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  خلاصه
مقاله د هدف از اين باش صورت ايزوله يا همراه با ساير اختلالات، بيماري بسيار نادر مي هخوردگي مادرزادي استخواني مفصل زانو ب فقدان يا جوش

 و بلند ناهنجاريبيمار با اصلاح  و نشدمورد فيوژن استخواني مفصل زانوست كه هيچ صفحه رشدي در اطراف محل مورد انتظار در زانو رويت يك معرفي 
  . درمان شدكردن اندام در دو مرحله

  مفصل زانو، مادرزادي :واژگان كليدي
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Congenital Knee Joint Absence  
(Report of one Case)  
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Abstract 

Congenital Knee fusion - whether as an isolated lesion or in association with other anomalies – is a relatively rare 
condition. This is a report of such a case without growth plate around the fused knee, who underwent leg equalization 
procedure.  
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 غيرقابل انعطاف   با زانوي خم،اي است  ساله3 بيمار پسر بچه
در سمت راست كه فرزند دوم خانواده بوده و پدر و مادر بيمار با 

 حاصل زايمان طبيعي است و بيمار .ندارندهم نسبت فاميلي 
 در شناسي عصباسكلتي يا   ـهاي عضلاني اي از بيماري سابقه

 ساله دارد 13 برادري او. ندارد  وجوداش هيچ يك از افراد خانواده
 .استسالم كه 

 .بود مشكلي مشاهده نشده ،تولد بيمار  از  در سونوگرافي قبل
مادر در سه ماهه اول حاملگي سابقه خونريزي واژينال دو روزه 

هاي   كه به درمانداشتهعلت پايين قرار گرفتن جفت  به

 در .پاسخ داده بود) استراحت بدون مصرف دارو(غيرجراحي 
علت عفونت دستگاه ادراري  اوايل سه ماهه دوم حاملگي به

  .تحتاني تحت درمان با سفالكسين قرار گرفته بود
  تولد3250يك و بدون مشكل با وزن كودك با نمايش سفال

  .داشتطبيعي 
سونوگرافي دوران نوزادي فقدان استخوان فيبولا و زانوي  در

صل لگن يا ناهنجاري در مف. بودراست نشان داده شده 
   .مشهود نبودهاي شكمي و لگني  ارگان
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خـوردگي اسـتخواني      زانوي راسـت كـه جـوش       آرآي  ام.4شكل
 .دهد انتهاي ران و ابتداي ساق را در زانو نشان مي

آرآي زانوي راست كه تغييرات جزيـي در عـضله ران             ام.5شكل
 .دهد سمت راست را نشان مي

 زانوي شامل ييها معاينات اوليه پس از تولد ناهنجاري
هاي متاتارس و  خوانفقدان استغيرقابل انعطاف سمت راست، 

داكتيلي متعدد انگشتان دوم  و سين) 1شكل(انگشتان پاي راست 
 و كامل 4 به 3سين داكتيلي ساده كامل ( تا چهارم دست راست

 )2شكل(همراه با انگشتان غيرطبيعي همين دست ) 3 به 2مركب 
  .مشخص نمودند

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

جود  دورسي فلكشن و پلانتار فلكشن فعال و،مچ پادر 
اصلاح ناهنجاري كودك مچ پا  داشت و قبل از بلندسازي اندام و

   .داشت  در اكواينوس نگه ميº 15 رفتن تا را در هنگام راه

 ارتباط استخواني ، اندام تحتاني راست بيمار پرتونگاريدر
تلوفمورال ابين انتهاي ران و ابتداي ساق وجود داشت و مفصل پ

  .)3شكل (شدمشاهده طبيعي صورت  به
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پرتونگاريفيز پروگزيمال تيبيا و ديستال فمور در  اپيفقدان 
    .)4 شكل(د رسي اثبات بهساده 
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  
 ماهگي فقدان فيبولاي راست و دژنراسيون 4سن  درآرآي ام

  ).5شكل(نشان داد را چربي در عضلات ران راست 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 كاهش ،ماهگي 4سن  هاي اولتراسونوگرافيك در بررسي
عمق استابولوم و زاويه آلفاي هيپ سمت راست را كه 

 a 2كلاس(، (DDH)كننده ديسپلازي تكاملي هيپ  مطرح
نشان داد و بيمار بدون  ،هستند )5- 7()بندي گراف براساس طبقه

پيگيري بعدي   در.اقدام درماني خاص تحت نظر گرفته شد
 طبيعييپ  نشان داد كه مفصل هپرتونگاري سالگي، 1در سن 

خوردگي استخواني به همراه وجود پاتلا  و زانو دچار جوش
  .بود

اولين اقدام جراحي . داكتيلي دست شروع شد درمان با سين
  .بود ماهگي 18براي زانو در سن 

 در حين جراحي .استئوتومي ساده با اپروچ آنتريور انجام شد
 تلوفمورال به صورتامفصل پ. بود طبيعيكشكك  و شكل اندازه

پرتونگاري رخ.2شكل
دست راست كه سين 

 4 تا 2داكتيلي انگشتان 
.دهد را نشان مي  

پرتونگاري رخ پاي .1شكل
   خارجياشعهدو فقدان راست كه 

 .دهد  را نشان مي5 و 4

پرتونگاري رخ لگن .3شكل
و نيمرخ هر دو زانو در ابتداي 

خوردگي  تولد كه جوش
استخواني مفصل زانو در 

 فقدان صفحه ،سمت راست
رشد انتهاي فمور و ابتداي 
ساق سمت راست و فقدان 

استخوان فيبولاي سمت 
 .دهد نشان ميرا راست 
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بدون  استئوتومي وج بسته به روش .)6شكل(ديده شد طبيعي 
ايجاد فاصله بين دو قطعه و بدون كوتاه كردن استخوان ران و 

 ساق به حالت capillary fillingهاي ديستال و  با كنترل نبض
º20 درآمدخميدگي .  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خميدگي  º20 گچ بلند پا در ،بستن زخمپانسمان و پس از 
گچ  caudal blockحسي  يك هفته بعد با بي. گرفته شدزانو 

كامل حالت باز شده در ) محل استئوتومي( تعويض شد و زانو
شواهد باليني و .  هفته گچ باز شد6پس از .  شدحركت بي

بلند كردن  در اقدام بعدي .خوردگي قطعي شد  جوشپرتونگاري
پس از و  متر با واگنر كوچك شروع  سانتي6طول اندام به ميزان 

  .)7 شكل (تمام رسيداه  ماه ب4
متري اندام تحتاني   ميلي83براي جبران كوتاهي مجدد 

 سالگي 3 اليزاروف با استئوتومي همزمان در دو نقطه در ،راست
متر   سانتي2 در حال حاضر اندام مبتلا حدود). 8 شكل(انجام شد 

   .بلندتر از سمت سالم است
وجه رضايت به قطع   به هيچكه والدين كودك با توجه به اين

بار بلندسازي اندام و  عضو ندارند در نظر است، هر دو سال يك
  . شودانجاممقدار محاسبه شده بلندسازي بيش از گاهاً 

درحال حاضر كودك توانايي ايستادن و راه رفتن برروي هر 
 .دو پا با كمك كفش مناسب و ارتوز را دارد

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  بحث

فصل در مراحل ابتدايي مزانشيمال جنيني آپلازي اوليه م
 اين ناهنجاري معمولاً. شود مادرزادي مي باعث ايجاد سينوستوز

 زانو اختلالاتي در خم كردنكه عدم امكان  مانيزهنگام تولد 
حال چهار مورد  هتاب. شود كشف مي ،آورد بوجود ميروند زايمان 

فحه رشد تمام موارد مذكور ص .اين بيماري گزارش شده استاز 
  .)1-4(كدام مفصل زانو مشاهده نشده است هيچ  ولي درداشتند
 و بالاييهاي اندام   تمام قسمت،جنين هفتگي 7سن  در
با   و22حفره زانو در مرحله . )8-9( تشكيل شده استزيرين

 مفصل تيبيو .)8(گيرد شروع از مفصل پاتلوفمورال شكل مي
 جنيني به فضاي  تكامل11 و 10 مرحلهفمورال پروگزيمال در 

. شود  جدا مي13كند و بعد از هفته  منيسكوتيبيال راه پيدا مي
 ،ها در مراحل ابتدايي مورفوژنز قسمت اعظم اختلالات اندام

تكثير و تمايز درحال ها با سرعت  ها و بافت كه سلول زماني
ها در هفته  گيري اندام اوج حساسيت شكل. شود نجام ميهستند، ا

 هاي اصلي بنابراين ناهنجاري. )10(وري است پس از بار6 و 5

عوامل . شوند   بارز مي7هفته  در) مانند فقدان يك استخوان بلند(
هاي ويرال،   اختلالات ارثي، عفونتنظير مختلفي شناسي سبب

توانند   و مسموميت شيميايي ميضربهتشعشع، ايسكمي فوكال، 
  .)4(اين اختلالات دخيل باشند در

وجود پاتلا و تاندون پاتلا در زانوي سمت راسـت.6شكل
  جراحيدر حين

رتونگاري اندام پ. 7شكل
 6تحتاني سمت راست بعد از 

متر افزايش طول استخوان  سانتي
 .تفاده از فيكساتور واگنربا اس

پرتونگاري رخ و . 8شكل 
نيمرخ اندام تحتاني سمت 

 با بلند كردنراست در حين 
 . سالگي3اليزاروف در سن 
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 روز  درزيرين، اندام 28 روز  دربالايي اندام دهعمهاي  ناهنجاري
 37روز   در و ديستال اندام زيرين35 روز  دربالايي، ديستال اندام 31

كه آسيب در چه زماني و با چه شدتي  بسته به اين. )11(افتند اتفاق مي
  .)12(شود بيني مشاهده مي يك الگوي قابل پيش ايجاد شود، ناهنجاري در

هاي اندام انسان دخالت دارند،  ر ناهنجاريهاي مختلفي د ژن
  ،   bone morphogenic proteinهايي كه فاكتورهاي مانند ژن

Tbx transcriptionو cartilage-derived morphogenic  هاي  ژن
homeboxند ا ه برخي مطالعات نشان داد.)13(كنند  را تعريف مي
  .)14(ها در تشكيل مفصل نقش دارند كه پروتئين

دو ) ريزي شده سلولي مرگ برنامه( ر و آپوپتوزيستكثي
ويژه مفاصل هستند كه  هها و ب مكانيسم اساسي تكامل اندام

تواند باعث فقدان حفره  اختلال در تعادل و عملكرد آنها نيز مي
  .)14(هاي انتخابي اندام شود مفصلي و فيوژن استخواني قسمت

در . شود  تقسيم ميمرحله 3طور مرسوم به  هتكامل مفصل ب
 رخ استخوانيهاي   در المانblastemal condensation اول مرحله

. شود دوم انجام ميمرحله كه ايجاد حفره مفصل در  حالي  در.دهد مي
سوم شكل مرحله جريان  هاي داخل مفصلي در سينوويوم و ساختمان

طور  هشود ب مكانيسم اصلي كه باعث ايجاد حفره مفصلي مي .گيرند مي
 ي پايه مهم،حركت اندامرسد كه  نظر مي به. باشد دقيق مشخص نمي

  .)15(براي پيشرفت رشد طبيعي يك مفصل باشد
طور ايزوله يا در همراهي با  هتواند ب اندام ميهاي  ناهنجاري

بستگي  تكاملي ديگر اتفاق بيفتد كه به بيان ژني كه درگير است اختلالات
 2 نوع ميليا هميبراي فيبولا  )16( 2»كالامچي« و 1»آكترمن«بندي  طبقه. دارد

دخالت دهنده  پاي راست بيمار نشان  دراشعهو درجاتي از فقدان 
  ضمناً؛گيري حفره مفصلي است عواملي بيش از يك اختلال در شكل

 .سينوستوزيس بيشتر در مفاصل كوچك شيوع دارد تا مفاصل بزرگ
 دارو مصرف كرده ،دراريمادر اين بيمار براي درمان عفونت دستگاه ا

 ارتباط بين داروي مصرف شده و بيماري مورد بحث ليبود، و
 مورد آنكيلوز سه ،در بررسي مطالعات قبلي. پيدا نشد يمشخص

مكانيسم مورد هر سه   كه دراند گزارش شدهمادرزادي زانو 
 شناسي سبب. )1-4(اكستانسور بيمار يا آتروفيك بود يا وجود نداشت

مطالعات قبلي نقصان . اهنجاري شناخته شده نيستاين نوع از ن
  .اند  مطرح كردهاستخوانيعلت درگيري ايزوله  هرا بموضعي جنيني 
انكيلوز با  يك بيمار 1971سال   در4»رزووتِ « و3»كِري«

 آنها انكيلوز .زانوي راست و بدون پاتلا را گزارش كردند
  شرح دادند، سالگي اتفاق افتاده بود15سن  ه دركاستخواني را 

  .)3(ه نكردنديولي براي اين فيوژن هيچ مدرك راديولوژيكي ارا
 3 دو بيمار با درگيري 1978سال  درو همكاران  5»رايان«

فيزيال كامل ديستال   كه دچار فيوژن اپيندزانو را گزارش كرد
 سه يك وجكه  طوري هپروگزيمال تيبيا شده بودند، بو فمور 

  .)1(تلا تشكيل شده بودضلعي بدون فضاي مفصلي و پا
 فقدان با يك نوزاد 2004سال  درو همكاران  6»يانيو«

 »ماندگي خم «اين بيمار يك در. )2(ندمادرزادي زانو گزارش كرد
سازي ثانويه  طوريكه مراكز استخوان همادرزادي وجود داشت ب

  . بيا و ديستال فمور به هم وصل بودند پروگزيمال تي
 غضروفي واحد وجود داشت  يك توده،هر سه گزارش در

كه در مورد بيمار ما هيچ توده غضروفي وجود  صورتي در
سازي  ستخواني واقعي بين مراكز استخوانو فيوژن اشت ندا

  .مشاهده شدديستال فمور  پروگزيمال تيبيا و
هاي ديگر  در بيمار مورد بحث ناهنجاريآنجا كه  از

مجزا  يك اختلال نهاتتمالاً بنابراين اح نيز وجود دارد، استخواني
  .باشد قابل طرح نمي

  
1. Achterman 
2. Kalamchi 
3. Kery   
4. Wouters  
5. Ryan 
6. Yaniv 
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