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ارزیابی هیستوپاتولوژیکی و رادیولوژیکی یک روش تغییر شکل یافته 
 درمانی آرتروپلاستی روي مفصل رانی خرگوش

 3 ،  امیر سلمان باقري2رحیم علیزاده ،1*، احمد اصغري1غلامرضا عابدي

  
  چکیده

هاي  آرتروپلاستی مفصل ران در بسیاري از موارد مثل دیسپلازي مفصل ران، شکستگی
هاي مفصل ران و به نتیجه  ن ران و استابولوم، استئوآرتریت، درفتگیسر استخوا

نرسیدن استفاده از پروتزهایی که در مواقع از بین رفتن حفره استابولوم و سر و گردن 
اساس این روش برداشت سر و . باشد در دام کوچک کاربرد دارند استخوان ران  می

شد  تخوان با استخوان حذف میگردن استخوان ران است که با این روش تماس اس
شود که یک بافت فیبروز سخت در این ناحیه قرار  باعث تشکیل مفصل کاذب می

سر  10در این مطالعه  .شود گیرد و حفره استابولوم به تدریج توسط استخوان پر می می
- 26کیلوگرم و سن  3- 5/3با محدوده وزنی خرگوش سفید نیوزلندي نر بالغ و سالم 

تایی تقسیم شده و در شرایط  5تخاب و به صورت تصادفی به دو گروه ان هفتگی 24
پاي راست ): شاهد(سپس در گروه اول .یکسان از لحاظ نگهداري و تغذیه قرار گرفتند

حیوان مورد عمل جراحی قرار گرفته و سر و گردن استخوان ران توسط استئوتوم 
سپس ناحیه عمل به . رفتهیچ گونه فلاپ عضلانی در ناحیه قرار نگبرداشته شد و 

پاي راست حیوان مورد عمل ): آزمایش(گروه دوم . صورت معمول بخیه گردید
سپس . جراحی قرار گرفته و سر و گردن استخوان ران توسط استئوتوم برداشته شد

عضله واستوس لترالیس  اینسرشن عضل سوپرفشیال گلوتئال آزاد و بدنبال آن اریجین
دو عضله در حد فاصل بین استابولوم و رشن و اریجین جدا شده و در نهایت اینس

جراحی به صورت روتین  در نهایت رهیافت محل. قسمت بالایی استخوان قرار گرفت
روز از جراحی انجام  60و هیستوپاتولوژیکی بعد از  ارزیابی کالبدگشایی .بخیه گردید

یکی و عمل نتایج این مطالعه نشان داد که به دلیل وضعیت خاص آناتوم .گرفت
عضلات ران، لگن، اینسرشن و اریجین عضلات  واستوس لترالیس و  سوپر فشیال 
گلوتئال، اگر این دو عضله در حالت و وضعیت جدیدي قرار گیرند می توانند از 

  .تغییرات نا مطلوب که در ساختار ران بوجود می آید جلو گیري کنند
  .، آرتروپلاستی، خرگوشمفصل کوکسوفمورال، استخوان فمور: واژگان کلیدي

  
  19/10/91: تاریخ پذیرش    2/6/91: تاریخ دریافت

  
  مقدمه 
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ــه پشــتی ا   ــور، کپســول مفصــلی و لب ــاط ســر فم ــتابولوم رب س
لبـه اسـتابولوم واجـزاء سـازنده     : هاي فرعـی شـامل   پایدارکننده

میانی و عمقی عضـله  ـ   و لایه سطحی لیگامنت قدامی استابولوم
فمورال جمع کننـده  و ترکیب مفصل کوکسو  (Gluteal)گلوتئال 

ــده  ــا و دور کنن ــاه ــپس   . ه ــلات کوادریس ــط عض ــا توس اینه
،  (Iliopsoas)ســـوس، ایلیو(Quadriceps Femoris)فمـــوریس
ــی ، عضــــلات داخلــــی وخــــارجی    (Gemellus)جملــ

این عضلات لگنـی  . در برگرفته می شوند (Obturator)ابتوریتور
در طبقات مختلف از لومبوساکرال اسـپاین   در مسیر مفصل هیپ

(Lumbosacral Spine)     کمبـود  . و لگن تـا فمـور امتـداد دارنـد
هاي اصلی بـه طـور    هدوعامل یا بیشتر از این تعداد ازپایدار کنند

دررفتگـی کوکسـوفمورال    ).13(شـود ثابت باعث دررفتگی مـی 
باعث لنگش خفیف تا شدید مـی شـود و ا گـر در رفتگـی دو     
طرفه باشد، حیوانات به طور معمول قادر به راه رفـتن نخواهنـد   

علائم دیگر کلینیکی ممکن است بـا جراحـت همزمـان بـا     . بود
وده اي موجــود ـ ر  ديدسـتگاه تنفسـی اداري، عصـبی یـا مع ـ    

  ).11(باشد
آرتروپلاستی مفصل ران در بسیاري موارد از جمله دیسـپلازي،  
استئوارتریت مفصل، شکستگی سر استخوان ران، اسـتئوارتریت،  

ــتفاده از   دررفتگــی ــه نتیجــه نرســیدن اس هــاي مفصــل ران و ب
پروتزهایی که در مواقـع از بـین رفـتن حفـره اسـتابولوم وسـر       

باشد و بیماري پرتز نکروز سر و گـردن   ان میوگردن استخوان ر
 اساس این . نیز کاربرد دارد (legg-calve perthts)استخوان ران
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ش روش برداشت سر و گردن اسـتخوان اسـت کـه بـا ایـن رو     
  شود و مفصل کاذب تشکیل  تماس استخوان با استخوان کم می

 ـ می رد شود که یک بافت فیبروز سخت در این ناحیه قرار می گی
شـود و   و حفره استابولوم به تـدریج توسـط اسـتخوان پـر مـی     

  .شوند ها در این ناحیه پر می استئوفیت
آیـد   تغییراتی که در عملکرد ران بدنبال ایـن عمـل بوجـود مـی    

دورشدن، نزدیک شدن   شامل کاهش در دامنه حرکت بخصوص
و جابجایی به سمت عقب و بالا در اسـتخوان و کـاهش زاویـه    

و مفصل خرگوشی، آتروفی ماهیچه وکوتاه شدن پـا  مفصل زانو 
در این روش به دلیل وضـعیت خـاص آنـاتومیکی و    . می باشد

عمل عضلات ران، اینسرشـن و اریجـین عضـلات  واسـتوس     
لترالیس و  سوپر فشیال گلوتئال، اگر این دو عضله در حالـت و  
وضعیت جدیدي قرار گیرند، می توانند از تغییرات نـا مطلـوب   

در .  ه که در ساختار ران بوجود می آید جلو گیري کنندذکر شد
واقع در این روش علاوه بر حفظ مزیت روش آرتروپلاستی بـر  
کیفیت ترمیم بافت فیبرو کارتیلاژ و کـاهش تحمـل درد توسـط    

به نظر . حیوان توجه شده و آن را از روش قبلی متمایز می سازد
بتواند علاوه رسد این روش انتخاب روشی مناسبی است که  می

بر کاهش درد در اثر تماس استخوان ران بـا اسـتابولوم تـا حـد     
آیـد نیـز    امکان از تغییراتی کـه در عملکـرد ران بـه وجـود مـی     

  . جلوگیري کند
  

  مواد و روش کار
سر خرگوش سفید نیوزلندي نر بالغ و سالم  10در این مطالعه 

خاب انت هفتگی 24- 26کیلوگرم و سن  3- 5/3با محدوده وزنی 
تایی تقسیم شده و در  5و به صورت تصادفی به دو گروه 

  . شرایط یکسان از لحاظ نگهداري و تغذیه قرار گرفتند
  هاي بعد از عملانجام جراحی و مراقبت

و زایلازیـن  ) mg/kg35(ابتدا با تزریق عضـلانی تـوام کتـامین    
)mg/kg5 (  خرگوشها بیهوش شده و بعد از حالت گماري، پـاي

نات به طور معمـول جهـت انجـام جراحـی آمـاده      راست حیوا

بـه صـورت وریـدي    % 9/0در طول عمل نرمـال سـالین   . گردید
در ادامه تمام حیوانات هر دو گروه تحـت عمـل   . شدتزریق می

سـانتیمتردر   7جراحی بصورت زیر قرار گرفتند؛ برشی به طـول  
محل اتصال استخوان ران به حفره اسـتابولوم بـا تیـغ بیسـتوري     

سـپس پوسـت، فاسـیا، تانـدونها و عضـلات اطـراف       . شدداده 
استخوان بدون قطع کردن و آسیب رساندن به آنها با کند کـاري  
. کنار زده شد، بطوري که استابولوم در معرض دیـد قـرار گیـرد   

پـاي راسـت حیـوان مـورد عمـل      ): شـاهد (سپس در گروه اول
 جراحی قرار گرفته و سر و گردن استخوان ران توسط اسـتئوتوم 

 هیچ گونه فلاپ عضلانی در ناحیه قـرار نگرفـت  برداشته شد و 
  .سپس ناحیه عمل به صورت معمول بخیه گردید). 2و1نگاره(

پاي راست حیوان مورد عمل جراحی قرار ): آزمایش(گروه دوم 
. گرفته و سر و گردن استخوان ران توسط استئوتوم برداشته شـد 

د و بـدنبال آن  سوپرفشـیال گلوتئـال آزا   هسپس اینسرشن عضـل 
عضله واستوس لترالیس جدا شده و در نهایت اینسرشن  اریجین

دو عضله در حـد فاصـل بـین اسـتابولوم و قسـمت      و اریجین 
 در نهایت رهیافـت محـل  ). 3نگاره(بالایی استخوان قرار گرفت

  .جراحی به صورت روتین بخیه گردید
در تمام حیوانات مورد آزمایش جهت جلوگیري از عفونتهاي 

 (IU/kg IM, bidحتمالی روزانه پنی سیلین جی پروکائین ا
 ,mg/kg 5)و تراوادول ) mg/kg  6/0(و دگزامتازون ) 20000

IM, bid)   موضع عمل روزانه از . روز تجویز شد 3به مدت
. شدلحاظ وجود عفونت و ترشحات احتمالی بررسی می

  .روز بعد از جراحی برداشته شدند 12هاي پوست  بخیه
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  اکسپوز شدن سر و گردن استخوان ران :1گاره ن

    
  برداشتن سر و گردن استخوان ران :2نگاره 

  

    
قرار گرفتن اینسرشن و اریجین دو عضله سوپرفشیال و  :3نگاره 

        واستوس لترالیس در قسمت بالایی استخوان فمور
  ارزیابی رادیوگرافی

صـورت   رادیوگرافی استخوان ران در هر دو گروه بطور یکسـان 
) روزصـفر (بـدین ترتیـب کـه بلافاصـله بعـد از عمـل      . گرفت

  .روز بعد از عمل نیز انجام شد 45و همچنین  )4نگاره(
  

    
  )روز عمل(رادیوگرافی گروه آزمایش کنترل روز صفر  :4نگاره 

  ارزیابی کالبدگشایی
تشــکیل بافــت نکــروز در محــل آرتروپلاســتی و تشــکیل   

تخوان ران و استابولوم مورد ها در قسمت بالاي اس استئوفیت
  .گیرد ارزیابی قرار می

  ارزیابی هیستوپاتولوژیکی
هـاي   بعد از عمل حیوانات هر دو گروه توسط روش 60در روز 

هاي اطـراف ناحیـه آرتروپلاسـتی     بافت .جراحی یوتانایز شدند
هاي فیبروزه و نکروزه و استخوانی تشکیل شـده پـس    مثل بافت

  .گیرند ار میاز جراحی مورد بررسی قر
  

  نتایج
 نتایج آسیب شناسی 

هاي گـروه شـاهد؛ در محـل     در ارزیابی هیستوپاتولوژیک نمونه
شکستگی گردن فمور، مراحل ترمیم به صورت تشکیل کـالوس  
غضروفی و در قسمت هاي بـالاتر ایجـاد بافـت فیبروکـارتیلاژ     

در مورد درمان جدیـد  . موجب تشکیل مفصل کاذب گردیده بود
یگزینی عضـلات بـین سـر برداشـته شـده فمـور و       با روش جا

مفصل استابولوم، مراحل ترمیم به صورت تشکیل بافـت وسـیع   
فیبروکارتیلاژ همراه با نکروز زینکر عضلات مخلط اسـکلتی در  

در واقـع فشـار وارد شـده بـه     . باشـد  ناحیه مذکور مشـهود مـی  
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عضلات موجبات آتروفی و مرگ سلول هاي عضلانی و ایجـاد  
بروکارتیلاژ به عنوان جایگزین را همراه با تشـکیل بهتـر   بافت فی

با توجه به کـاهش درد در ایـن   . مفصل کاذب در برداشته است
روش و بهتر بودن استقرار مفصل کـاذب، ایـن روش از لحـاظ    
. پاتولوژي جواب بهتري نسبت به روش قبل در برداشـته اسـت  

  .به خوبی بیانگر این مطلب هستند  7الی  5هاي  نگاره

      
  ).H&E×  250(؛ تشکیل بافت فیبروکارتیلاژ گروه کنترل :5 نگاره

  

    
عضلات مخطط اسکلتی در محل مفصل که روند گروه آزمایش؛  :6نگاره 

×  250( تشکیل بافت فیبروکارتیلاژ در محل شکستگی استئوتومی 
H&E.(  

          

    
روند  و عضلات مخطط اسکلتی در محل مفصل گروه آزمایش؛  :7نگاره 

  ).H&E×  100(تشکیل بافت فیبروکارتیلیج 
  

  نتایج کالبدگشایی
در ارزیابی کالبدگشایی تشکیل بافت نکروز در محل 

ها در قسمت بالاي استخوان  آرتروپلاستی و تشکیل استئوفیت
ران و استابولوم مورد ارزیابی قرار گرفته است که حالت 

ی موارد فوق نامناسب فمور در گروه کنترل مشاهده گردید ول
در گروه آزمایش مشاهده نگردیده و انتهاي استخوان فمور در 

  ).9و  8هاي  نگاره(وضعیت مناسبتري قرار داشت 
  
  

            
  استخوانی  وسگروه کنترل؛ وضعیت نامناسب قرارگرفتن قسمت بالاي فمور و تشکیل کال:8نگاره 
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  ي فمور گروه آزمایش؛ وضعیت مناسب قسمت بالا :9نگاره 

  
  نتایج رادیوگرافی

نتایج نشان دهنده ایجاد مفصل کاذب توسط استخوان فمور با 
لگن و عمیق شدن حفره استابولوم در گروه شاهد و ایجاد 

نگاره (باشد  کالوس استخوانی و جذب در ناحیه بدنه فمور می
  ).11و  10

    
چسبندگی  ایجاد :بعد از عمل 45رادیوگرافی گروه کنترل روز  :10نگاره 

  و کالوس بین استخوان فمور با لگن و عمیق شدن حفره استابولوم

  
 :بعد از عمل 45رادیوگرافی گروه آزمایش روز :11نگاره 

  عدم ایجاد کالوس بین استخوان فمور و استابولوم

  بحث
فمور، به  آرتروپلاستی برش یا برداشت سر و گردن استخوان

گیریهـاي شـدید   صورت یک طرفه و دو طرفه در درمـان در 
بیشتر موارد گزارش شده در . مفصل کوکسوفمورال می باشد

سگ هاي کوچکی بوده که یک مفصل شان درگیـري داشـته   
. اند، هرچند ممکن است در سگ هاي بزرگتر هم انجام گیرد

اگر هر دو مفصـل درگیـر باشـد انجـام روش آرتروپلاسـتی      
 همزمان دو طرفه کوکسوفمورال بـا نتـایج رضـایت بخشـی    

در این موارد آرتروپلاستی به دنبال پیشـرفت  . باشد همراه می
آرتروزیس کاذبی که با حذف تماس استخوان بـه اسـتخوان   

بعد از عمل جراحـی گریترتروکـانتر   . (گیرد دیگر صورت می
آرتروپلاسـتی   ).6(شود  بر سطح دورسال استابولوم سوار می

ران، مفصل ران در بسیاري از موارد مثل دیسـپلازي مفصـل   
 شکستگیهاي سر استخوان ران و استابولوم، استئوآرتریت، در

ــه نتیجــه نرســیدن اســتفاده از   فتگــیر هــاي مفصــل ران و ب
پروتزهایی که در مواقع از بین رفتن حفره اسـتابولوم، سـر و   

اسـاس ایـن   ). 4.(باشد، کاربرد دارنـد  گردن استخوان ران می
 ـ   ا ایـن  روش برداشت سر و گردن استخوان ران اسـت کـه ب

شـده و باعـث    روش تماس اسـتخوان بـا اسـتخوان حـذف     
شود که یک بافت فیبروز سخت در  تشکیل مفصل کاذب می

گیرد و حفره استابولوم به تـدریج توسـط    این ناحیه قرار می
هـا در ایـن ناحیـه تشـکیل      شود و استئوفیت استخوان پر می

عواملی که ممکن اسـت بـر نتـایج    ). 2، 3، 8و 14(شوند  می
ربردي جراحی استخوان سر و گـردن ران تـأثیر بگذارنـد    کا

شامل تکنیک جراحی، طول مدت آسیب، سن بیمار، مراقبت 
وزن بدن، مهمتـرین ایـن   . بعد از عمل و وزن بدن می باشند

کیلوگرم نتایج قابل  17سگهاي با وزن کمتر از . عوامل است
توجهی خوبی دارند و سگهاي بزرگتر به نتایجی بـا تنـاقض   

بهبودي کامـل بعـد از عمـل جراحـی     . شتر دست می یابندبی
ماه طول بکشد و سگهاي جوانتر ممکـن   8تا  6ممکن است 

تغییــرات . اســت ســریعتر از بیمــاران پیرتــر بهبــودي یابنــد 
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کــارکردي کــه بعــد از جراحــی اســتخوان ســر وگــردن ران 
ــد از   ــد عبارتن ــایی شــده ان ــت،  : شناس ــه حرک ــاهش دامن ک

از خـط میـانی بـدن، کشـش      بخصوص در دورشـدن عضـو  
) خمیدگی(عضله، تغییر مکان ناحیه پشتی ران، کاهش انحناء 

، آتروفی ماهیچه و کوتاه )ران(مفصل بالاي پس زانو و کپل 
  ).10(شدن عضو می باشند

تحقیقات گذشته نگر نشان می دهند که اسـتئوتومی اصـلاح   
خیلی  1980شده براي دیسپلازي مفصل رانی در شروع دهه 

شده بود، اگر چه کمتر از امروزه مورد استفاده قرار می  رایج
گرفت، به دلیل اینکه از ضایعه مفصلی جلوگیري نمی کـرد،  
به خصوص براي استئوتومی داخل تروکانتریک صـدق مـی   

نتایج بهتر با استئوتومی سه گانه لگن بدست می آید  ).5(کرد
 .اما فقط در مجموعه موارد سخت این مساله صدق می کنـد 

مفصل هیپ در این قضیه می بایست داراي آرتروزي باشـد  
که با عکس رادیولوژي و آزمایش آرتروسکوپی مشخص می 

ــود ــل    ).1(ش ــی مفص ــه در دررفتگ ــري ک ــه دیگ در مطالع
کوکسوفمورال صورت گرفته نشان داده شـده کـه  اکثریـت    
غالـــب درفتگـــی مفصـــل در ســـگ و گربـــه در مفصـــل 

در حیوانات نابـالغ نیـز    مورال رخ می دهد، اگر چهفکوکسو
رخ می دهد که عوامل ضربه اي از بیشترین دلایل جابجایی 
مفصل رانی می باشد، اگرچه در سگ هایی نیز ممکن اسـت  

حضـور  . دررفتگی ثانویه بدلیل دیسلازي شدي رانـی باشـد  
دیسپلازي رانی ممکن است بر برنامه درمانی و پیش آگهـی  

در ). 12(ر گـذار باشـد  هاي بدون دررفتگی رانی اث براي سگ
ــل    ــور روي مفص ــردن فم ــر و گ ــت س ــه برداش ــی ک تحقیق
ــروه محــل    ــک گ ــام شــده، در ی ــگ انج کوکســوفمورال س
استئوتومی با ضخامت جزئی عضلۀ بایسـپس فمـوریس پـر    
شده است و در گروه دیگر با فلپ عضله دیپ گلوتئـال پـر   
شده است و در گروه سوم، فلپ ضـخامت جزئـی بایسـپس    

. ه پشت موقعیت اصلی خود بخیه شده اسـت ایجاد شده و ب
هفته، مشکلات بعد از عمل جراحی معناداري  3سگها بعد از 

استفاده از ضخامت جزئی بایسـپس  . اندبالینی نداشتهاز نظر 
فموریس و دیپ گلوتئال شانس حرکت سریع پس از جراحی 

بازگشت بـه عملکـرد را هرچـه سـریعتر     . را کاهش داده بود
بیان شـده کـه اسـتفاده از ضـخامت جزئـی      تصریح کرده  و 

نشـان  ). 9(بایسپس نتایج بهتري  از فلپ دیپ گلوتئال دارد 
داده شده که استفاه از پیوند واسطه اي عضله در سر استخوان 
فمور منجر به برطرف شدن درد عضو در طول دوره درمـانی  

رسد انتخاب روشی مناسب کـه   به نظر می ).7(گردیده است
بر کاهش درد در اثـر تمـاس اسـتخوان ران بـا      بتواند علاوه

استابولوم که تا حد امکان از تغییراتی که در عملکرد ران بـه  
با توجه به مطالب . آید جلوگیري کند، موثر می باشد وجود می

فوق روشی که بتواند باعث کاهش درد و لنگش شود و باعث 
جلوگیري از آتروفی عضلات شود و نیز به کوتاه نشدن پاي 

در این روش به دلیـل  . باشد حیوان منجر شود، مورد نیاز می
وضــعیت خــاص آنــاتومیکی و عمــل عضــلات ران، لگــن، 
اینسرشن و اریجین عضـلات  واسـتوس لتـرالیس و  سـوپر     
فشیال گلوتئال، اگـر ایـن دو عضـله در حالـت و وضـعیت      
جدیدي قرار گیرند می توانند از تغییرات نا مطلوب ذکر شده 

در واقع در .  ر ران بوجود می اید جلو گیري کنندکه در ساختا
این روش علاوه بر حفظ مزیت روش آرتروپلاستی بر کیفیت 
ترمیم بافت فیبرو کارتیلج و کاهش تحمل درد توسط حیوان 

  .سازد هاي قبلی متمایز می توجه شده و آن را از روش
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