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بررسي نتايج عمل جراحي كياري در بيماران مبتلا به ديسپلازي هيپ در فاصله سالهاي 
   در بيمارستان شفايحيائيان1352- 1380
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  مقدمه
 روش جراحـي خـود را       1955آقاي كارل كيـاري در سـال            

 200 سال بعد نتايج ايـن روش را در مـورد            19كرد و   معرفي  
 اين روش در مورد بيمارانـــي       )1،  2(.بخش خواند   بيمار رضايت 

هيـپ  ) Instability(رود كه دچـار درد و ناپايـداري   به كار مي 
ــي  ــا نم ــستند ام ــراي آن  ه ــوان ب ـــز   ت ـــدازي متمرك ــا جاانـ ه

)Congruent reduction (ها نانجام داد و از طرفــي ســن آ  

  
  
  
  
  
 
 

ــراي آرتروپلاست ـــب ) THA=Total hip arthroplasty(يـ
وع روش  ــ ـوان گفـت يـك ن     ت ـ  بسيار كم اسـت و در واقـع مـي         

مزايـاي  . است) Salvage procedure(شــبخ ي نجاتــجراح
ــداري    ــزايش پاي ــت از اف ــارت اس ــن روش عب ــانيكي اي  بيومك

)Stability ( و پوشش )Coverage (   تـر ايـن     سر و مزيت مهم 
هيپ نيروي وارده بـر  ) Medialization(داخله ي ب كه جابجاي 

 چكيده
روش استئوتومي كيـاري    ه  نگر در بيماان مبتلا به ديسپلازي مفصل ران كه ب           صورت گذشته ه  اين مطالعه ب  : زمينه و هدف      

ها پوشـش سـر      كار رفته كه در آن    به  اند انجام شده است اين روش در بيماراني            قرار گرفته  1352-1380هاي   الدر فاصله س  
هدف اصلي از انجام اين مطالعه در درجـه اول بررسـي نتـايج دراز مـدت اسـتئوتومي                   . باشد  وسيله استابولوم مقدور نمي   ه  ب

  . باشد  درد، لنگيدن دامنه حركت مفصل و عوارض زايماني ميكياري در بيماران ياد شده و در درجه بعدي تاثير آن بر
 بيمار به علت نداشتن پيگيـري از        4 بيمار از لحاظ كلينيكي و راديولوژيكي مورد مطالعه قرار گرفتند كه             50: سيرروش بر     

 مـورد دو  7ه و در طرف ـ  مـورد يـك  39 بيمار جهت مطالعه آماده بودنـد كـه در     46 هيپ در    53 در نتيجه    ،مطالعه حذف شدند  
  .  ماه بود74 سال و ميانگين پيگيري 6/12ميانگين سن بيماران . طرفه بودند

 مـورد  9 در ، مـورد عـالي  31 قبل و بعد از عمل مورد ارزيابي قرار گرفت كه در Harris hip scoreنتايج عمل با : ها يافته    
  .  بود92 بعد از عمل Harris hip scoreمتوسط .  مورد بد بود2 مورد متوسط و در 4 در ،خوب

طور كلي چنين نتيجه گرفته شد كه عمل كياري در اين بيماران در صـورت انتخـاب صـحيح بيمـار نتـايج                       ه  ب: گيري  نتيجه    
طور ه لنگيدن در اكثر موارد از بين رفته يا ب. درد در بيشتر بيماران از بين رفته و يا كاهش قابل ملاحظه پيدا كرد. خوبي دارد

حسوس كاهش يافت، دامنه حركتي مفصل بهبود يافته و حفره استابولوم با استخوان و وسعت كـافي آمـاده عمـل جراحـي                       م
  . گردد كه در آينده لازم باشد مي تعويض مفصل در صورتي

           

   استئوتومي كياري – 3     هيپ– 2     ديسپلاستيك – 1:    ها كليدواژه

  17/1/84: تاريخ پذيرش، 14/9/83: تاريخ دريافت

I(استاديار و متخصص ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران).*مؤلف مسؤول(  
II (متخصص ارتوپدي  
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 نتيجـه آن تـاخير در اسـتئوآرتريت         كـه  شود  تر مي  مفصل كم 
متـر     سـانتي  2 به گفته آقاي كيـاري بـه ازاء هـر            )1،  3(.باشد  مي

 نيـروي وارده بـر هيـپ كمتـر          درصـد 13جايي به داخل،      جابه
  ) 4(.شود مي

ي نتـايج دراز مـدت ايـن        هدف از انجام ايـن مطالعـه بررس ـ           
روش جراحي در بيماران مبتلا به ديسپلاستيك هيـپ و تـاثير        

ــصل  ــي مفـ ــه حركتـ ــر دامنـ ، )Range of Motion(آن بـ
  . باشد  هيپ و عوارض زايماني ميROM، درد، )limp(لنگيدن

  
 روش بررسي

 50تعـداد   )  سال 28مدت  (1352-1380هاي       در فاصله سال  
لاستيك هيــپ عمــل جراحــي بيمــار بــا تــشخيص اوليــه ديــسپ

براي انجام مطالعـه حاضـر بيمـاراني انتخـاب          . اند  كياري شده 
ها ديسپلاستيك هيـپ بـوده و جراحـي           شدند كه تشخيص آن   
صـورت  ه مطالعه ب. ها انجام نشده باشد    قبلي بر روي هيپ آن    

  . انجام شده است) Retrospective(نگر گذشته
ي بــاز هيــپ و ســن بيمــاران مطالعــه شــده بــراي جاانــداز    

بـالا  ) Pomberton(و پمبرتون ) Salter(هاي سالتر   استئوتومي
و براي انجام آرتروپلاستي هيپ بسيار جـوان هـستند كـه در     

هـا انجـام شـده       نهايت روش استئوتومي كياري در مـورد آن       
 نفـر بـه علـت نداشـتن پيگيـري از            4 بيمـار    50از تعداد   . است

 مـورد   7ر كـه در      بيمـا  46مطالعه حذف شـدند كـه در نتيجـه          
مـورد مطالعـه    )  هيـپ  53مجموعاً  (اند  درگيري دو طرفه داشته   

  . قرار گرفت
ال بـا  ـ س ـ30 تـا   7ن  ــ ـه بي ــ ـورد مطالع ــ ـن بيماران م  ــس    
 سـال   25 تـا    1ن  ــدت پيگيري بي  ــ سال، م  6/12ن متوسط   ـس

ر مــذكر ــــ نف10ث و ـار مونــــــ بيم36 مــاه، 74ط ـبــا متوســ
ــد ــپ چ مــورد د31در . بودن ــري هي ـــرگي  مــورد 22پ و در ـ

م  علاي ـ .)2و  1نمـودار شـماره     (انـد   درگيري سـمت راسـت داشـته      
 مـورد،   12 مـورد، درد     46در  ) Limp(بيماران شـامل لنگيـدن    

ـــمحدودي ـــت دامنـ ـــه حركـ ــصلـ ــورد و Rom (20(ت مف  م
 و راه رفتن )Trendelenburg sign( لنبرگ مثبتندعلامت تر

مثبــت در تمــام مــوارد ) Trendelenburg Gait(ترنــدلنبرگ
  .)3نمودار شماره ( باشد مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزيع جنسي بيماران -1نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزيع سمت ابتلاي بيماري -2نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزيع علايم بيماري -3نمودار شماره 
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ــي     ــل از جراح ــدام قب ــاهي ان ــط كوت ــتcm9/2    متوس .  اس
وژيـك قبـل از جراحـي شـامل بررسـي شـكل             ارزيابي راديول 

و شــاخص ) CE angle(اي ســرفمور، زاويــه مركــزي ـ لبــه  
بود كه نتايج آن به شرح زير ) Acetabular index(استابولار

 مـورد   10 مورد بيضي،    18 مورد گرد،    20شكل سر در    : است
 CEمتوسط . بود) دفرمه( مورد تغيير شكل يافته5پهن و در 

angle)center Edge angle( 15- شاخص  درجه، و متوسط
 درجه قبل از جراحي بود كه بعد از جراحـي بـه             50 استابولار

 مــورد 12در .  درجــه رســيده اســت 38 درجــه و 30ترتيــب 
 3 و در 2 مــورد ديــسپلازي تيــپ 31، در 1ديــسپلازي تيــپ 

  . )4نمودار شماره ( بوده است3مورد ديسپلازي تيپ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ع نوع ديسپلازي در بيمارانتوزي -4نمودار شماره 
  

خوابيده روش جراحي به اين صورت است كه در وضعيت              
 فاصـله بـين     Bikiniبـا اسـتفاده از بـرش        ) Supine(به پشت 

عضلات تنسور فاشيالاتا و سارتوريوس باز شده و با بـرش           
اي در سمت داخل و خارج خاصره عضلات به          آپوفيز خاصره 

شـود تـا    بلنـد مـي   ) Subperioseal(صورت ساب پريوسـتئال   
سپس بـا اسـتفاده   . ديده شود) Sciatic notch(شيار سياتيك

در لبه فوقاني كپـسول مفـصلي و تعيـين     ) pin(از گذاشتن پين  
ــا اســتفاده از راديــوگرافي  ــين  محــل ب محــل اســتئوتومي تعي

ــي ــتئوتومي از   م ــت اس ــود و در نهاي ــه Sciatic notchش  ب
)AIIS=Anterior inferior iliac spine(  ــار خاصــره  خ

 درجـه فوقـاني بـدون بـاز كـردن      10قدامي ـ تحتاني با شيب  
بعد از انجام استئوتومي قطعه تحتـاني      . شود  كپسول انجام مي  

شــود و محــل  بــا دور كــردن پــا بــه ســمت داخــل رانــده مــي
شـود    دار ثابت مـي     ن دندانه ــدد پي ــط دو ع  ــاستئوتومي توس 

لــزوم بــا گــچ د از جراحــي در صــورت ــــي بعــــحركت و بــي
از شـده و    ــ ـچ ب ــ ـه گ ــ ـ هفت 6بعـد از    . گردد  اسپايكا انجام مي  

بـا وارد كـــردن فـشــار كـــم روي انـدام            د  ــتوان  مي ارــبيم
هـم زمـان   . راه بـرود ) Partial weight Bearing(عمل شـده 

فيزيوتراپي جهت تقويت عضلات و بهبود دامنه حركت مفصل         
استئوتومي توسط  جوش خوردن محل    . گيرد  هيپ صورت مي  

در اين روش ارتفاع اسـتئوتومي      . شود  راديوگرافي پيگيري مي  
جــايي اســتئوتومي  ه و ميــزان جابــmm12بــه طــور متوســط 

   .باشد  ميدرصد80
  

  ها يافته
 بيمـار درد، شـكايت قبـل از         12    در مطالعه انجـام شـده در        

 مـورد تخفيـف قابـل ملاحظـه         10جراحي بيماران بوده كه در      
 لنگيـدن  مـورد    46در  . انـد   يماران كاملاً راضي بوده   داشته و ب  

بـت  ثلنگيـدن    بيمـار بعـد از جراحـي         4قبل از جراحي تنها در      
 بيمـار بعـد از      1 در   محـدوديت حركـت نيـز فقـط       . شده اسـت  

متوسط كوتاهي اندام بعد از جراحي      . جراحي باقي مانده است   
cm2/2است  .  
ر جـوش   از جمله ساير عوارض جراحـي، يـك بيمـار دچـا               

در محل استئوتومي شده كه بـا پيونـد         ) Nonunion(نخوردن
 2خوردگي به دست آمـد و در   جوش) Bone graft(استخوان

وجود داشت كـه يـك      ) Redislocation(بيمار دررفتگي مجدد  
بيمار حاضـر بـه ادامـه درمـان نبـوده و بيمـار ديگـر مجـدداً                 

 هـيچ كـدام از بيمـاران مونـث دچـار          . استئوتومي كياري شـد   
عوارض زايماني و سزارين به دليل انجام عمل جراحي كياري          

توسـط بيمـار   اند و در مواردي كه سزارين انجام شده    نداشته
هـاي عروقـي عـصبي و        آسـيب (يا پزشـك انتخـاب شـده بـود        

كـدام   وم و عفونت در هـيچ     ــد همات ــي مانن ــهمچنين عوارض 
ــت  ــود نداشـ ــاران وجـ ــماره ()از بيمـ ــودار شـ ــاخص. )5نمـ  شـ

ــك راديو ــط CE Angleلوژي ــل از  -15 از متوس ــه قب  درج
 صــ ـده و شاخ  ــ ـد از جراحـي رسي    ــ درجه بع  30جراحي به   
ل از جراحي بـود     ــه قب ــ درج 50ط  ــطور متوس ه  استابولار ب 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
26

 ]
 

                               3 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-528-fa.html


 دكتر مصطفي صالحي و سعيد يزدانبخشدكتر                                                                                                 بررسي نتايج عمل جراحي كياري

182    1384 العاده يك  فوق/ 48شماره /        دوره دوازدهم                                                    پزشكي ايران       مجله دانشگاه علوم        

در ارزيـابي نتيجـه     .  درجـه بعـد از جراحـي رسـيد         38كه بـه    
، %)67( بيمار نتيجه عالي31، در )Harris hip score(درمان با

%) 9( مورد نتيجه متوسـط    4، در   %)20(يمار نتيجه خوب   ب 9در  
نتـايج  . )6نمـودار شـماره     (بوده است %) 4( مورد نتيجه بد   2و در   

 بعد از جراحي بـوده  لنگيدن بيمار به علت درد و      6ضعيف در   
) lift(كــه بيمــاران بــا انجــام فيزيــوتراپي، كفــش طبــي و كفــي

ــه شــده  ــردن     معالج ــل خــشك ك ــوردي عم ــيچ م ــد و در ه ان
ــص ــصل ) Fusion(لمف ــويض مف ــا تع ) Reconstruction(و ي

  . انجام نشده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزيع عوارض جراحي در بيماران -5نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Harris hip scoreتوزيع نتايج فانكشنال براساس  -6نمودار شماره 

  
  بحث

ــه     ــيچ گون ــسپلاستيك در صــورت ه ــپ دي     سرنوشــت هي
طرف اسـتئوآرتريت و دردنـاك شـدن        اي، پيشرفت به      مداخله

ري از آن درمــان در ســن مناســب ــــاســت كــه بــراي جلوگي

ــي ــه صــورت   . شــود توصــيه م ــان ب ــوارد درم ــشتر م در بي
ــدازي ــزوم ) Open Reduction(جاانــ ــورت لــ و در صــ
. شـود   جهـت پوشـش بيـشتر انجـام مـي         هاي لگن     استئوتومي
بـا غـضروف را   پوشـش  هـاي سـالتر و پمبرتـون        استئوتومي

بـه  ) Remodeling(گيـري مجـدد   كند و امكان شكل  تر مي  بيش
اما در مـواردي كـه نتـوان ايـن كـار را             . دهد  استابولوم را مي  

انجام داد استئوتومي كياري روش مناسبي است كـه بـا قـرار        
ــرفتن ــام    ك) Interpose(گ ــتئوتومي انج ــل اس ــسول در مح پ

و ن محـل    ــلاژ در اي  ــشود و احتمالاً متاپلازي فيبروكارتي     مي
شود كـه دوام و قـوام هيـالن كـارتيلاژ را              بالاي سر انجام مي   

   )5، 6(.ندارد
پاسخ ايـن سـؤال كـه آيـا عمـل جراحـي كيـاري از ايجـاد                      

كند به طور قطـع منفـي اسـت امـا             استئوآرتريت جلوگيري مي  
 وجــود دارد، كــه در ايــن مــورد احتمــال تــاخير در ايجــاد آن

استئوتومي كياري با بهبـود     . مطالعات متناقضي موجود است   
وارده به مفصل به طـور    ) Load(بيومكانيك هيپ و كاهش بار    
كنـد و پايـداري لازم را بـه هيـپ             موثري درد را برطـرف مـي      

دهد و در نتيجه استئوآرتريت و آرتروپلاستي را به تاخير            مي
   )6، 7(.اندازد مي
 انجـام عمـل     )1،  7،  8(در مطالعه فعلي همانند مطالعات مـشابه          

جراحي كياري براي بيماران مبتلا به ديسپلاستيك هيپ نتايج         
دراز مــدت خــوبي داشــته و اغلــب آنــان از جراحــي راضــي  

طور موثري كاهش داشـته و از نظـر         ه  درد بيماران ب  . اند  بوده
راني كــه بــا در بيمــا. انــد عملكــرد در حــد قابــل قبــولي بــوده 

انــد ثابــت شــده كــه در  اري درمــان شــدهــــي كيــــاستئوتوم
ــه   ــاز بــ ــورت نيــ ــره   THAصــ ــالاتر، حفــ ــنين بــ در ســ

بهتــري دارنــد و نيــاز بــه پيونــد  ) Bone Stock(اســتخواني
كمتري جهـت بازسـازي اسـتابولوم    ) Bone Graft(استخوان
ريزي و زمان جراحـي كمتـري        كنند و نيز ميزان خون      پيدا نمي 
  )7و 2(. به صورت اوليه دارندTHAسه با بيماران در مقاي

  
  گيري نتيجه

    عمل جراحي كياري در صورت انتخاب مناسب در بيماران         
ــا   ــه ديـــــسپلاستيك هيـــــپ دردنـــــاك و يـــ ــتلا بـــ مبـــ
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هـاي ديگـري    هيپ كه نتـوان بـا روش    ) Instability(ناپايداري
.  با كارتيلاژ را بيشتر كرد نتايح خوبي به همـراه دارد           پوشش

، درد بيمـار كـاهش   پوششو پايداري  اين روش با افزايش     در
اي دارد و اغلب بيماران از جراحي راضي هستند           قابل ملاحظه 

 استابولوم انجام جراحـي  حفره استخوانيو در ضمن با حفظ  
 در ،در ســـنين بـــالاتر) Reconstructive(تعـــويض مفـــصل

چنــين موجــب هم. شــود  كــه لازم باشــد تــسهيل مــيصــورتي
يماني و تنگ شدن لگن نشده و بيماراني كـه جهـت            عوارض زا 

اند به دليل گوشزد قبلي پزشك به بيمـار           سزارين شده زايمان  
 و به صورت انتخابي بوده است و نيـز هـر چـه قبـل از عمـل                 

  .  باشد، نتيجه عمل بهتر خواهد بودتر شكل سر طبيعي
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Evaluation of Long-Term Results of Chiari Osteotomy in Dysplastic Hip 

Patients between 1973-2001 in Shafa Hospital 
 
   

                                                                                         I                                  II                                                     
*S. Yazdanbakhsh, MD       M. Salehi, MD        

          
                                     
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
    Background & Aim: The present article was a retrospective study on dysplastic hip patients treated with chiari 
osteotomy between 1973-2001. Our primary goal was to evaluate long-term results of this procedure and its effects on 
limp pain hip R.O.M and probable obstetric complications.  
    Patients & Methods: 50 patients were treated with chiari osteotomy. Due to lack of follow-up, 4 patients were 
excluded, so 46 patients and a total number of 53 hips were included in the study. Mean age of the patients was 12.6 
years and mean follow-up was 74 months.  
    Results: Functional results were evaluated by Harris hip score which was excellent in 31, good in 9, fair in 4 and bad in 
2 patients.  
    Conclusion: Chiari osteotomy is a good and safe procedure for dysplastic hip in old children and adults who are not 
suitable for conventional osteotomies or arthroplasty. 
 
 
 
Key Words:    1) Dysplastic     2) Hip    3)Chiari Osteotomy  
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