
Arc
hive

 of
 S

ID

Iranian Journal of Orthopaedic Surgery 
Vol 8, No 3 (Serial No 32), Summer 2010:139-43 

  مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران                 
   139-143هاي  ، صفحه1389تابستان ، )32 شماره مسلسل( 3، شماره هشتمدوره 

 

  
  

  دررفتگي مادرزادي دو طرفه مفصل زانو درمان ديرهنگام 
  )گزارش يك مورد(

   يدكتر مهدي رحيم**زاده،  دكتر حميدرضا سيد حسين*دكتر محمدرضا عباسيان، *سيد مرتضي كاظمي، دكتر *

  »شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي «
  

  خلاصه
درمان اين اختلال معمولاً از سنين . كند بيا روي فمور بروز مي  تيجلوييل زانو تا دررفتگي  مفصباز شدن بيش از حد از در طيفيدررفتگي مادرزادي زانو 

  قادر است، وي سناين درمان جراحي در پس از  .شود  ساله با دررفتگي مادرزادي زانو درمان نشده ارائه مي16در اين گزارش، دختر . شود كودكي آغاز مي
  .بايستد و راه برود

  دررفتگي زانو، مادرزادي، درمان :يهاي كليد واژه
  

   ماه قبل از چاپ2 :پذيرش مقاله بار ؛  1 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  8 :دريافت مقاله
  
  

Late Treatment of Bilateral Congenital Knee Dislocation  
  (Report of One Case)  

*Seyyed Morteza Kazemi, MD; *Mohammadreza Abbassian, MD; * Hamid Reza Seyyed Hosseinzadeh, MD; **Mehdi Rahimi, MD 
 
Abstract  

Congenital dislocation of the knee ranges from hyperextension of the knee to complete translation of the femur on the 
tibia. Treatment is usually started in very early infancy. In this report, a 16-year-old girl presented with a grade III 
untreated congenital dislocation of the knee. She received surgical treatment at this late age, and managed to stand upright 
and walk. 
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دررفتگي مادرزادي زانو يك ناهنجاري مادرزادي مفصل زانوست 

 2»چاتلاين « توسط1882سال  اولين بار در، 1»شاتوك « گفتهبهكه 
مفصل  باز شدن بيش از حد از در طيفياين اختلال . )1(مطرح شد
و آن را ) 3,2(.كند بيا روي فمور بروز مي  تيجلوييفتگي زانو تا درر

   .)4(كنند  توصيف مي»زدگي عقب «صورت به
 و با باشد ميدر هزار شيوع اين بيماري كمتر از يك 

در اين اختلال . )5( قابل تشخيص استقبل از تولدسونوگرافي 
 .)6( تر است ها شايع  ولي در آفريقايي،سفيدپوستان ناشايع

وضعيت  و احتمال استتر   شايعزنان در بيمارياين همچنين 
  .)7(باشد تر مي  در هنگام تولد شايع،مبتلا نوزادان  در3»بريچ«

ساير نقاط بدن   دراستخواني با اختلالات اين ناهنجاري معمولاً
 ، همراهعلايمو ناهنجاري  بنابراين جستجو براي ،)3,2(استهمراه 

دررفتگي مادرزادي دوطرفه  .جام شودزمان اولين ارزيابي ان بايستي در
   هاي سندرما ــهمراه بو  )3(موارد سندرميك بوده بيشتر درو ـزانمفصل 
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 هاي سفتي ا سندرومـو ي 2» دانلوس-اهِلرِ«و  1»لارسن«مثل  »لاكسيتي«
م يكه علا 4»بيلز «و 3»خميدگي مادرزادي مقاوم مفاصل« مفاصل مثل

  .)1(شود  ديده مي، منشاء متفاوت دارندباپاتولوژيك مشابه 
 براساس شدت ،اين بيماري هاي پاتولوژيك در يافته

 و عضله جلوييكپسول ناهنجاري متفاوت است ولي همواره 
موارد شديدتر چسبندگي داخل   و در،گردد ميكوتاه  چهارسر
جايي  هنهايت جاب تلار و درا فقدان حفره سوپراپ،مفصلي
و   باند ايليوتيبيالهاي همسترينگ و  و تاندونكناريهاي  رباط

  .)8,3(شود ديده ميپشتي ساختارهاي 
شامل  ي هاي غيرجراح  درمان،ناهنجاريدرمان اين  براي

بلند جراحي شامل  و گيري گيري، گچ  آتلمانيپولاسيون، بريس،
 به  و استئوتوميمفصلي  آزادسازي بين، كردن عضله چهارسرران

  .)4(مطرح شده است شدگي فمور  كوتاهصورت
  

  معرفي بيمار
 سال 4 ساله ساكن لرستان است كه حدود 16بيمار دختر 

 رفتن و  راه دربا شكايت عدم توانايي ) 1385سال  (پيش
دو اندام تحتاني و عدم توانايي در خم  ايستادن، بدشكلي هر

  . به بيمارستان اختر مراجعه نمود،كردن زانوها
برادر و دو .  زايمان طبيعي بودحاصلبيمار فرزند اول خانواده و 

 طبق گفته والدين .بودند كه همگي سالم داشتيك خواهر 
، ولي والدين از  بودبيعينوزادي طدوران وضعيت رشد و تكامل 

براي و بودند تولد متوجه غيرطبيعي بودن زانوهاي نوزاد شده  بدو
شده گيري  دو اندام وي توسط پزشك گچ  هر، ماه2درمان به مدت 

 كودك تا سن .ه بود اقدام درماني خاصي انجام نشدپس از آن .بود
 شدت ناهنجاري و عدم توانايي ايستادن روي  علت ه سالگي ب14

اين سن   درورفت   راه ميبرگشته به جلوروي زانوهاي بر ،كف پاها
  .درمان به اين مركز مراجعه نمودبراي 

طبق گفته والدين و همراهان بيمار، سابقه مشكل مشابه يا 
  .شتخانواده بيمار وجود ندا درستخواني هاي ا ساير ناهنجاري

 
1. Larsen 
2. Ehlers-Danlos 
3. Arthrogryposis multiplex congenital 
4. Beal's 

گشته به بر ساله بود كه با زانوهاي 14 بيمار ،معاينه اوليه در
 و عدم توانايي در ايستادن روي كف پاها به درمانگاه اين جلو

  . مركز مراجعه نمود
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 زانوها پشتي روي قسمت ،رفتن ام ايستادن و راههنگ
Popliteal fossa)(گذاشت و توانايي صاف كردن زانوها   وزن مي

  صافدامنه حركتي زانوها از.  داشتبرگشت به جلو درجه 10تا
 بود و مفاصل لگن º150حدود  خم شدن به جلو كردن كامل تا

 هر دو سمت بيماردر   قسمت جلويي پا بود ولي درطبيعيبيمار 
  .تغيير شكل به صورت پاچنبري وجود داشت

ها اعم از صورت، ستون فقرات، لگن  در معاينه ساير قسمت
پوست بيمار . ، مشكل خاصي مشاهده نشدبالاييهاي  و اندام

 براساس ها  شلي رباطداشت ولي معاينه از جهتطبيعي  قوام
 ها رباطدهنده شلي ژنراليزه  نشان) 9( 5»ديويس     ـ وين «معيارهاي

حدود او قد اندازه  و داشت كوتاه قدي ،ظاهر دربيمار بود و 
  .متر بود  سانتي155

گونه مشكلي نشان  هيچ  بيمار، ادراري و هاي عصبي دستگاهبررسي 
 فمور و هاي   رشد كمتر از حد كنديلپرتونگاري،بررسي  در. نداد

هر  به جلو برگشتن و دررفتگي و ،صورت دو طرفه استخوان كشكك به
  .لگن  مشكل خاصي رويت نشدپرتونگاري   در.مشاهده شددو زانو 

 
5. Wynne-Davies 

 با زانوهاي برگشته به سمت جلوبيمار قبل از عمل . 1شكل
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  هاي انجام شده تشخيص توجه به معاينات و بررسي با 
زانو براي بيمار  دررفتگي مادرزادي دو طرفه مفصل )4( 3درجه 

  . )3 و2اشكال(مطرح شد 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  عمل جراحيابتدا. شدريزي براي عمل جراحي انجام  برنامه
 انتهايي زانوي راست در ناحيه  شدن استئوتومي جهت خم

صفحه ساژيتال   درانتهايياستخوان فمور قرار گرفت و قطعه 
º90ب اندام در صفحه كنترل راستاي مناس  و با عقب خم شد به

 به تنه استخوان ) درجه95(دار   پلاك زاويه با استفاده ازكرونال
 سپس بلند كردن تاندون آشيل به منظور اصلاح . شدثابتران 

انجام   Z«1بلندسازي تاندون با برش به شكل« اكوانيوس به روش
  .)5 و 4اشكال (شد و اندام داخل گچ بلند پا قرار داده 

  

 
1.  Z-Lenthening 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گذاري روي اندام  بيمار توانايي وزنبعد، ماه  حدود يك
ادامه در  .بدست آورد  واكرسمت راست را با كمكپاييني 
 جراحي روي اندام سمت اول، ماه بعد از عمل 4 حدود ،درمان
   مشابه عمل قبلي انجام شد و بعد از آن بيمار به مدت يك،مقابل
 سمت راست پايينيدام روي ان» گذاري كامل وزن «صورت ماه به

روي اندام سمت چپ با واكر » صورت نيمه گذاري به وزن «و
 فيزيوتراپي جهت افزايش دامنه حركتي و بهبود. اندازي شد راه

 در ،، زير نظر جراح و با كمك فيزيوتراپيست با تجربهخم شدن
بعد  ماه 3از جراحي اول و پس  ماه هفت .بيمارستان ادامه يافت

 30 به شدگي خم درجه 0-5 دامنه حركتي از ،از جراحي دوم
 درجه در سمت چپ رسيد و فقط 20درجه در زانوي راست و 

با ادامه  . در زانوها باقي ماند برگشت به جلو درجه15
 ماه 2 بعد از ،در بيمارستان  حركات مداوم غيرفعالفيزيوتراپي و

در دامنه حركتي همچنان سير افزاينده داشت و ميزان خم شدن 

پرتونگاري قبل از عمل كه رشد كمتر از حد طبيعـي را.2 شكل
 .دهد در استخوان كشكك و كنديل فمور نشان مي

رخ هر دو زانو كه دررفتگي زانوها را پرتونگاري نيم.3شكل
 .دهد نشان مي

 يشكلبد پرتونگاري رخ هر دو زانو بعد از اولين اصلاح .4 شكل

 سال بعداز 2 زانوهر دو رخ  پرتونگاري رخ و نيم.5شكل
  آخرين عمل جراحي
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طي اين مدت قدرت عضلات  در.  رسيدº70 به زانوهر دو 
هاي  دوركننده و ها بازكنندها، ه كننده خم، همسترينگ، چهارسر

ستادن روي دو پا و ي اكه بيمار توانايي طوري  به،هيپ تقويت شد
دو   براي هركننده زانو حركت بيفقط با استفاده از يك رفتن  راه
دست آورد و با ادامه  هب) انومنظور رفع ناپايداري ز به( زانو

  .طور چشمگيري كاسته شد  از لنگش بيمار به،تقويت عضلات
 بيمار ، سال از اولين جراحي4حدود گذشت  باحال حاضر  در

 درجه 80تواند بدون زانوبند بايستد، راه برود و حدود  مي
 ردزانو دا  در هر دوغيرفعالشدگي  خم درجه 90 و فعالشدگي  خم

  . )6شكل  (باشد  درجه مي10 برگشت به جلويمانده باقو مقدار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 صاف كردن،  درها رباط از نظر ناپايداري ،معاينه زانوها در
  درجه15 و بودسمت چپ مثبت  ويژه در هب،  1»لاكمن«تست 

ثباتي در   بي درجه10زانوي راست و   درثباتي واروس بي
 80حالت   معاينه در.داشتزانوي چپ وجود   دروالگوس

 15 بود، مثبت 2 با تست كشويي جلويي ، زانوهانخم شددرجه 
ثباتي  بي  درجه15زانوي راست و  در ثباتي واروس  بيدرجه

 
1. Lachman test 
2. Anterior drawer test 

 شد، ولي در هر دو حالتمشاهده زانوي چپ   دروالگوس
  .هاي استرس وجود داشت تستها در  پايداري رباط

  
  بحث

 مادرزادي نادر است دررفتگي مادرزادي زانو يك ناهنجاري
 استخوانيهاي   با ساير ناهنجاريكه معمولاً  باتوجه به اينو

هاي سندرميك  تشخيصنظر  از  بايستيبيمار، )3,2(استهمراه 
 در موارد دو طرفه احتمال وجود اين .گرددطور كامل معاينه  به

صورت يك اختلال  ، اما ممكن است بهاست بيشتر علايم
  .)4(نمايدزوله نيز بروز  اياستخواني ـ عضلاني

بيمـاري   سـابقه    نبـود  باتوجه به شـرح حـال و         ،بيماراين   در
 ،ها و معاينـات انجـام شـده        و همچنين بررسي  در خانواده   مشابه  
 و  نمـود  در بيمـار جلـب توجـه         هـا    شلي بيش از حد رباط     فقط
 -اهِلِـر « ،»لارسـن  «مثل نشانگانيمي دال بر تشخيص قطعي      يعلا

 و اخـتلالات    ،)آرتروگريپـوز  (قـاوم مفـصل   خميدگي م  ،»دانلوس
  .فقرات وجود نداشت ستون

درمان غيرجراحي در در مورد نظران  محققين و صاحب
اگر  معتقدند )7( و همكارش3»فريز«. نظر دارند اتفاقمراحل اوليه 

دنبال  ه نتايج خوب ب، ماهگي شروع شود3قبل از اين ناهنجاري 
 6 بعد از معمولاً(نمايند دارد و در مواردي كه ديرتر مراجعه 

 البته زمان مناسب جراحي به .شود توصيه به جراحي مي) ماهگي
سالگي  يكشود قبل از  مي، ولي توصيه بستگي داردنظر جراح 

 مواردي كه تا سن ،»فريز«بررسي  در. )4(عمل جراحي انجام شود
  .)7(داشتند ي نتايج خوب، سالگي جراحي شده بودند2

بلند كردن « اين سنين شامل ده درعمل جراحي توصيه ش
  به همراه آرتروتومي زانو ازV-Y«4عضله چهارسرران به روش

 جابجا شده به هاي رباط  تسهيل حركت برايداخل و خارج
 ناهنجاري رباط متقاطع جلويي و به باشد و كمتر  ميسمت جلو

 سنين بالاتر نيز معمولاً در. )4(شود  توجه ميپشتي كپسول زيادي
 و همكاران اين5» شييواُ«. استها استفاده شده  ن روشاز همي

 
3. Ferris 
4. V-YQuadriceps plasty 
5. Ooishi 

بيمار در.6شكل
اده بعد از حالت ايست

  آخرين عمل جراحي
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نتايج به  و ند ماه بكار برد2 سال و 7يك كودك  روش را در
  .)1(نددست يافتمناسب 
 دررفتگي دوطرفه مادرزادي مفصل بيماراني كه مبتلا به در
 ،باشند مي) لارسننشانگان مثل (رباطي  شلي زمينه در زانو

اعم از ضعف  (ن عضله چهارسرران بلندكردباتوجه به عوارض
 و  ضعف صاف كردن زانوعضله چهارسرران و متعاقب آن

 و عدم شدن زانون خم فيبروز عضله چهارسرران و متعاقب آن
 كه پشتيو زيادي كپسول   متقاطع جلوييرباطتوجه به فقدان 

 ،)شود  در زانو ميمكرر جلويي دررفتگي سبب ناپايداري و نهايتاً
به همراه آن   و و فمور كوتاه شوداستخوان رانشود  ميتوصيه 
در  .دنشو بازسازي   متقاطع جلوييو رباطترميم پشتي  كپسول

  درحين استئوتومي استخوان ران امكان اصلاحاين صورت
  .)4( همراه نيز وجود دارددررفتگي مادرزادي لگن

 استئوتومي عمل با ،انجام شده مطالعات براساسما، بيمار  در
 از طرفي . نبودچهارسر نياز به بلند كردن عضله دن،ش جهت خم
 استخوان ران به  انتهاي ناهنجاري در صاف كردنبا اصلاح

  . پايداري مفصل تا حد امكان حفظ شد، خارج مفصليروش
 داخل هاي رباط آزادسازي ،بيماراين  باتوجه به اينكه در

اختلاف ژئومتريك  ، علت ناپايداري زانو،مفصلي انجام نشد
 .باشد بيا مي  تيهاي آنها با كنديل و عدم تناسب هاي فمور نديلك

  توان طبق زانو ميجلويي پشتي از طرفي جهت بررسي ناپايداري 
 و هاي متقاطع رباط از آرتروسكوپي جهت بررسي ،»فريز«نظر 

  .)7(تلار استفاده نموداوجود حفره سوپراپ
 و عدم باتوجه به نادر بودن دررفتگي مادرزادي مفصل زانو

طرح درماني وجود درمان مناسب براي موارد ديرشناخته شده، 
عنوان يك روش  ه بآن را به خوبي طي نمود، مذكور كه بيمار

  .باشد درمان اين بيماري مطرح مي جديد در
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