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  خلاصه
ها در اين روش وجود دارد  عليرغم نتايج خوب استئوتومي سالتر در درمان بيماران مبتلا به دررفتگي هيپ، برخي نارسايي :زمينه پيش

» كلمچـي «تغييرات متعدد اين روش از جمله توسط        . توان به درازشدن طول اندام و اثر فشار بر مفصل ران اشاره نمود              كه از آن جمله مي    
در اين مطالعـه اثـر   . هاي اخير انجام شده است در سال) م  ـ  ف(روش تغيير يافته ديگري از اين استئوتومي توسط مؤلف          .  است ايجاد شده 

ديـسپلازي مـادرزادي ران     / استئوتومي سالتر بر مفصل ساكروايلياك در مقايسه با اين روش تغيير يافته در بيمـاران مبـتلا بـه دررفتگـي                      
  .بررسي شد

 ســال مبــتلا بــه 13 تــا 5/1ين ن بيمــار بــين ســ62در ايــن مطالعــه پرتونگــاري رخ لگــن قبــل و بعــد از عمــل  :هــا مــواد و روش
 مـورد   31 مورد سالتر اسـتئوتومي كلاسـيك و         31(نام قرار گرفته بودند       ديسپلازي ران كه تحت درمان استئوتومي استخوان بي       / دررفتگي

  .ندشد مفصل ساكروايلياك بررسي از نظر ميزان بازشدگي) استئوتومي به روش موديفيه
) متـر    ميلي 4 تا   2(متر    بيشتر از يك ميلي   %) 5/64( بيمار   31 از   20در گروه عمل شده به روش استئوتومي سالتر كلاسيك در            :ها يافته

). متـر   ميلـي 4 تـا  2(متر بازشدگي مفصل ديـده شـد     بيش از يك ميلي   %) 29( بيمار   31 از   9 موديفيه در    ولي در گروه عمل شده به روش      
همچنين در اين مطالعه بين ارتفاع دررفتگي اوليه، سن و ميزان اصلاح انديكس استابولار با ميزان بازشدگي مفصل سـاكروايلياك در هـر                       

   .داري وجود نداشت دو گروه ارتباط معني
لاً فـشار بـر بخـش تحتـاني مفـصل           احتمـا و  جـايي      مقداري جابـه   ثها مؤيد آن است كه سالتر استئوتومي باع         اين يافته  :گيري نتيجه

 بر بافت نرم و عضلات اطراف مفـصل ران باشـد، كـه شـايد بـا                  ارشفاين اثر فشاري ممكن است به دليل افزايش         . شود  ساكروايلياك مي 
  .هاي موديفيه استئوتومي با وج خلفي بتوان آن را كاهش داد روش

   مادرزادي هيپاستئوتومي، مفصل ساكروايلياك، ديسپلازي  :هاي كليدي واژه
Abstract 

Background: Despite good results of Salter’s innominate osteotomy in treatment of congenital dislocation 
of the hip, there are some failures including limb lengthening and its pressure effect on the hip joint. A few 
modifications of this procedure have developed in time. The present paper is a report on one such modification 
the objective is to compare the effect of Salter's innominate osteotomy with a modified posterior wedge 
osteotomy on the sacroiliac joint in patients with congenital dislocation/dysplasia of the hip. 

Methods: The radiographs of 62 cases of developmental dislocation of hip (DDH), who had undergone 
innominate ostetomies – 31 classic Salter’s and 31 modified posterior wedge osteotomy – were evaluated. The 
post operative epsilateral SI joint widening was compared with non-operated site to determine the possible 
stress effect of osteotomy on sacroiliac joint.  

Results: On the operated side, there was more than 1 mm widening (2-4 mm) in 20 of 31 cases in Classic 
osteotomy group compared with 9 0f 31 cases in modified group post-operatively. There was no significant  
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correlation between original height of dislocation, age and rate of acetabular index correction with 

postoperative widening of the sacroiliac joint. 
Conclusions: These findings suggest that Salter's innominate osteotomy may create pressure on the inferior 

part of the sacroiliac joint, resulting in some displacement which may be avoided by the modified method. 
Keywords: Osteotomy; Sacroiliac joint; Congenital hip dysplasia 

  
  ماه قبل از چاپ5 :پذيرش مقاله    بار3 :مراحل اصلاح و بازنگري    ماه قبل از چاپ10 :دريافت مقاله

 
 مقدمه

 تولد زنده و 1000 در 1شيوع دررفتگي مادرزادي هيپ حدود 
ثانوي به ، هاي مبتلا  درصد ران50 تا 20بيماري دژنراتيو ران در 

نيمي از بيماران . )1-2(باشد سابلاكسيشن يا ديسپلازي هيپ مي
گردند تا قبل از  ديسپلازي استابولوم كه منجر به آرتروز مفصل مي

. )3(خواهند بود» بازسازي«هاي   سالگي مجبور به تحمل جراحي60
 ماه با ديسپلازي جاافتاده ران، جااندازي باز 18در كودكان بزرگتر از 

. ز استهمراه با استئوتومي فمور يا لگن و يا هر دو اغلب مورد نيا
 ،به اعتقاد برخي از مؤلفين، اگر ديسپلازي اوليه در استابولوم باشد

  . )4(تر است استئوتومي اصلاحي لگن به تنهايي مناسب
استئوتومي استخوان ) 1: هاي لگن از نوع بيشتر استئوتومي

تريپل ) 3استابولوپلاستي پمبرتون؛ ) 2؛ )1شكل ( سالتر 1نام بي
  . باشند استئوتومي گنز مي) 5كياري؛ عمل جراحي ) 4استئوتومي؛ 

، اكنون )5( معرفي شد1961استئوتومي سالتر كه در سال 
عنوان روشي جا افتاده در درمان ديسپلازي مادرزادي هيپ  به

عليرغم نتايج خوب استئوتومي سالتر در . شناخته شده است
هايي در آن ديده شده  ييمطالعات باليني و راديولوژيكي، نارسا

از اين . ن است با آثار بيومكانيك ناشي از آن مرتبط باشدكه ممك
 عضلات فشارتوان به طويل شدگي طول اندام، افزايش  جمله مي

اطراف ران و از نظر تئوري، افزايش فشار بر سر استخوان ران و در 
نتيجه احتمال افزايش خطر نكروز آواسكولار سر استخوان ران 

ها برخي  داقل رساندن اين نارساييلذا به منظور به ح. )6(اشاره كرد
ز مؤلفين صورت ا تن دتغييرات در روش كلاسيك سالتر توسط چن

 اشاره 2»كلمچي«توان به روش  گرفته است كه از اين جمله مي
در اين روش يك قطعه مثلثي خلفي از بخش پروگزيمال . )7(كرد

  فرورفتن قطعه ديستالمشود تا اجازه در ه استئوتومي برداشته مي
جايي استخوان استئوتومي شده بدهد و سپس  ايليوم پس از جابه

  ).2شكل (شود   پين ثابت ميبااستئوتومي 
به دليل » كلمچي«اري از مؤلفين معتقد هستند كه روش بسي

جلوگيري از طويل شدن اندام، عدم نياز به پيوند استخواني 
جهت ثبات فيكساسيون استئوتومي و نيز به حداقل رساندن 

اما در عمل انجام اين . )8(باشد  عضلات قدام ران ارجح ميتنشن
 ايجاد نارسايي مثلثي در سـمت يرروش با مشكلاتي نظ

پروگزيمال قطعه استئوتومي شده جهت درهم فرورفتن محل 
استئوتومي همراه است كه به دليل مجاورت با گره بزرگ 

  .باشد سياتيك و مفصل ساكروايلياك مي
1. Innominate 
2. Kalamchi 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  استئوتومي كلمچي. 2شكل                       استئوتومي سالتر . 1شكل 
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 و در عين حال حفظ »كلمچي«تر كردن روش  جهت ساده

 بافت نرم و به حداقل رساندن ارشفي نظير كاهش يها سودمندي
هاي اخير موديفيكاسيون ديگري از  افزايش طول اندام، در سال

نام توسط نويسنده اين  ه خلفي استخوان بياستئوتومي با وج بست
براي درمان ديسپلازي استابولوم در بيماران مبتلا به ) م ـ ف(مقاله 

دررفتگي مادرزادي فمور و بيماران مبتلا به بيماري پرتس انجام 
  .شده است

  
  روش موديفيه

در اين روش پس از انجام استئوتومي اوليه كلاسيك سالتر از 
حتاني به سمت گره ايسكيال، يك وج خار خاصره قدامي ت

متر از بخش خلفي قطعه ديستال   ميلي8استخواني با قاعده حدود 
استئوتومي برداشته شده و پس از چرخش مناسب استابولوم در 
جهت آنتريور، اينفريور و لاترال با اعمال فشار از سمت خلفي بر 

  ). 3شكل (شود  ثابت مي دار  رزوهايسكيوم، استئوتومي توسط دو پين
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  روش موديفيه مورد استفاده. 3شكل 
  

سازي  هاي طويل  و همكاران، يافته1»باري «1992در سال 
اندام به روش ترانس ايلياك را با روش موديفيه سالتر استئوتومي 

 نبه عقيده آنا. منتشر كردند) گرافت استخواني ذوزنقه شكل(
ر بود و با اين روش به افزايش طول، اثر جانبي استئوتومي سالت

متر طول دست يافتند؛ ضمن آن كه   سانتي8/2طور ميانگين به 

 
1 . Barry  

عامل محدود كننده در افزايش بيشتر طول، دررفتگي مفصل 
  .)9(ساكروايلياك بود

خ قبل و ر و همكاران، پرتونگاري 2»كِسكين «2003در سال 
طرفه   بيمار مبتلا به دررفتگي يك60پس از عمل لگن در 

ادي ران كه به روش سالتر استئوتومي كلاسيك درمان شده مادرز
بررسي و فاصله بين خار خاصره خلفي تحتاني از خط را بودند 
خط كشيده شده از نقطه وسط مهره اول ساكرال تا وسط (وسط 

در سمت عمل نشده و نيز . گيري نمودند را اندازه) سمفيز پوبيس
وتي بين فاصله قبل هيچ تفا%) 7/16( بيمار 10در سمت عمل شده 

فاصله به ميزان %) 3/83( بيمار 50اما در . و پس از عمل پيدا نشد
كه سالتر نشان داد ها  اين يافته. متر افزايش يافت  ميلي3-2

استئوتومي سبب افزايش فشار بر بخش تحتاني مفصل 
  .)10(گردد جايي مي ساكروايلياك و سبب مقداري جابه

ين اثر فشاري ممكن است به با توجه به مطالب ذكر شده، ا
 بر عضلات و بافت نرم اطراف ران باشد كه فشاردليل افزايش 

هاي استئوتومي با وج بسته خلفي آن را  بتوان با استفاده از روش
 در معمولدر مطالعه حاضر اثر سالتر استئوتومي . كاهش داد

مقايسه با روش موديفيه مذكور بر مفصل ساكروايلياك همان 
  .بررسي قرار گرفته استسمت مورد 

 

  
  مواد و روش

با مراجعه به پرونده . مطالعه به روش توصيفي انجام شد
 سال گذشته، پرتونگاري 10بيماران بستري در بيمارستان اختر طي 

پس از بازكردن گچ يا خارج ساختن (رخ لگن قبل و بعد از عمل 
ئوتومي بيماران مبتلا به دررفتگي يا ديسپلازي ران كه با است) پين

. استخوان بي نام درمان شده بودند، مورد بررسي قرار گرفت
خط شنتون شكسته ) 1:  ازندمعيارهاي ورود به تحقيق عبارت بود

 درجه 30به عنوان معيار دررفتگي ران و استابولار اندكس بيش از 
درمان با روش سالتر ) 2به عنوان معيار ديسپلازي هيپ؛ 

معيارهاي خروج از تحقيق . ديفيه و يا روش مومعمولاستئوتومي 
هاي  نقص در پرونده از نظر پرتونگاري) 1:  ازندعبارت بود

منظور از پرتونگاري استاندارد، (استاندارد قبل و بعد از عمل 

 
2 . Keskin  
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عكس رخ كامل و واقعي از لگن است كه انتهاي استخوان دنبالچه 

گذرد، قرار  درست بر روي خطي كه از وسط سمفيز پوبيس مي
اي مثل ميلومننگوسل،  سابقه بيماري زمينه) 2؛ )گيرد

در موارد گرفتاري دو طرفه ) 3آرتروگريپوزيس، فلج مغزي؛ 
تعداد . مفصل هيپ، اولين هيپ عمل شده به عنوان ملاك بررسي

 سال وارد 13 تا 5/1با دامنه سن )  دختر44 پسر و 18( بيمار 62
 بيمار 31سيك و  بيمار با روش كلا31از اين تعداد . مطالعه شدند

  ).1جدول (به روش استئوتومي موديفيه درمان شدند 
  

  »تنُيس«بندي  ارتفاع دررفتگي براساس تقسيم. 1جدول 
  ريداكشن كانسنتريك سر فمور بدون لاتراليزاسيون  گروه صفر 
  جايي فوقاني  لاتراليزاسيون سر فمور بدون جابه  گروه يك 
  جايي فوقاني سر فمور تا حد لبه استابولوم جابه  گروه دو 
  جايي فوقاني سر فمور بيشتر از لبه استابولوم جابه  گروه سه 

  
سن زمان ) 1: عوامل بررسي بيماران عبارت بودند از

 1»تُنيس«بندي  ارتفاع دررفتگي اوليه براساس تقسيم) 2جراحي؛ 
فاصله ) 4 استابولار ايندكس قبل و پس از عمل؛) 3؛ )1جدول (

خط كشيده شده (بين خار خاصره خلفي تحتاني تا خط وسط 
در ) از نقطه وسط مهره اول ساكرال تا وسط سمفيز پوبيس

استفاده از ) 5سمت عمل شده و مقابل قبل و بعد از عمل؛ 
جهت كاهش  ∗D= (postK1-preK1)-(postK2-preK2)فرمول 

هاي قبل و  يا حذف اثر تفاوت بين بزرگنمايي در پرتونگاري
  . بعد از عمل با اعمال تغييرات سمت عمل نشده

 استفاده شد و ارتباط SPSSافزار  ها از نرم  دادهحليل براي ت
بين سن، ارتفاع اوليه دررفتگي و ميزان اصلاح استابولار ايندكس با 

  .ميزان بازشدگي مفصل ساكروايلياك مورد بررسي قرار گرفت
ن استئوتومي نوع مديفيه تعداد كل بيماراني كه تحت درما

 بود كه به علت عدم وجود معيارهاي لازم نفر 83قرار گرفتند 

 
1 . Tonnis  

∗  D  =ميزان بازشدن مفصلSI   
K1  = قبل (فاصله بين خار خاصره خلفي تحتاني با خط وسط در سمت عمل شده

  ) و پس از عمل
K2 =  فاصله بين خار خاصره خلفي تحتاني با خط وسط در سمت عمل نشده

  )عملاز قبل و پس (

، تعداد )از جمله وجود عكس استاندارد لگن(ورود به تحقيق 
  . بيمار مورد بررسي قرار گرفتند31

از اين . )زن 44 مرد و 18( بود نفر 62تعداد كل بيماران 
 به روش نفر 31 با روش سالتر كلاسيك و نفر 31تعداد 

دامنه سني هر . استئوتومي موديفيه تحت درمان قرار گرفته بودند
  ).2جدول ( سال بود 13 تا 5/1دو گروه بين 

  
  توزيع فراواني بيماران برحسب سن و روش درمان. 2جدول 

  روش درمان
        كلاسيك           موديفيه     

  سن

   سال3كمتر يا مساوي   17  9
   سال8 و 3بين   2  16
   سال8بيش از   12  6
  جمع كل  31  31

  
  ها يافته

ميانگين ميزان اصلاح استابولار ايندكس در گروه سالتر كلاسيك 
  .  درجه محاسبه شد22/11 درجه و در روش موديفيه 93/11

 توزيع بيماران عمل شده به دو روش سالتر و 3شكل 
ندي ب موديفيه را بر حسب ارتفاع اوليه دررفتگي براساس طبقه

  .دهد نمايش مي» تنُيس«
درمان شده به روش سالتر %) 5/64( بيمار 31از نفر  20در 
 4 تا 2(متر   ميلي1مفصل ساكروايلياك به ميزان بيشتر از معمول 

گروه درمان %) 29( بيمار 31از نفر  9در حالي كه در ) متر ميلي
 متر باز  ميلي1 مفصل به ميزان بيشتر از ، شده به روش موديفيه

بين سن، ارتفاع اوليه و ميزان اصلاح ). 4 شكل(شده بود 
يك  استابولار ايندكس و بازشدگي مفصل ساكروايلياك در هيچ

  .داري وجود نداشت از دو گروه ارتباط معني
  
  حثب

سالتر استئوتومي امروزه روشي مرسوم در درمان ديسپلازي 
   نتايجبيشتر مطالعات انجام شده به. شود مادرزادي ران تلقي مي
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توزيع بيماران عمل شده به دو روش سالتر و موديفيه بر.3شكل

 »تُنيس«بندي  حسب ارتفاع اوليه دررفتگي در طبقه
ميزان بازشدن مفصل ساكروايلياك در دو گروه سالتر و .4شكل

 موديفيه

  
حالي كه تعداد در اند،  باليني و راديولوژيك اين روش پرداخته

هاي انجام شده به نتايج بيومكانيك آن اشاره  محدودي از تحقيق
هاي اين روش از جمله افزايش خطر نكروز  نارسايي. اند داشته

آواسكولار سر استخوان و خشكي مفصل ران ممكن است با آثار 
انيكي آن نظير افزايش فشار در بافت نرم اطراف مفصل ران بيومك

، هر چند )6(و در نتيجه افزايش فشار بر سر استخوان مرتبط باشد
  .در اين باره دلايل قطعي وجود ندارد

است كه به اثر » كسِكين«هاي انجام شده، مطالعه  از جمله بررسي
 بر ـي است  كه يك استئوتومي وج باز قدامـفشاري استئوتومي سالتر

ايم كه در استئوتومي  برده تاكنون پي. كند مفصل ساكروايلياك اشاره مي
هاي  بررسيكند، اما  سالتر، سمفيز پوبيس به عنوان لولا عمل مي

 هم بر ،و نيز مطالعه حاضر مؤيد آن بود كه در اين روش» كسِكين«
 سمفيز پوبيس و هم بر مفصل ساكروايلياك به عنوان لولا فشار وارد

و همكاران نيز به مسئله دررفتگي مفصل ساكروايلياك » باري«. شود مي
سازي اندام به روش ترانس  به عنوان عامل محدود كننده در طويل

يابي به  قابل توجه آنكه در اين روش جهت دست. ايلياك اشاره نمودند
  .)9(شد ران آزاد ميبيشترين طول، پريوست و بافت نرم اطراف 

فرض بود كه چنانچه اين اثر  د اين پيشمطالعه حاضر مؤي
 به دليل افزايش فشار عضلات و بافت نرم اطراف ران فشاري

هاي استئوتومي با وج بسته خلفي  توان با استفاده از روش باشد، مي
بايست بين ارتفاع اوليه  براساس اين فرضيه، مي. آن را كاهش داد

 ميزان باز شدن دررفتگي و نيز ميزان اصلاح استابولار ايندكس با

همچنين در بيماران . مفصل ران ارتباط مستقيم وجود داشته باشد
در به دليل محدوديت ) بلوغ اسكلتي(عمل شده در سن بالاتر 

عمل سمفيز پوبيس به عنوان لولا، ممكن است فشار بيشتري بر 
اما در مطالعه حاضر در اين باره ارتباط . مفصل ساكروايلياك وارد شود

  :آماري وجود نداشت كه ممكن است به دلايل زير باشددار  معني
در استئوتومي سالتر، جهت كاهش فشار بر سر استخوان ران ) 1

شود و حتي ممكن است  به طور روتين عضله ايليوپسواس دراز مي
سازي استخوان صورت  عضلات اداكتور هم دراز شده و يا كوتاه

ان ران خيلي بالا قرار سراستخو، كه به خصوص در بيماراني كه )6(گيرد
. تواند منجر به كاهش اثر فشاري بر مفصل ساكروايلياك گردد ، ميندارد

اين مسئله در مورد بيماراني كه اصلاح بالايي در استابولار ايندكس 
 سال بود، 13در اين مطالعه بيشترين سن ) 2. كند اند صدق مي داشته

  .باشد بل ارزيابي نميليكن تأثير سن بر باز شدن مفصل ساكروايلياك قا
  

  گيري نتيجه
توجه به آزادسازي عضلات و بافت نرم اطراف ران به علت 
جلوگيري از فشار وارده بر مفصل ران، پس از انجام استئوتومي 
به خصوص در بيماراني كه ارتفاع دررفتگي بالاتري دارند، 

هاي  در اين راستا ممكن است استفاده از روش. شود توصيه مي
  .مي با وج بسته خلفي نيز مفيد واقع شوداستئوتو
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