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 دکتر تقی بغدادی**، بغدادیسروش  دکتر*

  
این  اارضنه لان       ادیز انرژی و با انرژی کم یها سمیکودکان نادر است. مکان ، درضربه اثر در هیپ یدررفتگ

 بندون  یدررفتگن امکنان  ،  یبنابرا ند،رتریپذ اطراف مفصل در کودکان انعطاف ی. ساختارها(8)اند شده فیتوص

ران در  خوانسنر اسنت   یدر بزرگسالان نادر اسنت. شکسنتگ   وجود دارد. ای  نوع دررفتگیدر آنها  یشکستگ

ا ارتنند   نتیجهبینی  پیشثر در ؤم های املاگذارد.  یم ریتأث تشخیصدرمان و  یموارد به شدت بر رو یبرخ

 .(2)بیآس سمیو مکان جااندازی هیپ در خیرأت ،دیگر یها بیاز وجود آس

 گنزار   منوارد  درصد 85تا  3ران است که در  یدررفتگ یجد ةاارض  یترعیشا 8(AVN) آواسکولار نکروز

در مطالعنات  اسنت کنه    AVN برای بروز لاابل توجه اامل خطریک  جااندازی هیپ، درخیر أت. (3)است شده

. در کودکنان  (3و2)پیامد نکروز آواسکولار در ای  س  است ،آرتروز زودرس هیپاست.  نشان داده شده متعدد

 ریناپنذ  اجتننا   غیرلاابنل بازسنازی  مفصل ران در مفاصل  فیوژنمحدود است و  یدرمان یها نهیکوچکتر، گز

کنند و   یکنود  را محندود من    تحنر  حرکنات و   یر لاابل توجهمفصل ران به طو فیوژنحال،   یاست. با ا

  .ستین یها درمان لاابل لا ول فرهنگ یدر برخ  یهمچن

، در اخت لات مفصنلی ران  کاهش سر استخوان ران یحفظ مفصل ران، از جمله استئوتومبه منظور  یجراح

سنر   اندازة کاهش یمفصل موفق بوده است. استئوتومرس زود تعویضبه  ازیکاهش ن ایانداخت   ریدر به تأخ

 اوالانب بنه اننوان    بزرگنی سنر فمنور   ، با هدف درمان 2188در سال و همکاران  2گانزاستخوان ران توسط 

در  یا رهین سنر دا   یشکل سر استخوان ران و تأم رییتغ یبرا یرو  ت ش  یا. (4)شد یمعرف 3پرتس یماریب

چالش ای  کار به لحاظ تخصصی  اند که اگرچه نشان داده شتریب یها داخل استابولوم متجانس است. گزار 

  زین آم تین شنکل موف   ریین رو  در کناهش درد و تغ   ین ، امارانیب قی، اما در صورت انتخا  دلا است زیبرانگ

                                                           
1. Avascular Necrosis. 
2. Ganz. 
3. Legg-Calve-Perthes. 

 مقدمه

 چکیده
در  یدرمان یها نهیشود. گز یم ماندگار یدگید بیآس تأخیر درمان، در کودکان نادر است. اوارض در مواردتروماتیک هیپ  یدررفتگ

 ،نکروز آواسکولار م ت  بهکه  مورد نظر استساله  6 بچه دختر ی، یکمورد در ای  گزار محدود است.  نکروز آواسکولار صورت

AVN (Avascular Necrosis) رییتغو  یدچار سفتای  بیمار  .ده استش یاهگم 81مفصل ران در س   یدررفتگ پس از سانحه 

 یچاپ یها راه رفت  شده است. او با استفاده از مدل ییو ادم توانا انحنای ستون ف رات به سمت جلو شیشکل مفصل ران چپ با افزا

ها،  یرو  از نظر اص ح ناهنجار  یلارار گرفت. ا فمور سراندازة کاهش  یتحت استئوتوم تیبا موف ی لا ل از امل جراحی بعد سه

کاهش سر  ید که استئوتومدامورد نشان   یابررسی . ه استبود زیآم تیموف  ی،ریگیسال پ 3پس از  راه رفت  ییدرد و توانا  یتسک

جراح  کیکه  هستند ییابزارها یسه بعد های چاپی . مدلدادانجام  یسالگ 6توان در کودکان از  یم را راتییاستخوان ران، با حدالال تغ

 استفاده کند. از آن و همکاران خود ها رزیدنتآموز  به منظور   یو همچن سخت یتئوتوماس یها یتواند لا ل از امل جراح یم

 استئوتومی چاپ سه بعدی، نکروز سر فمور، نکروز آواسکولار استخوان، دررفتگی مفصل هیپ، :یدیکل گانواژ
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ها به طور معمول در بزرگسنالان و   رو   ی، احال  ی. با ا(5)است

تنر    ییپنا   یسنن بنرای  ، بیترت  یشود و به هم یانجام مجوانان 

 هنا  رو  این  انجام  یبرا وجود دارد و موارد تخصصی تیمحدود

 نشده است. توصیفخردسال  اندر کودک

بنا  کنیم کنه   را معرفی می لهشش سا ماریب کی در ای  مطالعه ما

 یتحنت اسنتئوتوم   نکنروز آواسنکولار  سنر و   دیشنکل شند   رییتغ

 از یاسنتئوتوم  تیهدا ی. براتکاهش سر استخوان ران لارار گرف

در منورد    یاسنتفاده شند. منا همچنن     یسه بعد یمدل چاپ یک

رو  در کودکان کنوچکتر بحن      یانجام ا تخصصی یها چالش

 کرد. میخواه

 

 
اطفنال   یارتوپند  کین نیکل کدر ی بود کهساله  6دختر  کیبیمار 

 81ماه گذشته لاادر به راه رفت  ن نود. در سن     3 در شد. او معاینه

 تروماتیک هینپ  یدچار دررفتگ لیاتوم  حادثه کی، در اثر یماهگ

بنه مندت دو    منار یساات بعد انجام شد و ب 41 جااندازیچپ شد. 

سنال بعند بندون     طی یکمرخص شد. او  4اسپیکا گچ گیریماه با 

انحننای زیناد   ، یسنالگ  3راه رفنت. بعند از    یدنلنگ  یدرد و کمتر

شد.  یو یها یتو درد باا  محدود شدن فعال ی، لنگستون ف رات

 ،در خاننه  یتحمل وزن و کشش پوستدوره ادم  کی، یسالگ 5در 

شش ماه شد. در زمان مراجعه،  تنها به مدت ،منجر به به ود ا ئم

                                                           
4. spica cast. 

از اصنا بنرای فواصنل    چند لادم لاادر بنه راه رفنت  ن نود و     زا شیب

انحننای زیناد سنتون    ، یکن یزیف ةنیدر معا کرد. طولانی استفاده می

درجه  61 با زاویه فلکش  کنتراکچر هیپکمر مشهود بود.   ف رات

، صفر درجنه  اکسترنال روتیش درجه،  11تا  فلکش وجود داشت، 

 اروق اص ی ط یعی بود. ةمعاین .بود درجه 21 اینترنال روتیش  و

شده  یدیشکل شد رییدچار تغ فمورسر  یوگرافیراد یها در اکس

اسنتابولوم   راتییتغکه ای  به معنی  بود یتحتان برجستگی یدارا و

 آی آر ام اسننک  و یتنن یمفصننل اسننت. سنن آرتننروز زودرسو ا ئننم 

 (.8)شکل  درخواست شد

 داده دررفتگی تروماتیک هیپپس از  AVN صیتشخبرای بیمار 

 فینوژن سن  او محندود بنود و     لین درمنان بنه دل   یها هنیشد. گز

آن را لااطعاننه لا نول    وی ةخنانواد  امنا شند،   شنهادیمفصل ران پ

اسنتخوان   لاسمتی از سنر  درمناسب   غضروف ةنکردند. با مشاهد

 یصننل ران و اسننتئوتوم مف یدررفتگنن ی، جراحننآرآی ام در ران

  پنس  یشد. والند  شنهادیاستخوان ران پ سر ةانداز ةدهند کاهش

 6کنود   ینک  در  یروشن   یچن بیو معا ایاز در نظر گرفت  مزا

مندل سنه    کیرا دن ال کنند.  ریمس  یکردند که ا مواف تساله، 

سناخته شند تنا     منال یاز لگ  و استخوان ران پروگز یچاپ یبعد

طنور   . همانیملا ل از امل را انجام ده قیدلا یزیر برنامه یمبتوان

بود و ینک  ران بزرگ  خوانمشخص است، سر است 2شکل  که در

 ،مدل یلا ل از امل بر رو یزیر برنامهبر اساس  .شتل ه فرای دا

 تکرار شود. یها ث ت شد تا در زمان جراح بر  ریاندازه و مس

 گزارش مورد

 

 تصویرهای قبل از عمل  -7 شکل

 
شنکل سنر    ریین تغشنود.   ( مشناهده منی  Bسنالگی )  6در سن    ،در زمان مراجعه و( Aی )سالگ 3در س  لگ  ایستاده،  رادیوگرافی

 یتحتنان  یبرآمندگ  T2 (B،) وزن( و A) T1 با وزن آرآی های امریتصودر استابولوم مشهود است.  یجیتدر راتییاستخوان ران، و تغ

 دهد. یدر استابولوم را نشان م هیو انحطاط اول شده منتشر گنالیس راتییدر سر استخوان ران، تغ
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 لتنرال بنر    کین ، بنا  لتنرال  وضنعیت در  ماریب نز،رو  گا ط ق

اضننله گلوتئننوس   شننکافت . پننس از (6)امننل شنند  میمسننت 

بنه این  نکتنه    . پیندا شند   سیرموفری، محل تاندون پموسیماکس

خنود لانرار    یعن یدر مکنان ط   اکسترنال روتاتورهنا شد که  توجه

در  کین تروکانتر ی. اسنتئوتوم ندبود یمور ، اف  یندارند و به جا

 .دشن  یحفظ م سیرموفریاز پ یمطمئن ةکه فاصلانجام شد  یحال

 یدسترسن  یبرا سیرموفریپ -گلوتئوس مینیموسفاصله  ،سپس

وجنود نداشنت و    پنارگی در ربناط   چیشند. هن   جناد یا مفصنل به 

شنکل داده شنده    ریین بود. سنر اسنتخوان ران تغ   راحت جابجایی

طور  همان  اًیدلا یاستئوتوم یها لارار گرفت و بر  یمورد بررس

 شنده بنود، انجنام     یزین ر برنامنه  یسه بعد یچاپ یها که در مدل

 

ثابت شند و بنا    سر بدون یها چیبا پ ی شده. سر استئوتوم(7و5)شد

 ز(. سر پنس ا 3شد )شکل  تیها ت و لاابل جذ  در ل ه یها یهبخ

وجنود انروق    ةدهند کرد که نشان یم یزیبه وضوح خونر تیتث 

 یبه ود پوشش سر استخوان ران کنوچکتر، اسنتئوتوم   یبود. برا

ماه در گنچ لانرار گرفنت و     کیبه مدت  ماریانجام شد. ب زین 5دگا

 حرکت آغاز شد. ةدامن یابیباز یبرا یوتراپیزیپس از آن ف

متننر  یسننانت 5/8 لنننگش مختصننر و منناریسنناله، ب 3 یریننگیپ در

صنفر تنا   حرکنت لگن     ةدامنن  .شتداشت و دردی نداپا  کوتاهی

 45 روتیشن   ةدامنن و  ابداکش درجه  31درجه خم شدن،  821

 (.4)شکل  بود کروی و کانسنتریک. سر استخوان ران بوددرجه 
 

                                                           
5. Dega. 

 .عمل نیح یها افتهی -3شکل 

 
مشخص شنده اسنت.   ( B)لا ل از امل  یزیر برنامهاساس  سر بر اندازه کاهش یاستئوتوم یبرا( A) افتهیشکل  رییسر ران تغ کی

و  D) اردنکنروز د از  یبر  خورده ا ئم واضنح  ةلاطع(. Cاستفاده شد ) تیتث  یلاابل جذ  برا یها هیو بخ سر بدون یها چیاز پ

E  .) 

 

 .یعدسه بُ های مدل -2 شکل

 
سر اسنتخوان ران را نشنان    راتییشکل و تغ رییکه به وضوح تغ مالیاز لگ  و استخوان ران پروگز یعدچاپ شده سه بُ یها مدل

 یابیدست یشده برا یساز هیش  یها کاهش سر استخوان ران در مدل یبزرگتر و استئوتوم تروکانتریک یاستئوتوم(. A) دنده یم

 (.Bی )ران کرو ستخوانسر ا کیبه 
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نوجنوان اسنت.    انماریحفظ مفصل ران معمولاً مختص ب یجراح

اوارض رفع  یسر استخوان ران برا ةاندازکاهش  یها یاستئوتوم

 82امومناً بعند از سن     ( ابداع شد که Perthes) پرتسبیماری 

اسنت کنه     بنار   ینخسنت   ی، ادانیم تا جایی که میاست.  یسالگ

سناله   6 ماریب کیران در اندازة سر استخوان کاهش  یاستئوتوم

  یتواند نخست گزار  می  ی، ا ی. همچنشود میگزار  انجام و 

ماهنه   81کنود    کین در  تروماتینک هینپ   یگزار  از دررفتگ

 .(1)باشد

و گنانز   6گین سر استخوان ران توسنط لون اندازه کاهش  یاستئوتوم

درمنان   یبنرا  اینتراکپسنولار  یبه انوان اسنتئوتوم  2188در سال 

 ی. پس از جراحن (4)شد یپرتس معرف بیماری مدت یاوارض طولان

                                                           
6. Leunig. 

محافظنت از   یبنرا  7اکستندد رتیناکولار فلپمفصل ران،  دررفتگی

سنر   یتوماسنتئو شود. بنه دن نال آن،    یم جادیا یارولا یساختارها

شود، که به طنور   یلا ل از امل انجام م یزیر ط ق برنامه استخوان

سنر اسنتخوان ران اسنت.     یانین معمول شامل برداشت  لاسنمت م 

 بلندمنندت رابخننش  تیرضنا موفننق و  جینتنا نویسنندگان مختلفننی  

، یبنه آرتروپ سنت   ازین کناهش ن  ای  نتنایج شنامل   .اند دادهگزار  

. (88و1)انند  بنوده  مارانیب تحر کاهش سطح درد و به ود املکرد و 

  یاندم تسنک   که است لگ  ةیاول بیاوارض معمولاً مربوط به آس

بننه  لیت نند را بننه دن ننال دارد و حرکتننی یاهنن یتدرد و محنندود

  یتنر  عیسنر اسنتخوان ران شنا    AVNمفصنل ران و   یآرتروپ ست

کناهش سنر    ی. اسنتئوتوم (5،1،82)ندهسنت  گزار  شنده  یها اارضه

اسنت و بنه طنور     ای ی پیچیدهریادگی یمنحن یااستخوان ران دار

 شود. یموارد انجام م ادیبا تعداد ز یمعمول در مراکز ارجاا

                                                           
7. extended retinacular flap. 

 بحث

 

 بعد از عمل تصویر رادیوگرافی -4شکل 

 
شنکل و بنا    یا رهیصورت داه ساله، سر استخوان ران ب 3 یریگ یپدر  ،ستادهیا یگرافویدر راد

بدون درد اسنت و بنا    ماریبخش است. ب تیرضا دهندة درمان موفق و ، نشانپوشش استابولوم

 رود. یراه م شلنگ  یکمتر
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گرفتنه شند. در کودکنان     ماریب  یاشیوة درمان درس از   یچند

 ازین ن یزیناد اغلب به بر   ،به استابولوم یابیدست یکوچکتر، برا

 راین شنود ز انجنام   دلانت  تیبا نها دیتروکانتر با یاست. استئوتوم

اسنتفاده از  شنود.   یغضروف انجنام من   قیاز طر یاستئوتوم شتریب

اکسننترنال تننر از اره اسننت.  یننقچننالاو در کودکننان کننوچکتر دلا 

 یکوچک هستند و ممک  است بنه صنورت اف ن    لگ  روتاتورهای

تنر، منور     بنا گنردن کوتناه    دیشند  یها شکل رییدر تغ یاباشند، 

 باشند.

 هنای  امنل در  تین موف  دین کل ،لا نل از امنل   قین دلا یزیر برنامه

  یچنن  یبنرا  یعدبُ سه یچاپ یها مفصل ران است. مدل دهیچیپ

هنا   گنزار   شتریبوده است. ب دیمف برای ما بسیار یموارد دشوار

 یزین ر مربنوط بنه برنامنه    یعند بُ سه یها د استفاده از مدلدر مور

  ین . گرچنه ا (83)تاسن  وتریکنامپ نمایش  ةصفح یرو یاستئوتوم

 به کمنک آن  توان یارزشمند است، اما نم اریمورد بدون شک بس

، به دن نال منورد ارائنه     ی. بنابراکردرا تکرار  املزمان  تیوضع

 یچناپ  یهنا  هنا در مندل   یجراح یساز هی، ما به ش نجایشده در ا

 کین  رو   ین . ثابت شده است کنه ا پرداختیم یکیزیف یعدبُ سه

کسنب    یو همراهان و همچن ها رزیدنت یبرا یاال یابزار آموزش

 است. یوالاعدر شرایط  یجراح یبرا دانش

تنر از اسنتخوان    شنکننده چنون  ها  مدل  یبه ذکر است که ا لازم

امنر هنگنام کنار بنا       ین شنکنند. ا  یمن  یبه راحت ،هستند یعیط 

بنا  کنه   1(PLA) کین لاکت یپل دیاساز جنس چاپ شده  یها مدل

و در اسنت  تنر   شنکننده  و ریپذ بیتخر ستیو زسازگارتر  عتیط 

 لیننتریلونیدارد، بننارزتر اسننت. اکر یبرابننر گرمننا م اومننت کمتننر

اسنت کنه معمنولاً منورد      یا مناده  زین ن 1(ABS) رنیاستا  یبوتاد

و  گی کمتنر شنکنند  PLAو نسن ت بنه    ردین گ یاستفاده لانرار من  

که اسنتفاده   میا افتهیما در دارد.در برابر حرارت  ت بیشتریم اوم

  یبنا آ  بهتنر   آن مکنرر  یسناز  و ناز  و خننک  زیت یاز اره برلا

اسنتخوان   یعند بُ سنه  یچناپ  یهنا  را هنگام کنار بنا مندل    جهینت

 یچاپ یها در مدل چیاتصال پسعی در ، هنگام  یدهد. همچن یم

در نظر داشنت کنه گشنتاور تحمنل شنده توسنط        دی، بایعدبُ سه

مدل  یبه راحت پیچاندن زیادکمتر از استخوان است و  کیپ ست

 شکند. یرا م

، از جملنه منوارد   شنت مطالعه وجود دا  یدر ا تیمحدود  یچند

کنه چگوننه    بنود   یا ، نخستیمورد های گزار به  کلی مربوط

توانند بنا    یمن  اسنت  معمولاً مختص نوجوانان و جوانان روشی که

 هنای  فنناوری ساله اامال شود، و چگوننه   6در کودکان  تیموف 

                                                           
8. Poly Lactic Acid. 
9. Acrylonitrile Butadiene Styrene. 

با به جراح کمک کنند.  یواردم  یچنتوانند در درمان  یم دیجد

 جیلا  ً گنزار  نشنده اسنت، نتنا     یموردکه چنی    یا توجه به

 شوند. دییتکرار و تأ ی بعدیها یشدر آزما دیبا

 نجنا یشنده در ا  معرفنی  ماریببررسی وضعیت ، به صورت خ صه

توانند در   یحفنظ مفصنل ران من    یدهد که اصول جراح ینشان م

 یکه استفاده از استئوتوم از آنجااامال شود.  یسالگ 6از  مارانیب

 یابین نادر است، با ارز یگروه سن  یکاهش سر استخوان ران در ا

از جملنه   ،مدرن یجراح یلا ل از امل و استفاده از ابزارها قیدلا

کنه در   یمشنابه  جینتنا تنوان   می، یعدسه بُ یچاپ یها مدلتهیه 

 .داشتتظار ان را به دست آمده است با س  بالاتر مارانیب

 

 توضیح: 

وانب انتشار همه ج یبرا ینامه کت  تیرضابرای انجام ای  تح یق 

های ریتصنو انتشار و  ینیو بال یپرونده، از جمله مشخصات شخص

 نیز ماری. بگرفته شده است ماریب یاز سرپرستان لاانون رادیوگرافی

 داد. یک من  تیمطالعنه رضنا  انجنام  بنه  نس ت که خردسال بود، 

ییدینه از کمیتنه اخن ق بنرای     أط ق م ررات نیازی به دریافت ت

 گزار  موردی ن ود. 
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