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Abstract 

 

Background and Objectives: Congenital dislocation of the hip (DDH) is a common cause of morbidity 

in different communities. Therapeutic implications include reduction and surgical stabilization of the hip 

joint. The purpose of this study was to compare the results of femoral osteotomy with Salter osteotomy.  

Materials and Methods: In a descriptive analytical study on 40 children 23 were treated with salter 

osteotomy and 17 cases underwent femoral osteotomy therapeutic outcome and complications were 

compared between two groups. Results were analyzed using Mc.Kay classification. 

Results: Studied group were 40 children (age 4.3±1.5 years M/F 17/23). All patients in both groups 

had stable hip joint after treatment, and all patients achieved full range of joint motion. Trendelenburg gait 

was improved in all patients in both groups. Excellent results was achieved in 65% after Salter osteotomy 

and in 47% of cases femoral osteotomy, the difference was not statistically significant. The most important 

complication in Salter osteotomy was avascular necrosis of femoral head in 13% of the treated patients. It 

was not detected in femoral osteotomy method. On the contrary in femoral osteotomy, limb length 

discrepancy was the most important complication observed in 5 patients (29.1%).  

Conclusion: Femoral osteotomy and Salter both methods are successful in stabilizing the hip joint. 
Both femoral and salter osteotomy methods could successfully stabilize the hip joint. 
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 مقبله پژوهشي
 

استئوتومي فمورال بعد اس جب انداسی ببس در درمبن روش مقبيسه نتبيج روش استئوتومي سبلتز بب 
 در رفتگي مبدرسادی مفصل هیپ

 
 2، علي تبزيشی2، پیمبن الفتي4سلیمبنپور جعفز، *4جعفز گنج پور ثبلث

 
 ، تبریز، ایرانعلوم پزشکی تبریزبخش ارتوپذی، بیمارستان شهذا، دانشگاه 1

 دانشکذه پزشکی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران2
 

 44/41/52پذيزش6      24/4/52دريبفت6 
 

 چكیده
ثبضذ. ّذف اس درهبى ایي ثیوبراى ثب اًَاع ( یىی اس ػلل هَرثیذیتی در جَاهغ هیDDH) رفتگی هبدرسادی ّیپدرسمینه و اهداف6 

ّبی درهبًی جزاحی جب اًذاسی هفصل ّیپ ٍ ایجبد پبیذاری در هفصل است. ّذف اس ایي هطبلؼِ همبیسِ ًتبیج دٍ رٍش رٍش
 استئَتَهی سبلتز ٍ فوَرال هی ثبضذ.

هَرد ثِ رٍش استئَتَهی سبلتز  23وَدن ثب دررفتگی هبدرسادی ّیپ وِ در  40تحلیلی -در یه هطبلؼِ تَصیفی :هامواد و روش
ثزرسی  Mc.Kayثٌذی ًْبیی ثبلیٌی ثب استفبدُ اس طجمِهَرد استئَتَهی فوَرال اًجبم ضذُ ثَد ثب یىذیگز همبیسِ ضذًذ. ًتبیج  17ٍ در 

 ضذ ٍ ػَارض در دٍ گزٍُ هَرد همبیسِ لزار گزفت.

ر گزفتٌذ. در توبهی پسز هَرد هطبلؼِ لزا 17دختز ٍ  23سبل ضبهل  3/4±5/1وَدن ثب هیبًگیي سٌی  40در ایي هطبلؼِ  هب6يبفته
ثیوبراى در دٍ گزٍُ هفصل ّیپ ثؼذ اس درهبى پبیذار ثَد. داهٌِ حزوبت وبهل هفصل در ّوِ ثیوبراى ثِ دست آهذ. الگَی راُ رفتي 

% هَارد استئَتَهی 47% هَارد استئَتَهی سبلتز ٍ 65تزًذلٌجزي در ّوِ ثیوبراى در دٍ گزٍُ اصلاح ضذُ ثَد. ًتبیج ًْبیی ػبلی در 
داری ٍجَد ًذاضت. اس ًظز ػَارض هْوتزیي ػبرضِ در استئَتَهی سبلتز ًىزٍس وَرال ثِ دست آهذ وِ تفبٍت آهبری هؼٌیف

 5% ثَد وِ در استئَتَهی فوَرال ٍجَد ًذاضت. در همبثل در استئَتَهی فوَرال اختلاف طَل اًذام در 13آٍاسىَلار سز فوَر در 
 %( هطبّذُ گزدیذ. 4/29)هَرد 

ّز دٍ رٍش درهبًی استئَتَهی فوَرال ٍ سبلتز در پبیذار وزدى هفصل ّیپ هَفك ّستٌذ ٍ اس ًظز ًتبیج ًْبیی  یزی6گنتیجه
ػَارض چٌذاًی ثب تَاًذ هذ ًظز ثبضذ ٍ درهبًی تفبٍت چٌذاًی ًذارًذ. در سٌیي پبییي ّز دٍ رٍش درهبًی ثب تَجِ ثِ ضزایط ثیوبر هی

 ّوزاُ ًیستٌذ.
 

 ئَتَهی سبلتز، استئَتَهی فوَرال، دررفتگی هبدرسادی ّیپاست :هاکلید واژه
 

 peyman8819@yahoo.com *ایمیل نویسنذه رابط:

 
 مقدمه 

( یىی اس ػلل هَرثیذیتی DDH) دررفتگی هبدرسادی ّیپ
 ثبضذ. ّذف اس درهبى ایي ثیوبراى ثب اًَاع رٍشدر جَاهغ هی

ذاری ّبی درهبًی جزاحی جب اًذاسی هفصل ّیپ ٍ ایجبد پبی
(. استئَتَهی لگي ٌَّس ثِ ػٌَاى یه رٍش 1) در هفصل است

استبًذارد ثزای درهبى است. استئَتَهی سبلتز وِ تَسط یه 

( اثذاع ضذ Robert B Salter) 1961جزاح وبًبدایی در سبل 
تحَلی را در درهبى ایي ثیوبراى ایجبد وزد. ثؼذ اس آى چٌذیي 

ذًذ وِ در ًْبیت ّبی هختلف اثذاع ضرٍش جزاحی ثب اپزٍچ
. (3ٍ2) ّذف درهبًی ّوِ ایي رٍش ّب هطتزن ثَدُ است

استئَتَهی سبلتز یه استئَتَهی وبهل ّیپ وِ ثبػث ایجبد 



 31/ و همكبران  جعفز گنج پور ثبلث                                                                              استئوتومي فمورال روش تومي سبلتز بب مقبيسه نتبيج روش استئو

ضَد وِ ثزای فیىسبسیَى اس پَضص اًتزٍلتزال استبثَلَم هی
 4در  (.3) ضَدّبی وزضٌز ٍ گزافت استخَاًی استفبدُ هیپیي

ٌَاى یه رٍش ػبلی ثزای دِّ گذضتِ استئَتَهی سبلتز ثِ ػ
الجتِ ًتبیج ػبلی ٍاثستِ ثِ  .درهبى ثیوبراى ضٌبختِ ضذُ است

 استئَتَهی فوَرال (.3) اًتخبة دلیك ثیوبراى ثَدُ است
ّبی جزاحی )وَتبُ وزدى استخَاى فوَر( یىی دیگز اس رٍش

هیلادی ثِ  1928در درهبى ایي ثیوبراى است وِ در سبل 
تبییذ  Scottتَسط  1957سبل  صَرت تئَری ثیبى ضذُ ٍ در

اًذاسی ثبس هفصل ّیپ ضذُ است. ایي استئَتَهی ثؼذ اس جب
جْت اصلاح ٍالگَس ٍ دفَرهیتی آًتی ٍرصى ٍ جلَگیزی اس 
ًىزٍس سز استخَاى فوَر طزاحی گزدیذُ است وِ ثؼذ اس 

(. ثب تَجِ ثِ تؼذاد 3ٍ1)ضَد اًجبم هیجبًذاسی ثبس هفصل 
بدرسادی ّیپ وِ در هزوش آهَسش هَارد ثبلای در رفتگی ه

ضًَذ ّذف اس ایي هطبلؼِ همبیسِ ًتبیج درهبًی ضْذا درهبى هی
درهبًی دٍ رٍش درهبًی استئَتَهی فوَرال ٍ استئَتَهی 
سبلتز ثؼذ اس جب اًذاسی ثبس هفصل ّیپ است وِ تب ثِ حبل 

ای وِ ایي دٍ رٍش را ثب یىذیگز هَرد همبیسِ لزار هطبلؼِ
 تِ است.دّذ ٍجَد ًذاض

 
 هبمواد و روش

ثیوبر هجتلا ثِ  40تحلیلی –در یه هطبلؼِ تَصیفی
 دررفتگی هبدرسادی هفصل ّیپ هَرد ثزرسی لزار گزفت.

رضبیت ػجبرت ثَدًذ اس: ضزایط ٍرٍد افزاد ثِ ایي هطبلؼِ 
ًذاضتي اختلال  ،ٍالذیي افزاد هجٌی ثز ضزوت در ایي هطبلؼِ

ّب وِ ًتبیج را ر اًذامصًتیىی ٍ دفَرهیتی اسىلتی دیگزی د
سبثمِ تزٍهبی لگي ٍ جزاحی فمذاى تحت تبثیز لزار دّذ، 

لجلی غیز اس رٍش درهبًی هَرد ّذف ٍ هزاجؼِ ثِ هَلغ 
 40در ایي هطبلؼِ  درهبًی ثِ درهبًگبُ ارتَپذی. یجْت پیگیز

وِ در هزوش آهَسضی درهبًی ضْذا تجزیش  DDHثیوبر هجتلا ثِ 
تَهی سبلتز ٍ یب استئَتَهی فوَرال ثب یىی اس دٍ رٍش استئَ

ثٌذی ضذُ ٍ ثز اًذ در دٍ گزٍُ هَرد ٍ ضبّذ تمسیندرهبى ضذُ
راى اس بسؼی ضذ ثیو اسبس سي ٍ جٌس ّوسبى سبسی ضذُ ٍ

ثب ثیوبراى  ًظز ًیبس ثِ استئَتَهی ًشدیه ٍ ّوسبى ثبضٌذ.
یىذیگز اس ًظز ًتبیج ثبلیٌی ٍ رادیَگزافیه هَرد همبیسِ لزار 

جْت ثزرسی ًتبیج رادیَگزافیه ٍ ثبلیٌی اس  اًذ.گزفتِ
استفبدُ  Modified McKay criteria for clinical... وزایتزیبّبی

هؼیبر ولی درد، داهٌِ حزوبت  4ثز اسبس در آى وِ  ضَدهی
هفصل، ٍجَد اختلاف طَل اًذام، ٍضؼیت راُ رفتي ثیوبر 

رت ویفی گزدد ٍ در ًْبیت ًتیجِ درهبى ثِ صَدّی هیاهتیبس
 femoral neckضَد. اس هؼیبرّبی رادیَگزافیه ضبهل ثیبى هی

shaft angle (FNSA ٍ )shaft epiphysial angle (SEA در )
. ضَداستفبدُ هیهمبسیِ  ثزایّبی لجل ٍ ثؼذ اس ػول گزافی

ّبی استخَاًی ٍ ضىل ّستِ Growth arrest line اس ّوچٌیي
سِ ثب سوت همبثل ٍ ضىل ( در همبیround, flat and ovalسز)

ٍ یب  straightصفحِ رضذ پزٍگشیوبل فوَر وِ ثِ صَرت 
angulate  ُثبضذ استفبدُ ضذ. پبیذاری هفصل ّیپ در دٍر

پیگیزی تب سِ سبل ثؼذ اس درهبى جزاحی در درهبًگبُ ثب هؼبیٌِ 
ٍ داهٌِ حزوتی هفبصل ًیش ثِ صَرت  گزددهیثبلیٌی ارسیبثی 

 گیزی ٍ ثجت ضذ.ب گًَیَهتز اًذاسُهزتت در دٍرُ پیگیزی ث
آًبلیش ضذ.  SPSSآٍری ضذُ ثَسیلِ ًزم افشار اطلاػبت جوغ

اطلاػبت ووی ثصَرت هتَسط ٍ اًحزاف هؼیبر ٍ اطلاػبت 
جْت . صَرت فزاٍاًی ٍ درصذ ًطبى دادُ ضذًذِ ویفی ث

هستمل  T-testّبی ووی ثیي دٍ گزٍُ اس همبیسِ دادُ
(Independent samples ٍ )ُّبی ثزای همبیسِ ثیي تغییزات داد

 ووی در لجل ٍ ثؼذ اس درهبى جزاحی در ّز گزٍُ اس آسهَى
Paired T test ُّبی ویفی اس تست وبی دٍاستفبدُ ضذ ٍ داد 

(Chi-squar یب دلیك فیطز استفبدُ ضذ. در توبهی هَارد )
05/0>P ًظز گزفتِ ضذ هؼٌی دار در. 

 
 هبيبفته

هجتلا ثِ دررفتگی هبدرسادی ّیپ  وَدن 40در ایي هطبلؼِ 
وِ ثِ یىی اس دٍ رٍش استئَتَهی سبلتز یب فوَرال درهبى ضذُ 

%( دختز ثب هیبًگیي 5/67)27%( پسز ٍ 6/32)13ثَدًذ ضبهل 
سبل هَرد ثزرسی لزار  4سبل ٍ هیبًِ سٌی  3/4±5/1سٌی 

 17هَرد اس وَدوبى اس استئَتَهی سبلتز ٍ در  23در  گزفتٌذ.
سي ثیوبراى تحت درهبى  .اًجبى ضذَهی فوَرال هَرد استئت

ّن ثیي دٍ گزٍُ هطبثِ ثَدُ ثِ طَری وِ در رٍش استئَتَهی 
ثَدُ است. تفبٍتی  3/4±1ٍ در رٍش فوَارل  4±5/1سبلتز 

گیزی هؼیبرّبی هختلف ثیي دٍ گزٍُ ٍجَد ًذاضت. اًذاسُ
رادیَگزافیه ثؼذ اس ػول ثیي دٍ گزٍُ تحت درهبى ثِ رٍش 

َهی سبلتز ٍ فوَرال ثیبًگز یىسبى ثَدى ًتبیج در ّز استئَت
یه اس دٍ رٍش استئَتَهی ثَدُ است ٍ ًتبیج همبیسبت اًجبم 

ثزرسی ًتبیج ًْبیی ثیي . لبثل هطبّذُ است1ضذُ در جذٍل 
دٍ رٍش ّیپ جب اًذاختِ ضذُ ثز اسبس هؼیبرّبی اهتیبس دّی 

Mc-Kay َهی ًطبى دٌّذُ ػبلی ثَدى ًتبیج در رٍش استئَت
% ثَدُ است ٍ 1/47% ٍ در رٍش فوَرال در 7/62سبلتز در 

ًطبى دادُ ضذُ است.  4-2 سبیز ًتبیج ثذست آهذُ در ًوَدار
-هی 2ػَارض هطبّذُ ضذُ در ّز گزٍُ ثز اسبس جذٍل 

الگَی راُ رفتي در توبهی ثیوبراى تحت درهبى ثِ رٍش  ثبضذ.
ر یه استئَتَهی سبلتز ثْجَدی چطوگیزی را داضت ٍ فمط د

هَرد ثِ دلیل اختلاف طَل اًذام ایجبد ضذُ الگَی راُ رفتي 
ثْجَد ًیبفتِ ثَد ٍ ایي در حبلی ثَد وِ در ثیوبراى تحت درهبى 
ثِ رٍش استئتَهی فوَرال تؼذاد هَارد ثیوبراى ثب اختلاف 

داری ( ثیطتز ثَدُ ٍ تفبٍت آهبری هؼٌیLLDطَل اًذام )
04/0 ;P .زی ثیوبراى طَلاًی ّوچٌیي در پیگی ٍجَد داضت

 هذت در ثیي دٍ گزٍُ اس ًظز ثزٍس ًىزٍس آٍاسىَلار سز فوَر
(AVN در ثیوبراى تحت درهبى ثب رٍش استئَتَهی فوَرال )

 هَرد 3هطبّذُ ًگزدیذ ٍلی در رٍش استئَتَهی سبلتز در 
داهٌِ حزوبت هفصل ّیپ در فلىسیَى . %( ٍجَد داضت13)

گی ّیپ درهبى ضذُ ثب ّز ٍ اثذاوطي ثیي وَدوبى دارای دررفت
 1ّب تفبٍت آهبری هؼٌی داری ثب تَجِ ثِ جذٍل یه اس رٍش

 ٍجَد ًذاضت.
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 ّبی رادیَگزافیه ثیي دٍ رٍشگیزیّبی ثبلیٌی ٍ اًذاسُهمبیسِ یبفتِ: 1جدول

 گروه استئوتومی فمورال Pارزش 

11=N 

 گروه استئوتومی سبلتر
32=N 

 متغیرهب

 اندکس استابولار در قبل 6/2±8/36 9/2±6/36 9/0

 اندکس استابولار در بعد از عمل 06/3±3/18 3±9/18 6/0

4/0 7/7±05/28 4/8±20 Central edge angle 

2/0 3/6±2/166 9/6±5/163 Neck shaft angle before 

1/0 1/10±2/154 10±3/159 Neck shaft angle after 

7/0 1/8±8/158 8/10±158 Femoral neck shaft angle before 

1/0 2/11±3/147 4/11±3/153 Femoral neck shaft angle after 

4/0 4/4±7/133 6/5±2/132 flexion 

9/0 6/5±2/38 6/4±4/38 Abduction 

 
 
 

 همبیسِ ًتبیج ًْبیی ٍ ػَارض ثیي دٍ گزٍُ: 3جدول 
 گروه استئوتومی سبلتر متغیرهب

32=N 
 گروه استئوتومی فمورال

11=N 
 Pارزش 

Mc.kay (1/47)8 (2/65)15 عالي%  
1/0 Mc.kay(1/47)8 %(4/17)4 خوب% 

Mc.kay(9/5)1 %(4/17)4 متوسط% 
 04/0 %(4/29)5 %(3/4)1 اختلاف طول اندام

 1/0 - %(13)3 نكروز اواسكولار فمور
 6/0 %(6/17)3 %(4/17)4 درد هيپ

 
 
 

 بحث
ى در دررفتگی هبدرسادی ّیپ ٍ دیسپلاسی ًبضی اس آ

ٌّگبم ٍ درهبى ثِ هَلغ اس اّویت ثبلایی  تطخیص سٍد
ثزخَردار است. ثز اسبس هطبلؼبت پشضىی ًطبى دادُ ضذُ 

هبُ اٍل سًذگی اهىبى پذیز  18در طَل  remodelingاست وِ 
است ٍ ثؼذ اس ایي هذت ًتبیج هطلَثی اس درهبى غیز جزاحی 

ایي ّبی جزاحی گًَبگًَی ثزای درهبى (.3) آیذثِ دست ًوی
 innominateّبی ثیوبری تَصیف ضذُ است. اًَاع استئَتَهی

ّبی فوَرال  ّبی گًَبگَى یب استفبدُ اس استئَتَهیثب تىٌیه
ٍ   Haidar (.3) رًٍذّبی هزسَم درهبًی ثِ ضوبر هیاس رٍش

در یه ثزرسی هزٍری ًتبیج لبثل لجَلی اس تزویت ّوىبراى 
لتز ثزای هَاردی وِ دیز درهبًی جب اًذاسی ثبس ٍ استئَتَهی سب

تطخیص دادُ ضذُ ثَدًذ یب درهبى لجلی ثب ضىست رٍ ثِ رٍ 
ًتبیج ػبلی ٍ خَة ثبلیٌی در  (.3) ضذُ ثَد ثِ دست آٍردًذ

ّیپ درهبى ضذُ ثب تزویت جب اًذاسی ثبس ٍ  37ّوِ هَارد اس 
ثٌذی  ثز اسبس طجمِ (.3) استئَتَهی سبلتز ثِ دست آهذُ ثَد

Mc.Kay ی ٍ خَة در ثیطتز هَارد ثب درهبى فَق ًتبیج ػبل
صَرت گزفتِ ثَد ٍ ّیپْب پبیذار ثَدًذ ٍ در ّیچ هَردی 

اختلال راُ رفتي تزًذلٌجزي ٍ یب درد در ثیوبراى ٍجَد 
ًذاضت. داهٌِ حزوبت هفصل ّیپ ثیوبراى در ثیطتز هَارد ثِ 

ّوچٌیي ثز اسبس ایي  (.4ٍ3) صَرت وبهل اػبدُ ضذُ ثَد
% هَارد ثزای وَدوبى 92بلی رادیَگزافیه در هطبلؼِ ًتبیج ػ

هطبلؼِ در  (.3) آیذسیز چْبر سبل ثب ایي رٍش ثِ دست هی
Tukenmaz خَة در 48ًتبیج درهبى ػبلی در  ،ٍ ّوىبراى ٍ %

30 ٍ %fair  ثِ دست آهذُ ثَدُ وِ ایي ًتبیج ثیطتز در 20در %
ثز اسبس  (.4) سٌیي پبییي یؼٌی حذٍد سِ سبلگی ثَدُ است

ثِ رٍش استئَتَهی سبلتز  وِّیپ  23ّبی هطبلؼِ هب در یبفتِ
دٌّذُ پبیذار ثَدى هفصل ّیپ در درهبى ضذُ ثَدًذ ًطبى

توبهی هَارد ثؼذ اس جب اًذاسی ثبس ٍ استئَتَهی سبلتز ثَدُ 
در هطبلؼِ هب ًتبیج  Mc.kay ّوچٌیي طجك اهتیبسثٌذی .است

ثِ دست آهذُ  % هَارد65ػبلی در رٍش استئَتَهی سبلتز در 
رفتي ثیوبراى ثْجَدی وبهلی داضتِ ٍ ّیچ  ُثَد ٍ الگَی را

ّبی هطبلؼِ گًَِ راُ رفتي تزًذلٌجزگی ٍجَد ًذاضت ٍ ثب یبفتِ
Haidar  ٍTukenmaz (4ٍ3)  وِ ًتبیج خَثی را در ایي رٍش

در ّوچٌیي استئَتَهی هطبّذُ وزدُ ثَدًذ ّن خَاًی دارد. 
د وِ هَفمیت ایي رٍش ثیطتز در ایي دٍ هطبلؼِ اضبرُ ضذُ ثَ

سٌیي پبییي یؼٌی حذٍد چْبر سبل ثَدُ است وِ هیبًگیي سٌی 
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یىی اس  ثیوبراى هَرد هطبلؼِ هب ًیش چْبر سبل ثَدُ است.
وٌٌذُ در ایي درهبى احتوبل ایجبد ًىزٍس ػَارض ًگزاى

( 3) ٍ ّوىبراى Haiderآٍاسىَلز سز فوَر است. در هطبلؼِ 
 AVNتحت درهبى ثب استئَتَهی سبلتز  % اس وَدوبى1/8در 

% 11در  Tukenmaz (4ٍجَد داضتِ است ٍ در هطبلؼِ )
هطبّذُ ضذُ ثَد ٍ در هطبلؼِ هب در ثیوبراى تحت درهبى 

 ثب% اس ثیوبراى رخ دادُ ثَد وِ 13استئَتَهی سبلتز در 
هطبلؼبت اًجبم ضذُ لجلی ّن خَاًی دارد. ٍلی در ثیوبراى 

تئَتَهی فوَرال فوَرال در ّیچ تحت درهبى ثِ رٍش اس
ّبی اًجبم ضذُ هَردی ًىزٍس آٍاسىَلز سز فوَر در پیگیزی

ٍجَد ًذاضت وِ احتوبلا ثِ دلیل ثزداضتِ ضذى فطبر اس سز 
است وِ ثبػث ووتز ضذى  decompressionفوَر حیي اًجبم 

وِ  (5) ٍ ّوىبراى Sangaviدر هطبلؼِ  گزدد.ایي ػبرضِ هی
گیزی استفبدُ وزدًذ ٍ ثِ هذت طَلاًی پیاستئَتَهی فوَرال 

 10ثب ایي رٍش اصلاح وبهل داضتِ ٍ ًشدیه  NSAاًذ. وزدُ
داری سبل تفبٍت آهبری هؼٌی 5درجِ ووتز ضذُ ثَد ٍ ثؼذ اس 

ًسجت ثِ لجل ًذاضتِ است. در ّوگی ثیوبراى صفحِ رضذ 
دار ثَدُ وِ ثؼذ اس جب اًذاسی در دٍرُ پیگیزی اصلاح  ساٍیِ

َد. ایي هحممیي ًطبى دادًذ وِ ثؼذ اس سِ سبل اس ضذُ ث
-پیگیزی ثیوبراى ًتبیج خَثی ثب ایي رٍش درهبًی ثِ دست هی

 Sokolovsky ؼِ لجلی در هطبلؼِّبی هطبثِ هطبلدر یبفتِ آیذ.

ثیوبر وِ ثزای چْبر سبل پیگیزی وزدُ ثَدًذ ًتبیج  36( در 7)
هذُ ثَدُ ثیوبر ثِ دست آ 12ثیوبر ٍ خَة در  9ػبلی در 

است. در هطبلؼِ هب در ثیوبراى تحت درهبى ثِ رٍش 
ًتبیج ػبلی  Mc.Kayثٌذی استئَتَهی فوَرال ثز اسبس طجمِ

% ٍجَد داضت وِ ثب دٍ 47% ٍ خَة ًیش در 47درهبًی در 
هطبلؼِ لجلی هطبثْت دارد. ّوچٌیي ّوبًطَری وِ در هطبلؼِ 

Sangavi (5 اضبرُ ضذُ ثَد )NSA 166ی اس در لجل اس جزاح 
درجِ وبّص پیذا وزدُ ثَد ٍ اصلاح  152درجِ ثِ حذٍد 

در ایي  AVNیىی اس اهتیبسات ایي رٍش ػذم ٍجَد  ضذُ ثَد.
ًَع استئَتَهی ثَدُ است وِ در استئَتَهی سبلتز اهىبى رخ 

( در ایي LLD) دادى ٍجَد دارد. ٍلی ایجبد اختلال طَل اًذام
در سِ هَرد ثز  Sokolovsky (7)رٍش ٍجَد دارد. در هطبلؼِ 

داضتِ است ٍلی اضبرُ  خلاف هطبلؼِ هب ًىزٍس آسپتیه ٍجَد
گذاری پلان تىٌیه اًجبم استئَتَهی ٍ جب ضذُ است وِ در

اس ایجبد  decompressionّوچٌیي اًجبم  .اًذاضىبل داضتِ
AVN ٍلیش اس روبّذ. وٌذثِ دلیل ثزداضتي فطبر سز فوَر هی

هطبلؼِ در یه هَرد ٍجَد  ػَارض دیگزی است وِ در ایي
رخ  وٌذرٍلیشداضتِ است ٍلی در هطبلؼِ هب در ّیچ هَردی 

 ًذادُ ثَد.

 
 گیزینتیجه

ّز دٍ رٍش درهبًی استئَتَهی فوَرال ٍ سبلتز در پبیذار 
وزدى هفصل ّیپ هَفك ّستٌذ ٍ اس ًظز ًتبیج ًْبیی درهبًی 

ثب تفبٍت چٌذاًی ًذارًذ. در سٌیي پبییي ّز دٍ رٍش درهبًی 
ػَارض ثب تَاًذ هذ ًظز ثبضذ ٍ تَجِ ثِ ضزایط ثیوبر هی

چٌذاًی ّوزاُ ًیستٌذ. ثزای جلَگیزی اس ثزٍس ًىزٍس 
فوَر  وزدى وَتبُتَام تَاى اس تزویت آٍاسىَلار سز فوَر هی

 ثْزُ ثزد. ٍ سبلتز
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