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اهي باقيمانده از بيماري لگ كالوپرتس پس از بررسي ميزان كوت
  مختلف درمانهاي  روش

  
  (M.D)2 احسان صالح، (M.D)1 پور خشايار داوود ،(M.D)1 امجد غلامرضا قرباني ،*(M.D)1 كيا عليرضا ياوري

 گروه ارتوپدي ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان -1

 دانشكده پزشكي، گروه راديولوژيعلوم پزشكي همدان، دانشگاه  -2

 
  ده يچك

جر به لنگش و اختلال ، كوتاهي باقيمانده اندام گرفتار منLegg  calve  porthes (LCP)در بيماري : سابقه و هدف
 ـروش دقيق راديوگرافي تله متريـك        ههدف اين مطالعه بررسي اختلاف طول اندام ب        .گردد راه رفتن مي   جـاي روش    هب

هـاي ران و تيبيـاي همـان طـرف           و بررسي پاسخ جبراني طول استخوان      باليني در پايان سن بلوغ       مرسوم و پر خطاي   
  .باشد مي

 بيمـار    46متريـك در     روش راديوگرافي تلـه    هباقيمانده اندام گرفتار در سن بلوغ اسكلتي ب       كوتاهي  : ها مواد و روش  
 .يري و توسـط راديولوژيـست واحـد گـزارش شـد           گ اندازه ،روش سرشماري  هگيري شده ب    نمونه LCPمبتلا به بيماري    

 Abduction( ، ارتوز ابداكشن)Femoral varus osteotomy, FVO( بيماران در سه گروه جراحي استئوتومي واروس

aothosis - AO (ديگر  بندي شده بودند و نتايج سه گروه با يك  بيمار طبقه16ام به تعداد مساوي و عدم درمان، هر كد
  . استمقايسه گرديده

طول .  و تا حدي بيش از گروه درمان نشده بود         FVOوضوح بيش از گروه      ه ب AOكوتاهي باقيمانده در گروه      :ها يافته
 در AO  ،mm1/11 در گـروه mm5/12طور متوسط كوتـاهي   هبه ترتيب ب(ن در هر سه گروه تقريباً يكسان استخوان را

صـورت معنـاداري در سـه        هطرف ب  ل استخوان تيبياي همان   بود ولي طو  )  در گروه درمان نشده    mm4/10 و   FVOگروه  
 بلنـد شـدن در   mm6/1 بلند شدن در گروه درمان نـشده و  AO  ،mm1 كوتاهي در گروهmm8/2(گروه متفاوت بود 

  .بود) حتي بيش از گروه درمان نشده(از همه  بيش AO تر و گروه  كمFVOمجموع كوتاهي اندام در گروه . )FVOگروه 
تر و نتـايج     طرف عامل اختلاف طول كم      رشد جبراني استخوان تيبياي همان     رسد بروز پديده   نظر مي  هب :گيري نتيجه

طـرف در گـروه     ن گرفتار و استخوان درشت ني همـان       كوتاهي قابل توجه استخوان را      بوده و علت   FVOبهتر در گروه    
AOكننده نتايج نامناسب نهايي باشد و توجيه) يوز آتروفي ديس(هش استفاده از اندام  آتروفي ناشي از كا.  
   

  ، ارتوز ابداكشناستوتومي كوتاهي باقيمانده، ،Legg calve perthesبيماري : هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
، نكـــروز  Legg calve perthes (LCPD)بيمـــاري

ي سر استخوان ران در كودكان است      فيز خودي هسته اپي   هخودب
در اين بيماري كوتاهي باقيمانـده انـدام گرفتـار عارضـه            . ]1[

. ]2[گردد   راه رفتن مي  شايعي است كه موجب لنگش و اختلال        

 ـ مفاصـل ران گرفتـار بـدون هـيچ         % 50حداقل   ه درمـاني   گون
 ـ    ]3،4 [يابند خود بهبود مي   هخودب ود تـا   خ ـ  ه، بقيه مـوارد خودب

بق حدودي بهتر شده و تا دهـه پـنجم زنـدگي كـه عـدم تطـا                
سن . مانند علامت مي  شود بي  آناتوميك باعث استئوآرتريت مي   

 و هرچه سن ابتلا     ]2،5[ آگهي بيماري نكته مهمي است     در پيش 

    Email: varikia2005@yahoo.com                           0811-2667766:نمابر   09183136215 :تلفننويسنده مسئول،  *
www.SID.ir  23/10/1387 :تاريخ پذيرش   10/12/1387 :تاريخ دريافت
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، نتيجه  Remodelingبرايتر  علت فرصت بيش هتر باشد ب پائين
آگهـي    سـال پـيش    8-9در كودكـان بـالاي      . سـت نهائي بهتر ا  

گيري سر اسـتخوان امكـان       تر شكل  علت فرصت كم   هاحتمالاً ب 
  ].6[و محدوديت حركتي بسيار زياد است تشديد عوارض 

 سـال   6در اين بيماري جراحي عمدتاً براي كودكان بالاي         
-7[شود  خوان انجام ميحجم سر است % 50 از   با گرفتاري بيش  

  تـــرين نـــوع جراحـــي اســـتئوتومي واروس ران شـــايع. ]4
 (Femoral varus osteotomy, FVO) هـاي   جراحـي . اسـت

سـالي   هاي شديد در بـزرگ     بخش نهائي براي محدوديت    نجات
در مطالعات متعدد بروز كوتاهي انـدام       . ]8[شوند   نگهداشته مي 

نتـايج  . ]9،5،4،3،1[به فراواني گزارش شده اسـت   LCPD در
گزارش شده از كوتاهي نهائي بسيار متفاوت است كه علت آن           

راني استخوان تيبيـاي همـان      وجود عواملي نظير نقش رشد جب     
 5/17متـر تــا    ميلـي 2/0كوتـاهي از  . ]10[باشـد   طـرف مـي  

  ].10،9،4،3[متر گزارش شده است  سانتي
ختلافات فاحش در نتـايج گـزارش شـده،         يكي از دلايل ا   

، قبـل از    زان كوتاهي در مطالعـات اشـاره شـده        گيري مي  هانداز
صورت  هدر اكثر اين مطالعات كوتاهي ب     . تكميل سن بلوغ است   

جيده شده اسـت كـه روش دقيقـي         باليني و نه راديولوژيك سن    
، اختلال  ، از طرف ديگر تنها در دو مطالعه       ]10،5،4،3،1[نيست  

 گرفتـه   اندام تحـت بررسـي قـرار      در طول استخوان تيبياي دو      
  ].11،12[است 

كوتاهي نهائي اندام   تر ميزان    هدف اين مطالعه بررسي جامع    
بـر  .  اسـت  پرتس پس از بلـوغ كامـل جنـسي         در بيماري لگ  

ليني جاي روش پرخطاي با    هالذكر ب  خلاف مطالعات مشابه فوق   
متريك براي تمـام ايـن كودكـان     از روش دقيق راديوگرافي تله 

ر با توجه به اثبات شدن نقـش  از طرف ديگ  . استفاده شده است  
 جبراني استخوان تيبياي همان طرف، در مطالعـات قبلـي           رشد

ز بررسي و   ، طول نهائي استخوان تيبياي دو طرف ني       ]12،11،2[
، ميزان كوتاهي كلي اندام بـه تفكيـك         در نهايت پس از مقايسه    

كننده  ابي و ميزان نقش جبراني يا تشديد      نوع روش درماني انتخ   
 همـان طـرف در اخـتلاف نهـائي طـول دو انـدام           طول تيبياي 

  .بررسي شده است

  ها مواد و روش
نگـر   اي توصيفي و گذشـته      اين بررسي مطالعه   .نوع مطالعه 

گيري سرشماري انتخاب شدند     بيماران به روش نمونه   . باشد مي
كننده به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان      ليه بيماران مراجعه  يعني ك 

دانـشگاه علـوم پزشـكي       تخصـصي    مباشر كاشاني و كلينيـك    
 بـا تـشخيص بيمـاري پـرتس         86 تـا    84هاي   همدان در سال  

باقيمانده به شرط تكميل بلوغ جنسي جزو جامعه آماري قـرار   
  .گرفتند

  بيمــار مبــتلا بــه پــرتس باقيمانــده48 تعــداد .بيمــاران

(Residual perthes)   كننـده بـه كلينيـك تخصـصي      مراجعـه
ان مباشر كاشاني همان    ن و بيمارست  دانشگاه علوم پزشكي همدا   

 ـ.  انتخـاب شـدند    1386 تـا    1384هاي   شهر در سال   علـت   هب
د و  انتخاب تمام بيماران موجود از روش سرشماري استفاده ش        

م با توجه به متوسط حج ـ    . محاسبه حجم نمونه صورت نگرفت    
ايـن تعـداد كـافي در نظـر گرفتـه شـد             ،  نمونه تحقيقات مشابه  

]6،3،1.[  
 ايـن نـسبت در گـروه   .  بود6 به 42ه مؤنث نسبت مذكر ب

AO 16  گروه3به ، FVO 16  به 16 و گروه درمان نشده 1به 
معيارهاي ورود بـه مطالعـه عبـارت بـود از گرفتـاري             .  بود 2

مراحـل  ( كاتـه رال     4 يا   3، وجود بيماري در مرحله      طرفه يك
  . بيماري4يا  3 (Grade) و مرحله) ديررس

 ـ     بيمار 16 .روش انجام كار   صـورت پـشت     ه از هر گروه ب
م نمونـه در هـر سـه گـروه          سرهم انتخاب شده بودند لذا حج ـ     

 نوع ارتوز انتخاب شـده در تمـام مـوارد بـريس    . يكسان بود

Atlanta scottish rite  گروه جراحـي شـده بـه يكـي از     . بود
سـاب تروكانتريـك يـا     Open wedge هاي اسـتئوتومي  روش

جراح دخيل در اين مطالعه      اينترتروكانتريك توسط يكي از سه      
 ـ. مورد عمل جراحي واقع شده بودنـد       عنـوان گـروه شـاهد       هب

. نظر گرفته شـد    اختلاف طول اندام در جامعه غيرمبتلا صفر در       
گيري اختلاف طول اندام توسـط راديولوژيـست         تفسير و اندازه  
ريـك از   مت براي انجـام راديـوگرافي تلـه      . گرفتواحد صورت   

هزينـه راديـوگرافي    . نامه اخذ شد   ضايتوالدين و خود بيمار ر    
راديــوگرافي . ين پرداخــت گرديــدمتريــك توســط محققــ تلــه

www.SID.ir
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متـر صـورت   2متريك با سه كليشه راديوگرافي و از فاصله         تله
  .گرفت

 تحليل براي متغيرهاي پيوسته نظيـر ميـزان         .روش آماري 
 بـه نرمـال   با توجه ( Student t-testكوتاهي اندام با استفاده از

و تست آنـاليز واريـانس بـراي محاسـبه          ) توزيع متغيرها بودن  
رمال انجام و تحليل نهـايي      اختلاف متغيرهاي متعدد با توزيع ن     

  . انجام رسيد هب  SPSS 10 افزار با نرم
 .دار تلقي شدند  از نظر آماري معني05/0تر از  كم P مقادير

 
  نتايج

 سه گروه درماني فاقـد      سن متوسط بيماران درمان شده در     
، جـدول  P=4/0(كننده بود  دار و فاقد اثر مخدوش     تفاوت معني 

1.( 

   مقايسه سن متوسط بيماران در سه گروه مورد مطالعه.1جدول 
  روهگ
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 با 
شده
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  16  16  16  تعداد
  3/7  1/7  9/6  سن متوسط در زمان تشخيص

  25  25  24  ر زمان بررسيسن متوسط د
4/0  

  
متوسط كوتاهي كلي ران و درشت ني بـراي ايـن كودكـان             

 AOبراي گروه درمان شده با      ) 0-5/34از   (mm0/15معادل  
 5/2 مربوط به كوتـاهي ران و        mm5/12بود كه از اين ميزان      

كوتاهي قابل توجـه    . متر مربوط به كوتاهي درشت ني بود       ميلي

 بيمـار   16 نفـر از     10در  ) متـر  تر يا مساوي يك سـانتي      بيش(
LCPD      درمان شده بـا AO    كـودك كوتـاهي     4. مـشاهده شـد 
  ).2جدول ( داشتند) متر  سانتي2بيش از (شديد 

 متوسط كوتـاهي    FVOروش   ه بيمار جراحي شده ب    16در  
 تـا   mm15از بلنـد شـدن       (mm5/9كلي ران و درشـت نـي        

وي تر يـا مـسا     بيش(كوتاهي قابل توجه    . بود) mm32كوتاهي  
 بيمـار   2 شـديد تنهـا در        بيمار و كوتاهي   6در  ) متر يك سانتي 

 بلندتر  mm11در يك بيمار پاي گرفتار به ميزان        . مشاهده شد 
  ).2جدول( شده بود
كوتـاهي كلـي ران و       بيمار درمـان نـشده متوسـط         16در  

 طـرف   mm41 تا كوتـاهي     mm4از بلندي    (3/10درشت ني   
وتـاهي شـديد     بيمار و ك   8كوتاهي قابل توجه در     . بود) گرفتار

طـرف   طـول اسـتخوان تبيـاي همـان       .  بيمار مشاهده شد   5در  
جـدول  ( تر از طرف مقابل بود    متر بلند  طور متوسط يك ميلي    هب

2.(  
شامل ران و درشـت     (ساس مطالعه ما كل كوتاهي اندام       ا بر

وضوح بـيش از كودكـان       ه ب AOدر كودكان درمان شده با      ) ني
و تا حدي بيش از كودكان درمان        FVOدرمان شده با جراحي     

نظر متوسط عـدد  نشده هم از نظر تعداد موارد كوتاهي و هم از  
ي كوتـاه ) P=05/0 و   P=007/0ترتيب   هب(جبري كوتاهي بود    

) p=244/0(داري نداشـت     ران در اين سه گروه تفاوت معنـي       
 AOتـر از گـروه    بـسيار كـم  FVOاما كوتاهي تيبيا در گـروه  

 )001/0p= (  تر از گروه درمان نشده       ي كم و تا حد)01/0<p (
 اسـتفاده شـد   student t-testبراي مقايسه اين مقـادير از  . بود

  .)3 و 2جدول (

  
   مقايسه ميزان كوتاهي اندام در سه گروه مورد مطالعه.2جدول 

  كوتاهي اندام
كودك درمان 

 AOشده  با 

كودكان درمان 
 FVOشده  با 

  كودكان درمان
  نشده

P-valueبين   
AO و FVO 

P-value بين AO 
  و درمان نشده

  05/0  007/0  -3/10  -5/9  -15  كوتاهي متوسط به ميلي متر
      %)50 (8  %)38 (6  %)63 (10 )شديد( ميلي متر 10تعداد كوتاهي بيشتر از 

  244/0  244/0  -4/10  -1/11  -5/12  كوتاهي متوسط ران به ميلي متر
  01/0  001/0  +1  +6/1  -5/2  كوتاهي متوسط تيبيا به ميلي متر

  . اعداد منفي نشانه كوتاهي و اعداد مثبت نشانه بلند بودن است*

www.SID.ir
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  اختلاف طول اندام در ارتباط با روش درمان.3جدول 
  محدوده كوتاهي به ميلي متر  متوسط كوتاهي به ميلي متر  تعداد  گروه هاي درماني

AO 16  15-   5/34صفر تا-  
FVO  16  5/9-  15 + 32تا-  

  -41تا + 4  -3/10  16 دهدرمان نش
  . اعداد منفي نشانه كوتاهي و اعداد مثبت نشانه بلند بودن است*

   اختلاف طول اندام در ارتباط با سن تشخيص.4جدول 
 P-value  محدوده كوتاهي به ميلي متر متوسط كوتاهي به ميلي متر تعداد  سن تشخيص

  -3/24تا + 6  -3/14  20   سال8مساوي يا كمتر از 
  -1/22تا + 8  -1/10  28   سال8بيش از 

44/0  

 

   اختلاف طول اندام در ارتباط با نوع عمل استئوتومي.5جدول 
 P-value  محدوده كوتاهي به ميلي متر متوسط كوتاهي به ميلي متر تعداد  نوع عمل استئوتومي

  -1/27تا + 8  -3/11  7  اينتر تروكانتر
  -2/23 تا -4  -6/12  9  ساب تروكانتر

015/0  

 

گونـه ارتبـاطي بـين شـدت         نكته جالب آن بود كه ما هيچ      
زمـان  ( اندام با روش انتخابي استئوتومي، سـن بيمـار           كوتاهي
  ).5 و 4جدول (نيافتيم )  سال9تر از  تر يا بيش ابتلا كم
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي مطالعـه حاضـر كوتـاهي باقيمانـده در           بر اساس يافته  

تر   و تا حدودي بيش    FVO، به وضوح بيش از گروه       AOگروه  
ستخوان ران در هر سـه گـروه        طول ا . از گروه درمان نشده بود    

، mm 5/12طور متوسـط كوتـاهي    هبه ترتيب ب( يكسان تقريباً
mm 1/11و mm 4/10هـاي    در گروهAO ،FVO  و درمـان 
 ـ   بود ولي طول اسـتخوان تيبيـاي همـان        ) نشده طـور   هطـرف ب

 كوتاهي در گروه    mm8/2(معناداري در سه گروه متفاوت بود       
AO ،mm 1بلند شدن در گروه درمان نشده و mm 6/1  بلنـد 

 FVOمجموع كوتـاهي انـدام در گـروه         ). FVOشدن در گروه    
حتي بيش از گـروه     ( بيش از دو گروه ديگر       AOتر و گروه     كم

عمومـاً مقـدار كوتـاهي ناشـي از بيمـاري           . بـود ) درمان نشده 
LCPD         سـازي انكنـدرال      را مرتبط با شـدت مهـار اسـتخوان

  .]14،13،9،8،7[دانند  مي

گيـري   هاي مطالعه حاضـر عـدم امكـان نمونـه          محدوديت
علت جمعيت محدود استان همدان و شـيوع نـسبي           هتصادفي ب 

علت  هكم بيماري پرتس و عدم امكان دو سوكور بودن مطالعه ب          
  .اطلاع راديولوژيست از نوع درمان انجام شده بود

 بيمار تمام بيماران    54 روي   Goughدر يك مطالعه توسط     
 ]10[متر بوده است      ميلي 14كوتاهي اندام و متوسط آن      داراي  

، 15يـب   ترته بـه    اين كوتاهي در بررسي حاضر براي سه گـرو        
 جمع كـل كوتـاهي      Shapiroاخيراً  . متر بود   ميلي 3/10 و   5/9

 بيمار بررسـي و آن   65ران و تي بيا در بيماري پرتس را روي          
لاوه ع ـ هب. متر گزارش كرده است     ميلي 1/12وسط  طور مت  هرا ب 

بيماران گـزارش   % 34 در   متر را   سانتي 5/1او كوتاهي بيش از     
% 50 تـا    38اين درصد براي بيمـاران مـا از         . ]15[كرده است   

 mm 10كه محققين حاضر كوتاهي بـيش از  با توجه به اين. بود
 ايـن  رسد علت را كوتاهي شديد در نظر گرفته بودند به نظر مي         

ه از زمان تكميل بلـوغ جنـسي و    ، استفاد اختلاف قابل ملاحظه  
 Shapiroتر بودن بيماران مطالعه اخير نسبت بـه مطالعـه            مسن
  .باشد مي

در مورد اثر جراحي استئوتومي واروس در كودكان مبـتلا          
 Canaleكه   طوري ه نظرات به وضوح متناقض است ب      LCPDبه  
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 بـه   را در بيمـار مبـتلا       كوتـاهي انـدام    FVOمعتقد است انجام    
 ولي وي متوسط كوتاهي     ]1[كند   كوتاهي قبلي اندام تشديد مي    

داكشن از گروه درمان شده با ارتوز اب       تر  را بيش  FVOدر گروه   
هاي مطالعه حاضر متفاوت     ند اين يافته در مقايسه با يافته      دا مي

است چون كوتاهي متوسط بيماران درمان شـده مـا بـه روش             
بـا كوتـاهي    (FVOتر از گـروه    و بيشmm 15ارتوز ابداكشن

  .بوده است) mm 5/9متوسط
Rosenfeld    در بررسي روي گروه بيماران      2007 در سال 

 سالگي را دليل مهمـي بـراي    6خود شروع بيماري قبل از سن       
كاهش شيوع كوتاهي دانسته و آن را بـه زيـاد بـودن فرصـت               

Remodeling    2[اسـت   اين گروه بيماران نسبت داده       سر در[ .
 سال و بالاي 8در اين مطالعه محققين تفاوتي بين دو گروه زير      

  . سال مشاهده ننمودند8
Joo    طي بررسي روي اثربخشي يك روش       2008 در سال 

، متوسـط   روي كاهش درد و لـنگش ايـن بيمـاران         استئوتومي  
 mm9بيماران درمان شـده بـا بـريس ابداكـشن            كوتاهي را در  

. ]9[به با يافته مطالعه حاضر اسـت        مشاگزارش كرده كه بسيار     
 143 در مطالعـه جـامعي روي        Shewale و   Sharmaچنين   هم

 ضـمن بررسـي اثـر سـن روي عـوارض            2008بيمار در سال    
مورد بررسي  بيماري پرتس نقش نوع استئوتومي بكار رفته را         

مطالعه حاضر نيـز نـوع   . ]3[تأثير دانستند  قرار داده و آن را بي   
تر  قد اثر تشخيص داد گرچه حجم نمونه ما كم        استئوتومي را فا  

  .هاست از مطالعه آن
Demko   و Sung   2005اي در سـال       در مطالعات جداگانه 
تر و   متريك را دقيق   يوگرافي تله  روش راد  LCPDروي بيماري   

هـاي بـاليني     دار متفاوت از يافتـه     طور معني  ههاي آن را ب    يافته
ــستند  ــي . ]11،12[دان ــه عل ــن مطالع ــتفاده از  ر در اي ــم اس غ

هاي راديولوژيـك و   اي بين يافته متريك مقايسه  راديوگرافي تله 
  .باليني صورت نگرفته است

هاي اين مطالعه و آناليز آماري انجام شده         با توجه به يافته   
تر و نتـايج نهـايي        كم FVOاختلاف طول نهائي اندام در گروه       

ديده رشد  رسد بروز پ   بلوغ بهتر بوده است كه به نظر مي       پس از   
از . باشـد  ان تيبياي همان طرف عامل اصلي مـي       جبراني استخو 

طرف ديگر كوتاهي قابل توجـه اسـتخوان ران گرفتـار و نيـز              
 وجـود  AOكوتاهي استخوان درشت ني همان طرف در گـروه          

آتروفي (ز اندام   دارد كه عامل آتروفي ناشي از كاهش استفاده ا        
  .باشدناسب نهائي ننده منطقي نتايج نامك ، توجيه)ديس يوز

  
  قدرداني تشكر و

دانند از زحمات آقاي مهنـدس       نگارندگان بر خود لازم مي    
ري نمودنـد   همكـا ري  خسرو ماني كاشاني كه در تحليـل آمـا        

  .تشكر و قدرداني نمايند
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Residual shortening of limb after Legg-Calve-Perthes 
disease with different treatment modalities 
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Introduction: The residual shortening of limb is the major cause of gait disturbances in Legg-Calre-

Perthes (LCP) disease.This study was a probing of limb length discrepancy after puberty by perfect 
method of teteroentgenogram in these patients. 

Material and Methods: Residual shortening was measured by above method following completion of 
skeletal maturity in 46 patients and then the data were analyzed by computerized method. The patients 
were divided into three equal groups that they were treated by varus femoral osteotomy (FVO), abduction 
orthosis (AO) and untreated, respectively. 

Results: The residual shortening was significantly more in AO group than FVO group and it was 
surprisingly a little more than the untreated group. The length of femur was identical in three groups 
(12.5, 11.1 and 10.4 millimeters, respectively). The length of ipsilateral tibia was significantly different 
(2.8 mm shortening for AO group, 1.6 mm lengthening for FVO group and 1mm lengthening for 
untreated group). 

Conclusion: Overgrowth of ipsilateral tibia seems to be the leading cause of less limb discrepancy in 
FVO group and disuse atrophy seems to be the major reason for significant discrepancy in AO group 
which was somehow worse than untreated patients. 

 
Keywords: Abduction orthosis, Femoral varus osteotomy, Legg Calve Perthes,  Shortening 
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