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   راندررفتگي دوطرفه و غيرقرينه مفصل 
  )مورد يك گزارش(

   قديم ليمودهيپرست دكتر زهرا حق**م، دكتر رويا مقد*، دكتر علي كريمي* ،دكتر محسن وحيد* ،دكتر حسين اتحاد*، دكتر كامران اسدي* ،دكتر مهران سليمانها*

  »گيلاندانشگاه علوم پزشكي «
  خلاصه

علت عوارض جدي آن، هرگونه اقدام جهت تشخيص و درمان سريع اين  به.  ارتوپدي استفوريتدنبال تروما يك  ه بمفصل راندررفتگي درمان 
 يك گزارشاين در  .صورت نامتقارن، بسيار نامحتمل است  يك حادثه نادر و دررفتگي دو طرفه بهراندررفتگي دو طرفه مفصل . دررفتگي بايد انجام گيرد

 سمت راست مفصل رانبراي  .شود بود، ارائه مي، بدون شكستگي استخواني شده مفصل ران دچار دررفتگي نامتقارن ادف تصدنبال ه ساله كه ب17پسر 
  . پيدا كردچپران  موضعي در مفصل پوكي استخوان بيمار ، ماه3پس از .  چپ جااندازي باز با رويكرد پشتي انجام شدسمتو جااندازي بسته 

  رانتروما، مفصل ، دررفتگي :ي كليديها واژه
  

   ماه قبل از چاپ1 :پذيرش مقاله بار ؛  2 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  3 :دريافت مقاله
  
  

Asymmetrical Bilateral Traumatic Hip Joint Dislocation 
(Report of One Case) 
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Abstract  

Traumatic hip dislocation represents an orthopaedic emergency. Given the severity of associated complications, every 
effort should be made to ensure prompt diagnosis and treatment. Bilateral traumatic dislocation of the hip is rare and 
simultaneous asymmetric traumatic dislocation even more unusual. This is a report on 17-year-old male patient with 
asymmetric bilateral dislocation of the hip joint with no bony fracture, following a motor-cycle accident. The right hip was 
reduced by closed manipulation, but the left hip required open reduction through a posterior approach. After 3 months there 
was a local osteoporosis in left hip which had an anterior dislocation initially. 
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 بدن است ترين مفاصل پرحركت باثبات يكي از رانمفصل 
كه علت آن عمق حفره استابولوم و ساختار تاندوني مستحكم 

 بسيار هاي ضربهدنبال  ه براندررفتگي مفصل . باشد اطراف آن مي
 ،علت عوارض جدي آن افتد و به طور نادر اتفاق مي هشديد ب

ررفتگي بايد هرگونه اقدام جهت تشخيص و درمان سريع اين د
، لگنجلويي و پشتي نامتقارن همزمان و دررفتگي . انجام گيرد

علت  اي نامحتمل است و درمان آن به دنبال تروما، عارضه به
  . تر انجام گيرد بايست هرچه سريع ، مينامطلوب عوارض
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 پشتي چپ بيمار دچار دررفتگي مفصل رانبا اين مكانيسم، 
پس از بيمار . ه بود شدجلويي راست دچار دررفتگي سمتو 

بيمارستان پورسينا واقع تر، به  مراجعه به يك بيمارستان كوچك
  .گرديدارجاع در شمال ايران در شهرستان رشت 
 1»لاسكوگ«مغزي براساس معيار  وضعيت ،در ارزيابي اوليه

معاينات قفسه سينه و شكم .  بود و هموديناميك پايدار داشت15
ها و يك پارگي بالاي لب  چند خراش روي اندام.  بودندطبيعي
  . كه بخيه شده بودمشاهده گرديد بيمار بالايي

 راست بيمار در وضعيت چرخش به پاييني اندام ،در بدو بستري
 پايينيه اندام در حالي ك. خارج، ابداكشن و اكستانسيون قرار داشت

  . ادداكشن پيدا كرده بود وهچپ، وضعيت به داخل چرخيد
 .هاي بيمار وجود نداشت  در اندامعصبي ـ عروقيهيچ اختلال 

 رخ از لگن بيمار انجام گرفت كه دررفتگي دوطرفه  پرتونگارييك 
   .)1شكل(بدون شكستگي استخوان نشان داد 

  
  
  
  
  

 
  
  

ت بيهوشي عمومي، بيمار به اتاق عمل برده شد و تح
ولي . انجام شدبا موفقيت  سمت راست لگنجااندازي بسته 

  .)2شكل(آميز نبود  جااندازي بسته در سمت چپ موفقيت
  
  
  
  
  
  
  

 
1. Glasgow Coma Score (GCS) 

اسكن اورژانس از لگن  تي يهوش آمدن بيمار، س پس از به
ريزي  نرفتن لگن مشخص و برنامه تا علت جاشد بيمار انجام 

 شكستگي استخوان در گونه  هيچ.انجام گردد، لازم جهت جراحي
  ).3شكل( اسكن ديده نشد تي سي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در همان روز گردانده شد و ازه اتاق عمل باً ببيمار مجدد
 جهت پشتي، جااندازي باز با رويكرد عموميتحت بيهوشي 

  . بيمار انجام گرفت
 كپسول مفصلي ، سمت چپ، سر استخوان رانراندر مفصل 

 شد ميجارفتن سر استخوان ران ع از كرده و مانسوراخ را 
)buttonhole mechanism .( از داخل كپسول استخوان سر

حين عمل .  و جااندازي صورت گرفتگرديدمفصلي آزاد 
سه هفته سپس .  گرديدمشاهده عصب سياتيك نيز ،جراحي

داده به بيمار   دوطرفهاستراحت مطلق به همراه كشش استخواني
اندازي  راه 2گذاري نسبي صورت وزن بهبيمار بعد،  سه هفته .شد
 جهت بررسي وگرديد  معاينه پس از سه ماه بيمار مجدداً .شد

  . نجام گرفتا  لگنآرآي ام، بدون توجيه در لگن بيماردرد 
 ران موضعي در مفصل پوكي استخواندر اين بررسي بيمار 

 ولي شواهدي از نكروز آوسكولار سر فمور ،چپ پيدا كرده بود
  .دديده نش

اما طبيعي، راست ران  دامنه حركت مفصل ،در معاينه فيزيكي
 درجه 20 ، درجه محدوديت چرخش به خارج15 ،چپسمت 

 
2. Partial weight bearing 

رتصوي.1شكل
رخ لگن بيمار با 

دررفتگي 
 راندوطرفه 

بدون شكستگي 
 استخوان

تصوير.2شكل
رخ لگن بعد از 
عمل جااندازي 

 سمتعمل . بسته
راست با موفقيت 

. انجام شد
جااندازي سمت 

  .ناموفق بودچپ 
  

  گونه شكستگي استخوان اسكن لگن بيمار بدون هيچ تي سي. 3شكل
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 كردن  درجه محدوديت در خم20 محدوديت چرخش به داخل و
  . )4شكل(داشت 
  

 
  
 
 
 
  
  
  
  
گذاري كامل است اما بيمار به علت درد  حال حاضر وزن در
يزيوتراپي جهت كاهش محدوديت  اندكي لنگش داشته و ف،نسبي

  . حركت ادامه دارد
  

  بحث
دنبال تروما يك عارضه نادر است كه   بهراندررفتگي مفصل 

علت آن عمق حفره استابولوم و ساختار تاندوني مستحكم 
  .)1(باشد مياطراف آن 

 است مفصل رانها، دررفتگي  تمام دررفتگيدرصد  5 تا 2
در خصوص  هب پشتيصورت دررفتگي  ه موارد ب%90كه در 

  . )2,1()%18-46حدود (افتد  تصادفات موتورسيكلت اتفاق مي
، راندر هردو جلويي و پشتي نامتقارن  همزمان و دررفتگي

 از گزارش موردينوزده  .دنبال تروما، عارضه نادرتري است به
 مورد آنها نامتقارن 18 وجود دارد كه  مفصل راندررفتگي دوطرفه

هاي  هاي نامتقارن، همراه با شكستگي ز دررفتگي مورد ا16. اند بوده
  .)1-19(مانده پيگيري سه ماهه نداشتند  مورد باقي2استخواني بودند و 

  دررفتگي نامتقارن دوطرفه لگن يك جوانگزارش،در اين 
 كه هيچ شكستگي استخواني نداشت و پس ارائه گرديد ساله 17

مكانيسم . تاز سه ماه تحت پيگيري و معاينه مجدد قرار گرف
ادداكشن ضربه مستقيم به جلوي زانو در حالت شامل حادثه اين 

  . لگن راست بود تراللاضربه  چپ و انرو چرخش به داخل 
 بيماران دچار ضربه و بيماراني كه شواهدي از در ارزيابي اوليه
  .)22(انجام گيردستي  لگن بايپرتونگاري ،دارنددررفتگي مفصل ران 

 هاي استخواني، ان جراحي شكستگيگيري درم تصميمجهت 
 و ارزيابي هماتوم مفصلي استئوكندرال داخل هاي مشاهده قطعه

  .)26(فيد است ماسكن تي ، انجام سيلگني
در مواردي كه جااندازي بسته موفق نباشد، يا بيماراني كه 

 با پرتونگاري و از لحاظ تكنيكي  باشندچندين تروما داشته
كننده  اسكن كمك تي انجام سيشد، مقدور نبامكانيسم خاص 

متري، در تشخيص و   ميلي2هاي  اسكن با برش تي سي.  است
خير أبه شرطي كه ت. ريزي قبل از جااندازي باز، مفيد است برنامه

  .)20(بيش از حد در جااندازي صورت نگيرد
اسكن،  تي باتوجه به اينكه با احتساب زمان انجام سي

، براي مقدور بود تروما  ساعت از زمان6جااندازي قبل از 
 شدهبررسي وجود قطعه استخواني احتمالي كه مانع از جااندازي 

 اسكن تي سي چپ، سمت دررفتگي درمان بهتر ريزي برنامهو ، بود
  .اورژانس براي بيمار صورت گرفت

 از ديد ،ران پشتيشكستگي استابولوم در دررفتگي ممكن است 
هاي   در مواردي كه شكستگيبخصوص ؛پزشك مخفي بماند

نماهاي در چنين شرايطي .  وجود داشته باشندT  نوععرضي يا
  .)25(باشند ميكننده  بسيار كمك كناري  يا 1»جودت «پرتونگاري

 لگنهاي  تشخيص زودرس و جااندازي سريع دررفتگي
 خطر نكروز آوسكولار زودرس در سر زيرابسيار مهم است 

 ساعت اول 6شود جااندازي در   و توصيه ميوجود داردفمور 
  .)26,21-27(پس از دررفتگي انجام گيرد

 درصد بيماران دچار 6-27نكروز آوسكولار سر فمور در 
 كه خطر نكروز دريافتنددر يك مطالعه . شود دررفتگي لگن ديده مي

 ساعت اول 6-24، %5 ساعت اول، 6سر فمور در جااندازي طي 
هاي  دررفتگي% 5/2در . )22(ستا% 16 روز اول، 3 يا 2  در و،8%

هاي مركزي،  دررفتگي% 6/1 و جلوييهاي  دررفتگي% 5/1، پشتي
نكروز آوسكولار . نكروز آوسكولار سر فمور گزارش شده است

 لذا .)25,22( نيز ديده شودلگن سال پس از دررفتگي 2تواند تا  مي
  .باشد اي مي بيمار ما همچنان در خطر بروز چنين عارضه

بودن دو جهت متفاوت براي    ناشايع،في اين مورددليل معر
  .م متفاوت استسدليل دو مكاني  بهلگندررفتگي 

 
1. Judet 

  ماه پس از آسيب3تصوير رخ لگن . 4شكل
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