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فــي از اخــتلالات طي (Developmental dysplasia of the hip, DDH) ديسپلازي تكــاملي مفصــل هيــپ :زمينه و هدف

 )يدوره جنيني، شيرخوارگي و يا كودك(زماني  گيرد كه ممكن است در هروابسته به تكامل غيرطبيعي هيپ را در برمي
از  املي هيــپ پــسهدف از اين مطالعه بررسي نتايج باليني و راديوگرافي بيماران مبتلا به ديســپلازي تكــ نمايان گردد.

  باشد.روش پمبرتون ميفي و استئوتومي بهدرمان با جااندازي باز، كپسولورا
ازي اهواز ركودك مبتلا به ديسپلازي تكاملي هيپ در بيمارستان  ١٣نگر بر روي صورت آيندهمطالعه به :روش بررسي

سال و شاخص استابولار بــالاتر  هشتماه تا  ١٨محدوده سني  نجام شد. معيارهاي ورود شاملا ١٣٩١-٩٣هاي سالدر 
و  پيشــينعلت عفونــت هاي بافت همبند، دررفتگي ثانويه بهدرجه بودند. معيارهاي خروج شامل بيماري ٤٠ يا مساوي

ه لحــاظ از عمــل بــ پساز جراحي و حداقل يك سال  پيشديسپلازي استابولوم در زمينه سندرم خاص بودند. بيماران 
ترتيب بــر هاي راديــوگرافي بــهيپ و يافتهمفصل ه Congruityمفصل هيپ،  Subluxation يا Dislocationباليني، ميزان 

  و شاخص استابولار مورد ارزيابي قرار گرفتند. McKay ،Tonnis grading ،Severinاساس معيارهاي 
ر اســاس بــ .)=٠٠٢/٠P( از عمــل داشــت پــيشاز عمل كاهش معناداري در مقايسه بــا  پسشاخص استابولار  ها:يافته

، McKayارزيــابي  قرار داشتند. بر اساس معيار I-IIبيماران در كلاس  %٦/٩١عمل از  پس، Tonnis gradingبندي تقسيم
مل بر اســاس از ع پسهاي راديوگرافي از عمل نشان دادند. در بررسي يافته پسبيماران نتايج عالي و خوب را  ٦٦%/٦

 Severinو  Tonnis grading ،McKayقرار گرفتنــد. معيارهــاي ارزيــابي  I-IIIبيماران در كلاس  ٨٣%/٢ ،Severinمعيار 
  نشان دادند. از عمل پيشاز نظر آماري را در بيماران نسبت به  چشمگيريبهبود 
در  كاملي هيپ باشد كهتتواند يك روش موثر در درمان بيماران مبتلا به ديسپلازي استئوتومي پمبرتون ميگيري: نتيجه

  هاي جراحي انجام شود.اه با ساير روشتواند همركنند و ميسنين بالا و با تاخير مراجعه مي
  .ديسپلازي تكاملي هيپ، استئوتومي، كودكنگر، مطالعات آينده :ليديك لماتك

 
زودرس  تيرترآاستئوديسپلازي استابولوم يك عامل شناخته شده   

ي هاهاي لگن فشار وارده بر لبه استابولوممفصل هيپ است. استئوتومي
عمق را با افزايش سطح تماس و نرمال كردن نيروهاي وارده بر مفصل كم

 كپسولارپرياستئوتومي  ٢و١دهند.گذاري، كاهش ميهيپ در حين وزن
(Pemberton pericapsular osteotomy, PPO)  استئوتوميپمبرتون يك  

  
هيپ نترولترال آتوان براي بيماران با نقص ديواره است كه ميناكامل 

درجه يا  ٤٠ساله با ايندكس استابولوم بالاتر از  ٢-٤محدوده سني در 
درجه  ٣٥ساله با ايندكس استابولوم بالاتر از  ٤-٦در محدوده سني 

 Paul A. Pembertonايليوم توسط كپسولار پرياستئوتومي  ٤و٣انجام داد.
توصيف شد و براي برگرداندن تغييرات پاتولوژيك استابولوم در 

شود. هدف از اين جراحي زي تكاملي هيپ انجام ميدرمان ديسپلا
استابولوم براي حفظ سر فمور در  Sphericityافزايش عمق و 

  مقدمه
   

 

  ٣٥٧تا  ٣٥٠هاي ، صفحه٥شماره  ،٧٤دوره ، ١٣٩٥ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل
 

  ٠٥/٠٧/١٣٩٥آنلاين:      ٢٨/٠٦/١٣٩٥پذيرش:      ٢٦/٠٥/١٣٩٥: ويرايش     ٠٢/٠٢/١٣٩٥دريافت:          چكيده
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 ٣٥١        هيپ ديسپلازي تكاملي اروش پمبرتون در كودكان باستئوتومي بهنتايج باليني                   

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 August;74(5):350-7 

دست آوردن ههدف ديگر درماني آن، ب ٦و٥.باشداستابولوم مي
  ٥.و حفظ آن تا پايان درمان است )Concentric(مركز جااندازي هم

ن بيماران بر اساس س (DDH) درمان ديسپلازي تكاملي هيپ
ماه، درمان ترجيحي پاوليك  سهباشد. براي بيماران زير متفاوت مي

 ٣-١٨يا ارتز ديناميك هيپ، براي بيماران  (Pavlik harness) هارنس
تر است، براي ماه (با يا بدون آرتروگرافي) جااندازي باز و بسته رايج

با  PPOانجام  ٧.شودماه و بالاتر استئوتومي لگن استفاده مي ١٨
 ١٨جااندازي باز براي درمان بيماران ديسپلازي تكاملي هيپ بالاتر از 

 Femoral)ماه ممكن است كافي باشد اما انجام استئوتومي فمور 
shortening osteotomy) همراه با استئوتومي لگن براي بيماران  بيشتر

استئوتومي نشان داده شده است كه  ٨.سال ضروري است سهبالاي 
دوباره نكروز سر فمور و در رفتگي  ماننداهش عوارض فمور باعث ك

دليل كاهش تر بهدر كودكان بزرگ PPOنتايج مورد انتظار  ٧.شودمي
استابولوم، سر فمور و ميزان  (Remodeling)قابليت بازسازي 

ممكن است كمتر از ميزان  Triradiate cartilageپذيري كمتر انعطاف
نجام جااندازي باز، كپسولورافي، ا ١٠و٩.مطلوب قابل انتظار باشد

استئوتومي فمور و استئوتومي لگن در يك مرحله از جراحي با نتايج 
  ١١- ١٣.موفقي همراه بوده است

و  شپي راديوگرافيبا هدف مقايسه نتايج باليني و  پژوهش كنوني
 از عمل در بيماران مبتلا به ديسپلازي تكاملي هيپ كه تحت پس

 روش پمبرتونكپسولورافي و استئوتومي به درمان با جااندازي باز،
  اند، انجام شد.قرار گرفته

  

   DDH بيمار مبتلا به ١٣نگر بر روي ندهـصورت آيبه مطالعه نـاي    

انجام  ١٣٩١-٩٣هاي سال بينكننده به بيمارستان رازي اهواز مراجعه
نشگاه علوم پزشكي اهواز قرار شد. مطالعه مورد تاييد كميته اخلاق دا

). همه بيماران فرم IR.AJUMS.REC.1394.632گرفت (كد اخلاق: 
رضايت آگاهانه را امضا كردند. بيماران مورد مطالعه شامل كودكان 

سال با  هشتماه و حداكثر سن  ١٨با حداقل سن  DDHمبتلا به 
ت باشد. در صوردرجه مي ٤٠ايندكس استابولوم بالاتر يا مساوي 

 هشتماه يا بيش از  ١٨، سن كمتر از ٤٠ايندكس استابولوم كمتر از 
 پيشينعلت عفونت هاي بافت همبند، دررفتگي ثانويه بهسال، بيماري

  و ديسپلازي استابولوم در زمينه سندرم خاص از مطالعه خارج شدند.
ني و صورت باليتمام بيماران داراي شرايط ورود به مطالعه ابتدا به

) و از نظر وجود ١(جدول  McKay١٤معيارهاي معاينات  بر اساس
درد هيپ، لنگش بيمار، محدوده حركت مفصل هيپ و وجود يا عدم 

ن خريوجود علامت ترندلنبرگ تحت معاينه باليني قرار گرفته و در آ
باشد هم بر همين يك سال ميپس از ويزيت پيگيري كه حداقل 

  .اساس معاينه و نتايج ثبت شدند
 Acetabularاز عمل براي تمام بيماران انجام شده و  پيشگرافي 

index (AI) ميزان ،Dislocation يا Subluxation  مفصل هيپ بر
مفصل هيپ بر  Congruityو  Tonnis١٥ بندياساس سيستم رتبه

  براي هر بيمار ثبت شد. Severin١٦بندي اساس تقسيم
ماران با يك سال)، بيپس از در آخرين زمان پيگيري (حداقل 

و  AIمورد ارزيابي قرار گرفتند. جهت تعيين  Mckay معيارهاي باليني
 Tonnisبندي رتبهرفتگي مفصل هيپ بر اساس سيستم ارزيابي  ميزان در

از آخرين گرافي تهيه شده در زمان پيگيري استفاده شد. بررسي نتايج 
آخرين  نيز با توجه به Severinبندي درمان بر اساس تقسيم راديوگرافي

   روز براي بررسي وجود استئونك گرافي پيگيري بيماران انجام گرفت.
  ول ـدر ط Kalamchi١٧و  Macewen بنديسر فمور بر اساس معيار تقسيم

  
  براي ارزيابي باليني McKayمعيارهاي  :١ جدول
  پايدار، بدون درد، بدون لنگش، علامت ترندلنبرگ منفي، عدم محدوديت حركت مفصل  عالي

  پايدار، بدون درد، لنگش جزيي، كاهش مختصر در محدوده حركت  خوب
  هاپايدار، بدون درد، ترندلنبرگ مثبت، لنگش دارد، وجود محدوديت حركت و يا تركيبي از اين  متوسط
  ناپايدار، هيپ ناپايدار يا دردناك يا هر دو، ترندلنبرگ مثبت  ضعيف

  

  بررسيروش 
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ها ثبت يابي و نتايج حاصل از آنهاي بيماران ارزگرافيمدت پيگيري تمام 
  شدند. ساير عوارض هم در طي پيگيري بيماران ثبت شدند.

جااندازي باز، كپسولورافي و استئوتومي پمبرتون  ،براي تمام بيماران
در يك مرحله انجام شد و در صورت نياز استئوتومي فمور انجام 

  عمل گرفته شد. هنگام آنگرديد كه تصميم براي انجام 
جراحي از روش ايليوفمورال قدامي استفاده شد كه  كنيكتدر 

ليگامنتوم ترس و پولوينار برداشته شد، ليگامان عرضي استابولوم هم 
انجام  آنروش استاندارد گرديد. سپس استئوتومي پمبرتون به آزاد
و گرافت تريكورتيكال در محل استئوتومي قرار داده شد و با  ٦شد

صورت  افت در محل استئوتومي و درتوجه به ميزان پايداري گر
مورد  ٩ثابت شد كه در  پينوسيله يك يا دو عدد هصلاحديد جراح ب

مورد  ٩و همكاران  Vedantamفيكساسيون مورد نياز بود. در مطالعه 
در صورت نياز  ١٠.هيپ مورد مطالعه با پيچ و پلاك فيكس شد ١٦از 

و براي و جهت جلوگيري از جااندازي تحت فشار مفصل هيپ 
هم انجام شد.  Femoral shorteningكاهش استئونكروز سر فمور، 

هفته گرفته  هشتمدت سپس كپسولورافي انجام شده و گچ اسپايكا به
  شد.

مدت پيگيري براي تمام بيماران يك سال بوده و در  حداقل
صورت عدم پيگيري درمان، از مطالعه خارج شدند. سه بيمار جهت 

 آماري با آناليز د و از مطالعه خارج شدند.پيگيري مراجعه نكردن
)SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA 

يرهاي كمي با ميانگين و انحراف معيار خلاصه شدند و انجام شد. متغ
اي به فراواني مطلق (درصد فراواني نسبي) متغيرهاي اسمي و رتبه

  ه شدند.يارا
از عمل  پسحداقل يك سال و  پيشينبراي مقايسه وضعيت 

و  McKay ،Tonnis gradingبندي بيماران به لحاظ معيارهاي تقسيم
Severin  از آزمون غيرپارامتريكMarginal homogeneity  و براي

از عمل به لحاظ شاخص  پسو  پيشمقايسه وضعيت بيماران در 
ه بهره گرفت Wilcoxon signed rankاستابولار از آزمون غيرپارامتريك 

  نظر گرفته شد. در ٠٥/٠شد. سطح معناداري كمتر از 
  

  مطالعهگيري درمان از ـدليل عدم پيمورد به سهبيمار،  ١٣ مجموعاز   

هيپ) مورد بررسي و مطالعه قرار  ١٢بيمار ( ١٠مطالعه خارج شده و 
ده است. خلاصه ش ٢دموگرافيكي بيماران در جدول  هايدادهگرفتند. 

) دختر بودند. متوسط سن بيماران ٧٠%( ٧) پسر و ٣٠%(بيمار  سه
سابقه ) ٢٠%(بيمار بود. دو  ماه) ٢٤-٦٥ماه (محدوده:  ٩٢/٣٨±٣٧/١٢

ديسپلازي تكاملي هيپ داشته و نيمي از بيماران خانوادگي مثبت 
  زايمان طبيعي و نيمي سزارين بودند. دستاورد

) درگيري سمت ٣٠%( ٣) درگيري سمت راست، ٤٠%چهار (
) دچار درگيري دوطرفه بودند، كه يكي از اين ٣٠%(مورد  ٣چپ و 

سه مورد دوطرفه فقط يك هيپ آن تحت استئوتومي پمبرتون قرار 
 دوكه حاليروش ديگري عمل شد. درگرفت و سمت ديگر آن به

هر دو هيپ با عمل پمبرتون درمان  ،بيمار ديگر با درگيري دوطرفه
  د مطالعه قرار گرفتند.شده و مور

از عمل در  پسو  پيشمعاينات باليني و راديوگرافي  هاييافته
طور از عمل به پيشاند. ايندكس استابولوم خلاصه شده ٣جدول 
از عمل  پسكه در گرافي درجه بوده درحالي ٧٥/٤٣±٠١٩/٣ميانگين 

درجه)  ١٠-٣٢درجه (محدوده:  ٨٣/١٩±٥/١٨طور ميانگين به به
از عمل  پيشافت. ميزان كاهش ايندكس استابولوم نسبت به كاهش ي

  ).=٠٠٢/٠Pبود (چشمگير اظ آماري از لح
از درمان بر اساس معيار  پيشرفتگي مفصل هيپ  ميزان در

) در ٦/٤١مورد ( پنجهيپ،  ١٢از مجموع  Tonnis gradingارزيابي 
class III  در ٣/٥٨مورد ( هفتو (Class IV از  پسكه بودند درحالي

و يك  Class IIدر  )١٦%/٦مورد ( دو، Class I) ٧٥%مورد ( ٩عمل 
اي را بودند. اين نتايج بهبود قابل ملاحظه Class IVدر ) ٨%/٣( مورد

  ).=٠٠٢/٠Pاز عمل نشان دادند ( پيشنسبت به 
 ١٢از مجموع  McKayباليني بر اساس معيار ارزيابي  بررسيدر 
 )٤١%/٦( موردپنج توسط و در گروه م )٥٨%/٣( مورد هفتهيپ، 

كه در آخرين معاينه باليني در گروه ضعيف قرار داشتند. در حالي
در  )٤١%/٦هيپ ( پنجاز عمل  پسآمده در آخرين ويزيت عملبه

در گروه  )١٦%/٦( دو ) در گروه خوب،٢٥%( سهگروه عالي، 
 گويايدر گروه ضعيف قرار داشتند كه  )١٦%/٦( مورد دومتوسط و 

ي آماري در وضعيت باليني بيماران است قابل ملاحظهبهبود 
)٠٠٥/٠P=.(  

، Severinبندي بر اساس معيار تقسيم راديوگرافينتايج  بررسيدر 
و  Class IVb) در ٥٠%هيپ ( ششاز عمل شامل  پيشمشاهدات 

  هايافته
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از درمان  پسكه نتايج بودند. درحالي Class V) در ٥٠%هيپ ( شش
 دو، Class Ib در )١٦%/٦( دو، Class Ia) در ٥٠%هيپ ( شششامل 

 مورديك و  Class IVaدر  )٨%/٣(يك ، Class IIIدر  )١٦%/٦(
را در نتايج  چشمگيريبوده است كه بهبود  Class Vدر  )٨%/٣(

  ).=٠٠٣/٠Pنشان داد ( راديوگرافي
بر افزون  )٣٣%/٣( مورد چهارهيپ درمان شده،  ١٢از مجموع 

 ميتحت استئوتو ،ستئوتومي پمبرتونجااندازي باز، كپسولورافي و ا
ختر تصاوير مربوط راديوگرافي د ١فمور نيز قرار گرفتند. در شكل 

: پپس از عمل، ب: ، از عمل : پيشماهه با درگيري دوطرفه الف ٢٤
  اند.ه شدهياز عمل ارا پسسال  دوج: از عمل و  پسماه  شش

  متغيرهاي دموگرافيك و باليني بيماران :٢جدول 
 متغير يماران (درصد)تعداد ب

 جنسيت دختر  ٧)%٧٠(
 پسر  ٣)%٣٠(

  حداكثر) -(ماه) (حداقلسن   ٩٢/٣٨±٣٧/١٢ )٦٥-٢٤(
  سابقه خانوادگي  خير  ٨)%٨٠(
  بلي  ٢)%٢٠(
  نوع زايمان  واژينال  ٥)%٥٠(
  سزارين  ٥)%٥٠(
  سمت درگير  راست  ٤)%٤٠(
  چپ  ٣)%٣٠(
  دوطرفه  ٣)%٣٠(

    
  ليني و راديوگرافي مطالعههاي بايافته: ٣جدول 

  P*  معيار بنديتقسيم  مجموع بيماران  
    قبل  بعد  

٩) %٧٥(  ٠٠٢/٠ - I بندي رتبهTonnis 
)٢) %٦/١٦ - II 

 )٥) %٦/٤١ III 

)٧) %٣/٥٨( ١) %٣/٨ IV 

 شاخص استابولار  ٧٥/٤٣±٠١٩/٣)٤٠- ٥٠(  ٨٣/١٩±٥/١٨)١٠- ٣٢(  ٠٠٢/٠
  McKay  عالي -  ٥ )٤١%/٦(  ٠٠٥/٠

 خوب - ٣) %٢٥(
 متوسط ٧) %٣/٥٨( ٢) %٦/١٦(
)٢) %٦/١٦  

 
 ضعيف ٥) %٦/٤١(

٦) ٥٠%(  ٠٠٣/٠  - Ia Severin 
)٢) %٦/١٦ - Ib 

- - II 

)٢) %٦/١٦ - III 

)١) %٣/٨ - IVa 
- )٦)%٥٠  IVb 

)٦) %٥٠( ١) %٣/٨ V 

- -  VI 
 Marginal homogeneity testو براي ساير متغيرهاي جدول بــا كمــك  Wilcoxon signed rank testمعناداري آماري براي شاخص استابولار با كمك امتريك. هاي غيرپارمعناداري آماري با آزمون *

  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠داري كمتر از امحاسبه گرديد. سطح معن
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              و همكاران سيد سعيد طباطبايي                  ٣٥٤

  ٣٥٧تا  ٣٥٠ ،٥، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

  
  
  
  
  
  

  از عمل پسهاي مختلف از عمل و زمان پيش به ديسپلازي تكاملي هيپ در ماهه مبتلا ٢٤مربوط به يك دختر رخ لگن هاي گرافي: ١شكل   
 پيش از عمل با درگيري دوطرفه :الف
  دليل پايداري گرافت در محل استئوتومي نياز به فيكساسيون نداشت)از عمل (تنها سمت چپ با پين ثابت شده و سمت راست به پس :ب
  از عمل پسماه  شش :پ
    دليل عدم تمايل بيمار به عمل و مهاجرت بيمار به شهر ديگر، پين بيمار خارج نشده است).دهد (بهطور دوطرفه را نشان ميرشد مناسب استابولوم و پوشش كامل سر فمور به دو سال پس از عمل، :ج

دست آوردن يك پوشش ههدف از درمان ديسپلازي تكاملي هيپ ب    
است كه براي جلوگيري از دررفتگي  Acetabular roofمناسب در محل 

 Concentric)هيپ در طي رشد و ايجاد يك جااندازي هم مركز 
reduction)  مفصل هيپ لازم است. نتايج موفق در درمان بيماران

هميشه با استفاده از يك عمل  (DDH) ديسپلازي تكاملي مفصل هيپ
و تعداد قابل توجهي از  ١٩و١٨و٥آيددست نميهجااندازي باز يا بسته ب

  ١٢و٥.بيماران نياز به استئوتومي فمور يا لگن دارند
توانند هر دو استئوتومي ناكامل (پمبرتون) و كامل (سالتر) لگن مي

   كپسولاريپر ياستئوتومولي مزيت  ٩و٦آميزي همراه باشدج موفقيتـبا نتاي

 Ezirmikعه در مطال ٢٠و٦.سر فمور استپوشش بهتر در  )PPO( پمبرتون
نسبت به استئوتومي  PPOهمكاران نشان داده شد كه نتايج درمان با و 

و  Balioğluدر مطالعه  ٣.سالتر بهتر و با عوارض كمتري همراه است
چه  PPOموفق درمان با  جنتاي ،هيپ انجام شد ١٤همكاران كه بر روي 

در اين  .و چه در معاينات باليني گزارش شد راديوگرافيدر ارزيابي 
درجه  ٩٢/٤١طور ميانگين از عمل به پيشمطالعه شاخص استابولار 

هيپ در  ١١اهش يافته است و از عمل ك پسدرجه  ٥/١٩بوده كه به 
  ٧.اندقرار گرفته Ia lassCاز عمل در  پس Severinبندي تقسيم

 DDHهيپ مبتلا به  ١٧و همكاران كه بر روي  Wadaدر مطالعه 
 ١٣در  Severinبندي بر اساس تقسيم ديوگرافيرا جنتاي ،انجام شد

گزارش شده است و كاهش شاخص استابولار در  Class I- IIهيپ، 

  بحث
   

 ب الف

 ج پ
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و  Aydinدر مطالعه  ٢.اندتمام بيماران در پايان درمان را گزارش داده
 پسدرجه و  ٥٣/٤٠از عمل  پيشهمكاران متوسط شاخص استابولار 

اه با نتايج باليني عالي بر درجه گزارش شده، كه همر ٠٤/١٢از عمل 
   ٥.بيماران بوده است %٨٩در  McKayاساس معيارهاي 
و همكاران ميزان كاهش شاخص استابولار  Szepesiدر مطالعه 

بر از بيماران  ٧٩%درجه گزارش شده و  ١٩از عمل  پيشنسبت به 
(عالي تا خوب) قرار  Class I- IIدر  Severinبندي تقسيماساس 

از عمل از  پيش شاخص استابولارپژوهش كنوني در  ٢١.اندداشته
از عمل كاهش  پسدرجه  ٨٣/١٩طور ميانگين به درجه به ٧٥/٤٣

 ٨، Severinبندي بر اساس تقسيم راديوگرافياز نظر نتايج  .يافت
كه  قرار داشتند Class IIIدر  )١٦%/٦( ٢و  Class Iدر  )٦٦%/٦(هيپ 

 AI) و كاهش =٠٠٣/٠P( راديوگرافينتايج  در چشمگيريبهبود 
)٠٠٢/٠P=.ديده شد (  

Pemberton بار روش خود رااش كه در آن براي اوليندر مطالعه 
 ٦.ستاز بيماران گزارش كرده ا %٣/٩٤پيشنهاد كرد، نتايج خوبي در 

تايج نهيپ مورد مطالعه  ١٤از  ١٣و همكاران در  Balioğluدر مطالعه 
يج و همكاران نتا Aydinعه در مطال ٧.باليني عالي گزارش شده است

بيماران گزارش  %٨٩در  McKayباليني عالي بر اساس معيارهاي 
 ١٧هيپ از  )%٣٥/٨٢( ١٤و همكاران در  Wadaو در مطالعه  ٥شده

در  ٢.هيپ مورد مطالعه نتايج باليني عالي و خوب گزارش شده است
هيپ  ٥ ،McKayمطالعه كنوني، نتايج باليني بر اساس معيارهاي 

تايج ن )١٦%/٦( مورد ٢) نتايج خوب و ٢٥%( ٣نتايج عالي و  )٤١%/٦(
  هيپ ديده شد. ١٠متوسط داشته و بهبود عملكرد باليني در 

ر و همكاران هيچ موردي از استئونكروز س Faciszewskiدر مطالعه 
ه در مطالع ٢٠.بيمار مورد مطالعه گزارش نشده است ٥٢فمور در بين 

Hamzaoglu ار يمار مورد مطالعه دچب ١٤ا يك مورد از و همكاران تنه
ئونكروز است )%٣/٨(مورد  ١در مطالعه ما،  ٢٢.استئونكروز سر فمور شده است

 Kalamchi and MacEwen بنديبر اساس تقسيم Iسر فمور تيپ 
  ٢٣مشاهده شد كه مربوط به يك مورد دوطرفه بود.

اي باليني معياره بهبود قابل توجه در پژوهش كنونيبا وجود آنكه 
هيپ  دوبيماران را نشان داد، اما نتايج در  راديوگرافيو نتايج 

بندي تقسيم IVaو  Vهاي از نظر باليني ضعيف و در گروه )١٦%/٦(
Severin  قرار داشتند كه هر دو هيپ مربوط به يك بيمار دو طرفه

و همكاران نتايج درمان در بيماران با  Wangاي كه باشد. در مطالعهمي
اند، سن بالا در طرفه مقايسه كردهطرفه را با موارد دورگيري يكد

زمان عمل و درگيري دوطرفه را عوامل خطر براي بروز استئونكروز 
 Tonnisسر فمور و نتايج باليني ضعيف گزارش كردند. همچنين 

grading system  بالاتر نيز يك عامل خطر براي استئونكروز سر فمور
ر اين مطالعه يك مورد استئونكروز سر فمور د ٢٣.معرفي شده است

  بود. Tonnis grade IVمشاهده شد كه مربوط به يك بيمار دوطرفه با 
پ هي ١٢نگر به بررسي نتايج درمان صورت آيندهمطالعه كنوني به

ثر دچار ديسپلازي تكاملي هيپ پرداخته است و با وجود آنكه نقش مو
دليل حجم بيماران نشان داد، اما بهان اين استئوتومي پمبرتون را در درم

ثير تا مانندنمونه كم و مدت زمان محدود پيگيري بيماران سوالات زيادي 
ر ل باز عم پيشدرگيري دوطرفه بر نتايج درمان، تاثير ميزان دررفتگي 

ا حجم ت بنتايج درمان را بدون پاسخ گذاشته و لازم است در آينده مطالعا
ت العاتر انجام شود. همچنين اين مططولانينمونه بيشتر و مدت پيگيري 

در نهايت اي طراحي شوند كه به سوالات فوق پاسخ دهند. به گونه
ر دتواند يك روش موثر شود كه استئوتومي پمبرتون ميگيري مينتيجه

 مراجعه باشد كه با تاخير و در سنين بالا DDHدرمان بيماران مبتلا به 
  هاي جراحي انجام شود.ساير روشتواند همراه با كنند و ميمي

بررسي "نامه تحت عنوان اين مقاله حاصل پايان :سپاسگزاري
روش نگر نتايج باليني و راديوگرافي عمل جراحي استئوتومي بهآينده

پمبرتون در بيماران مبتلا به ديسپلازي تكاملي مفصل هيپ در 
صي در مقطع دكتراي تخص "١٣٩١-٩٣هاي بيمارستان رازي در سال

 IR.AJUMS.REC.1394.632و با كد  ١٣٩٤در جراحي ارتوپدي در سال 
شاپور اهواز اجرا باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي جنديمي

  شده است.
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 Background: Acetabular dysplasia is a well-known cause of early osteoarthritis of hip 
which may appear at any time (perinatal, breast-feeding and childhood). The aim of this 
study was to evaluate the clinical and radiographic outcomes of children with develop-
mental dysplasia of hip (DDH) after undergoing open reduction, capsulorrhaphy and 
Pemberton osteotomy procedures. 
Methods: This study prospectively conducted on 13 patients with DDH who attended to 
Razi Hospital at Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences at Ahvaz, Iran, 
from April 2012 to March 2015. Inclusion criteria were children with age range of 18 
months to 8 years and acetabular index≥ 40 degree. Exclusion criteria were the age less 
than 18 months or above 8 years, connective tissue diseases, secondary dislocation due 
to previous infection, and acetabular dysplasia with specific syndrome. All patients 
were evaluated before surgery and at least one year after surgery in terms of clinical 
evaluations, dislocation or subluxation of hip, congruity of hip and radiological out-
comes according to grading systems of McKay, Tonnis grading system, Severin classi-
fication and acetabular index, respectively. All patients underwent open reduction, cap-
sulorrhaphy, and Pemberton’s osteotomy in single-stage surgery and if necessary femo-
ral shortening was performed. 
Results: Ten patients (12 hips) were evaluated. Of those, 4 patients (40%) had right hip 
involvement. The mean age score was 38.92±12.37 months (range: 24-65 months). Ac-
etabular index showed significant reduction after surgery in compare to before surgery 
(P= 0.002). According to Tonnis grading, 91.6% of cases were in I-II classes. Moreo-
ver, 66.6% of cases at clinical examinations of McKay criteria had excellent and good 
results after surgery. According to Severin radiographic findings criteria, 83.2% of cas-
es were in I-III classes after surgery. There was statistically significant improvement in 
patients according to different grading systems. 
Conclusion: In conclusion, Pemberton osteotomy could be an effective procedure and 
also in conjunction with other surgical procedures for the treatment of patients with 
DDH who presented in higher age and late. 
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