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Aim of the work: 
 
The aim of the work is to clarify the difference between metal 
on metal and conventional THR as regard their   
biomechanics,biomaterials,advantage ,disadvantage and clinical 
experience. 
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  :المقدمة

مجھودات المبذولة لا تزال قصة نجاح تطوير المفاصل الصناعية تتطورمع ال
إن عملية تغيير مفصل  .إدامة وظيفة المفصل مع مرور الوقتلتحسين محاكاة و 

و لھا دور  . الفخذ الكلي ھي من أكثر العمليات شيوعًا و فعالية من حيث التكلفة
التقلص الشديد في أسلوب عرضون لخطر الأفراد الم إعتماد كبير في استعادة 

إن النجاح الملحوظ الذي حققه تغيير مفصل   .نتيجة لإختلال وظيفة المفصل حياتھم
أو  الذين يعانون من خشونة المفاصل المرضى كبار السن الفحذ الكلي في استعادة 

 قد شجّع  المجھودات المبذولة على المشي غيرھا من أمراض المفاصل قدرتھم
.لصغار السن المفاصل الأكثر تحملًا للاستخدام رلتطوي  
مع مجموعة متنوعة من  لخبرةعدة عقود من ا على مدارالدروس المستفاده فإن 

تحمل تان  ھالتي يمكناويات لأجھزة جديدةمكانالا أوجدتوالمواد،  اتالتصميم
 العائقفي الماضي  النجاح أزالفقد . اطول من الخدمةفترةاكبر على  متطلبات

.وضع معايير جديدة للأداءل  
 
التي أعاقت إطالة عمر التصميمات  سطوح المفاصل أصبح أھم المتغيرات تآكل 

رأس  استُخدمت أنواع مختلفة من المواد لصناعة و قد .الحالية و الأخرى الفعالة
  . بر تاريخ تغيير مفصل الفخذ الكليع و السطح الحامل لعظمة الفخذ عظمة الفخذ
بالنسبة لمفاصل . البوليمرات و المعادن و السيراميكمواد شيوعًا، و أكثر ھذه ال

، مما و لديھا مقاومة عالية ضد الصدمات معدن على المعدن فتتآكل بنسبة ضئيلةال
و ھذا المفصل قد استخدم منذ بداية تغيير مفصل الفخذ . يجعلھا أقل عرضة للكسر

المفصل الذي  لا سيما وبظھور تصميمات منافسة،  هو لكن قل استخدام الكلي
رأس عظمة الفخذ المعدنية على السطح الحامل لعظمة الفخذ المصنوع من يستخدم 

فإن النجاح الإكلينيكي لمفصل المعدن على البولي من ناحية أخرى، . البولي إثيلين
كان يرجع إلى حد كبير لغيرھا من المميزات التصميمية و التي قللت من  إثيلين

قدرة ھذا  و لكن .من العظم و بالتالي توفير مدة خدمة أطولخطر تفكك المفصل 
.آكلھاى التحمل محدودة للغاية نتيجة لتالنوع من المفاصل عل  

 
زيادة قوة المفصل و التحسينات في قوة و متانة تثبيته في العظم قد جعلوا تآكل أسطح 
المفاصل السبب الرئيسي في تقييد عملية تغيير مفصل الفخذ لصغار السن أو للأفراد 

ھذا  بمفاصل المعدن على المعدن و على ھذا الأساس،  تجدد الاھتمام .الأكثر نشاطاً
ي مفاصل المعدن على المعدن التي أدُخلت حديثاً أو في بجانب الزيادة الملحوظة ف
الھدف المشترك لھذه المفاصل ھو تقليل تآكل سطح  .مراحل التجارب الأخيرة

، و بالتالي زيادة السعة الوظيفية و التحمل للمفصل و تقليل الحاجة المفصل
.للجراحات التنقيحية  

 
مواد، يستحق تقييم سلامته كل عنصر في تصميم المفصل الصناعي، بما في ذلك ال

إلى الخبرة الكبيرة من كل من التجربة الأولية مع  و استنادًأ .بعناية على الأمد الطويل



مفصل المعدن على المعدن،بعض منھم أدّى وظيفته جيدًا لمدة ثلاثين عامًا، و الجيل 
نب سيتم تقييم جوا في ھذا  .،الثاني من الأجھزة تخطى خمسة عشر عامًا حتى الآن

واسعة لمميزات و مخاطر أجھزة المعدن على المعدن على أساس الدراسات 
.المنشورة و صلتھا بأسطح المفاصل الأخرى   

 
إلى مفصل المعدن على البولي اثيلين التقليدي، أصبح المعدن على المعدن  بالإضافة 

ن مفصل المعد أظھر.و السيراميك على السيراميك أكثر شعبية في السنوات الأخيرة
 على المعدن نتائج اكلينيكية جيدة و معدل بطيئ جدًا لتآكل الأسطح و لكنه أظھر أيضًا

بالإضافة أنه لم يتم التحقق  . معدلات عالية لجزيئات الكوبالت و الكروميام في الدم
و لذا ظھر الاحتياج لدراسات مستقبلية  طويلة  .بعد من تاثيرھا السام و المسرطن

مم الناتج عن الكوبالت و اطر ھذه المفاصل و امكانية التسالأمد  للتعرف على مخ
للمرضى صغار و بدا أن مفصل السيراميك على السيراميك خيار آمن  . مالكروميو
بناءً على معدله البطيء جدًا في التآكل و نتائجه الاكلينيكية نشاطا  الاكثر السن و
 الجيدة

 

 



Metal-on-metal versus conventional total hip replacement 
 

The nature of the articulating surfaces in total hip arthroplasty has been the subject of 
current major debate. It has become clear through mid-term and long-term evaluations 
that wear of the bearing coupling is a notable issue. 
The conventional bearing consisted of cobalt-chromium femoral head articulating against 
an ultra high molecular weight polyethylene acetabular component, has predictable wear 
of polyethylene insert, generating debris that can lead to biologic reaction, osteolysis, 
pain, and possible prosthetic failure. 
As patient demand for the procedure of THR increases, and the average age at which 
such replacement decreases, the problems with prosthetic failure will be magnified. In 
response to these issues, a number of other bearing couples have been introduced 
including cross-linked polyethylene inserts, ceramic on ceramic articulation, and re-
introduction of metal on metal bearings. 
As with any other bearing articulation, there are disadvantages to the use of metal on 
metal articulation. Some of these are well documented, while others are more theoretical. 
Concerns continue to exist regarding the production of metal ions, biologic concerns 
resulting from prolonged exposure to elevated serum metal ions, issues of 
hypersensitivity, implant specific issues, and challenge of appropriate patient selection. 
There’s also a concern about the potential for malignant degeneration secondary to 
prolonged exposure to elevated serum elements. The available data are insufficient to 
address this concern. 
 
 Conclusion 
 
 Both groups of patients have improved clinically to a similar extent in the short-term 

follow up. 
 The rate of early postoperative complications was analogous in both groups. 
 The range of motion improved in all directions in both groups with more 

improvement in abduction, adduction, and external rotation ranges in MoM group. 
 Longer follow-up is needed to detect differences between both groups as regard 

loosening rates. 
Longer follow-up is needed to assess the theoretical hazards of elevated metal ions in 
patients receiving MoM prostheses. 
 

Ahmed Said Mohamed 
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