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وجود رغم   عليCongenital Dislocation of the Knee (CDK) علت نادر بودن دررفتگي مادرزادي زانو به: زمينه و هدف
اين مقاله در واقع گزارشي . باشد  ميك تعداد مطالعات انجام شده در مورد درمان ارجح آن اندهاي درماني متنوع،   روش

  .باشد درمان اين بيماري طي چهل سال اخير ميز در كآمده توسط اين مر دست از نتايج به
 در بيمارسـتان   1349-89هـاي     كليـه بيمـاراني كـه طـي سـال          ، پرونده پزشـكي   در اين مطالعه توصيفي   : روش بررسي 

زانو تحت مطالعـه قـرار      دررفتگي   54 بيمار با    29در نهايت   . مورد بررسي قرار گرفت   ند،  ه بود يان پذيرش شد  يشفايحيا
 كنتراكچـر، لـنگش، ناپايـداري    ،(Flexion)  ميزان خم شـدن هاي مربوط به    شامل داده  ،آوري اطلاعات   فرم جمع  .گرفتند

(Instability)كامل شد هر بيماربراي ، و عوارض پس از عمل جراحي و درمان محافظتي .  
محدوده  .گرفتندتحت عمل جراحي قرار     % 58با درمان محافظتي درمان شدند و       % 42شده    زانوي مطالعه  54از   :ها  يافته

 بررسـي ميـزان خـم شـدن    . آمده در درمان محافظتي و جراحي بـا سـاير مطالعـات قابـل مقايـسه بـود       دست حركتي به 
(Flexion)،   كنتراكچر، لنگش، ناپايداري (Instability) ه بـا  و عوارض پس از عمل جراحي و درمان محافظتي انجام شـد 

سازي تاندون چهار سر راني همراه با      راني كه تحت عمل جراحي طويل     چنين در بيما   هم .بودهمراه  بخش   نتايج رضايت 
  .ننده بودك  نتايج اميدوار بودند هفته قرار گرفته2-3فيكس كردن مفصل زانو با پين براي 

در هر سني كه مراجعه كنند، ابتدا تحت درمان محافظتي قرار  كليه بيماران مبتلا به دررفتگي مادرزادي زانو : گيري  نتيجه
بـا   و   هنتايج عملكرد زانو در درمان محـافظتي قابـل قبـول بـود            . يرند و در صورت عدم پاسخ درماني، جراحي شوند        گ

  .همراه استتري  عوارض كم

  .CDK،  زانو، دررفتگي،دررفتگي مادرزادي زانو: ليديك لماتك

 
  

 Congenital Dislocation of the Knee دررفتگي مادرزادي زانـو 

(CDK)     توسط پزشـك    1822بار در سال      بيماري نادري است كه اولين 
تـا  % 17بـروز آن از حـدود       .  توصيف شد  Chatelaine آقاي   ،سييسوي

 برابر مردان ديده    2-3 در زنان    1، تولد گزارش شده است    1000 در   7%
   3/1شود و  صورت مساوي ديده مي در اندام چپ و راست به. شود مي

  
هـاي    تئوري.  علت آن ناشناخته است    2. دررفتگي دوطرفه دارند   بيماران

، موقعيـت   مختلفي براي آن عنوان شـده اسـت مثـل آسـيب زايمـاني             
 طبيعي جنين در داخل رحم، افـزايش فـشار داخـل رحـم واليگـو              غير

 يـا تكامـل نيـافتن ربـاط صـليبي قـدامي           عـدم وجـود     هيدرآمنيوس،  
Anterior Cruciate Ligament (ACL)شدگي عـضله چهـار سـر     ، جمع

ــا آن دررفتگــي  شــايع 3و4.رانــي و وراثــت تــرين ناهنجــاري همــراه ب
  است  Developmental Dysplasia of the Hip (DDH) ادرزادي لگنـم

 مقدمه

 

  319 تا 314هاي  ، صفحه5 شماره،70دوره،1391مردادي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،كده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    03/03/1391:     تاريخ پذيرش15/03/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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  بندي انواع دررفتگي مادرزادي زانو تقسيم: 1 -شكل

  
تـرين   ناهنجاري مادرزادي پا كه شـايع  .شود موارد ديده مي % 45كه در   

موارد و دررفتگي مادرزادي % 31 است در (Club foot)  پاي چنبريآن
دررفتگي مادرزادي زانـو اغلـب       5و6.شود موارد ديده مي  % 10آرنج در   
ي مثل آرتروگريپوز و سندرم لارسن همراهي دارد و نـوع           يها با سندرم 
  7و8. هميشه سندرميك استيتقريبطور  بهدوطرفه 

  2:)1 -لكش (شود قسيم ميت (Grade)اين بيماري به سه دسته 

Grade I  ــا ــو در : Congenital hyperextension of the kneeي زان
صـورت غيـر فعـال       تواند به   قرار دارد و مي    20-15هيپراكستانسيون  

90-45خم شود .  
Grade II يا Congenital subluxation of the knee : زانو در45-25 

  خـم شـدن تـا پوزيـشن نـوترال        هيپراكستانسيون قرار دارد و قادر بـه      
مقداري تماس بين سطح مفصلي تيبيا و فمـور         . باشد   مي )صفر درجه (

  .وجود دارد
Grade III  يـا Congenital dislocation of the knee :   دررفتگـي كامـل

سطح مفصلي وجود دارد و بين سطح مفـصلي تيبيـا و فمـور تماسـي                
ر حالـت ظـاهري   د 2.باشـد  وجود ندارد، خم كردن زانوها ممكن نمـي      

قرار دارند و محدوديت خم شدن       هيپراكستانسيونيت  عزانوها در وض  
پـاتلا اغلـب كوچـك و تكامـل نيافتـه         .)2 -لكش(زانوها وجود دارد    

  8و9.باشد صورت گرد شده مي هاي فمور به است و شكل كونديل
شـدگي مكانيـسم     ترين يافته پاتولوژيك در اين بيماري جمـع        مهم

تيبيال باند و   -شدگي ايليو  جمع .باشد ل قدامي مي  كوآدري پس و كپسو   
پـاچ  . سپتوم بين عضلاني لترال هم ممكن اسـت وجـود داشـته باشـد          

   گيـممكن است دررفت. ماران محو شده استـبي% 50تلار در اسوپرا پ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دررفتگي مادرزادي زانو: 2 -شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  Curtis و Fisherتكنيك با  Quadricepsplasty روش جراحي :3 -شكل

  
هـاي همـسترينگ و      ماهيچـه  .سمت لترال وجود داشـته باشـد        به پاتلا

سمت جلو حركـت     هاي كولترال از چسبندگي فمورال خود به       ليگامان
عنوان اكستانـسور زانـو در موقعيـت جديـد خـود عمـل               اند و به   كرده
 Posterior Cruciate Ligament (PCL)خلفـي   ربـاط صـليبي   .كننـد  مي

تكامـل نيافتـه يـا غايـب         (ACL) ط صليبي قـدامي   ارب كوتاه و سفت و   
درجات مختلف شلي ليگاماني در اين بيماري وجـود دارد و           . باشد مي

فيبروز عضله چهار سر راني در همه بيماران وجود دارد و چـسبندگي             
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 10و11.شـود  ميزان متفـاوت در ايـن بيمـاران ديـده مـي            داخل مفصلي به  
. يـن بيمـاري راديـوگرافي لتـرال زانـو اسـت         بهترين روش تشخيص ا   
ماهه اول بـارداري تشخيـصي اسـت و بـسته          سونوگرافي حتي در سه     

سونوگرافي در نوزاد تـازه بـه       . دهد  را نشان مي   سوپرا پاتلار بودن پاچ   
شدگي انتهاي عضله چهار سر رانـي         مناطق هيپراكو و باريك    ،دنيا آمده 

 بيماران مقـاوم بـه درمـان        آرتروگرافي جهت بررسي   .دهد را نشان مي  
 سـوپرا پـاتلار   شود و در صورت بسته بـودن پـاچ           محافظتي انجام مي  

عنوان مورد مقاوم به درمان محافظتي تحت عمل جراحي قرار           بيمار به 
 .شـود    طبيعي به هم بررسـي مـي       هاي اين روش ليگامان   گيرد و در   مي

MRI      بر حسب   درمان 12و13.شود  جهت بررسي اين بيماران استفاده نمي 
در نوزاد تازه بـه دنيـا آمـده         . شدت بيماري و سن بيمار متفاوت است      

در . شـود  هاي محـافظتي انجـام مـي       با بيماري خفيف تا متوسط درمان     
خصوص سن بالاتر درمان جراحي انجام       شكست درمان محافظتي و به    

 و پاوليـك هـارنس      (Traction) ششكدرمان محافظتي شامل    . شود مي
(Pavlic harness)ررك ـگيري م  و گچ (Serial casting) 14و15.باشـد   مـي 

 (Quadricepsplasty) پلاسـتي  سـپس   كوادريترين روش جراحي     شايع
  .)3 -لكش(باشد   ميCurtis و Fisherتكنيك 

درمان اين بيماري شـامل   هاي جراحي استفاده شده در ساير روش 
  3و16.باشد موارد زير مي

انتقال عضله به ديستال ، (Femural shortening) ردن فموركوتاه ك
افــزايش طــول ، (Distal quadriceps muscle slide procedure) تــر

 Percutaneous quadriceps) از راه پوســت ســپس كــوادريتانــدون 

lengthening) ، انــسزيون بــا حــداقل ســپس كــوادريبريــدن تانــدون   
(Mini open quadriceps tenotomy) ، بي تغيير محل اتصال رباط صـلي

 ،(Meniscectomy)ك نيسيردن مك خارج، (ACL advancement) قدامي
 كپـسولورافي ، (ACL reconstruction) بازسازي ربـاط صـليبي قـدامي   

(Capsulorraphy)، استئوتومي  (Osteotomy)  ،آرترودز (Arthrodesis) ،
  .(Arthroplasty) تعويض مفصل

  

  
 بـه ايـن   . انجـام شـد  Case seriesصـيفي و  صـورت تو  مطالعه به

تـا   از اول آذر ه با مراجعه به بايگاني بيمارستان شفايحياييان، كصورت  
    هـاي   كليـه بيمـاراني كـه طـي سـال          1389پنجم اسفند سال     بيست و 

 با تشخيص دررفتگي مادرزادي زانو در ايـن مركـز تحـت             89-1349
بيماراني كه پرونـده  . بود بيمار   42درمان قرار گرفتند بررسي شدند كه       

گيري مناسب داشتند يـا بيمـار قابـل دسترسـي            بيمارستاني كامل و پي   
     آوري اطلاعـات بـود انتخـاب شـدند كـه شـامل            جهت معاينه و جمع   

 .آوري اطلاعات براي اين بيماران كامل شد فرم جمع.  بيمار بود29

  

  
       سـال تنهـا    40ه در طـول      ك ـ طـوري   بـه  باشد اين بيماري نادر مي   

   .يان پذيرش شده است   ي مورد از اين بيماري در بيمارستان شفايحيا       42
بيمـاران مونـث و     % 65 . زانو تحت مطالعه قرار گرفتند     54 بيمار با    29
مبتلا به  %21 و Grade I ،46% Grade IIزانوها % 33. مذكر بودند% 35

Grade IIIمـاه تـا  شـش (  سال بـود 5/8گيري  يمتوسط زمان پ.  بودند    
    از ( سـال    1/18ي  يگيـري نهـا     ميانگين سـن بيمـاران در پـي        .) سال 28
بيماران دررفتگي ايزوله مادرزادي زانو     % 14. بود)  ساله 33 ماهه تا    21

بيمـاران ديـسپلازي    % 83در  . و بقيه آرتروگريپوز و سندرميك بودنـد      
بيمـاران و   % 65ري پـا در     ناهنجا. مادرزادي هيپ همراه وجود داشت    

همـه بيمـاران    . بيماران وجود داشت  % 17دررفتگي مادرزادي آرنج در     
درمـان  تحت   زانو   23تحت درمان محافظتي قرار گرفتند كه در نهايت         

و  پلاسـتي  سـپس   كـوادري  زانو تحـت عمـل جراحـي         31محافظتي و   
  .قرار گرفتند سازي فمور وتاهك

بخـشي   و اقـدامات تـوان     رركگيري م  درمان محافظتي بيماران گچ   
 Grade I, IIتمامي بيماراني كه به درمان محـافظتي پاسـخ دادنـد     .بود

 ماه بـود و درمـان در        سه در اكثر بيماران     آنسن شروع    .بيماري بودند 
 بيمـار در سـن بـالاي        دودر   .اين مركز يا ساير مراكز شروع شده بـود        

طـول  . ب بود خو پاسخ درماني كه  شد  آغاز   سال درمان محافظتي     يك
 ـ    دودوره درمان محافظتي از      طـور   سـال متغيـر بـود و بـه         ك هفته تـا ي

  . ماه طول كشيده است5/4متوسط 
دسـت    و متوسط اكستنشن به    3/93°دست آمده    شن به كمتوسط فل 

زانوها ركورواتوم پايـدار    % 17در   . بود -6/0°آمده در درمان محافظتي     
 Flexion) كچــرايــن زانوهــا فلكــشن كنترا% 4وجــود داشــت و در 

contracture)  هيچ بيماري از بريس براي راه رفـتن اسـتفاده      .  ديده شد
 .بيمـاران وجـود داشـت     % 5علت مشكلات زانو در      لنگش به . كرد نمي

. ري انجـام شـد   بيمـا Grade II, IIIدرمان جراحي در بيماران مبتلا بـه  

 هايافته

  بررسيروش
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 كه در سن سه سـالگي مراجعـه كـرده بـود و بـه      Grade Iيك زانوي 
سـن  . ان محافظتي پاسخ نداد هم تحت عمل جراحي قرار گرفـت          درم

متوسـط  . بـود     ) سـال   تـا پـنج     ماه چهار( ماه   24متوسط عمل جراحي    
  . بود3/4°دست آمده   و متوسط اكستنشن به80°دست آمده  شن بهكفل

شده ركورواتوم پايدار وجـود داشـت و در          زانوهاي عمل % 12در  
 بيمار براي راه رفتن از      دو. ده شد دي اين زانوها فلكشن كنتراكچر   % 38

بيماران % 14علت مشكلات زانو در      لنگش به  .كردند بريس استفاده مي  
  .وجود داشت

% 16 دچــار نكــروز زخــم پــس از جراحــي شــدند،ســه درصــد 
انحنـاي  % 19،  دنبال فيزيوتراپي بعد از جراحي پيدا كردند       شكستگي به 

ــا غير داشــتند،  (Tibial proximal bowing)طبيعــي پروگزيمــال تيبي
ــامطلوب  عــدم . زانوهــا ديــده شــد% 26در ) >60(حركــت زانــوي ن

    .زانوهـا ديـده شـد     % 23جااندازي مناسب زانوها پس از جراحـي در         
 در درمـان جراحـي عـوارض        ،در مقايسه درمان جراحي و محـافظتي      

تـر و ركورواتـوم      تر، حركت زانوي كم    بيش فلكشن كنتراكچر  تر، بيش
  .تر ديده شد كم

 پلاسـتي قـرار     سـپس   كـوادري بيماراني كه تحت عمـل جراحـي        
سـازي عـضله     زانوها پس از اتمام طويـل     % 34.  گروه بودند  دوگرفتند  

 Trans articular)  فيكساسيون زانو با پين، هفته2-3مدت  چهار سر به

pin)  كار انجام نشد زانوها اين% 66انجام شد و در.  
زانوهـا  % 80حدود  از زانوهاي تحت عمل جراحي قرار گرفته در         

دفـورميتي  % 71 ،ناپايداري ناپايداري وجود داشت و از زانوهاي دچار      
شيوع ناپايداري پـس از عمـل   .  داشتند(Valgus deformity) والگوس

ــي در  ــن و    Grade II, IIIجراح ــندرم لارس ــز در س ــاري و ني  بيم
  . مساوي ديده شدصورت تقريباً آرتروگريپوز به

 هفتـه   هـشت محدوده حركتي مناسب زانو در اكثر بيماران پس از          
دسـت آمـده و ايـن محـدوده حركتـي             حركتي بعد عمل به    از پايان بي  

 بخـشي  هاي آينده با قطـع تـوان       دست آمده در چند بيمار در طي ماه        به
در بيماران دچـار عارضـه شكـستگي        . گيري كاهش يافت   طرز چشم  به

راپي، در نهايت در همه اين بيماران حركت مناسـب زانـو            حين فيزيوت 
بيش از  در بيماراني كه حين عمل جراحي فلكشن زانوي         . دست آمد  به
دست آمد لزوما حركت مناسـب زانـو پـس از عمـل جراحـي                 به °90
علـت   سازي فمور قرار گرفتند كه به      وتاهك زانو تحت    دو. دست نيامد  به

  . بررسي نبودندها قابل تعداد كم موارد، يافته

  
.  به درمان محافظتي پاسخ نـداد Grade IIIدر مطالعه ما هيچ بيمار 

 و در هر سني كه مراجعه كننـد ابتـدا           Gradeبه هر حال بيماران با هر       
تحت درمان محافظتي قرار گيرند در صورت عـدم پاسـخ بـه درمـان               

  .ودمحافظتي عمل جراحي برايشان انجام ش
 درمان محافظتي تـا سـه مـاه ادامـه       12و15بر اساس نظر اكثر مولفين    

      . يابد و در صورت عـدم پاسـخ درمـاني عمـل جراحـي انجـام شـود                 
 مـاه  6-12 بيماري نتايج درماني خوبي با Grade I, IIدر مطالعه ما در 

 تك ـنتـايج محـدوده حر    . ن محافظتي در چنـد بيمـار ديـده شـد          درما
(ROM)ــه ــد  ب ــه  دســت آم ــا مطالع ــافظتي ب ــان مح         Johnsonه در درم

  12.برابر است
دست آمـده در درمـان جراحـي و محـافظتي،            با توجه به نتايج به    

دسـت   تري در درمان محافظتي بـه      حركت زانوي بهتر و زانوي با ثبات      
 ماه و نبـودن بيمـاري همـراه اثـر           سهشروع درمان محافظتي زير     . آمد

 Grade I, IIتر بيماران  در مطالعه ما بيش. ردمطلوبي بر عملكرد زانو دا
  .بيماري كه تحت عمل جراحي قرار گرفتند، دير مراجعه كرده بودند

 كه درمان هـر چـه زودتـر شـروع           مشخص شد در مطالعه حاضر    
شود پاسخ درماني بهتر اسـت و زمـان رسـيدن بـه حـداكثر محـدوده                 

 ـ   دمحـدو . تر است  حركتي كم  هـاي   دسـت آمـده در عمـل       هه حركتـي ب
دست آمـده    ه متوسط حركت ب   12.جراحي با ساير مطالعات مطابق است     

زانو در بيماران ما نسبت به مطالعاتي كه بيماران قبل از سن شروع راه              
انـد برابـر بـود، عامـل سـن در زمـان جراحـي تـأثير                   عمل شده  رفتن

  .مشخصي روي عملكرد نهايي زانو نداشت
ردن ك ـس كتي بـا فـي   پلاس ـسـپس  كـوادري  دست آمده در هنتايج ب 

 Quadricepsplasty with transarticular fixation موقـــت زانـــو
بخش بود و ايـن روش نـسبت بـه روش بـدون فيكـساسيون                رضايت

در بيماران ما كه تحت عمل جراحـي قـرار گرفتـه در              .شود توصيه مي 
 ديـده شـد، بـا    (Valgus instability) زانوها ناپايداري والگـوس % 80

هاي جراحي   ل بالاي ايجاد آرتروز زودرس بايد بر عمل       توجه به احتما  
ــاط صــليبي قــدامي  و كپــسولورافي تأكيــد  اســتئوتومي، بازســازي رب

بخـشي   نتايج بهتر در بيماراني ديده شد كه تحت تـوان         . تري شود  بيش
  .شدند گيري مي طور مداوم پي همداوم قرار داشتند و بيمار ب

  ررسي ـب"وان ـامه تحت عنن انـ حاصل پايمقالهن ـاي :سپاسگزاري

 بحث
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   319 تا 314، 5، شماره 70، دوره 1391 مردادي تهران، مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك 

ننده به ك نتايج درمان دررفتگي مادرزادي زانو در بيماران مراجعه
تراي كدر مقطع د "1349-89 هاي يان طي ساليبيمارستان شفا يحيا

ه با حمايت دانشگاه كباشد   مي31210د ك و 1390 در سال تخصصي
  .ي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده استكعلوم پزش
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Background: There are not many reports regarding the treatment approaches of 

congenital dislocation of the knee in the literature. Therefore, the preferred method of 

treatment of this rare congenital disease is still controversial. Hereby, we report the 

treatment outcome of 29 patients admitted in Shafa Yahyaian Hospital during 40 years. 

Methods: In this retrospective study done in Shafa Yahyaian Hospital in Tehran, Iran 

during 2010, we retrospectively reviewed the medical records of 29 patients treated 

conservatively or surgically for congenital dislocation of the knee. Patients had been 

evaluated for an average follow-up of 8.5 years. 

Results: Overall, 54 knee dislocations had been treated surgically (58%) or 

conservatively (42%). Range of knee motion, persistent recurvatum, instability, valgus 

deformity after treatment and limping were the more important factors reported in the 

two surgically or conservatively treated groups. Knee function was satisfactory in 

patients with conservative treatment. Despite 80% of instability in the operated knees, 

patients could ambulate with or without braces and had a range of motion equal to 80 

degrees. Knee function was also good after quadricepsplasty with transarticular pins in 

selected cases. 

Conclusion: We recommend a conservative approach to the disease, regardless of the 

patient’s age at the time of treatment and subsequent surgery in patients with 

dissatisfactory recovery. Quadricepsplasty with transarticular fixation is recommended 

as a good option in treating these patients. Posterior capsulorrhaphy for patients with 

CDK and ligamentous laxity is also recommended. 

 
Keywords: congenital dislocation of the knee, CDK, dislocation, knee. 
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