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  خلاصه
 يك گزارش كوچك از تجربيات خود با اين نوع ، ماكشوردر » گانز«دليل شيوع ديسپلازي هيپ و كم بودن تجربه درمان با استئوتومي  به :زمينه پيش

  .دهيم استئوتومي را ارائه مي
لبه به « زواياي ، قرار گرفته بودند»گانز« هيپ مبتلا به ديسپلازي كه تحت عمل استئوتومي 10 بيمار با 9در در يك تحقيق توصيفي، : ها روشمواد و 

 در. شدگيري   قبل و بعد از عمل اندازه)acetabular roof obliquity( »مورب بودن سقف استابولوم« و همچنين ميزان )center edge angle( »مركز
  .ست آمده در زواياي فوق بررسي شدندنظر نتيجه و عوارض عمل و اصلاح بد  بيماران از ،) ماه48تا  4( ماه 18پيگيري ميانگين زمان 

 زاويه ؛ وكاهش% 55يعني )  درجه3-19(درجه  2/9قبل از عمل به )  درجه13-30(درجه  8/20 ميانگيناز » مورب بودن سقف استابولوم«زاويه : ها يافته
 هيچ عارضه عمده باليني .افزايش يافت% 98عمل يعني پس از )  درجه25-42 ( درجه9/29پيش از استئوتومي به ) درجه 9-20( درجه 1/15از » لبه به مركز«

  .مشاهده نشد
، يك روش موثر براي درمان ديسپلازي هيپ »زاويه لبه به مركز« و »مورب بودن سقف استابولوم«طبق ميزان  »گانز«استئوتومي ها،  بنابريافته :گيري نتيجه

  .هاي طولاني مدت نياز است  به حجم نمونه بيشتر و پيگيري،مدتدرازباليني در يت  برسي موفقبراي .باشد و پيشگيري از بروز استئوآرتريت هيپ مي
  ديسپلازي مادرزادي هيپلگن،  ،استئوتومي:  كليديهاي واژه

  
   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقاله بار ؛  3 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  8 :دريافت مقاله

 
  

Ganz Periacetabular Osteotomy in Acetabular Dysplasia   
*Seyyed Morteza Kazemi, MD; *Hamid Reza Seyyed Hosseinzadeh, MD; **Mohammad Reza Bigdeli, MD; **Mohammad Ali Jalili, MD; 

**Reza Zandi, MD; **Mehdi Rahimi, MD; ***Alireza Ejazi, MD; ***Laleh Daftari Besheli, MD 
 
Abstract  

Background: Acetabular dysplasia is common in our country. The experience with periacetabular “Ganz” osteotomy is 
relatively low. We would like to report our short-term experience in a small group of patients who received such a surgery.  

Methods: In a descriptive study, 9 patients with dysplastic acetabulae who had undergone “Ganz” pelvic osteotomy 
were evaluated for their clinical and radiographic results. The pre-operative “acetabular roof obliquity” and “center-edge 
angle” measurements were compared with the post-operative values. With an average follow-up of 18 months (4 to 48 
months), the cases were also evaluated for any possible side-effects of the surgery. 

Results: The pre-operative “acetabular roof obliquity” of 20.8 (13-30) degrees dropped to 9.2 (3-19) degrees -a 55% 
decrease. The pre-operative “center-edge angle” of 15.1 (9-20) degrees changed to 29.9 (25-42) degrees-a 98% increase. 
No untoward effects were observed in these 9 patients. 

Conclusion: “Ganz” periacetabular osteotomy is an effective procedure in improving the radiographic parameters of 
“acetabular roof obliquity” and “center-edge angle”. In order to report the clinical outcomes, larger number of cases and 
longer follow-ups are necessary. 
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  مقدمه
بر روي سر استابولوم  معناي كاهش پوشش ديسپلازي هيپ به

ميزان شيوع . )1(باشد دليل عدم تكامل استابولوم مي بهاستخوان فمور 
ديسپلازي . )2(اند  گزارش كرده1000 در 1ديسپلازي هيپ را حدود 

 سالگي 50 در نيمي از بيماراني كه به سن ،هيپ اگر درمان نشود
  .)5,4,3(شود استئوآرتريت ثانويه ميرسند سبب بروز  مي

 ،دار علامتدر موارد هيپ ديسپلازي انديكاسيون جراحي 
 پيشگيري از بروز استئوآرتريت ثانويه و در ،بيماركاهش درد 

 كه يك ،نتيجه پيشگيري از نياز به جراحي تعويض مفصل
 عوارض و هزينه بسيار بالا همراه با ارتوپدي عمدهجراحي 
 انديكاسيون جراحي ،بدون علامتاما در موارد . باشد است، مي

  . پيشگيري از بروز استئوآرتريت ثانويه هيپ استصرفاً
اطراف  و همكاران يك استئوتومي  ١»گانز «1983در سال 

 در. )6(را براي درمان ديسپلازي اوليه هيپ ابداع كردند استابولوم
 ٢»ه به مركزلب«زواياي روي بر »گانز«اثير استئوتومي تمطالعات برخي 

در اين . )7-13(بررسي شده است ٣»مورب بودن سقف استابولوم«و 
در ايران ارائه  تجربيات با اين نوع استئوتومي مقاله، گزارشي از

  .ه استشد
  

  ها مواد و روش
 مبتلا به ،همه بيماران. شدتحقيق به روش توصيفي انجام 

 IIطبقه در  )1( 4»سِوِرين «بندي طبقهطبق هيپ بودند و  زيديسپلا
  .و بالاتر قرار داشتند

هيپ ديسپلازي  10با )  زن7 مرد و 2( بيمار 9تحقيق روي 
ديسپلازي اي بود كه   ساله13يكي از بيماران دختر  .شدانجام 

سن ميانگين . جراحي شد مرحله 2در    وهيپ دوطرفه داشت
   .بود)  سال13- 46(سال  3/26بيماران 

قبل از تصميم به  و دنهيپ دردناك داشتهمه بيماران 
 البته وقرار گرفته بودند  كارانه محافظهجراحي تحت درمان 

 از بيماران سابقه مشكل ديگري يك هيچ. نداشتند مطلوبي نتيجه

 
1. Ganz 
2. Center edge angle 
3. Acetabular roof obliquity 
4. Severin   

 پرتونگاريم ي علا و ضمناًنداشتنددر لگن در زمان كودكي 
  .استئوآرتريت ثانويه در آنها ايجاد نشده بود

 »مورب بودن سقف استابولوم «و »لبه به مركز«زواياي ميزان 
گيري و مقادير به عنوان سطح پايه ثبت  قبل از عمل اندازه

  . گرديد
از تقاطع خطي كه عمود بر سطح افق  »لبه به مركز «هوياز

 - بالاييشود با خطي كه از مركز سرفمور تا  كشيده مي
 وآيد  شود به دست مي ترين نقطه استابولوم كشيده مي خارجي
 »مورب بودن سقف استابولوم« .)3( است25° آن طبيعيميزان 
 لبه لبه خارجي سقف استابولوم ووصل كننده بين خط   زاويه

طبيعي  ميزان  واست tear drop با خط موازي استابولومپاييني 
  .)13(باشد مي 2/5± 8/4 مردان  و در8± 9/5 آن در زنان

 با روش انجام استئوتومي گانز بدين صورت است كه ابتدا بايد
دار وارد فضاي بين تاندون  اپروچ ايليواينگوئينال و به صورت زاويه

عضله پسواس و كپسول شد تا بدين ترتيب بتوان ايسكيوم را در 
سپس استئوتومي پوبيس در . فضاي اينفراكوتيلوييد استئوتومي كرد

در اين هنگام شانز بايد وارد . شود مجاورت استابولوم انجام مي
تابولوم شود و بدين ترتيب قطعه بريده شده به استخوان سوپرااس

متر از لبه   سانتي4سپس با فاصله . گردد سمت خارج جابه جا مي
 و سطح كوادري لاترال، chee-zel درجه بين تيغه 50لگن و زاويه 

در انتها قطعه بريده . شود استئوتومي در پشت استابولوم انجام مي
اگر در سطح تحمل . گردد شده با دو عدد پيچ كورتيكال ثابت مي

توان از استئوتومي  وزن سر فمور تخريب مفصلي ديده شود، مي
   .)6(پروگزيمال فمور نيز استفاده كرد

 آرتروتومي هيپ ،براي تعيين ميزان چرخش در حين عمل
تصميم  ،كمبود استخوانمحل محل ضايعه و  براساس .شدانجام 

 يا هم در ،خشترال با چرگرفته شد كه اصلاح فقط در سمت لا
  . كناري و هم جلويي انجام شودسمت

 نوك پا را به زمين  هفته6 همه بيماران تا ،پس از عمل
 .رسيدند ماه به گذاشتن وزن كامل   تدريج تا سهه  و بگذاشته

 روز پس از عمل جراحي در بيمارستان بستري 5بيماران حدود 
 4ه تا  ما4( ماه 18پيگيري پس از عمل ميانگين زمان  .بودند
 »مورب بودن سقف استابولوم«و » لبه به مركز«زواياي  . بود)سال
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آنها قبل از توسط يك دستيار ارتوپدي كه از مقادير بعد از عمل، 
  . گيري و نتايج ثبت شد اطلاعي نداشت اندازهعمل 

  
  ها  يافته

) 13-30 (8/20 از »مورب بودن سقف استابولوم«ميزان ميانگين 
؛ و كاهش% 55 يعني به بعد از عمل )3-19( 2/9به قبل از عمل 

قبل از عمل به ) 9-20 (1/15از » لبه به مركز «اندازه زاويه ميانگين 
  .يافتافزايش % 98بعد از عمل يعني ) 42-25 (9/29

خير در أعفونت، تترمبوآمبولِي،  بيماران يك از هيچ
از آنجا . ندتشر نداخوردن استخوان و آسيب نوروواسكولا جوش

 ساله انجام شد، بنابراين 4اين مطالعه در يك مقطع زماني كه 
 ، به ويژه استئوآرتريت ثانويه هيپ،بررسي عوارض بلند مدت

لازم به البته . نبودپذير  امكان نياز دارد، يتر كه پيگيري طولاني
يك از بيماران  در هيچ ،كنونتاكه از زمان انجام مطالعه ذكر است 

صورت باليني و چه   چه به،انويهم بروز استئوآرتريت ثيعلا
  . ظاهر نشده است،پرتونگاري

  
  بحث

هاي اطراف  ، يكي از انواع استئوتومي»گانز«استئوتومي 
 استابولوم و بدون تغيير در  راستاياستابولوم است كه با تغيير در

انحناي استابولوم باعث افزايش پوشش استابولوم بر روي 
 توسط 1983اين استئوتومي كه در سال . گردد سرفمور مي

 در بيماران بالغي كه ، و همكاران ارائه شد»گانز«پروفسور 
اند  استابولوم ديسپلاستيك دارند و هنوز دچار استئوآرتريت نشده

انديكاسيون دارد تا به اين ترتيب بتوان از بروز يا پيشرفت 
  .استئوآرتريت در استابولوم جلوگيري كرد

هيپ  16روي اي بر در مطالعه همكاران و 1»كلوهيسي«
 درجه 51 »لبه به مركز«ديسپلازي دريافتند كه ميانگين زاويه 

 جراحي ناموفق تثبيتيك بيمار . افزايش يافت)  درجه27- 73(
  . )10(شد نخوردگي جوشداشت و يك بيمار هم دچار 

 
1. Clohisy 

در نگر   گذشتهيك بررسيدر و همكاران  2»رچِاستپا«
 سال در زمان 29با ميانگين سني )  هيپ75( بيمار 63 سوئيس،

 مورد سال 20پيگيري زمان ميانگين با ام استئوتومي گانز انج
 9±6 قبل از عمل »لبه به مركز« زاويه ميزان. دادندبررسي قرار 

  .)11(بود درجه 34±3/12درجه و پس از عمل 
و  3»لِنبرگكمِ« ، در دانمارك2007در  در يك مطالعه ديگر

 زن 27 را در »گانز«  اطراف استابولومج استئوتوميهمكاران نتاي
حداكثر به مدت  سال 39با ميانگين سني ) هيپديسپلازي  32(
 13قبل از عمل  »لبه به مركز«ميزان زاويه . پيگيري كردند ماه 6

  . )3(بود درجه 32درجه و پس از عمل 
توان به   كه از جمله ميبود داراي نقاط ضعفي حاضرتحقيق 
مورد  هيپ 10فقط  در اين تحقيق. ها اشاره كرد  نمونهتعداد كم

تحقيقات بيشتر ساير در ها  كه تعداد نمونه حالي در بررسي قرار گرفت
 بودممكن و   ماه بود18در اين تحقيق  پيگيري ميانگين زمان. بود

همچنين ما . يابدمدت تغيير  هاي طولاني نتايج استئوتومي در پيگيري
  .نماييما بتوانيم اثر خالص را بررسي گروه شاهد نداشتيم ت

 »گانز« است كه استئوتومي آنشود  سوالي كه مطرح مي
چگونه سبب كاهش درد بيمار و پيشگيري از بروز استئوآرتريت 

  شود؟ ميثانويه 
ترين علت بروز   كه مهمگفتتوان  در پاسخ به اين سوال مي

بر واحد  افزايش فشار و درد ،استئوآرتريت ثانويه در هر مفصل
 كه بتوان اين روشيسطح غضروف مفصلي آن است و به هر 

، سرعت بروز استئوآرتريت در آن مفصل دادفشار را كاهش 
 با كاهش اطراف استابولومدر حقيقت استئوتومي . يابد ميكاهش 

  سبب كاهش»لبه به مركز« زاويه اندكس استابولوم و افزايش
 استابولوم ش پوشاز طريق افزايشفشار وارده بر مفصل 

رسد همين عامل توجيه كننده كاهش بروز  به نظر مي. )12(شود مي
 در هيپ »گانز«دنبال استئوتومي  استئوآرتريت ثانويه به

هاي   با تعداد نمونهلازم است مطالعه البته .باشد ديسپلاستيك مي
 تا احتمال اثر مثبت انجام شودتر  بيشتر و زمان پيگيري طولاني

 .افزايش يابداين استئوتومي 

 
2. Steppacher 
3. Mechlenburg 
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پس از انجام استئوتومي . جراحيعمل و پس از 

مورب  ، افزايش و ميزان»لبه به مركز«ميزان زاويه 
  .بودن سقف استابولوم كاهش يافته است
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