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  خلاصه
هدف از . افتد دليل شلي ليگاماني با آسيب كمتري اتفاق مي          سال به  5 زير   كودكان در   وباشد    در كودكان نادر مي   دليل ضربه     بهدررفتگي هيپ   

  . دو پله بوددليل سقوط از  ماهه به19 هيپ در يك كودك پشتياين مطالعه گزارش يك مورد دررفتگي 
  كودك، ضربه،  ران دررفتگي:هاي كليدي واژه

   Abstract 
Traumatic hip dislocation is rare in children. Ligamentous laxity is often a reason for this occurrence 

usually with a minor trauma. 
Keywords: Hip Dislocation; Infant; Trauma 

   
 ماه قبل از چاپ 2 :پذيرش مقاله    بار2 :مراحل اصلاح و بازنگري   ماه قبل از چاپ 4 :دريافت مقاله

 

  مقدمه 
 5 در اطفـال زيـر        و باشد دررفتگي هيپ در كودكان نادر مي     

 .)1(افتد دليل شلي ليگاماني با آسيب كمتري اتفاق مي هسال ب

توانـد در     مي وتشخيص موارد دررفتگي آسيبي مشكل است       
شخيص به عوارض جـدي و حتـي جاانـدازي بـاز            تعدم  موارد  
  .دگردمنجر 

 هيـپ  پشتييك مورد دررفتگي گزارش مطالعه  هدف از اين    
 .به علت سقوط از دو پله بود ماهه 19در كودك 

  
  گزارش مورد

تغييـر  دنبال سقوط ازپله بـا درد و          ماهه به  19يك دختر بچه    
   شـهيد كاميـاب     هيپ راست به بخـش سـوانح بيمارسـتان         شكل

  

 در معاينـه بـاليني كوتـاهي انـدام          .مراجعه كـرد  مشهد   )امدادي(
وجود داشت ولـي    تحتاني چپ، درد و محدوديت حركتي هيپ        

فرزنـد اول   ايـن كـودك،     . م عصبي و عروقـي طبيعـي بـود        يعلا
 درجـه اول    خـانواده گونه سـابقه بيمـاري در        و هيچ بود  خانواده  
  .نداشت

و شـلي ليگامـاني     معاينه ساير مفاصل از نظر دامنـه حركتـي          
و  حالت خـم، ادداكـسيون    هيپ راست مختصري در      .طبيعي بود 

  .بودچرخش داخلي 
 سرفمور  بالايي و   پشتيجايي   ه جاب ، ساده از بيمار   پرتونگاري

  .)الف  ـ1شكل  (داد نشان بدون شكستگي همراه راست 
 و معاينـه فيزيكـي تـشخيص دررفتگـي          پرتونگاريبراساس  

مار به اتـاق عمـل اورژانـس منتقـل           هيپ گذاشته شد و بي     پشتي
بـه    روش بـسته ا، بدررفتگي هيپ  تحت بيهوشي عمومي  . گرديد

خـم   90˚ حالـت   معاينه مفصل هيـپ در     .سهولت جاانداخته شد  
 روز بعـد از     يـك  .هيپ و بدون چرخش هيپ پايدار بـود       شدن  
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بيمار . گرفته شد  هفته   3به مدت    2/1 و   1 گچ اسپايكا    ،جااندازي
و معاينـه   نداشـت   درد   او .ماهانه داشـت  يگيري   ماه پ  12مدت   هب

 دررفتگـي   .طبيعـي بـود   عصب سياتيك و حركت مفـصل هيـپ         
  .) ـ ب1شكل  (مجدد اتفاق نيفتاد

  
  بحث

 آسـيبي ترين كودك با دررفتگي  سن در بررسي مقالات اخير، كم  
  معرفي شده در ايـن مقالـه       بيمار .)2( ماهه گزارش شده بود    21هيپ  

  .باشد ررفتگي تروماتيك هيپ ميترين كودك با د كوچك
در % 18 تـا    4هـاي همـراه در اطفـال بـين           شيوع شكـستگي  

  .)4,3(باشد مي مطالعات مختلف

فاقد هرگونه شكـستگي در لگـن و ران بـود كـه             فوق  بيمار  
بايستي توجه نمود كه    . باشد مي يني با انرژي پا   آسيبدهنده   نشان

آسـيبي  فتگـي    درر ، سـال  2 زير   كودكانها در    به علت شلي رباط   
  .گردد هيپ با حداقل ضربه ايجاد مي

 تنها در چند مقالـه      ، به علت نادر بودن    ،دررفتگي هيپ اطفال  
طور دقيق بررسي نـشده      گزارش شده است و نتايج درماني آن به       

  . )5,4(است

بندي سني دررفتگي هيـپ اطفـال        طبقهمطالعات مختلف    در
  .)6,4(باشد  ميل سا10-15 و سال6-10 ، سال2-6 صورت  بهغالباً

دررفتگـي هيـپ در    1»پيرسـون  «ط انجام شده توس   در مطالعه 
 در ايـن     و )4(تر بـوده اسـت      سال در دختران شايع    5كودكان زير   

  . باشد  ميبچه دختربيمارنيز مطالعه 
  .)7(باشد  ميپشتي از نوع كودكانها در هيپ  اغلب دررفتگي

اي  سـاده بـر    پرتونگـاري فيـز سـرفمور در       ظاهر شـدن اپـي    
اسـكن در    تـي    سـي  امـا انجـام   . باشد تشخيص دررفتگي كافي مي   

ممكـن اسـت لازم     نيـز   موارد مشكوك و پس از جااندازي بسته        
 در موارد با جااندازي آناتوميك و دقيـق نيـازي بـه انجـام             . باشد
جااندازي بسته به روش . باشد اسكن پس از جااندازي نمي    تي  سي

يحـي جاانـدازي    روش ترج و تحـت بيهوشـي عمـومي         2»آليس«
  . )9,8(باشد لفين ميؤ ماغلب

 
1. Pearson 
2. Allis  

 و كپسول مفصل در كودكان خردسـال        ها  رباطبا توجه به شلي     
در  .)9,8(لفين توصـيه شـده اسـت      ؤ م بيشترانجام گچ اسپايكا توسط     

 3 بـراي    3»نـوتر « نيز گچ اسپايكا در وضـعيت اكستانـسيون          امبيمار  
  .گذاري نسبي آغاز شد  وزنسپسهفته گرفته شد و 

 30 مـورد از     7  در 4»بانـسكوتا «روز سر فمـور در مطالعـه        نك
قابل ذكر است كه در ايـن مطالعـه   . )10(كودك گزارش شده است 

در . بيماران همگي تحت عمل جراحـي بـاز قـرار گرفتـه بودنـد             
دنبال دررفتگي سـاده هيـپ       مطالعه ديگري ميزان آن در اطفال به      

 ـو علـل آن     گزارش شده   % 10-8 و شـدت   خير در جاانـدازي     أت
در مطالعــه ديگــري ميــزان نكــروز . )1( اســتبــودهضــربه وارده 

  .)11(ذكر شده است% 58 تا 5سرفمور 
 سـال بـوده     15 تا   4سن بيماران بين     انجام شده     مطالعات در

رسـد خطـر     نظر مـي    به . است بيشترخطر نكروز   در اين سنين    كه  
از . باشـد   سـال كمتـر مـي    2تر از    ينينكروز سر فمور در سنين پا     

 آسـيب  سـال،    6 سـن بـالاي      نكروز سر فمور  ايجاد   وامل خطر ع
 ساعت ذكـر شـده اسـت كـه          24خير جااندازي بالاي    أشديد و ت  

   .)3( سال پس از صدمه ظاهر شود2تواند تا  مي
% 25 تا   كودكاندنبال دررفتگي هيپ     آسيب عصب سياتيك به   

تـرين   بعضي از مقالات آسيب عصبي را شـايع        .)4(ذكر شده است  
در  .)13,12,4(انـد   ذكـر نمـوده    كودكان هيپ   پشتيعارضه دررفتگي   

  . كليه معاينات عصبي طبيعي بودمابيمار 
ترميم و  باشد  ميتر از بالغين      شايع كودكاندررفتگي مكرر در    

   .)13(تواند منجر به عود مكرر گردد مي پشتيناكامل كپسول 
 هفته  8تا   3 عدم تحمل وزن به مدت       5»هاميلتون«در مطالعه   

 ـ   با دررفتگي هيپ هيچ     بيمار 18در   آگهـي   ثيري بـر پـيش    أگونه ت
   .)12(بيماران نداشته است

 تغييـرات   ، سال 12دنبال نكروز سرفمور در اطفال كمتر از         به
سطح شـدن   م ـت اسـكلروز،    ور بـه ص ـ   6»پرتز  گلِ«مشابه بيماري   

   .)14( گزارش شده است7»كوكسا ماگنا وكوكسا برويا«فيز  اپي

 
3. Neutral extension  
4. Banskota  
5. Hamilton  
6. Legg-Perthes  
7. Coxa magna and coxa brevia  
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جا با شيوع نامـشخص در       هسازي ناب  ئوآرتريت و استخوان  است
   .)9(گردد مي  مشاهدهپشتي كودكاندررفتگي 

بـراي   توجـه خـاص      ،عـوارض فـوق   احتمـال   با توجـه بـه      
تشخيص زودرس و اقدام درمـاني فـوري جهـت جلـوگيري از             

  .لازم است ،ناپذير عوارض برگشت
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