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  خلاصه
در كودكان مبتلا تشخيص اين ضايعه به همين علت . آسيب رباط صليبي پشتي همراه با دررفتگي مفصل ران در كودكان بسيار نادر است

  .شود ده نشده معرفي مياين ضايعه تشخيص دا با  سر بچه هشت سالهدر اين گزارش پ. شود نميداده 
  رباط متقاطع پشتي، دررفتگي مفصل ران، كودك، ضربه :هاي كليدي واژه

Abstract 
Posterior cruciate ligament (PCL) avulsion associated with traumatic posterior hip dislocation is extremely 

rare in children. It is therefore, easily missed. We are reporting such an occurrence in an 8 year old boy. 
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  ماه قبل از چاپ1 :پذيرش مقاله   بار 2 :مراحل اصلاح و بازنگري    قبل از چاپ سال1 :دريافت مقاله

 

  
 كندگي رباط .دررفتگي مفصل ران در اطفال نادر است

 در زانوي كودكان نيز بسيار نادر و فقط در حد متقاطع پشتي
به علت مكانيسم تروما همراهي دررفتگي . گزارش موردي است

طور شايع   در بالغين بهمتقاطع پشتيپارگي رباط با مفصل ران 
شود ولي تاكنون اين همراهي در اطفال گزارش نشده  ديده مي

كندگي رباط متقاطع فصل ران با ما يك مورد دررفتگي م. است
  .را گزارش كرديمهمان سمت در يك كودك هشت ساله پشتي 
  

  معرفي بيمار
اي اسـت كـه در حـين دوچرخـه           بيمار پسر بچه هشت ساله    

سواري با يك دستگاه اتومبيل كه از سمت جلو به طرف وي در             
 سپر جلوي اتومبيل به زانوي بيمار . كرده بود حركت بود تصادف    

 
 

واژگـون  سوار    و دوچرخه  نمودهدر حالت خميده بود اصابت      كه  
 ـ   . شده بود  چـار   بيمـار د   ،عمـل آمـده در اورژانـس       هدر معاينـه ب

محدوديت حركتي شديد توام با اداكشن و فلكـشن هيـپ چـپ            
ــود ــود   .ب ــي ب ــكولار طبيع ــياري ونوروواس ــاظ هوش در .  از لح

ي مفـصل هيـپ     پـشت  دررفتگـي    ، لگن زعمل آمده ا   ه ب پرتونگاري
 ).1شكل (د مشاهده شپ چ

بلافاصله بيمار به اتاق عمل بـرده شـد و جاانـدازي مفـصل              
در گزارش شرح عمل    . هيپ زير بيهوشي عمومي صورت گرفت     

 بعد از جااندازي مفـصل      .اي به زانوي بيمار نشده بود      اوليه اشاره 
در گـزارش پزشـكي     . ه شد شت براي بيمار كشش پوستي گذا     ،ران

 به تـورم در     ، بيمار را ويزيت كرده بود      ساعت بعد  12قانوني كه   
 از يـك هفتـه      پس .فضاي پوپليته در زانوي چپ اشاره شده بود       

 ـگرد كشش پوسـتي بيمـار برداشـته شـده و بيمـار مـرخص                .دي
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 شش هفتـه    .را شروع كرد  رفتن    بيمار راه  حادثهچهار هفته بعد از     
بـه پزشـك   علت درد و محدوديت حركتي در زانوي چپ   هبعد ب 

 sagging posterior در معاينه، زانـو داراي       .نمودديگري مراجعه   
چـرخش   تـست    . بـود  3 مثبـت    پـشتي ي  يواضح و تـست كـشو     

 .شد  درجه خم مي   70 زانو فقط    .ري كورواتوم منفي بود   خارجي  
 قطعـه كـوچكي از اسـتخوان كـه          ،رخ از زانـو     نيم پرتونگاريدر  
شـكل  (شـد    باشد ديده   رسيد از كنديل فمور جدا شده        نظر مي  هب

رباط متقـاطع پـشتي تـوأم را         كندگياسكن سه بعدي     تي  سي ).2
 بيمـار بـه     ،علـت محـدوديت حركتـي      هب. )3شكل   (كند  تأييد مي 

 فيزيوتراپي معرفي شد و بعد از بيست جلـسه فيزيـوتراپي            بخش
در پيگيـري   . ديرس ـ  درجـه    120دامنه حركتي بيمار از صـفر بـه         

صـورت   هبود و ناپايداري ب    طبيعي    كاملاً  هيپ بيمار  ،هدوازده ماه 
ناپايـداري  . بيمار وجود داشت   براي 2  مثبت پشتيي  يتست كشو 

 از اخـتلال در عملكـرد   يگزارشچرخشي وجود نداشت و بيمار    
  .ارائه نكرد

  
  بحث

هاي  آسيب% 3در بزرگسالان فقط متقاطع پشتي آسيب رباط 
ست كه موارد  ا اين در حالي.دهد ليگاماني زانو را تشكيل مي

صورت موردي  ه در اطفال فقط بمتقاطع پشتيپارگي رباط 
  .)1-4(ند ا گزارش شده

اي موجود ه در گزارش  رباط متقاطع پشتيمكانيسم آسيب 
 آسيب  ولي عمدتاًاند، گزارش شده مختلف هاي تبه صور

 دو مكانيسم ، و هيپرفلكسيونچرخش با مأهيپراكستانسيون تو
در اين بيمار ضربه مستقيم به زانو . )5(باشند مياصلي آسيب 

 ران پشتيو همچنين دررفتگي رباط متقاطع پشتي پارگي باعث 
و گوشه  رباط متقاطع پشتي ارتباط عملكردي قوي بين. شده بود

در مورد اين بيمار ناپايداري . ي كناري زانو وجود داردپشت
 .ي كناري آسيبي نديده بودپشت بود و گوشه پشتي موجود صرفاً
 ضربه مستقيم به زانو بدون چرخش شدن وارد آنشايد علت 

واند در بهبود ت ي كناري ميپشتعدم وجود آسيب به گوشه . بود
  .ثر باشدؤگهي عملكرد زانو مآ پيش

با  . در اطفال مشخص نيستمتقاطعسير طبيعي پارگي رباط 
اوليه قطعه كنده شده كردن  ثابتمولفين اقدام به اين وجود بيشتر 

علت تشخيص ديررس، امكان  هدر اين بيمار ب. )6,4,2(دنماين مي
سال بعد از ضايعه،   اگر چه يكوجود نداشت؛ اوليه كردن ثابت

 و saggingبيمار حتي قادر به بازي فوتبال بود ولي در معاينه 
  .داشت مثبت پشتيي يتست كشو

 را در پسر متقاطعو همكاران پارگي از وسط رباط  1»دونالد مك«
اي گزارش كردند كه اگر چه در سه ماه بعد از   شش سالهبچه

 فعال بود ولي پنج سال ضايعه و بدون گرفتن درمان خاصي كاملاً
  .)7( كايت داشت زانو شجلويبعد و در سن يازده سالگي از درد 

اي را  نيز پسر بچه هشت سالههمكارانش   و2»فرانك«
استخواني از قطعه كندگي رباط متقاطع پشتي گزارش كردند كه 

 
1. Mac Donald 
2. Frank 

  همراه با قطعه استخواني چهار هفته بعد از حادثه،PCLكندگي)دررفتگي مفصل ران در روز سانحه، ب) الف.1شكل
 بعدياسكن سهتيماهيت كندگي استخوان از كنديل مديال فمور در سي) ج

 ج ب الف
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 سال بعد بيمار 5/2. و با اكسيزيون قطعه درمان شدداشت فمور 
 در فوتبال و ،)sagging posterior(رغم داشتن ناپايداري  علي

  .)8(كاراته فعاليت ورزشي داشت
 سير طبيعي درمان مورده اينكه اطلاعات ما در ببا توجه 

ترين   منطقي، در اطفال بسيار اندك استمتقاطع صليبيرباط 

 يعني در .باشد مي از الگوي درماني در بالغين  پيروي،روش
در موارد مزمن در   وثابت كردن نموده اوليه اقدام به كندگيموارد 
شده  قطعه كنده ،كه محدوديت حركتي ايجاد كرده باشد صورتي

اين هرحال نتايج كوتاه مدت درمان غيرجراحي ه ب. برداشته شود
 .ش است بخ ها رضايت در بچهضايعه 
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