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   سر فمور در استابولوم يت موقعيابياسكن در ارز يت ي با سي سونوگرافمقايسه
   ران مفصل ي تكامليسپلازي بسته در ديا باز يجااندازبه دنبال 
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  »تهراندانشگاه علوم پزشكي «
  خلاصه
از نظر موفقيت جااندازي مناسب و حفظ آن . بيماري شايعي است و عدم درمان به موقع آن عوارض زيادي دارد راندررفتگي تكاملي مفصل : زمينه پيش

وجود دارد ولي از جااندازي در داخل گچ اسپايكا   بعدمفصل رانعيت بررسي وض زيادي براي هاي روش.  داردياهميت فراوانآگهي  درمان و پيش
اينگوينال و  هدف از اين مطالعه بررسي ارزش تشخيصي سونوگرافي ترانس. اي بيابد سونوگرافي جايگاه ويژههر يك باعث شده  هاي محدوديت

  .بودولوم درگچ اسپايكا استاب ارزيابي موقعيت سرفمور در  دراسكن تي  سيگلوتئال در مقايسه با ترانس
دررفتگي تكاملي به علت يك مركز درماني تهران در طي يك سال  كه ماهه 36تا  9بيمار  23 از مفصل ران 37 مقطعي  يك مطالعه در :روشمواد و 

شد و سونوگرافي   اينگوينال باز  ه گچ روي ناحيجلوييلبه .  بررسي شدند،ندبودتحت جااندازي بسته يا باز به همراه گچ اسپايكا قرار گرفته  رانمفصل 
 . به عنوان استاندارد طلايي مقايسه شداسكن تي  سيبا و وضعيت سرفمور نسبت به استابولوم سنجيدهسپس . گرديدگلوتئال انجام  اينگوينال و ترانس ترانس
  .هاي آماري تحليل شدند با آزمونهاي به دست آمده  داده

، ارزش %97، دقت %100، ويژگي %87همچنين حساسيت . )>001/0p( موارد توافق وجود داشت %91  دراسكن تي  سيبين نتايج سونوگرافي با :ها يافته
  . بدست آمد %96 و ارزش اخباري منفي% 100 اخباري مثبت

  .تفاده نمود اسراناز سونوگرافي براي كنترل وضعيت جااندازي بسته يا باز مفصل توان   ميراندر درفتگي تكاملي مفصل  :گيري نتيجه
  حساسيت، ويژگيمادرزادي، ، راندررفتگي مفصل اولتراسونوگرافي،  :هاي كليدي واژه

  
  قبل از چاپ ماه 1 :پذيرش مقالهبار ؛   2:مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   2 :دريافت مقاله

 
 

Comparison of Ultrasonography with CT-Scan in the Evaluation of 
Femoral Head Position after DDH Reduction  
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Abstract  
Background: Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a common problem and inappropriate treatment may result in 

serious complications. Several techniques have been used to monitor the status of the hip after reduction. Each has its own problem 
so that ultrasound found a special place where the assessment is needed. The aim of this study was to determine the diagnostic 
value of transinguinal and transgluteal ultrasound in comparison to CT scan in the evaluation of femoral head position in acetabulum 
in DDH treatment in spica cast.  

Methods: A cross-sectional study was performed on 37 affected hips in 24 infants at the age of 9 to 36 months during one year in 
a teaching hospital in Tehran, Iran. After close or open reduction and applying spica cast, an opening was made over the anterior edge 
of the inguinal region and transinguinal and transgluteal ultrasound was performed to confirm the quality of reduction in the 
acetabulum. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of the postoperative ultrasonography was compared 
with CT scan. Data analysis was done by statistical tests. 

Results: The rate of agreement between ultrasonography and CT scan results was 91% (p<.001). The sensitivity of 87%, 
specificity of 100%, accuracy of 97%, PPV of 100% and NPV of 96% were reported for ultrasound in comparison to CT scan.  

Conclusions: Ultrasound could be applied after closed or open reduction for determination of the femoral head position in spica 
casts in the management of DDH. 
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  مقدمه
هاي شايع   يكي از ناهنجاري1دررفتگي تكاملي مفصل ران

و چندعاملي است  آن شناسي  سبب.)1(رود نوزادان به شمار مي
خالت و مكانيكي در ايجاد آن د عوامل ژنتيك، مسائل هورموني

 روش ،اساس جمعيت مورد مطالعه ميزان بروز آن بر .)3,2(دارند
دررفتگي تشخيص . استتشخيص و معيارهاي تشخيص متفاوت 

در نوزادان با معاينه باليني، سونوگرافي، تكاملي مفصل ران 
در مطالعات . )4(گيرد ها صورت مي  اين روشركيب و يا تپرتونگاري

 تولد زنده تا 1000 در 5/1 تا 1بين  مفصل رانمختلف ناپايداري 
گزارش بروز بالا . )5-10( تولد زنده گزارش شده است100 در 34

ه سونوگرافي به عنوان وسيله غربالگري مورد استفاده  كدزماني بو
بروز اين بيماري در سياهپوستان بسيار كمتر از  .)11(قرار گرفت
 .)13(باشد  ميانتر از پسر  شايعانو در دختر )12(سفيدپوستان

اي كه در شهر بابل ايران انجام شد موارد دررفتگي  در مطالعه
 در »رحيمي«در مطالعه  .)14(گرديد درصد گزارش 5/0كامل 
 1000 در 6/29 دررفتگي تكاملي مفصل ران  بروز كلي،سنندج

در صورت عدم درمان به اين نوع دررفتگي . )15(شدتولد عنوان 
 60كساني كه قبل از % 30حدود . موقع عوارض جدي دارد

 گيرند مبتلا به ميسالگي تحت تعويض مفصل ران قرار 
  .)16(ندشو مي دررفتگي تكاملي مفصل ران

در . زيادي داردتشخيص و درمان زود هنگام و به موقع اهميت 
  .بيماران با درفتگي واضح هدف اوليه جااندازي سر فمور است

  پاوليك هارنس ماه اين كار با استفاده از6 در بيماران زير 
 ابتدا براي جااندازي ه ماه24 تا 6در بيماران  .گيرد ميانجام 
 3صورت موفقيت گچ اسپايكا به مدت  در ،شود ميتلاش بسته 

شود و در صورت عدم موفقيت جااندازي باز انجام  ميماه گرفته 
 ماهگي به صورت اوليه جااندازي باز انجام 24پس  از  .گيرد مي
وضعيت  .)17(شود ميچ اسپايكا گرفته گپس سشود و  مي
 بايد هم در اتاق عمل و هم بعد از آن بررسي مفصل راناندازي جا
بدين . گرددو دقيق اطمينان حاصل  د و از جااندازي مناسبشو

آرآي  ام و اسكن تي  سي ساده، سونوگرافي،پرتونگاريمنظور از 
 .)18(شود مياستفاده 

 
1. Developmental dysplasia of hip (DDH) 

 ساده دشواري تفسير آن به خاطر پرتونگاريمشكل اصلي 
از  .)19(كند ميتداخلي است كه گچ در وضوح تصوير ايجاد 

امكان ارزيابي موقعيت سر اري پرتونگ تصاويرسوي ديگر در 
 .وجود نداردجلويي پشتي فمور نسبت به استابولوم در مقطع 

 يك روش عالي جهت بررسي آگزيالدر مقاطع اسكن  تي سي
كيفيت جااندازي است ولي هميشه در مورد خطرات اشعه ناشي 

به ويژه زماني كه جااندازي در يك ، وجود داردنگراني از آن 
شود و هر بار جهت اثبات جااندازي مناسب بيمار خاص تكرار 

 .  باشدنيازمند تحميل اشعه بيشتر به بيمار

 دررفتگي  امروزه نقش سونوگرافي در تشخيص و درمان
در نوزادان و شيرخواران كاملا اثبات شده تكاملي مفصل ران 

 بررسي براي براي اولين بار از سونوگرافي 2»گراف«. )20-22(است
بندي بر اساس شدت  يك طبقه  و)23( استفاده كرد نوزادانمفصل ران
از  به اين ترتيب .)24( براي تعيين روش درمان ارائه نمودديسپلازي

 سونوگرافي به عنوان استاندارد طلايي براي غربالگري و پيگيري
 . )25-27(شود مي استفاده دررفتگي تكاملي مفصل ران

ااندازي است  بسيار دقيق  جهت بررسي جابزار يك نيز آرآي ام
 از طرفي هزينه. )28(توان از آن استفاده كرد وليكن بدون بيهوشي نمي

 .)18(مراكز محدود كرده استبيشتر آن را در از ستفاده ا آرآي، بالاي ام
سمت  از مفصل ران و همكاران مشاهده 3»سوزوكي «1991در سال 

 4»ندوورِ ون« 2003در سال  .)30(تعريف كردندرا با سونوگرافي جلو 
 بيمار مبتلا به دررفتگي تكاملي 18در يك بررسي برروي و همكاران 

 از جااندازي سپران  را جهت بررسي وضعيت روشيمفصل ران، 
 ميلي 5/7ارائه كردند كه در آن پروب سونوگرافي ران بسته يا باز 

 در ران عرضي از وضعيت نمايال در ناينگوي هرتز از اپروچ ترانس
.  مقايسه كردنداسكن تي  سيسپس نتايج آن را با. داد ميگچ را نشان 

در اين مطالعه سونوگرافي به عنوان يك روش قابل اعتماد جهت 
  .)22(بررسي وضعيت جااندازي در گچ عنوان شد

 پرتونگاريو همكاران اين روش سونوگرافي را با  5»ابِرهارت«
 عالي روش و سونوگرافي را يك نمودند مقايسه مفصل ران 68 در
 از جااندازي بعد در گچ اسپايكا مفصل رانهت بررسي وضعيت ج
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 از اين روش جهت 2010 و همكاران در سال1»بيك «.)19(دانستند
نمودند  و نيز پيگيري بيماران استفاده جااندازيارزيابي وضعيت 

پشتي  كه تعيين موقعيت سر فمور نسبت به لبه دريافتندو 
  .)17(ل دشوار استترانس اينگوئينا استابولوم از اپروچ

به نظر   خطر اشعه در سونوگرافي،نبودبا توجه به هزينه كم و 
اسكن و  تي  سيرسد اين روش بتواند جايگزين مناسبي براي مي
 در گچ اسپايكا جااندازي مفصل ران جهت بررسي  كيفيت  آرآي ام

، حين دوره جااندازي و پيگيري بيماردر توان  ميهمچنين  .باشد
در هيچ يك از مطالعات . دون خطر از آن استفاده كرد بچندين بار

 مثلاخير ارزش تشخيصي سونوگرافي بررسي نشده و پارامترهايي 
حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش  اخباري منفي 

اي تاكنون روش ترانس  همچنين هيچ مطالعه. محاسبه نگرديده است
هدف . جام نداده استاينگوينال به همراه روش ترانس گلوتئال را ان

 مطالعه بررسي ارزش تشخيص سونوگرافي در مقايسه با از اين
تعيين وضعيت جهت  به عنوان استاندارد طلايي اسكن تي سي

 در كودكان مفصل رانبعد از جااندازي باز يا بسته ران جااندازي 
در اين  .بوداسپايكا گچ داخل  دررفتگي تكامل مفصل ران مبتلا به

جهت ارزيابي رابطه سر با لبه نيز ترانس گلوتئال مطالعه روش 
  .استابولوم اضافه شده استپشتي 

  
  ها مواد و روش

 يصورت مقطع ه بو بود يلي تحليفي از نوع توصمطالعه
از اسفند كه  ير درگمفصل ران 37با كودك  يمار ب24 رويبر

 دررفتگي تكاملي مفصل جهت درمان 1391 بهمن يت لغا1389
 بسته ي كودكان تهران تحت جااندازي مركز طبتانيمارس در بران
 36 ات 9 كودكان يتمام. بررسي شدند ، باز قرار گرفته بودنديا

 يدايكاندكه  دوطرفه يا يك ران ي مادرزاديماه دچار دررفتگ
 مطالعه از يندر ا.  بسته بودند وارد مطالعه شدنديا باز ياندازجا

  . استفاده نشدي خاصيريگ روش نمونه
 يپوزيس، شامل آرتروگريك تراتولوژي با دررفتگرانبيما

 و  لومبوساكرالي آژنزي، كروموزوميها ي ناهنجاريلومننگوسل،م
.  از مطالعه خارج شدندعضلاني ـ عصبي ي با دررفتگيمارانب

 
1. Beek 

 حالت ي روز تحت كشش پوست14 تا 10 به مدت يماران بيتمام
 20  تا15 ابداكسيونحالت   درجه ران،60 حدود فلكسيون
 براي.  قرار گرفتنديقبل از جاانداز داخلي چرخشدرجه و 

 انجام شد يهوشي بسته تحت بيجاانداز ماه ابتدا 24 ير زيمارانب
 و گرديد توسط جراح انجام يآرتروگراف، يتو در صورت موفق

 . شديابي ارزي  جااندازيعتوض

 ي به تنوتومياز ادداكتور انجام شد و ني تنوتوم، تمام موارددر
 درصورت و يدگرد  مشخص ي آرتروگرافي با بررسيلئوپسواسا

 يلئوسواس ايتنوتوم ،يآرتروگرافدر  ي ساعت شنينمامشاهده 
 تا 70 فلكسيونبا در موارد جااندازي بسته   سپس.انجام گرفت

 درجه و چرخش نوترال يا مختصري 40 ابداكسيون درجه، 90
 وشدگي  خمچرخش داخلي و در موارد جااندازي باز 

 در  اسپايكاگچ،  درجه و چرخش نوترال30 تا 20 دورشدگي
در موارد جااندازي باز از همان . گرفته شد  مناسبيتوضع

اپروچ جراحي و در موارد جااندازي بسته اپروچ مجزاي مديال 
موفق نا يدر صورت جاانداز .گرفت انجام تناتومي ايلئوسواس 

 حفظ جااندازي با ياز بهن ، بستهيبعد از جاانداز ياريد ناپايا
رغم  زياد علي ابداكسيون درجه يا 10-15بيش از چرخش داخلي 
 باز با يجاانداز ماه از 24 ي در كودكان بالايزو ن ،تناتومي ادداكتور

 ادداكتور ي تنوتوميماران بيندر همه ا. استفاده شدجلويي اپروچ  
عمل  ين سالتر در حيا فمور ي به استئوتوميم تصمانجام شد و

 جااندازيزماني كه پس از . يد توسط جراح مشخص گردياحجر
اكستانسيون، ابداكسيون و چرخش باز با قراردادن سر فمور در 

 ، بيش از يك سوم سر فمور بدون پوشش استابلوم بودنورترال
در چرخش نوتر يا چرخش چنانچه و شد  استئوتومي سالتر انجام 

 فمور تغيير چرخش داد استئوتومي مي   رخجلوييخارجي دررفتگي 
  آزمايش تلسكوپي مناسب سرجااندازيپس از  اگر .گرديدانجام 
كردن فمور  آمد استئوتومي كوتاه بدست نمي) متر  ميلي2-3(فمور 

  در اسپايكا و پانسمان، گچمپس از بستن زخ .شد اضافه مي
 پروب ي محل برايساز جهت آماده.  مناسب گرفته شديتوضع

 يه ناحي بالايقاً گچ دقجلويي، قسمت وينالينگ ترانس ايسونوگراف
  .)1شكل   ( بريده شدالنينگويا
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 سه روز بعد از عملتا  حداكثر ياروز عمل بيماران در سپس 
 و )2شكل( لينگويناا روش ترانسدو  به يتحت سونوگراف

 يبرا. رفتند قرار گيولوژيستتوسط راد )3شكل ( گلوتئال رانست
 يبرا، SIMENS G-50 ي از دستگاه سونوگرافيانجام سونوگراف

 و  خطي، مگاهرتز5-10 وب از پرينگوينالا  ترانسيسونوگراف
 1كسوِميكروكان  مگاهرتز8-5گلوتئال از پروب  ترانسبراي نوع 
  . استفاده شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
1. Microconvex 

 ينگوينال،ا   ترانسي سونوگرافيبرا ،»دوورِن ون«مشابه روش 
، يس پوبي از راموس فوقانيمقطع عرضيك  ينگوينال ا يهاز ناح

   .)4شكل( د شيهسر و گردن فمور ته
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 سر نسبت به  لبه يت مناسب موقع  مشاهدهعدما توجه به ب

 كه گرديد انجام يزگلوتئال ن  ترانسي سونوگراف،استابولومپشتي 
 به عضله گلوتئوس يال مدي حالت پروب سونوگرافيندر ا
مفصل  يتبا توجه به وضع.  آن قرار داده شديرو و يموسماگز
چرخش  ،ابداكسيون كه در داخل گچ و به صورت يمار بران

 ي كه برايمعمول، 2، بازشدگي پرينال استفلكسيون و داخلي
 از پنجره گلوتئال ران مشاهده يشود برا مي يه تعبيكا اسپايها گچ
 ترانس يراف كار هنگام انجام سونوگيلجهت تسه. باشد مي يكافنيز 
.  بالا بيايديمار گچ گذاشته شد تا لگن بير بالش ز، يكينگوينالا

 ي انجام سونوگرافين حي پروب سونوگرافحل و ميمار بيطشرا
  .شود مي مشاهده 3 گلوتئال در شكل  ترانس

گلوتئال     با روش ترانسران از نظر محل پروب و مشاهده يمشكل
پروب به   فمور،كامل سرنشدن صورت مشاهده  در. وجود نداشت

 در روش .  شودديده ي كه سر به خوبيترال برده شد تا زمان به لايآرام
 

2. Perineal opening 

جهـت تعبيـه پـروباز كردن قدام گـچ اسـپايكاب.1شكل
 اينگوينال نساسونوگرافي تر

ينال ازاينگونسامحل پروب جهت سونوگرافي تر.2شكل
 تعبيه شده درگچپنجره

 شرايط بيمار و محل پروب سونوگرافي حين انجام.3شكل
به پتوي تعبيه شده در زير بيمار  (گلوتئال سونوگرافي ترانس

 .)جهت بالا قرار دادن لگن توجه شود

دختر  اينگوينال مفصل ران چپ       اي سونوگرافي ترانس  نم.4شكل
  .  ماهه23

 خط زرد گردن و اپي فيز فمور، خـط قرمـز            :پايينسمت چپ   
سر فمـور   . دهد  سر فمور، و خط آبي لبه استابولوم را نشان مي         

شود قـرار     شيده مي زير خطي كه مماس بر استابولوم ك      در  بايد  
  »شـنتون « خط اصلاح شـده      نقطه چين سفيد همان   . گرفته باشد 

  .است
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ران چپ مربوط به اسكن مفصل  تي  مقطع آگزيال سي   .6شكل
 4بيمارشكل 

 ستابولوم اپشتي سر فمور نسبت به لبه يت موقع،گلوتئال ترانس
استابولوم و پشتي  فاصله سر فمور تا لبه يط شرايندر ا.  شديبررس
 استابولوم  كه از لبهي سر فمور نسبت به خطيي جابجايزان مينهمچن

در . گيرد قرار مي ، مورد بررسيدوش  مييدهبه سمت گردن فمور كش
 ه باشد كيخط سر فمور را قطع نكند و در امتداد خطين  كه ايصورت

 مناسب سر در داخل يت موقعيمماس بر گردن فمور است به معنا
 .)5شكل  (شود در نظر گرفته مي  1مركز م جااندازي همحفره استابولو

 ي عدم جااندازي خط سر فمور را قطع كند به معناين كه اي زمانيول
  .شود پشتي تلقي مي يتمناسب و جابجا بودن سر موقع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توسط  نتيجه و آمد  از بيماران به عملاسكن تي  سيهمان روز
 يج از نتايولوژيستدو همكار راد. شد راديولوژيست ديگري مطالعه

 در هر دو ي مورد بررسيار مع.)6لشك ( اطلاع نداشتندكديگري
 مركز  جااندازي هم عدم وجوديا وجود ي،برداريرروش تصو

  سمت تحتيكفقط  كه هو طرفدررفتگي د با يمار ب6در . بود
  . گچ باز شدجلوي  در يا  قرار گرفته بود، پنجرهبازجااندازي 

 
1. Concentric reduction 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قبل از عمل  از وضعيت ها اطلاع راديولوژيست عدم باتوجه به 
) طرفه اينكه بيمار دچار دررفتگي يك طرفه است يا دو( مقابل سمت

تمام اسكن  تي  در سي به علت مشاهده شدن هر دو مفصل رانو
 .مقابل هم در گروه اخير مورد ارزيابي قرار گرفتمفصل ران بيماران، 

 نتايج ي، نوع جااندازير، سن، جنس، سمت درگمتغيرهاي
مداخله جراحي جزو . شدند ياسكن بررس يت ي و سيسونوگراف

 و در هنگام ورود  بيماران به  مطالعه بود درمان بيماران فرآيند
اخلاقي مربوط به و اصول  دريافت آنها آگاهانه ازنامه  رضايت

، سونوگرافيبراي انجام . گرديداستفاده از اطلاعات بيماران رعايت 
  .دريافت نگرديداز بيمار اي  هيچ هزينه
هاي توصيفي و براي  ها از روش تحليل كيفي دادهبراي 

هاي مستقل  براي گروه t ها از آزمون پارامتري مقايسه ميانگين
جهت محاسبه ارزش تشخيصي سونوگرافي نسبت به . گرديداستفاده 

داري  سطح معني.  استفاده شدMedCalc از نرم افزاراسكن  تي سي
  . در نظر گرفته شد05/0
  

 ها يافته

 وارد ير درگمفصل ران 37با )  پسر9 دختر، 14( كودك 23
.بود)  ماه9-36( ماه 86/20±18/8 يماران بي سنيانگينم. مطالعه شدند

23 چپ دخترمفصل رانگلوتئال  نماي سونوگرافي ترانس  .5شكل
  در مركـز    هـم  سر فمور بـه صـورت     (جااندازي بسته    ماهه پس از  

  . )استابولوم جا گرفته است
 خـط   ،سر فمـور  فيز   خط زرد گردن و اپي     :يينسمت چپ پا  گوشه  

 .دهد قرمز سر غضروفي فمور و خط آبي لبه استابلوم را نشان مي
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 23/18±41/6پسران  وماه  29/22±79/8 ان دختري سنيانگينم
وجود دار  ي معنيآمارو از نظر سني بين دو گروه تفاوت  بود ماه

 ). p≤05/0 (نداشت

 طرفه يك ي دررفتگيمار ب9رفه و  دو طيدررفتگيمار ب14
 مورد 4مورد سمت چپ و  5 طرفه يكداشتند و از موارد 

  .سمت راست بود
 در سمت راست و يدررفتگ%) 6/48( مورد 18 مجموع در

) %2/43( مورد 16در . در سمت چپ بود%) 4/51(  مورد19
 بسته انجام شده يجاانداز %)5/40( مورد 15 باز و در يجاانداز

   . انجام نشده بوديجاانداز%) 2/16( مورد 6  بود و در
در ؛  ادداكتوري باز و بسته تنوتوميدر تمام موارد جاانداز

 ي بسته تنوتوميمورد جاانداز 6  در باز ويجااندازموارد تمامي 
 9 در ، بازيجاانداز مورد 15 از .بود انجام شده يلئوپسواسا

 مورد 2 در يي استابولار سالتر به تنهاي پريمورد استئوتوم
 ياستئوتومتركيبي از  مورد 4 و در يي فمور به تنهاياستئوتوم

 . شدسالتر و فمور انجام 

دررفته بود مفصل ران  مورد 7 در ي سونوگرافيج نتابراساس
براساس %). 1/81( مناسب بود يجاانداز مورد 30و در ) 9/18%(
ر وجود داشت و د%) 6/21 (ي مورد دررفتگ8، اسكن تي  سييجنتا
 كه ي معنينبد. انجام شده بود مناسب يجاانداز%) 4/78( مورد 29
 داشت در دوجومفصل ران  در ي كه دررفتگي مورد از موارديك

 يج نتاينب.  درست گزارش شده بوديجاانداز به عنوان يسونوگراف
  . توافق وجود داشت%91اسكن در  يت ي با سيسونوگراف

و  ي سونوگرافيجتانتفاوت  ،يشر فيقآزمون دقبا توجه به 
 .)>001/0p(بود دار  ي معني از لحاظ آماراسكن تي سي

  نسبت بهي سونوگرافيت حساس،ي جدول توافقاساس بر
بود  sens<583/0>167/1 ينان اطمضريب  و% 87 اسكن تي سي

 . شده بوديي شناساي به درستيموارد دررفتگ % 87در يعني 

 اسكن تي يس نسبت به ي سونوگرافيژگي مطالعه وين ادر
 مركز  جااندازي همدرمفصل ران  كه ي در موارديعني بود 100%
 به عنوان استاندارد اسكن تي  سي وي سونوگرافيج نتاينبود ب
 ي مطالعه ارزش اخباريندر ا . توافق كامل وجود داشتييطلا

 ي و ارزش اخبار%100 اسكن تي سي در برابر يمثبت سونوگراف
 . بود ينانفاصله اطم% 95 با %96 ي سونوگرافيمنف

فاصله % 95با % 97 اسكن تي سي نسبت به ي سونوگرافدقت
 .اطمينان بدست آمد

 
   

 بحث 

 يصتشخبه عنوان يك استاندارد طلايي براي  ي  اولتراسونوگراف
 ،اسكن تي سي. باشد  مي دررفتگي تكاملي مفصل رانيهزودهنگام و اول

 يت وضعيشو پا يابي ارزيها  ساده روشپرتونگاري و آرآي ام
 يكا باز در داخل گچ اسپايا بسته يجاانداز بعد از مفصل ران

 .)34,24,23,19- 31(باشند مي

، پرتونگاري ساده از دقت كافي برخوردار  وجود گچدليل به
 مفصل ران ير گچ در تصوتداخل تصوير يل به دلزيرا باشد نمي

 ي مفصل سه بعددر اين موارد  ياز طرف.  آن مشكل استيرفست
 .كاهد از دقت آن ميشود كه  مي ير تفسيبه صورت دو بعد

 سر فمور يت موقعارزيابي ساده امكان پرتونگاري همچنين در
 .)19(وجود نداردجلويي پشتي نسبت به استابولوم در مقطع 

اسكن امكان ارزيابي دقيق مفصل ران نوزاد را فراهم  تي سي
  را1شده خط شنتون اصلاح 1997در سال » اسميت«. كند مي
 و مفصل ران يبررسدر   مهمي 2گر نشاننمود كه  يفتعر
 ي مشكل اساس.)30(باشد مي اسكن تي سيي در جاانداز يتوضع
آرآي نيز  در مورد ام.  از آن استيخطرات اشعه ناش اسكن تي سي

شده ثابت  ياديطالعات زمدر آن  يدقت بالامناسب و اگرچه نماي 
 . دارديهوشي  به بياز بالا بوده و نيار آن بسينه هزيكن ول)36,35(است

 .يستند  در اتاق عمل قابل انجام نآرآي امو  اسكن تي سيعلاوه  به

 شده يجاانداز مفاصل ران يابيارزبراي  ي استفاده از سونوگراف
. )22( شروع شد»دوورِن ون «توسط 2003در سال  يكادر گچ اسپا

نجام آن در اطاق  بودن، نداشتن خطر اشعه و امكان ا هزينه كم
جراحي  متخصصينها و  يولوژيستعمل باعث شد توجه راد

مفصل ران  يجاانداز يابي ارزي به استفاده از آن برايارتوپد
  .)19,18(شدانجام هايي در اين مورد  بررسيجلب شود و 

 
1. Modified Shenten line 
2. Landmark 
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  و ترانسينگوينالا  ترانسي سونوگرافيج مطالعه نتايندر ا
بعد از  در گچ اسپايكا مفصل ران اسكن تي سيگلوتئال با 

 .گرديد يسهدر كودكان مقااين مفصل  بسته يا  بازيجاانداز

 انتخاب شد كه مشابه يي به عنوان استاندارد طلااسكن تي سي
با پرتونگاري  »اِبرهارت « در مطالعهيكنل.  بود»دوورِن ون «مطالعه

 يسونوگرافبراساس مورد  2 و در گرديد يسه مقايسونوگراف
در كه  درحالي داده بود يجااندازسب عدم تشخيص منا

پرتونگاري  و  ي سونوگرافنيز »بيك«.  بودشده مشخص نپرتونگاري
 اسكن تي سي  بايدر موارد مشكوك سونوگرافرا مقايسه كرد و 

عنوان  ه باسكن تي سيبا انتخاب در اين مطالعه  .)22,19,18(انجام شد
 تست يك عنوان به يسونوگراف يسه امكان مقايياستاندارد طلا

 يصي و ارزش تشخ شد فراهماسكن تي سي  بايد جديصيتشخ
 از يك  يچ كه در هگرديد محاسبه اسكن تي سي با يسه در مقانآ

 .شده بود انجام نيمطالعات قبل

 يبا تقريردرگتعداد نمونه اين مطالعه از نظر مفاصل ران 
» كبي«و )  مفصل ران33(و همكاران  »اِبرهارت«ات مشابه مطالع

   »دوورِن ون « از مطالعهيشتر و ب) مفصل ران39(و همكاران 
 . )22,19,18(بود)  مفصل ران18(

 9-36 (ماه 86/20±18/8 يمارانبميانگين سن در اين مطالعه 
 14همكاران و  »بيك «مطالعهبيماران در  ي سنيانگينم. بود) ماه

و  »بيك «.ماه بود 5/1 و همكاران» اِبرهارت «ماه و در مطالعه
كه بيان نمودند  »اِبرهارت«هاي خود با  يافته يسهر مقاهمكاران د
 ينگوينالا  ترانسيسونوگرافبراي محدودكننده عامل سن بالا 

 .)19,18(باشد ينم

 و ينگوينالا  به دو روش ترانسي مطالعه حاضر سونوگرافدر
گلوتئال  وش ترانساستفاده از رعلت . گلوتئال انجام شد ترانس

 در  استابولوم  پشتيه مناسب ارتباط سر فمور با لبهعدم مشاهد
در مطالعه خود نيز  و همكاران »بيك «.بود ينگوينالا  ترانسينما
 و در ند بردي پگوينالينا  ترانسوگرافي مشكل در سونينبه ا

در تاكنون  يكنل. )18( انجام دادنداسكن تي  سيموارد مشكوك
  يت وضعي جهت بررسگلوتئال  ترانسي سونوگرافيا  مطالعهيچه

  .شده استانجام نكا يدر گچ اسپامفصل ران 
  اسكن تي يـس ا كمكــب مفصل ران يمورد كه دررفتگ  8از 

 نشده بود كه به صرف ي مورد دستكار6 ، داده شده بوديصتشخ
 يسونوگرافبررسي با  مشابه، تحت يط و شرايكاوجود گچ اسپا

قرار گرفته بود كه  بسته يجاانداز مورد تحت يك. قرار گرفتند
 يص تشخي دررفتگاسكن تي سيهم در و  يهم در سونوگراف

 ينا و  بسته قرار گرفتيجاانداز تحت  مجدداًيمارداده شد و ب
 انجام ي به درستيجاانداز  بررسي شد كهاسكن تي سيبا بار فقط 

 .مشكل نداشتبعدي  يگيريپدر   يماربود و بشده 

 باز و يجااندازحت  ماهه بود كه ت24 آخر دختر مورد
 مناسب با يجاانداز ي سونوگرافو سالتر قرار گرفته بود ياستئوتوم

 در يكن ل. استابولوم گزارش كردپشت در يقرار گرفتن سر كم
  يجاانداز يمار ببرايكه  رفته بوددر  نيمه سر به وضوح اسكن تي سي

با .  نداشتي مشكل خاصيگيري در پيمارباز مجدد انجام شد و ب
 % 87 اسكن تي سي نسبت به ي سونوگرافيت حساسيرتفاس ينا

 .باشد مي يمحاسبه شد كه رقم قابل توجه

 و يجااندازاسكن  تي  سيبا كمك كه مفصل ران 29 در
آنها  يژگي وو مشابه ي سونوگرافيج نتاند،مرخص شده بود

 .بود % 100

 %100 اسكن تي سي نسبت به ي مثبت سونوگرافي اخبارارزش
   انجام شود، در گچ به طور كاملجااندازي مفصل رانر  اگيعني بود
 .دهد مي يص آن را تشخيموارد سونوگراف% 100در 

 مفصل ران كه اگر ي معنين بدبود% 96 يمنف ي اخبارارزش
موارد % 96  در، دررفته باشد در بررسي با سونوگرافيدر گچ
 . دررفته استواقعاً

 ي فضاگوينالينا  ترانسي مهم در انجام سونوگرافمسئله
 به آن اشاره ي است كه مطالعات قبلقسمت جلومناسب در 

 گچ جلويي منظور قسمت يندر مطالعه حاضر هم بد. اند كرده
 در آن فيشد تا پروب سونوگرا  بريدهينگوينال فاصله ايرو

   .)1شكل( يرد قرار گيمحل به آسان
 كه پاها حالت يكا كودك در گچ اسپايت توجه به وضعبا

 يست سونوگرافچرخش داخلي داشت، و فلكسيون، ونابداكسي
  كه درنمود ي بررسيزگلوتئال ن  ترانسياز نما  رامفصل ران

   .بود انجام نشده ي از مطالعات قبليك يچه
ينگوينال درا  ترانسيمهم هنگام انجام سونوگرافموضوع  يك
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 در ي جلدير زيروز عمل و روز اول بعد از آن وجود تورم و هوا
 مشكل در ين ا.ساز بود  مشكليص تشخيفيت كه از نظر كمحل بود
 ين در مطالعه خود به ايزن» بيك« .وجود نداشت 5 و 4 يروزها

 .در مطالعه حاضر نيز اين مسئله وجود داشت و )18(مشكل اشاره كرد

  
 يريگ نتيجه

 ي مثبت و منفي ارزش اخباريژگي، ويت، توجه به حساسبا
 ين ايج نتاي و توافق بالااسكن يت سي نسبت به ي سونوگرافيبالا

 ينه آسان و هزيري نبود خطر اشعه، تكرارپذ،يصيدو روش تشخ
 ي گرفت كه سونوگرافيجه نتتوان ي مي كمتر سونوگرافياربس
 سر يت وضعيابي ارزي برااسكن تي  سيي براي مناسبيگزينجا

  مفصل ران بستهيا باز ي استابولوم پس از جاانداز فمور در حفره
 توصيه .باشد ي مران مفصل يتكاملدررفتگي دكان مبتلا به در كو

گلوتئال با هم انجام  اينگوينال و ترانس شود سونوگرافي ترانس مي

اين دو نوع سونوگرافي را   ديگر توان در آينده با مطالعه مي. شود
اي جهت  شود مطالعه همچنين پيشنهاد مي. با هم مقايسه كرد

اول و روز پنجم بعد از جااندازي  دقت سونوگرافي روز  مقايسه
سونوگرافي با هم انجام نوع دو  در اين مطالعه هر. انجام شود

اند ولي  مقايسه نشده يكديگر باروش شد وليكن اين دو 
قبلاً  .توان گفت كه بين اين دو روش اختلاف وجود ندارد نمي

پيشنهاد شد كه دو روش با هم انجام شود زيرا در حقيقت مكمل 
  .باشند   مييكديگر

  
 ي و قدردانتشكر

  همكاري ازدر اين مطالعه شركت كردند، و  كه يماراني بتمامي از
 ين زرگر، دكتر حسينپور، دكتر رام يغنفرهنگ صميمانه آقايان دكتر 

 و يآور سركارخانم دكتر مهتاب مهرافشان كه در جمع  وياصلان
  .نماييم يم يداشتند، تشكر و قدرداننقش بسزايي  يمارانانتخاب ب
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