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  کودکان یپتکامل مفصل ه یسپلازيو جااندازي بسته در درمان د یادکتورتناتوم ینیبال یجنتا یبررس
  

 

 

 

 

 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ***شهاب یوسفی فردکتر  ،*رتیآحمید رضا دکتر  ،**سید سعید طباطبائیدکتر ، *حنون سعدونیدکتر 
  

               
  

ي  که ممکن است در دورهاست ت وابسته به تکامل غیرطبیعی هیپ طیفی از اختلالا) DDH(دیسپلازي تکاملی مفصل هیپ 
 ظاهر کامل رفتگی در یا رفتگی در نیمه سطحی، و عمق کمصورت استابولوم به عمدتاً. جنینی، شیرخوارگی و یا کودکی ظاهر شود

ران ر در ایجاد دیسپلازي تکامل مؤث  شده شناخته اما از عوامل ؛دیسپلازي تکاملی هیپ ناشناخته است ل اصلی بروزعل. شود می
رحمی، نوع زایمان، سستی مفصل و وضعیت  خانوادگی، وضعیت قرارگیري درون  جنس، ترتیب تولد، تاریخچهتوان به  می

 با سن کمترترین علل جایگزینی مفصل ران در بیماران  از شایع دیسپلازي تکاملی مفصل هیپ .اشاره کرد قرارگیري پس از تولد
تر از سمت  برابر شایع سه در سمت چپ واین اختلال درمان برحسب سن و وسعت دیسپلازي متفاوت است .)1(ل استسا 60از 

هاي جااندازي  دارد و در مانیتورینگ روشیماریب اینلتراسوند نقش مهمی در تشخیص و درمان وا. )2(است گزارش شده راست
. )4(تواند منجر به لنگش و راهرفتن روي انگشت پا شود می یپفصل هم یتکامل یسپلازيتشخیص دیرهنگام د. )3(استبسته مفید 

 یتاستئوآرتر ي،مدت زمان بستر سکولار،کاهش خطر نکروز آو منظور به یجراح یرروش غ درمان بهو  یصتشخ یهدر مراحل اول
روش  یکا، همراه با گچ اسپابدون آن یا یتناتومردکتوابسته با  يجاانداز روش .)6، 5(استمهم  درمان هاي هزینه و یپه مفصل
 یروش استاندارد جراح ادکتورتناتومی .است یپمفصل ه يمادرزاد یسپلازيد يدر درمان کودکان دارا اي شده یرفتهپذ یدرمان

 ياز جاانداز يمتعدد یامدهايپ یرمطالعات اخ .)7(شود است که چندین سال است استفاده میکردن عصب اوبتراتور بدون قطع
روش  یکبافت نرم به  يدرباره استفاده از آزادساز یمطالعات کم یاند ول ئه دادهامختلف ار يها یکاده از تکنبسته با استف

هدف از انجام این . اندبحث کرده یعضو بعد از عمل جراح رويداشتن  مدت زمان ثابت نگه درباره یاشده  یرفتهپذ يجاانداز
در مرکز  کودکان یپمفصل ه یتکامل یسپلازين دشذن ااندازي بسته در درماو ج یادکتورتناتوم ینیبال یجنتامطالعه ارزیابی 

  .درمانی ایران و مقایسه آن با سایر مطالعات انجام شده است
  

  خلاصه
 اي از اختلالات گسترده طیف(DDH) (Developmental dysplasia of thehip)  دیسپلازي تکاملی مفصـل هیـپ: مینهز پیش

هدف . دوره جنینی، شیرخوارگی و یا کودکی آشکار شود از جمله تواند در هر زمان که می شود ناشی از تکامل غیرطبیعی هیپ را شامل می
که تحت درمان با ادکتورتناتومی و  هیـپ است رادیوگرافی بیماران مبتلا به دیسـپلازي تکاملی از این مطالعه بررسی نتایج بالینی و

 جااندازي بسته قرار گرفته بودند
 بین اهواز، رازي بیمارستان در هیپ، تکاملی دیسپلازي به مبتلا )مفصل 33(کودك  30 روي نگر گذشته صورت  به مطالعه: ها مواد و روش

 هم بافت هاي بیماري خروج معیارهاي. است سال بوده 2سنی زیر  محدوده در DDHابتلا به  ورود معیارهاي. شد انجام 96تا  94هاي  سال
 بالینی، لحـاظ بـه عمـل از پس بیماران. بودند خاص سندرم زمینه در استابولوم دیسپلازي و پیشـین عفونـت از ناشی ثانویه دررفتگی بند،

 معیارهاي بـراساس ترتیب  بـه ،رادیـوگرافی هاي یافته و هیپ مفصل همواري هیپ، دررفتگی مفصل هنیم دررفتگی کامل یا میزان
Severin،Tonnis grading ،McKay گرفتند قرار ارزیابی مورد استابولار شاخص و.  

طور  به) درجه 54/36 ± 27/3(ز جراحی در مقایسه با میزان آن قبل ا) درجه 06/27 ± 15/2(میانگین ایندکس استابولار پس از جراحی  :ها یافته
بر اساس معیار . گزارش شد عالی و خوب بیماران نتایج درمانی% 9/90پس از جراحی در  McKayبراساس معیار . قابل توجهی کاهش یافت

Tonnis،  بندي از بیماران در طبقه% 9/93پس از جراحی I & II جراحی، براساس معیار  هاي رادیوگرافیکی پس از در ارزیابی. قرار داشتند
Severin  ،9/96 % از بیماران درClass Ia & Ib 06/6(در سر، در دو بیمار) استئونکروزیس(نکروز استخوانی%)  03/3(در یک بیمار  .قرار گرفتند 

 . طالعه زن بودندهمه بیماران بررسی شده در این م. نقص در نشستن مشاهده شد%)  09/9(لنگش و نقص در راه رفتن، و در سه بیمار %) 
تواند  هاي بالینی انجام شده در این مطالعه، روش جااندازي بسته به همراه ادکتورتناتومی می براساس نتایج درمانی و ارزیابی: گیري نتیجه

  .اده شودهیپ در سنین پایین استف تکاملی در اولین اقدام درمانی به عنوان یک تکنیک مناسب جهت درمان بیماران مبتلا به دیسپلازي
  دیسپلازي تکاملی هیپ، ادکتورتناتومی، جااندازي بسته: کلیدي هاي واژه

  

 چاپ از قبل ماه 1 :مقاله پذیرش بار؛ 1 :بازنگري و اصلاح مراحل چاپ؛ از قبل ماه 8 :مقاله دریافت

استادیار گروه ارتوپدي دانشگاه * 
شاپور اهواز،  علوم پزشکی جندي

 اهواز، ایران 
روه ارتوپدي دانشگاه دانشیار گ** 

علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، 
  اهواز، ایران

رزیدنت گروه ارتوپدي دانشگاه *** 
علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، 

  اهواز، ایران
  

  : نویسنده مسئول
  شهاب یوسفی فر
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Sh.yusefifar@gmail.com( 
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این مطالعه پس از کسب اجازه از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی 
: کد اخلاق(دانشگاه جندي شاپور اهواز 

IR.AJUMS.REC.1396.918( نگر گذشته لعهصورت یک مطابه 
بین  که مبتلا به دیسپلازي تکاملی مفصل هیپ سال 2زیر کودکان 

روش تحت درمان به بیمارستان رازي اهواز  در 96تا  94هاي  سال
تشخیص . ، انجام شدقرار گرفته بودند جااندازي بسته و ادکتورتناتومی

بیماران  توسط مجري طرح تأیید شددیسپلازي مفصل هیپ بیماران 
رزیابی بالینی قرار گرفتند و اطلاعات دموگرافیک بیماران ثبت تحت ا

در شرایط استریل  بیماران تحت بیهوشی عمومی ودر همه  .شد
همه بیماران یک روش . صورت گرفت از طریق پوست ادکتورتناتومی

متري از  سانتی 5/1یک برش . استاندارد جراحی دریافت کرده بودند
ادکتور لانگوس  کردن منشأ براي پیداسمت مدیال ران به کشاله ران 

زیر دید باز هر دو تاندون عضله ادکتور لانگوس پیدا شد  .زده شده بود
متري از منشأخود آزاد شده  سانتی 1تا  5/0و از طریق یک برش 

در صورت . سپس جااندازي بسته در این بیماران صورت گرفت .بودند
 همچنین .دن استفاده شدنیاز در موارد ناپایدار از پین جهت ثابت کر

safezone پایدار شدن بیمار،  جهت .شد تعیین مطلوب ناحیه در
 اسپایکا درجه ابداکشن با گچ 45- 40درجه فلکشن و  95مفصل هیپ 

 جااندازي بسته همراه سپس جهت بررسی نتایج بالینی. شد ثابت
 اول و سپس ماه و بیماران در هفته اول، هفته دوم این ادکتورتناتومی،

 مورد بار یک ماه 6سال هر  2در ادامه تا  و ماهیانه صورت به ماه 6تا 
گچ . شد ثبت ها و نتایج حاصل از این ارزیابی قرارگرفتند بالینی ارزیابی
  .و سپس باز کردند ريهفته نگهدا 12تا  8را بین 

سن : اند نداشتهاند این شرایط را  افرادي که در این مطالعه بررسی شده
در سر ) آواسکولار نکروز(خونی  مردگی بی سال، سابقه بافتبیش از دو 

 connective(اي از بیماري بافت همبند  استخوان ران، نشانه
tissue diseases(اي از  اي از عفونت مفصل ران، نشانه ، نشانه

  .خاص  پی و دیسپلازي کاسه مفصل ران با زمینه بیماري.سی
  )8(انجام شد1»مک کیز« ق معیارارزیابی کلینکی بیماران از طری

بدون درد، بدون لنگش، علامت  مفصل پایدار،(بسیار خوب -
   ،)منفی و حرکات مفصلی کامل ترندلنبرگ

بدون درد، لنگش کم و کاهش مختصر حرکات  مفصل پایدار،( خوب-
  ،)مفصلی

مثبت و حرکات  ترندلنبرگمفصل پایدار،بدون درد، علامت (متوسط-
  ،)مفصلی محدود

  ).مثبت ترندلنبرگمفصل ناپایدار با درد یا درد و علامت (عیفض-
صورت  2»سورین«بندي  ارزیابی رادیوگرافی بیماران از طریق طبقه

  .گرفت

                                                             
1 McKay's 
2 Severin 

 گرافی پیش از عمل براي تمام بیماران مورد مطالعه در دسترس بود و میزان
index Acetabular(AI)دررفتگی مفصل   دررفتگی کامل یانیمه ، میزان

همواري مفصل هیپ براساس )9(3»تونیس« بندي رتبه براساس سیستم هیپ
و میزان  AI جهت تعیین. براي هر بیمار ثبت شد» سورین« تقسیم بندي

ازگرافی  ،» تونیس« بندي دررفتگی مفصل هیپ براساس سیستم ارزیابی رتبه
بررسی نتایج رادیوگرافی درمان براساس . شده بعد از عمل استفاده شد تهیه

با توجه به آخرین گرافی پیگیري بیماران انجام  نیز »سروین« بندي سیمتق

 بندي براي بررسی وجود استئونکروز سر فمور براساس معیار تقسیم. گرفت
چنانچه بیماران مورد بررسی مشکلات  )10( 5»کلمچی« و 4»مک ون«

  .اند اند، این مشکلات گزارش و ثبت شده دیگري داشته

 براي هربیمار» سروین« بندي تقسیم اساسبر هیپ مفصل همواري
 براساس هیپ مفصل دررفتگی میزان و AI تعیین جهت .شد ثبت

 شده تهیه گرافی از )1جدول (» تونیس« بنديرتبه ارزیابی سیستم
براساس  درمان رادیوگرافی نتایج .شد استفاده بیماران بعدازعمل
  .شد ارزیابی» مک کی« معیارهاي

  

 Tonnisبندي تبهسیستم ر. 1جدول

Criteria  Grade 

Capital femoral epiphysis medial to Perkins 
line  I  

Capital femoral epiphysis medial to Perkins 
line, but below the level of the superior 

acetabular rim  
II  

Capital femoral epiphysis at the  level of 
the superior acetabular rim  III  

Capital femoral epiphysis above the  level 
of the superior acetabular rim  IV  

 
سال، ابتلا به آوسکولار سر  2شرایط خروج از مطالعه شامل سن  بالاي 

هاي بافت همبند، وجود عفونت در مفصل هیپ، فمور، وجود بیماري
 درزمینه استابولوم هاي تتراتولوژیک، دیسپلازيو در رفتگی CPوجود 
   .خاص بودند سندرم

تشخیص  دوسال، تا ماه شش بیماران رده سنی شرایط ورود به مطالعه
مناسب safe zoneبیماري دیسپلازي تکاملی مفصل هیپ، وجود

 یا درفتگی  نیمه و امکان جااندازي هیپ) درجه 45-20ابدکشن (
   .است فتگی کامل بودهردر

مورد ) هاي بالینی و رادیوگرافیتفاوت(کور نهایتاَ تفاوت پارامترهاي مذ
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از . بررسی و تحلیل آماري قرار گرفتند

میانگین و انحراف استاندارد در متغیرهاي کمی و از فراوانی و درصد 
نسخه  SPSSکلیه آنالیزها با . در متغیرهاي کیفی استفاده شده بود

  .تعریف شد 05/0ر از سطح معناداري کمت. انجام شد 22

                                                             
3 Tonnis 
4 Macewen  
5 Kalamchi  

  مواد و روش ها
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نگر انجام شد، نتایج  صورت یک مطالعه گذشته در این تحقیق که به
بالینی و رادیوگرافی درمان به روش جااندازي بسته همراه با 
ادکتورتناتومی در بیماران مبتلا به دیسپلازي تکاملی مفصل هیپ بر 

جد شرایط بیماران وا. روي نمونه هاي انسانی مورد ارزیابی قرار گرفت
تحت عمل  1396تا  1394که در بیمارستان رازي اهواز از سال 

بیمار و  30بسته و ادکتورتناتومی قرار گرفته بودند شامل  جااندازي
پارامترهاي مورد ارزیابی در این مطالعه . بودند مفصل هیپ 33

ایندکس استابولوم قبل و بعد از جااندازي، بررسی بالینی بر اساس 
 ، میزان دررفتگی مفصل هیپ براساس»مک کی« بیمعیار ارزیا
 بندي و ، نتایج رادیوگرافی بر اساس معیار تقسیمتونیس امتیازدهی

رفتن و لنگش هنگام  همچنین اختلال راه. نکروز سرفمور بودند استئو
 این در. شد رفتن و نیز اشکال در نشستن در بیماران نیز بررسی راه

مبتلابه دیسپلازي تکاملی ) هیپ 33(بیمار  30درمانی  نتایج مطالعه
بیمار  26و  پسر%) 33/13(بیمار 4مفصل هیپ بودند، شامل 

 متوسط. قرارگرفتند همراه بسته جااندازيدختر که تحت %) 67/86(
 در و) ماه 22- 10(ماه 05/16±06/3جراحی  زمان در بیماران سن

مت میزان شیوع س. ماه بود62/42±2/12درمان  نتایج ارزیابی زمان
 بیمار 30در نهایت .استنشان داده شده 2 جدول در درگیر بیماران

درمان شده به روش جااندازي بسته مورد مطالعه ) هیپ مفصل 33(
  )2و  1 شکل هاي(قرار گرفتند 

  
شیوع سمت درگیر در بیماران مبتلا به دیسپلازي  میزان .2 جدول

  هیپ مفصل تکاملی دررفتگی
  سمت درگیر  (%)تعداد بیماران 

  درگیري سمت راست (26.67%) 8

  درگیري سمت چپ (50%) 15

3 
7 (23.33) 

درگیري  CRهر دو هیپ به روش 
  CRیک هیپ به روش   4  دو طرفه

  

. بود درجه 54/36±27/3پیش از عمل  ایندکس استابولوم میانگین
براساس رادیوگرافی پس از عمل، میانگین ایندکس استابولوم در 

درجه  4/28±14/2ی که یک سال از جراحی آنها گذشته بود به بیماران
 3/25±32/1و در بیمارانی که دو سال از جراحی آنها گذشته بود به 

طور ایندکس استابولوم در بیماران به ،طورکلیبه. درجه کاهش یافت
  .کاهش یافته بود)درجه30تا 21(درجه  06/27±15/2میانگین به 

با توجه ) 3جدول(0»مک کی« ارزیابی معیار براساس بالینی بررسی در
 لحاظ از بیماران، بالینی معاینه آخرین به اطلاعات مندرج در پرونده و

  .شد گزارش در بهبود بیماران یپیشرفت قابل قبول بالینی
  
  

  

 مک کی معیار براساس بیماران بالینی ارزیابی. 3 جدول

درصد بیماران پس از اخرین 
  پیگیري

ران قبل از عمل درصد بیما
  Grade  جراحی

 عالی  - (54.54%) 18

 خوب  - (36.36%) 12

 متوسط 57.57%0)19 (6.06%) 2

 ضعیف (42.42%)14 (3.03%) 1

  
میزان دررفتگی مفصل هیپ و لترال ساب لاکسیشن پیش از درمان 

 هیپ ارزیابی مورد 33در  )4 جدول( »تونیس« براساس رتبه بندي
اي قابل ملاحظه  از لحاظ آماري و بالینی بهبود آمده دستنتایج به شد

  ).4جدول(نسبت به پیش از عمل نشان دادند  را
  

   رتبه بندي تونیس میزان دررفتگی مفصل هیپ بر اساس. 4 جدول
درصد بیماران در 

 اخرین پیگیري
درصد بیماران پیش از 

 جراحی
Grade  

24 (72.73%) -  Class I  
7 (21.21%) -  Class II  

1 (3.03%) 12 (36.36%) Class III  

1 (3.03%) 21 (63.64%) Class IV  

  
 مشاهدات و »سروین« بنديتقسیم معیار براساس نتایج رادیوگرافیک
هیپ با یکدیگر مقایسه شدند و براساس این  33قبل و بعدازعمل 

 شد گزارش اي از لحاظ آماري و بالینیملاحظه قابل بهبود مقایسه
  0).5جدول(

  
 سروین  بندي تقسیم معیار براساس رادیوگرافی نتایج. 5 جدول

درصد بیماران در آخرین 
 پیگیري

درصد بیماران پیش 
 از جراحی

Grade  

22 (66.67%) -  Class Ia  
9 (27.27%) -  Class Ib 

1 (3.03%) -  Class II  
1 (3.03%) - Class IVa  

-  22 (66.67%) Class IVb 

- 11 (33.33%) Class V 

  

  هایافته 
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اختلال %) 06/6(بیمار  2در  سرفمور، استئونکروز%) 03/3( هیپ 1در 
در  مشکل%) 09/9(بیمار  3در  و رفتن رفتن و لنگش هنگام راه راه

 دختر مطالعه این در عارضه دچار بیماران همه. نشستن گزارش شد
  .بودند

  

    
 ماهه 21 ماه عمل دختر 10عکس پیگیري بعد از  . 1شکل 

  ماهه 16ماه عمل دختر  8گیري بعداز عکس پی .2شکل 
  
  
  

مبتلا به دیسپلازي ) هیپ 33(بیمار  30در این مطالعه نتایج درمانی 
%) 67/86(بیمار 26وپسر %) 33/13(بیمار 4تکاملی مفصل هیپ شامل 

دختر که تحت جااندازي بسته همراه با ادکتورتناتومی قرار گرفته 
  .بودند، ارزیابی شدند

 54/36 ± 27/3م پیش از عمل به طور میانگین ایندکس استابولو
) درجه 30تا  21(درجه  4/28+14/2درجه و یکسال بعد از عمل به

همچنین این مقدار به تفکیک در بیمارانی که یک . کاهش یافته بود
درجه  4/28±14/2سال از جراحی آنها گذشته بود به طور میانگین به 

گذشته بود به طور میانگین  و در بیمارانی که دو سال از جراحی آنها
نتایج مطالعه حاضر به با نتایج مطالعه  .رسید درجه 3/25±32/1به 

که در آن میانگین ایندکس استابولوم  )2016(سانکار و همکاران 
 تقریباً درجه گزارش شده بود، 25یک سال پس از جااندازي  بیماران

 هاي نمونه ربیشت تعداد از اختلاف اندك ناشی و این داشت همخوانی
 .)11(است شده ذکر مطالعه در آماري

 معاینه آخرین و در »مک کی« ارزیابی معیار براساس بالینی بررسی در
هیپ در گروه 18عمل،  از پس ویزیت آخرین در عمل آمدهبالینی به
نسبت به قبل  درنتیجه. در گروه خوب قرار داشتند هیپ12عالی و 

از  .بیماران پیشرفت گزارش شد دازعمل و از لحاظ بالینی در بهبو
 لحاظ میزان دررفتگی مفصل هیپ ولترال ساب لاکسیشن، براساس

مورد در  21پیش از درمان  هیپ، 33، از مجموع رتبه بندي تونیس

Class IV  مورد در  1بودند و پس از جراحیClass IV نتایج  .بود
تنات و همکاران دست آمده از مطالعه  همطالعه حاضر با نتایج ب

بر اساس این . همخوانی نداشت که در آن گزارش شده بود )2016(
با جااندازي بسته  Class IV، »تونیس« هايجاییجابهعمده  مطالعه،

علت این تفاوت . بهبود پیدا نکردند ودرمان آنها با شکست مواجهه شد
 )12(تر در مطالعات آنها بودهاي بیش در استابولار ایندکس تعداد نمونه

هیپ  22شامل  سروین معیار براساس پس از درمان رادیوگرافی نتایج.
مورد در 1و  Class IIمورد در Class Ib ،1مورد در ClassIa ،9در 

Class Iva نتایج مطالعه حاضر با مطالعه تنات و همکاران . بود
ي بسته هاي هیپ با جااندازدرصد از مفصل 87 آن که در) 2016(

 .)12(قرار گرفتند، همخوانی داشت ClassIآمیز در موفقیت
این . مورد استئونکروز سرفمور گزارش شده بود 1در این مطالعه 

، سانکارو %79/13با ) 2017( با نتایج مطالعه باراکات و همکاران نتیجه
% 06/24با ) 2016( ، و تنات و همکاران%25با ) 2016( همکاران

میزان استئونکروز  )13-11(شده همخوانی نداشت رشاستئونکروز گزا
 نمونه بودن تعداد علت کمتر سرفمور در مطالعه حاضر، احتمالاً به

  .از مطالعات مشابه کمتربود آماري،
  

  مطالعه يها محدودیت
 هاي مهم این مطالعه عدم دسترسی به همه بیماران یکی از محدودیت

زمان ارزیابی نتایج درمان نظر در  شده در مرکز درمانی مورد جراحی
  .شدن تعداد بیماران مورد مطالعه شد کم این مشکل موجب. بود

همچنین عدم تمایل و همکاري بیماران در شرکت در این مطالعه نیز 
  .هاي این مطالعه بود از دیگرمحدودیت

هاي اولیه قبل و بعد از عمل  نبود گرافی ها یکی دیگر از محدودیت
احی بود که باعث شد تعداد زیادي از بیماران از جر بیماران در زمان

 .مطالعه خارج شوند
  
  
  

سال تحت عمل جااندازي  2از آنجا که بیماران در در سن کمتر از 
درستی انجام  سر فمور و استابولوم به گیري  بسته قرار گرفته بودند، فرم

توجهی خوب نشان  طرز قابل شده بود و نتایج درمانی پس از جراحی به
همچنین با توجه به اینکه سن بیماران مورد مطالعه ما کم . داده شد

بود، عوارض پس از جراحی نظیر نکروز نیز در مطالعه ما کمتر گزارش 
   .شد
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