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  9911چهارم اردیبهشت  ی /هفته865 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/1/1933تاریخ چاپ:  15/11/1931تاریخ پذیرش:  5/11/1931تاریخ دریافت: 

  
 مبتلا به دیسپلازی درمان بیماران در سالتر استئوتومی با و بدون باز روش جااندازی روند بالینی ی مقایسه

 هیپ مفصل تکاملی

 
 2محمدی رضا، 2سحر چراغ حجت ،1محمدعلی تحریریان

 
 

چکیده

طبیعی هیپ را  اي از اختلالات ناشی از تکامل غیر طیف گسترده(، DDHیا  Developmental dysplasia of hip) دیسپلازي تکاملی مفصـل هیـپ مقدمه:

شود، بیشتر  ود. در برخی از مطالعات، شانس دررفتگی هیپ در مواردي که استئوتومی انجام نمیشیرخوارگی آشکار ش ان نوزادي و یادور ازتواند  شود که می شامل می
 .شد انجام درمان این بیماران در سالتر استئوتومی با و بدون باز روند بالینی دو روش جااندازي ي مقایسه هدف حاضر با گزارش شده است. از این رو، پژوهش

تحت عمل جراحی جااندازي باز بدون و با استئوتومی  هیپ سال مبتلا به دیسپلازي تکاملی مفصل 9بیمار زیر  81نگر،  گروهی آینده هم ي یک مطالعهدر  ها: روش

 .ماه بعد از عمل بررسی و مقایسه شدند 11در هر گروه(، از نظر وضعیت بهبودي و عوارض عمل  n=  18سالتر )

 (. نکروز آواسکولار سر فمور در گروه جااندازي P=  19/1درصد پایداري مفصل هیپ داشتند ) 3/31درصد و در گروه سالتر  111در گروه جااندازي باز  ها: یافته

درصد و در گروه سالتر  1/35(. در گروه تحت درمان جااندازي باز، P=  83/1درصد( بود ) 1/3مورد ) 1درصد( و  1/8مورد ) 1سالتر به ترتیب استئوتومی با و بدون باز 
 (.P=  83/1درصد بهبود وضعیت اوسیفیکیشن سر فمور مشاهده شد ) 3/31

سالتر با اثرات مطلوب درمانی و شیوع پایین عوارض بعد از عمل  با و بدون استئوتومی نشان داد هر دو روش جااندازي باز ي حاضر هاي مطالعه یافته گیری: نتیجه

 .شود باشد و توصیه به تأخیر درمان جهت انجام استئوتومی نمی همراه می

 باز؛ دررفتگی؛ استئوتومی دیسپلازي تکاملی مفصل هیپ؛ نکروز آواسکولار؛ جااندازي واژگان کلیدی:

 
درمان  در سالتر استئوتومی با و بدون باز روش جااندازی روند بالینی ی مقایسه .رضا يمحمد، حجت چراغ سحر، یمحمدعل انیریتحر ارجاع:

 111-115(: 561) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . هیپ مفصل تکاملی مبتلا به دیسپلازی بیماران

 

 مقدمه

 Developmental dysplasia of hip) دیسپلازي تکاملی مفصـل هیــ  

جمعیت کودکان اسـت  بقـ    ( شیرخواران، یک اختلال شایع در DDHیا 

تولد زنده به ایـ  اخـتلال مقـتلا     1111مورد از هر  1-4آمار گزارش شده، 

، بروز ای  اختلال در ایـران  همکاران و يبغدادي  مطالعه ( 1-4هستند )

  دررفتگـی در  (5)را بسیار بالاتر از شیوع جهانی آن ذکر کـرده اسـت   

درصـد   01تـر اسـت و در    مفصل چ  نسقت به مفصل راسـت شـایع  

  عوامـل خطـر   (6) یابد موارد ای  اختلال به صورت دو برفه بروز می

ای  اختلال، شامل جنس مؤنث، وضعیت پرزنتاسیون بـری  در هنگـا    

ــاب ه   ــدروآمینو  و ســـ ــان اول، اولیگوهیـــ ــان، زایمـــ  ي زایمـــ

  (7)باشد  فامیلی مثقت می

هـاي جرایـی و    براي درمان دیسپلازي تکاملی مفصل ران، روش

غیر جرایی مختلفی نظیر استفاده از پالویک هـارنس، جرایـی بـاز و    

  (9-11)روش جرایی سالتر ذکر شده است 

اسـتووآرتریت   ي یک عامل شناخته شـده  مفصل هی ، دیسپلازي

جاانــدازي مفصــل هیــ  بــا یــا بــدون زودر  مفصــل هیــ  اســت  

عم  را با افـزای  سـط     کم استابولو  ي فشار وارده بر لقه ،استووتومی

د  در ده ـ کـاه  مـی   ،وارده بر مفصل کردن نیروهاي بقیعیتما  و 

هاي غیر جرایـی بـا نتـایو خـوبی      شیرخواران بالاي یک سال، درمان

همراه نیست و به بور معمـول، نیـاز بـه جاانـدازي بـاز بـا یـا بـدون         
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 ( 11، 10-11) باشد استووتومی استابولو  می

Castaneda هستند که از آن جایی که در ، بر ای  ع یده همکاران و

ماه، به دلیل کیفیت نامناسـ  ایلیـو ، امکـان اسـتووتومی      11بیماران زیر 

باشد، جااندازي و کپسولورافی هی  به تنهایی با شـانس بیشـتري از    نمی

دررفتگی همراه است و در بسـیاري مـوارد، عمـل جرایـی را تـا زمـان       

(  از برفی، بسیاري دیگر 14اندازند ) امکان عمل استووتومی به تأخیر می

از مؤلفی  معت دند که هر چه عمل جرایی زودتر انجـا  شـود و مفصـل    

ریداکش  شود، استابولو  شانس ریمودلینگ بیشـتري خواهـد داشـت و    

 ( 15-17) گردد نتایو بهتري کس  می

براي درمـان   گفته با وجود فراوانی بالاي استفاده از دو روش پی 

DDH جـامع   ي سال مورد م ایسه 1گروه سنی زیر ، ای  دو روش در

 ي بـا هـدم م ایسـه    ي یاضـر  قرار نگرفته است  از ایـ  رو، مطالعـه  

پیامدهاي جرایی به روش جااندازي باز با و بدون اسـتووتومی سـالتر   

 انجا  شد  DDHدر ای  گروه سنی از بیماران مقتلا به 

 

 ها روش

 ي نگـر بـود کـه بـا شـماره      گروهی آینده هم ي ای  مطالعه، یک مطالعه

IR.MUI.REC.1396.3.044 اخـلا  پزشـکی دانشـگاه     ي در کمیته

ــال   ــی س ــو  پزشــکی اصــفهان تصــوی  و ب ــاي  عل در  1195-97ه

ي هـدم مطالعـه،    کاشانی اصفهان انجا  شد  جامعهاله  بیمارستان آیت

 سال مقتلا به دیسپلازي تکاملی مفصل هی  بودند  1کودکان زیر 

 سـال،  1سال و زیر  1به مطالعه، شامل س  بالاي  معیارهاي ورود

مفصـل هیـ     ي ، عد  موف یت جااندازي بستهDDHتشخیص قطعی 

زیر بیهوشی بدون عمل جرایی و رضایت والـدی  بـراي شـرکت در    

مطالعه بودند  همچنی ، کودکان مقتلا به بیمارهاي عصقی، متابولیـک و  

درزادي در سیســتم هــاي مــا اســتخوانی و کودکــان مقــتلا بــه آنومــالی

عضــلانی وارد مطالعــه نشــدند  ن ــص در پرونــده، از نظــر  -اســکلتی

هاي استاندارد ققل و بعد از جرایی، عد  مراجعات بعـدي   پرتونگاري

گیري بیمار به عنوان معیارهاي خروج  بیمار و همچنی ، عد  امکان پی

 از مطالعه در نظر گرفته شدند 

ثقـت مشخصـات فـردي،     روش کار بدی  صورت بـود کـه بعـد از   

مفصل هیـ    ي بیماران به اتا  عمل منت ل شدند و تحت جااندازي بسته

مفصـل هیـ  در آنـان     ي مقتلا قرار گرفتند  بیمارانی که جااندازي بسـته 

 آمیز نقود و نیازمند عمل جرایی بودند، وارد مطالعه شدند    موف یت

سـیزیون یـک   در تما  بیماران ریلیز تاندون اداکتور لونگو  بـا ان 

ران و سپس، جااندازي باز هیـ  بـا رویکـرد     ي متري در کشاله سانتی

( انجا  شد  در ای  رویکرد، پس از بـرش پوسـت در   Bikiniقدامی )

متر دیستال به آن، عصـ  جلـدي    محاذات کرست ایلیو  و یک سانتی

رانی خارجی را مشـخص و مراققـت گردیـد و سـپس، اینتـروال بـی        

، تانـدون    آن گـاه فاشیالاتا مشخص و بـاز شـد   سارتوریو  و تنسور

قدامی تحتانی لگ  آزاد گردید تـا   ي رکتو  فموریس، از خار خاصره

کپسول هی  مشخص شود  پس از آن، تاندون ایلووپسـوا  در عمـ    

 Tعضله پیدا و قطع شد و در نهایت، کپسول مفصل هی  به صـورت  

برش داده شد  مفصل اکسپوز گردید و بافت پولوینار و سـایر عناصـر   

 مزایم ریداکش  )لیگامان تر  و لیگامان عرضی( خارج شد  

پس از جااندازي باز هیـ ، در یـی  عمـل میـزان پوشـ  سـر       

شـد    استخوان فمور توسط استابولو  و پایداري مفصل هی  چک مـی 

صد و یا مفصل ناپایدار بود، در 11اگر میزان پوش  سر فمور کمتر از 

  در غیـر ایـ  صـورت،    شـد  اندیکاسیون استووتومی در نظر گرفته مـی 

کپسولورافی هی  انجا  و ترمیم مجدد عضلات و زیر جلد و پوسـت  

 شد    گردید و پس از آن، گ  اسپایکا گرفته می اعمال می

در بیمارانی که نیاز بـه اسـتووتومی بـود، پـس از اکسـپوز کـردن       

ژیگلی از گریتر سـیاتیک نـا     ي داخلی و خارجی ایلیو ، اره ي دیواره

قـدامی   ي رد کرده و استووتومی ایلیـو  در یـد فاصـل خـار خاصـره     

شد  سپس، گرافت استخوانی از خود ایلیو   تحتانی و فوقانی انجا  می

دیسـتال   ي برداشته و پس از باز کردن محل استووتومی و کشیدن قطعه

گرفـت و بـا دو عـدد پـی  ثابـت       گرافت قرار مـی  به آنتریور و لترال،

(  آن گاه، ترمیم عضلات انجا  وگ  هی  اسـپایکا گرفتـه   14)شد  می

گیـري، صـحت جاانـدازي بـا      شد  در یی  جرایی و پـس از گـ    می

  قابل ذکر اسـت کـه تمـا  مرایـل اعمـال      شد رادیوگرافی بررسی می

یامدهاي عمل جرایی توسط یک جراح واید انجا  گردید و بررسی پ

هاي پـس از عمـل    توسط دستیار برح انجا  گرفت  همچنی ، مراققت

 در هر دو گروه تحت عمل جرایی با و بدون استووتومی اعمال شد 

تما  بیماران در دو هفته بعد از عمل، تحت ویزیت قـرار گرفتنـد   

ششم، گ  باز شد و بیمار توسط جراح ارتوپـدي از   ي و در پایان هفته

ري مفصل هی  معاینه گردیـد  در ایـ  مریلـه، در صـورت     نظر پایدا

پایدار بودن مفصل هی ، مجدد تا ش  هفته گ  هی  اسپایکا گرفتـه  

دو ، گ  باز شد و گ  پتري به مـدت   ي شد و پس از اتما  ش  هفته

گیـري در هـر دو    گـ   ي هفته تجویز گردید  قابل ذکر اسـت زاویـه   6

 گروه مشابه بود 

انجا  رادیوگرافی بلافاصله پس از عمل و سپس، در تما  بیماران 

انجا  شد  بی روند درمان،  10و  6، 1هاي  و ماه 10و  6هاي  در هفته

دررفتگی مجدد، وضعیت پایداري مفصل هی ، وجود یا عـد  وجـود   

نکروز آواسکولار سر فمور و نیـز بهقـود اوسیفیکیشـ  سـر فمـور در      

 بیماران بررسی و ثقت شد   

نکروز آواسکولار در رادیوگرافی، عد  ظهـور یـا بـزر     معیارهاي 

ماه پس از جرایی، عریض شدن گـردن   10شدن اپیفیز فمور در عرض 

(  15باشـد )  فمور، ایجاد نامنظمی در سر فمور یا ایجاد کوکسا والگا مـی 
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همچنی ، در مواردي که شک به نکـروز آواسـکولار سـر فمـور وجـود      

قطعـی بـه دسـت نـداد، بیمـاران       ي افتهداشت و یا تصاویر رادیوگرافی ی

 ( قرار گرفتند MRI) Magnetic resonance imagingتحت 

 ي نسـخه  SPSSافـزار   ابلاعات به دست آمده در نهایت وارد نر 

04 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )   شـد و بـا

 مورد واکاوي قرار گرفت    tو  0χهاي آماري  استفاده از آزمون

 

 ها افتهی

در دو گـروه تحـت عمـل     DDHبیمـار مقـتلا بـه     41در ای  مطالعه، 

جرایی باز بدون استووتومی و عمل جرایی باز به همـراه اسـتووتومی   

بیمـار   0در هر دو گروه(  در بی مطالعـه،   n=  04سالتر قرار گرفتند )

 ي بعدي از مطالعه خارج شدند  از گروه سالتر به علت عد  مراجعه

میانگی  سنی بیماران در گروه جاانـدازي بـاز بـدون اسـتووتومی     

سال بود و تفاوت  00/0 ± 64/1سال و در گروه سالتر  99/1 ± 76/1

درصـد بیمـاران    5/17(  P=  10/1داري بی  دو گروه دیده نشد ) معنی

درصد( دختـر   7/70درصد از گروه سالتر ) 7/70گروه جااندازي باز و 

(  در P=  01/1داري بی  دو گروه دیـده نشـد )   عنیبودند، اما تفاوت م

درصد عارضه  1/51و در گروه درمان سالتر  7/66گروه جااندازي باز، 

ــود، امــا اخــتلام معنــی  ــی  دو گــروه دیــده نشــد  در چــ  ب  داري ب

(05/1  =P 1( )جدول  ) 

 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی دو گروه1جدول 

  گروه درمانی

 متغیر

بدون باز 

 یاستئوتوم
 یبا استئوتوم

 سالتر
 Pمقدار 

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 32/0* 22/2 ± 66/0 99/1 ± 66/0 سن )سال(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 20/0** 6( 3/26) 3( 5/12) پسر جنس

 16( 6/62) 21( 5/86) دختر

سمت 

 یدررفتگ

 25/0** 11 (0/50) 8( 3/33) راست

 11( 0/50) 16( 6/66) چپ
 2χبر حسب آزمون  **، tبر حسب آزمون  *

 
در هی  یک از بیمارانی که تحت درمان جااندازي باز بـه تنهـایی   

قرار گرفته بودند، دررفتگی مجدد مشاهده نشـد، امـا در گروهـی کـه     

درصد( دررفتگـی مجـدد    5/4نفر ) 1استووتومی سالتر انجا  شده بود، 

درصـد و در   111(  در گـروه جاانـدازي بـاز    P=  09/1مشاهده شد )

(  P=  11/1پایداري مفصـل هیـ  داشـتند )   درصد  9/91گروه سالتر 

نکروز آواسکولار سر فمور در گروه جااندازي باز و سالتر بـه ترتیـ    

ــر ) 1تنهــا در  ــر ) 0درصــد( و  0/4نف  درصــد( مشــاهده شــد  1/9نف

(49/1  =P  براي بیشتر بیماران، هم در گروه تحت درمان جاانـدازي  )

درصد( بهقود وضـعیت   9/91درصد( و هم در گروه سالتر ) 1/95باز )

(  در عــی  یــال، P=  49/1اوسیفیکیشــ  ســر فمــور مشــاهده شــد )

گفتـه در دو گـروه مـورد مطالعـه      فراوانی هی  یک از متغیرهاي پـی  

 ( 0( )جدول P > 15/1داري نداشت ) اختلام معنی
 

 توزیع فراوانی نتایج عمل در در دو گروه تحت درمان . 2جدول 

 جااندازی مفصل هیپ با دو روش باز بدون استئوتومی و سالتر

  گروه درمانی

 متغیر

باز بدون 

 یاستئوتوم
 یبا استئوتوم

 سالتر
 *Pمقدار 

 29/0 1( 5/6) 0( 0) دررفتگی مجدد

 13/0 20( 9/90) 26( 100) پایداری مفصل هیپ

نکروز آواسکولار 

 سر فمور

(2/6 )1 (1/9 )2 69/0 

بهبود اوسیفیکیشن 

 سر فمور

(8/95 )23 (9/90 )20 69/0 

 مقادیر بر حسب تعداد )درصد( آمده است.
 2χبر حسب آزمون  *

 

گیري بیماران، هـی  بیمـاري دچـار عـوارض      ماه پی 10در بول 

 عصـقی پـس از   ي عارضـه و  هـا  شکستگی پـی  ، عفونتدیگري مانند 

 نشد  عمل

 

 بحث

دیسـپلازي   در باز جااندازي درمان نتایو ي ای  مطالعه با هدم م ایسه

انجـا  گرفـت     استابولو  در استووتومی بدون یا با هی  تکاملی مفصل

Castaneda بر ای  ع یده هستند که از آن جـایی کـه در   همکاران و ،

به دلیل کیفیـت نامناسـ  ایلیـو      ماه امکان استووتومی 11بیماران زیر 

باشد، جااندازي و کپسولورافی هی  به تنهایی با شـانس بیشـتري    نمی

 و Castañeda ي بـر اسـا  مطالعـه    ( 14از دررفتگی همـراه اسـت )  

، در بیمارانی که تحت جرایی استووتومی سالتر قـرار گرفتـه   همکاران

ه شد  بـر ایـ    بودند، نتایو رادیوگرافی بهتر و عوارض کمتري مشاهد

گیـري،     دلیل ای  نتیجهاند اسا ، روش استووتومی سالتر را ترجی  داده

س  بالاتر بیمارانی بوده است که تحت عمل جرایی جاانـدازي بـاز بـه    

تنهایی قرار گرفته بودند و شـانس زیـادي بـراي ریمودلینـگ اسـتابولو       

کمـی کمتـر   ، متوسـط سـنی بیمـاران    ي یاضـر  اند، اما در مطالعـه  نداشته

رسد اگر ریداکش  کنسـنتریک و   سال( بوده است و به نظر می 0)یدود 

پایدار سر عمل جرایی به دست آید و کپسولورافی مناس  انجا  شـود،  

 شانس براي ریمودلینگ استابولو  زیاد باشد 

، انجـا   همکـاران  و Kothari ي همچنی ، بر اسا  نتایو مطالعـه 

تووتومی لگ  در م ایسـه بـا جاانـدازي    جااندازي باز هی  به همراه اس
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باز هی  به تنهایی، با شانس بیشتري براي نکروز آواسکولار سر فمور 

کاري بیشتر و ایتمال آسی  بـه عـرو     ها دست که توجیه آن باشد می

رسان سر فمور مطرح شده است  در ای  مطالعه، تفـاوتی از نظـر    خون

میزان نکروز آواسکولار سر فمور بی  استووتومی فمور و لگـ  وجـود   

اخیـر نشـان    ي هاي ای  مطالعه   در صورتی که یافته(16)نداشته است 

داد که میزان پایداري مفصل هی  و اوسیفیکیش  سر فمور در هـر دو  

داري نداشت و در هر دو گروه در یـد   روش باز و سالتر تفاوت معنی

ز نکـروز آواسـکولار سـر اسـتخوان     مطلوب بود  دررفتگی مجدد و نی

و در ی ی ـت، اخـتلام    فمور نیز در هر دو روش بروز بالایی نداشت

 ي هـا بـا نتـایو مطالعـه     داري بی  دو گروه دیده نشد  ایـ  یافتـه   معنی

Bolland باشد  بق  نتایو ایـ  مطالعـه، بـروز     ، همسو میهمکاران و

عوارضی نظیر نکروز آواسکولار سر فمور در دو گـروه مشـابه بـود و    

همچنی ، انجا  استووتومی لگ  در موارد اندیکاسـیون، جاانـدازي بـاز    

  (10)با استوونکروز کمی همراه بوده است 

Carsi و Clarke به بررسی انجا  استابولوپلاستی پري استابولار ،

ها جاانـدازي بـاز    آن با گروهی که ف ط براي آن ي و م ایسه DDHدر 

ایشــان،  ي ووتومی انجـا  شــده بـود، پرداختنـد  در مطالعـه    بـدون اسـت  

استووتومی سالتر در مواردي که تشـخیص دیسـپلازي پـی  از بسـته     

ها مشاهده کردند  مطرح بود، انجا  شد  آن Triradiateشدن غضروم 

که انجا  استابولوپلاستی با کاه  دیسپلازي استابولو  نسقت به گروه 

استووتومی همراه بوده است، امـا دو گـروه از نظـر    جااندازي باز بدون 

بهقود اوسیفیکیش  سر فمور و بروز نکروز آواسکولار سر فمور مشابه 

   (11)اند  بوده

ي یاضر، میانگی  سنی بیشـتر بیمـاران کمتـر از دو سـال      در مطالعه

بود و بنابرای ، وجود نتایو مطلـوب درمـانی در هـر دو گـروه جرایـی      

ممک  است با س  پایی  ای  بیماران توجیه شود؛ بـه بـوري کـه نتـایو     

دهند که پیامدهاي مطلوب درمـانی جاانـدازي    نشان میمطالعات مختلف 

(  بـا ایـ    16تر، بهتر از بیماران مسـ  بـوده اسـت )    باز در بیماران جوان

یــال، درصــد بــروز دررفتگــی مجــدد در بیمــارانی کــه جاانــدازي بــاز 

هـاي تـو   بـا اسـتووتومی      اند، در برخی مطالعـات بیشـتر از روش   داشته

مالی آن، کاه  ریمودلینگ اسـتابولو  در  گزارش شده است که دلیل ایت

  (11، 17-01)مفصل هی  پایدار شده توسط استووتومی بوده است 

از برفی، در بروز عوارضی نظیر نکروز آواسکولار فمور، عوامـل  

کـاري   مختلفی نظیر کش  پوستی پـی  از جرایـی، آسـی  و دسـت    

سـازي در وضـعیت    یرکـت  بی  از ید بافت نر  یی  جرایی و بـی 

درجه(، وابسته اسـت و   41نامناس  پس از جرایی )ابداکش  بی  از 

عد  توجه به اثر هر کدا  از ای  موارد،تفسـیرهاي متفـاوتی را در پـی    

  (16، 11-19)خواهد داشت 

هایی نظیر کم بودن یجم نمونه و کوتـاه   ای  مطالعه با محدودیت

 بـه  متغیرهـا  از گیري همراه بود و همچنـی ، بسـیاري   پی ي بودن دوره

گردد مطالعـات بـا    گرفت  پیشنهاد می قرار بررسی مورد کیفی صورت

هـاي کمـی و بـول     بیشتر و با در نظر گـرفت  اینـدکس   ي تعداد نمونه

 گیري در ای  زمینه انجا  گیرد  پی ي مدت بیشتر دوره

 

 گیری نتیجه

 ـا یینهـا  يریگ جهینت هـر دو روش جاانـدازي بـاز بـا و بـدون      کـه    ی

مطلوب درمانی و بروز پایی  عـوارض بعـد   استووتومی سالتر با اثرات 

باشد و با توجه به ای  که نتایو جرایـی بـاز بـدون     از عمل همراه می

استووتومی با شانس بیشتر دررفتگی مجدد همراه نقوده اسـت، توصـیه   

گردد به محض تشخیص ای  بیماران عمل جرایـی انجـا  شـود و     می

نظـور کسـ  نتـایو    درمان به امیـد انجـا  اسـتووتومی در آینـده بـه م     

 مطلوب، به تعوی  نیفتد 

 

 تشکر و قدردانی

ارتوپدي اسـت   ي دکتري تخصصی در رشته ي نامه ای  م اله یاصل پایان

 ي معاونــت پهوهشــی دانشــکده ي در یــوزه 196144 ي کــه بــا شــماره

ــد     ــو  پزشــکی اصــفهان تصــوی  و اجــرا گردی پزشــکی دانشــگاه عل

  نمایند نویسندگان م اله از مساعدت و همکاري ای  معاونت تشکر می
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Abstract 

Background: Developmental dysplasia of hip (DDH) encompass a wide range of hip disorders initiated from 

neonatal or infantile period. Since in some studies there are reports of high rate of hip dislocation cases in which 

osteotomy has not been performed, this study aimed to compare the results of open reduction with and without 

Salter osteotomy in patients with DDH. 

Methods: In a prospective cohort study on two groups of 24 patients with DDH and age of less than 3 years, the 

recovery outcomes and complications of open reduction with and without Salter osteotomy were postoperatively 

evaluated and compared 12 months after the surgery. 

Findings: 100% in open reduction group and 90.9% in Salter group had hip joint stability (P = 0.13). Avascular 

necrosis was seen in one (4.2%) and two cases (9%) in open reduction without and with Salter osteotomy 

groups, respectively (P = 0.49). Improvement of ossification center was seen in 95.8% and 90.9% of patients in 

open reduction without and with Salter groups, respectively (P = 0.49). 

Conclusion: The findings of our study showed that both open reduction with and without Salter osteotomy 

groups had good therapeutic effects and low incidence of postoperative complications; therefore, delay in 

treatment due to performing osteotomy is not recommended. 

Keywords: Hip dysplasia; Avascular necrosis of bone; Open fracture reduction; Hip dislocation; Osteotomy 
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