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Abstract 

 

Backgrounds and Objectives: Periacetabular Osteotomy (PAO) is a well established method in treating the hip 

dysplasia in adults. Despite of the lack of information about the final outcome of the PAO operation, this procedure 

is frequently used. The aim of this study was to evaluate the results of PAO operation among patients with severe 

dysplasia of the hip joint. 

Material and Methods: In a simple randomized clinical trial study, 20 patients were divided into two groups and 

were treated with classical and limited surgical osteotomy. The patients were followed for six months. 

Results: The mean age of study was 26/7 years. The classical and limited techniques were performed on 11 and 

9 years old cases, respectively. The amount of bleeding in the classical and limited methods were 661 ml and 477 ml 

respectively (P =0.001). The two groups did not differed in term of the hip functional joint. There was no difference 

of pain controlling between the two methods. 

Conclusion: The periacetabular osteotomy alone was successful for treatment in severe hips dysplastic. Rectus 

femuris tendon junction maintains had no effect on treatment results; both methods were successful in creating 

adequate coverage of the femoral head. 
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 چكیدٌ

داف یَپ بسرگسبلان است. َر چىد کٍ اطلاعبت  :سمیىٍ ي اَ لار یک ريش درمبوی مىبسب برای پبیدارسبزی دیسپلازی مفصل  می پری استببً استئًتً
دٌ قرار می گیرد. َدف از ایه مطبلعٍ بررسی وتبیج درمبوی جراحی کمی در پیبمد بیمبران درمبن ضدٌ يجًد دارد يلی ایه ريش جراحی بٍ فراياوی مًرد استفب

یَپ است. لار بٍ دي ريش محديد ي کلاسیک در بیمبران دارای دیسپلازی ضدید در مفصل  می پری استببً تًً  استئ
یَپ 20:  در یک مطبلعٍ کبرآزمبیی ببلیىی تصبدفی ضدٌ سبدٌ َب ريشمًاد ي  اًزی تقسیم بىدی ضدٌ  بیمبر دارای دیسپلازی ضدید مفصل  در دي گريٌ م

می کلاسیک ي محديد قرار گرفتىد. ایه بیمبران برای ضص مبٌ پیگیری ضدود ي وتبیج وُبیی درمبن مًرد ب ررسی قرار ي تحت درمبن جراحی بٍ ريش استئًتً
 گرفتٍ است.

ٍ َب یَپ بب میبوگیه سىی  20: يبفت می محديد ي  9کردود. سبل ضرکت  7/26بیمبر دارای دیسپلازی ضدید مفصل  تًً بیمبر بٍ ريش  11بیمبر بٍ ريش استئ
وًریسی در ريش محديد  می کلاسیک درمبن ضدٌ بًدود. میسان خ تًً میلی لیتر بًد کٍ تفبيت آمبری معىی داری  661میلی لیتر ي در ريش کلاسیک  477استئ

یَپ در دي گريٌ تفبيتی يجPً;  001/0) مطبَدٌ ضد  تفبيتی بیه دي ريش يجًد وداضت.کىترل درد بیمبران  د وداضت. در(. میسان عملکرد مفصل 
می محديد وسبت بٍ ريش  : وتیجٍ گیزي یَپ مًفق است. در ريش استئًتً تًًمی پری استببًلار بٍ تىُبیی برای درمبن دیسپلازی ضدید مفصل  استئ

بیی درمبن یکسب وًریسی کمتری رخ می دَد يلی از وظر وتبیج وُ ن َستىد ي حفظ محل اتصبل تبودين رکتًس فمًریس تبثیری در وتبیج کلاسیک میسان خ
 درمبن ودارد ي َر دي ريش در ایجبد پًضص کبفی سر فمًر مًفق َستىد.

 
ب کلید لار، اصلاح دفًرمیتیياصٌَ  تًًمی استببً  : دیسپلازی َیپ، استئ

 
 مقدمٍ

گی ثب ًبپبیذاسی هفصل  دیؼپلاصی تىبهلی ّیپ استجبط تٌگبتٌ
آستشیت هفصل ّیپ دا ؿتِ ٍ یىی اص ؿبیؼتشیي ػلل ثبًَیِ اػتئَ

اَى ّؼتٌذ دس  اًَبى ٍ افشاد خ ّیپ اػت. ثیوبساى وِ اغلت ًَخ
صَست ػذم دسهبى ػبختبس غیش عجیؼی هفصل ّیپ ثِ صَست 
ًَذ. ثِ عَسی  ى هفصل ّیپ دچبس هی ؿ ًٍذُ ای ثِ دطًشاػیَ پیـش

ىشد هغلَة ًـبى دٌّذُ ػذم ػولٍ ّوىبساى   Murphyوِ هغبلؼِ
م ثیؾ اص  لَ ذوغ اػتبثَ اَسدی وِ ایٌ هفصل ّیپ دس ػٌیي ثبلا دس ه

دُ اػت.31دسخِ ٍ ػذم پَؿؾ وبهل ػش فوَس ثیؾ اص  15   % ثَ
شهی هختل دس دیؼپلاصی ّیپ ثیوبساى ثبػث خؼتگی  خبصیت اّ
سّب ؿذُ ٍ اص ػَی دیگش، پَؿؾ ًبوبهل آًتشٍلاتشال  ػشیغ اثذاوتَ

ذ ثبػث  اًَ فـبس ثیؾ اص حذ ٍ اػوبل ًیشٍّبی ثشؿی ػش فوَس هی ت
(shearing forces ؿَد وِ ًتیدِ اهش، ایدبد ضبیؼِ دس لاثشٍم ٍ دس )

آستشیت صٍدسع اػت ) تصحیح پَؿؾ ًبوبفی  (.1-4پی آى اػتئَ
م همذٍس  لَ یب ثب لشاس ًبدسػت اص عشیك تمَیت یب تغییش هؼیش اػتبثَ

دس ػبلوٌذاى اػت. گشچِ آستشٍپلاػتی وبهل ّیپ سٍؿی هغلَة 
اَى ایي ؿیَُ سا دسًظش  اًَبى ًوی ت هحؼَة هی گشدد، ٍلی دس خ
داؿت. اص ػَی دیگش، دیؼپلاصی ّیپ ثیوبسی ؿبیغ دس ػٌیي 

اًَبى اػت ) هذاخلات خشاحی هختلفی ثشای دسهبى  (.5پبییي ٍ خ
م  لَ هَاسد دیؼپلاصی ّیپ ٍ ػذم پَؿؾ وبفی ػش فوَس دس اػتبثَ

اع  تَهیٍخَد داسد وِ ؿبهل اًَ تَهی ػِ گبًِ اػتئَ ذ اػتئَ ّب ّوبًٌ
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(tripleهی هی innominate (، اػتئَتَ تَ لاس ٍ اػتئَ ّبی پشی اػتبثَ
 ٍspherical  اػت. دس ایي هغبلؼِ ػؼی وشدین ًتبیح دسهبًی

لاس تَهی پشی اػتبثَ دبم  Ganzوِ ثِ سٍؽ ولاػیه  سا اػتئَ اً
هی پشی اػتبثَ لاس وِ دس گشفتِ اػت ثب یه سٍؽ هحذٍدتش اػتئَتَ

 هی ثبؿذ، همبیؼِ وٌین. modified ٍالغ ًَع 
 

  َب ريشمًاد ي 
دس ثخؾ  وبسآصهبیی ثبلیٌی تصبدفی ؿذُدس یه هغبلؼِ 

ـگبُ ػلَم پضؿىی تجشیض دبم ؿذُ  استَپذی ثیوبسػتبى ؿْذاء داً اً
ثیوبس داسای دیؼپلاصی دس هفصل ّیپ وِ ثِ سٍؽ  9 ،اػت

لاس هَ تَهی هحذٍد پشی اػتبثَ ذ اص ًظش اػتئَ سد دسهبى لشاس گشفتِ اً
ثیوبس وِ دس هشوض آهَصؿی فَق لجلا تحت  11ًتبیح دسهبًی ثب 

دًذ  لاس ثِ سٍؽ ولاػیه لشاس گشفتِ ثَ تَهی پشی اػتبثَ اػتئَ
لاس ثش همبیؼِ ؿذُ اًذ.  ثیوبساى داسای تـخیص دیؼپلاصی اػتبثَ

طیه  لَ ٍ دسد ًبؿی  > 20Center Edge Angle°اػبع هؼیبس سادیَ
دًذ، پغ اص وؼت سضبیتٌبهِ  اص آى وِ وبًذیذ ػول خشاحی ثَ

لاس هحذٍد  تَهی پشی اػتبثَ تحت ػول آگبّبًِ وتجی ثِ سٍؽ اػتئَ
لاس ٌذلشاس گشفت تَهی پشی اػتبثَ . سٍؽ ػول هـبثِ ثب اػتئَ

ولاػیه هشػَم اػت تٌْب ثب دٍ تفبٍت وِ دس آى اتصبلات 
ایلیبن خذا ًوی گشدد  ػضلات تب ًبحیِ گلَتئبل اص ػغح لاتشال ثبل

( تبًذٍى سوتَع فوَسیغ حفظ originٍ ّوچٌیي، هحل اتصبل )
ثیوبساى داسای ػبثمِ اػتئَتَهی لجلی دس لگي ٍ ثیوبسی  هی ؿَد.

هیضاى ػولىشد هفصل  ػضلاًی اص هغبلؼِ خبسج ؿذًذ.-ػصجی
دس ثیوبساى  Harris hip scoreّیپ ثیوبساى پیؾ اص ػول ثب هؼیبس

اَسض احتوبلی دس   ثشسػی ثجت ؿذ. یبفتِ ّبی حیي ػول ٍ ػ
. ثیوبساى حذالل ثِ هذت ؿؾ هبُ هَسد پیگیشی گشدیذثیوبساى ثجت 
ذ. م  لشاس گشفتٌ گبُ ػلَ ظش وویتِ اخلاق داًـ  ً ایي هغبلؼِ تحت

دبم ؿذُ ٍ دس هشوض ثجت وبسآصهبیی ّبی ثبلیٌی ثب وذ  پضؿىی تجشیض اً
IRCT201205259857N1 .شسػی آهبسی اص ثشای ث ثجت ؿذُ اػت

صیفی اػتفبدُ ؿذ ٍ ثشای همبیؼِ یبفتِ ّبی  .سٍؽ ّبی آهبسی تَ
هی  تَ ووی دس ثیي دٍ گشٍُ اص ثیوبساى تحت دسهبى ثب دٍ سٍؽ اػتئَ

ى  صیغ  Independent T Testاص آصهَ ی یب تَ اًٍ دى فشا اَسد ون ثَ ٍ دس ه
ى آهبسی  اػتفبدُ ؿذ.  mann- withny Uغیش ًشهبل دادُ ّب اص آصهَ

-Chiشای همبیؼِ هتغیش ّبی ویفی ثیي دٍ گشٍُ اص آصهَى آهبسی ث

square  ُسد اػتفبد شُ ثشدُ ؿذ. ًشم افضاس هَ دُ ٍ همذاس  SPSS/17ثْ ثَ
P  هؼٌی داس دس ًظش گشفتِ ؿذ. 05/0دس ایي هغبلؼِ ووتش اص 

 يبفتٍ َب
ثیوبس داسای دیؼپلاصی ؿذیذ ثب هیبًگیي ػٌی  20دس ایي هغبلؼِ 

هی  ػبل 9/6±7/26 وِ تحت دسهبى خشاحی ثب دٍ سٍؽ اػتئَتَ
لاس ولاػیه -ثیوبس( لشاس گشفتِ 9) ثیوبس( ٍ هحذٍد 11) پشی اػتبثَ

ذ. دس سٍؽ ولاػیه  ذ ثشسػی ؿذُ اً  6%( ٍ 5/45) هَسد هشد 5اً
هی هحذٍد 5/54) هَسد صى  هَسد هشد 3%( ٍ دس سٍؽ اػتئَتَ

خٌؼی  %( ٍخَد داؿت وِ اص ًظش7/66) هَسد صى %6( ٍ 3/33)
تفبٍتی ثیي دٍ گشٍُ ٍخَد ًذاؿت. ػبیش یبفتِ ّبی دهَگشافیه ٍ 

لبثل هـبّذُ اػت.  1ثبلیٌی ٍ هتغیشّبی هَسد ثشسػی دس خذٍل 
د ٍ ّش دٍ گشٍُ اص ًظش  هیبًگیي ػٌی ثیوبساى دس دٍ گشٍُ یىؼبى ثَ

دًذ. هذت صهبى خشاحی دس  ػي ٍ خٌغ ثب یىذیگش ّوؼبى ثَ
لٍی تفبٍت دٍؽ هحذٍسٍؽ ولاػیه ووی ثیـتش اص س د  هؼٌی  ثَ

ًَشیضی دس سٍؽ ولاػیه ًؼجت ثِ  داسی ٍخَد ًذاؿت. هیضاى خ
دُ ٍ تفبٍت آهبسی هؼٌی داسی  تَهی هحذٍد ثیـتش ثَ سٍؽ اػتئَ

(.  دس ؿذت دسد ثیوبساى دس لجل ٍ ثؼذ اص p= 001/0) هـبّذُ ؿذ
ػول تفبٍت آهبسی ٍخَد ًذاؿت ٍ ؿذت دسد ثیوبساى ثؼذ اص 

د.دسهبى خشاح ثَی وٌتشل ؿذُ ثَ اًبیی  ی دس ّش دٍ گشٍُ ثِ خ تَ
 Harris hip score Tonnisهؼیبس اػبع ػولىشد هفصل ّیپ ثش
شافی ّبی پیگیشی یىی اص ثیوبساى دسهبى گ تفبٍتی هـبّذُ ًگشدیذ.

دس لجل اص ػول ٍ دس  1ؿذُ ثب سٍؽ هحذٍد دس ػىغ ّبی ؿوبسُ 
َسی وِ هـبّذُ ؿوبسُ دس ثؼذ اص ػول لبثل هـبّذُ اػت ّوبًغ

 ؿذُ اػت. شهی گشدد پَؿؾ ػش فوَس ثِ عَس وبًل هیؼ
 

 بحث
ذ هٌدش  اًَ ّشگًَِ دیؼپلاصی ّیپ پغ اص ثلَؽ اػىلتی هی ت
شهی هختل دس ایي دػتِ اص  ثِ دسد ٍ لٌگؾ گشدد. خبصیت اّ
سّب ؿذُ ٍ اص ػَی دیگش،  ثیوبساى ثبػث خؼتگی ػشیغ اثذاوتَ

ذ ثبػث فـبس ثیؾ اص پَؿؾ ًبوبهل آًتشٍلاتشال ػش فوَس  اً هی تَ
( ؿَد  وِ ًتیدِ shearing forcesحذ ٍ اػوبل ًیشٍّبی ثشؿی )

آستشیت صٍدسع  اهش، ایدبد ضبیؼِ دس لاثشٍم ٍ دس پی آى اػتئَ
تصحیح پَؿؾ ًبوبفی یب ثب لشاس ًبدسػت اص عشیك  (.1-4اػت )

م همذٍس اػت. گشچِ آستشٍپلاػتی  لَ تمَیت یب تغییش هؼیش اػتبثَ
ّیپ سٍؿی هغلَة دس ػبلوٌذاى هحؼَة هی گشدد، ٍلی وبهل 

اَى ایي ؿیَُ سا دسًظش داؿت. اص ػَی دیگش،  اًَبى ًوی ت دس خ
اًَبى اػت )  (.5دیؼپلاصی ّیپ ثیوبسی ؿبیغ دس ػٌیي پبییي ٍ خ

 
بی دمًگرافیک ي مقبیسٍ متغیر َبی مًرد بررسی بیه دي گريٌ از بیمبران :1جدول   َ  یبفتٍ

P 
 دوداستئوتومی مح

9  ;n 

 استئوتومی کلاسیک

11  ;n 
 متغیر هب

 سه ) سبل( 3/7±1/25 5/6±28 1/0
 مدت زمبن جراحی 8/26±175 44±156 07/0

 مقدار خووریسی)میلی لیتر( 9/44±7/477 4/93±8/661 001/0

 ( قبل از عملVASشدت درد بیمبران) 1/2±8/4 6/1±8/4 2/0
 بعد از عمل (VASشدت درد بیمبران) 4/0±1/1 7/0±1/1 1/0

2/0 6/2±93 3/7±94 Harris hip score 

 َریس َیپ اسکًر
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تًمی محديد 27رادیًگرافی ريبٍ ري لگه بیمبر  :2و 1عکس   سبلٍ در قبل ي بعد از عمل بب ريش استئً
 

تَهی لگٌی  پلاػتی ٍػؼت ًبحیِ  Chiariاػتئَ لَ یب اػتبثَ
ذ، ٍلی لبدس ثِ پَؿؾ ًبحیِ تحت هتحول ٍصى سا افضایؾ هی دّ

ی هفصلی ًوی ثبؿذ ) هی  (.6فـبس ثب غضشٍف ّیبلٌ سٍؽ اػتئَتَ
Salter ( 7دس ثبلغیي هٌدش ثِ اصلاح ًبوبفی هی گشدد.)  هی اػتئَتَ

( ثب تَخِ ثِ فبصلِ لبثل تَخِ اص triple( یب ػِ گبًِ )doubleدٍ )
ذاصُ فشاگوبى ٍ وـؾ لیگبهبى ّبی ػبوش م، اً لَ ٍپلَیه اػتبثَ

هی دٍگبًِ   (.8،9هحذٍدُ خبثدبیی وبفی ایدبد ًوی وٌٌذ ) تَ اػتئَ
س هی وٌذ ) م ػجَ لَ تَهی ّبی ػِ گبًِ  (.10اص وف اػتبثَ اػتئَ
ٍ تَصیف  Le Coeur ،Tonnisًضدیه تش ثِ هفصل وِ تَػظ 

Carlioz  ن هی ذ اهىبى اصلاح لبثل تَخْی سا فشاّ -هؼشفی ؿذُ اً

گی حفشُ لگٌی هی گشدًذ. ػبصًذ، ٍلی ثغَس ثبلمَُ هٌ دش ثِ تٌ
م حلمِ لگٌی، ًیبص ثِ تثجیت  ثؼلاٍُ دس ایي سٍؽ ّب ثؼلت لغغ تذاٍ

تَهی وشٍی  ٍ  Nishio ،Epprightداخلی اػبػی ٍخَد داسد. اػتئَ
Ninomiya ن هی -اهىبى تصحیح خبًجی ٍ لذاهی هٌبػجی سا فشاّ

اَسی ثؼیبس همذٍس ا ػت. ػبصًذ، ٍلی خبثدبیی هذیبل هفصل ثب دؿ
ًَِ تغییش دس آًتِ ى هـىل ػبص هی-یب ستشٍ -ثؼلاٍُ، ّشگ -ٍسػیَ

ًَشػبًی سا فثبؿذ. اص ػَی دیگش لشاثت ه صلی خغش آػیت خ
وشاُ داسد )  (.5-10ثْ

لاس  تَهی پشی اػتبثَ خْت سفغ یب وبّؾ ایي هـىلات، اػتئَ
Bernese  یبGanz  اص آى صهبى  (.11هؼشفی ؿذ ) 1984دس ػبل

ذ ى تغییشات اً وی دس ایي سٍؽ اػوبل ؿذُ ٍ ایي سٍؽ تبوٌَ
ة تشیي اػوبل خشاحی دس ایي صهیٌِ دس هشاوض  اى یىی اص هحجَ ثؼٌَ

ثب ایي ٍخَد دس ّوبى  (.5هختلف هَسد اػتفبدُ لشاس هی گیشد )
یَظُ دس آهشیىبی ؿوبلی سٍؽ  اٍایل هؼشفی ایي سٍؽ ٍ ث

(Approach یٌَبل ثیـتش هَسد اػتفبدُ لشاس هی گشفت. اهب ( ایلئَایٌگ
ذ هٌدش ثِ تپغ اص هذ اًَ ی ًـبى دادُ ؿذ وِ ایي سٍؽ هی ت

ص ؿشیبى فوَسال گشدد وِ خَد ًتبیح ًبهغلَة لبثل هلاحظِ  تشٍهجَ
 (.12ای ثْوشاُ داؿت )

لیي هغبلؼِ دس ایي صهیٌِ  تَهی ثیوبس ثِ سٍؽ  75دس اٍ اػتئَ
لاس  -تحت ػول خشاحی لشاس گشفتٌذ. هضیت Berneseپشی اػتبثَ

ّبی ایي سٍؽ دس همبیؼِ ثب ػبیش سٍؽ ّبی هؼشفی ؿذُ ؿبهل 
م ػبختبسی حلمِ لگٌی ٍ ثذًجبل آى  تش، ػذم تغییش دس تذاٍ اصلاح ثْ

( پغ اص ػول ٍ دس Tractionحزف ًیبص ثِ ثی حشوتی یب وـؾ )

دى سٍؽ خشاحی گضاسؽ گشدی ذ. ًْبیت ػبدُ تش ٍ آػبى تش ثَ
ثؼلاٍُ وَتبُ ؿذى صهبى ػول ٍ وبّؾ هیضاى اص دػت سفتي خَى 
عی خشاحی ًیض دس ایي دػتِ گضاسؽ گشدیذ. اص ػَی دیگش ثشخی 

ل هـبّذُ ؿذ وِ ؿبهل  18ػَاسض اػبػی ثبلیٌی ًیض دس  ثیوبس اٍ
تَهی ّبی داخل هفصلی، ثذلشاسگیشی فشاگوبى ّب، فلح هَلت  اػتئَ

ىیل اػتخَاى ّ ( Heterotopicتشٍتَپیه )ػصت فوَسال ٍ تـ
دًذ ) ثیوبس ثِ  42ٍ ّوىبساى   Trousdaleدس هغبلؼِ (.13-16ثَ
ػول ؿذًذ. هذت پیگیشی دس ایي هغبلؼِ ثغَس  Ganzسٍؽ 
د. دس هدوَع ثْجَد اهتیبص ّیپ  4هتَػظ  ثِ  63اص  Harrisػبل ثَ

گضاسؽ گشدیذ. دس ایي هغبلؼِ ؿذت آستشٍص لجل اص ػول ثب  86
ٍ  Mattaدس ثشسػی  (.15جبط هؼىَع داؿت )ًتبیح ػول است

اسصیبثی ؿذ. هذت پیگیشی  Ganzػول  58ّوىبساى  دس ایي صهیٌِ، 
تبل ّیپ دس  5تب  4 د. آستشٍپلاػتی تَ ثیوبس هَسد ًیبص ؿذ.  5ػبل ثَ

دس ایي هغبلؼِ ًیض ًتیدِ گیشی ؿذ وِ ایي ػول دس افشاد خَاى ثب 
ػظ داسای ًتبیح هغلَ (. دس 16ثی اػت )استشٍص خفیف تب هتَ

ػبل پیگیشی، اهتیبص ّیپ  3پغ اص  ،ٍ ّوىبساى Crockarellهغبلؼِ 
Harris  هیضاى افضایؾ اهتیبص ّیپ  (.17افضایؾ یبفت ) 86ثِ  68اص
Harris   ِدس هغبلؼTrumble  4ثیوبس عی  115ٍ ّوىبساى  ثش سٍی 

هی پشی  (.18افضایؾ یبفت ) 89ثِ  65ػبل اص  ػَاسض اػتئَتَ
ثیوبس  35دس   Davey  ٍSantoreدس هغبلؼِ  Berneseلاس اػتبثَ

ًَشیضی، دیؼتشٍفی ػوپبتیىی سفلىؼی دس  2ؿبهل   2هَسد خ
ی دس  1ثیوبس، فلح ػصت ػیبتیه دس  لَی سیَ هَسد ٍ  1هَسد، آهج

م دس  د. ػَاسض خفیف تش  1ػذم خَؽ خَسدگی ایلیَ هَسد ثَ
 2دس هَسد، ػفًَت ػغحی صخن  3ؿبهل ؿىؼتگی ایؼىیبل دس 

ى خلفی دس  هَسد، ٍ ًَسٍپشاوؼی پشی  1هَسد، ؿىؼتگی ػتَ
د ) 3ًَسال دس  هی 19-21هَسد ثَ (. دس هغبلؼِ هب دس سٍؽ اػتئتَ

ثیوبس دسهبى ؿذُ ثب ایي سٍؽ دس یه هَسد آػیت  9هحذٍد اص 
سٍپشاوؼی ٍخَد داؿتِ اػت. دس هتبآًبلیض  ػصجی ثِ صَست ًَ

بساى تحت ػول ثش سٍی ثیو McKinleyصَست گشفتِ تَػظ 
Ganz ،Lateral Center Edge Angle  دسخِ،  28تب  22اص

Anterior Center Edge Angle  دسخِ،  44تب  22اصAcetabular 

index  دسخِ ٍ  22تب  17اصFemoral Head Medilization  تب  6اص
یىی دیگش اص سٍؽ  (.13هیلی هتش هتغیش گضاسؽ ؿذُ اػت ) 6
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تَهی پشی اّبی اًدبم  لاس اػتئَ هؼشفی گشدیذ وِ  Berneseػتبثَ
اى سٍؽ  ثش ایي اػبع ٍ  ؿٌبختِ ؿذ. Smith-Petersenتحت ػٌَ

دبم  ظش هی سػذ ثْتشیي ٍ ایوي تشیي ؿیَُ اً دس هدوَع، ثٌ
لاس  تَهی پشی اػتبثَ ثب تَخِ ثِ خلَگیشی اص آػیت  Berneseاػتئَ
ثبؿذ. هؼبیت ایي ػول،  Smith-Petersenاػصبة ٍ ػشٍق، سٍؽ 

هی هٌغمِ، ًیبص ثِ تصبٍیش ػِ ثؼذی ٍ ًیبص  ثِ ؿٌبخت ٍػیغ آًبتَ
ذ. اص ػَی  ػذم اهىبى تصحیح اؿتجبّبت حیي خشاحی روش ؿذُ اً
دیگش ایي سٍؽ ًیبص ثِ ثبصوشدى ٍػیغ هٌغمِ ػول ٍ آصادػبصی 
ذ اػىبسّبی ٍػیغ ایدبد ًوبیذ. ایي  اً ثبفت ًشم داسد وِ خَد هی تَ

اَى ثؼیبس  ًبهغلَة اػت. گشچِ خْت اهش ثِ ٍیظُ دس صًبى خ
بد ؿذُ  وبّؾ ایي ػَاسض سٍؽ ّبی هختلف دیگشی ًیض پیـٌْ
لٍی دس ًْبیت ًتبیح آًْب ثب ًتبیح ػول اصلی چٌذاى تفبٍت  ذ،  اً

تَهی ٍ  (.20ًذاؿتِ اػت ) پیـشفت ّبی اخیش دس صهیٌِ اػتئَ
تصحیح ثب ووه سایبًِ ثؼیبس اهیذثخؾ هی ثبؿٌذ، ٍلی اخشای آى 

ص ثِ هشحلِ (. ثش اػبع یبفتِ ّبی 21ػولی ًشػیذُ اػت ) ٌَّ
اًَبیی ػولىشد هفصل ّیپ ثؼذ اص خشاحی دس ّش دٍ  هغبلؼِ هب ت

لاس حذٍد  تَهی پشی اػتبثَ د وِ  90سٍؽ اػتئَ ثشآٍسد ؿذُ ثَ

هی ٍخَد داؿتِ اػت.  ًتبیح ًْبیی یىؼبًی دس ّش دٍ سٍؽ اػتئَتَ
هی هحذٍد وِ  ( تبًذٍى originهحل اتصبل )تٌْب هضیت سٍؽ اػتئتَ

هی ؿَد ووتش ؿذى هیضاى خًَشیضی ٍ ًیبص  ظسوتَع فوَسیغ حف
دُ اػت ٍ دس یبفتِ ّبی  ثِ تضسیك خَى ووتش دس خشیبى خشاحی ثَ
ی دس ًتبیح دسهبًی سٍؽ  هـبثِ ثب هغبلؼبت لجلی تفبٍت چٌذاً
لاس هحذٍد ثب ولاػیه اًدبم ؿذُ هـبّذُ  تَهی پشی اػتبثَ اػتئَ

 ًگشدیذ.
 

 وتیجٍ گیزي
بیی ثشای دسهبى دیؼپلاصی اػ لاس ثِ تٌْ تَهی پشی اػتبثَ تئَ

هی هحذٍد ًؼجت  تَ ؿذیذ هفصل ّیپ هَفك اػت. دس سٍؽ اػتئَ
ثِ سٍؽ ولاػیه هیضاى خًَشیضی ووتشی سخ هی دّذ ٍلی اص ًظش 
ًتبیح ًْبیی دسهبى یىؼبى ّؼتٌذ ٍ حفظ هحل اتصبل تبًذٍى 

ش دٍ سٍؽ دس سوتَع فوَسیغ تبثیشی دس ًتبیح دسهبى ًذاسد ٍ ّ
ؿؾ وبفی ػش فوَس هَفك ّؼتٌذ.  ایدبد پَ
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