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  ماهه 18گزارش يك مورد نادر در رفتگي ترو ماتيك هيپ در يك كودك 
  

 **كورش شهركي، *دكتر افشين طاهري اعظم
  
   زاهدان، دانشكده پزشكي، گروه ارتوپديشتي درمانيا دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد* 
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  قدمهم

در رفتگي تروماتيك مفصل هيپ يك آسيب نادر در اطفال 
 درصد از موارد درفتگي هايي كه در بچه هاي 5مي باشد و در 

اين در رفتگي در .گزارش شده است،دهد  سال رخ مي14زير 
 پيش آگهي در )2،1(  ماه بسيار نادر مي باشد24شير خواران زير 
بالغين متفاوت است، همچنين مكانيسم رخداد و بچه ها نسبت به 

  .شدت آسيب نيز فرق مي كنند

در رفتگي تروماتيك هيپ معمولاً در نتيجه تروماهاي 
 سال اتفاق مي افتد در 10 كمتر از اطفالخفيف با انرژي كم در 

 سال بعد از تصادفات پر انرژي و 10 از سنين بالاترحالي كه در 
تر  شايعن همچنين در پسرا )3(.دهد فعاليت هاي ورزشي رخ مي

 از طرفي .) درصد66 درصد و 78به ترتيب ( است ندخترااز 
اين نوع در رفتگي را در ميان دختران مواردي از برخي مطالعات 

در ميان بالغين در )4(. سال گزارش كرده اند5با سن كمتر از 
تر از در رفتگي به سمت   برابر شايع10تا 5رفتگي به سمت خلف

 استثنايي سر فمور به كاملاوضعيت يك  در )4،5(.دام استق
شكستگي همراه با در رفتگي به . رود سمت پايين در مي

ناشايع در مقايسه با بالغين  سال 6خصوص در كودكان كمتر از 
 بر واست كه ممكن  است به علت خصوصيات آنا توميك باشد 

  )4(.كند اساس سن و شدت تروما فرق مي
مفصل ه يك نمونه نادر از در رفتگي تروماتيك  در اين مقال

كه به دنبال گزارش مي شود  ماهه 18هيپ در يك دختر بچه 
افتادن موتور سيكلت بر رويش پس از حدود يك ساعت به 
اورژانس آورده شد و طي شش ساعت اول پس از آسيب تحت 

 با توجه به اينكه تاخير در جا اندازي .جا اندازي قرار گرفت
 سر سكولار نكروزيسواارض دراز مدت مانند آباعث عو

 و آرتريت اختلال رشد ، آسيب هاي عصبي،استخوان ران
 تشخيص و درمان به موقع بايد مورد توجه قرار ،دژنراتيو مي شود

  .گيرد

  چكيده 
در ايـن در رفتگـي      .در رفتگي تروماتيك مفصل هيپ يك آسيب ناشايع در اطفال اسـت و يـك اورژانـس واقعـي ارتوپـدي محـسوب مـي شـود                          

در بالغين، نيروي بيـشتري بـراي در رفـتن          . در نتيجه تروماهاي كوچك اتفاق مي افتد      و قابل انحنا و ليگا مانهاي سست         علت استابولوم نرم     كودكان به   
 نكروز آوسـكولار بـا      .سكولار نكروزيس و آرتريت دژنراتيو مي شود      وا تاخير در جا اندازي باعث عوارض دراز مدت مانند آ          .مفصل هيپ لازم است   

 همچنـين بلـوغ اسـكلتي و تـرو ماهـاي      . ساعت پيش آگهي را بد مي كنـد 6 تاخيردر جا اندازي بيش از        به طوري كه   داردمدت زمان در رفتگي رابطه      
 ماهـه كـه نـارس بـه دنيـا          18در رفتگي تروماتيك مفصل هيپ در يك دختـر          از   ما در اين مقاله يك مورد نادر         . متعدد هم پيش آگهي را بد مي كنند       

به دنبال افتادن موتورسيكلت بر رويش، تحـت جـا انـدازي بـسته قـرار                  ساعت اول بعد از دررفتگي،     6 بيمار ما در عرض      .بررسي كرده ايم  را  آمده بود   
 ، ص1387، پـائيز  3، شماره 10 دوره  مجله طبيب شرق،( .گرفت و پس از يك سال هيچ شواهدي از تغييرات پس از آسيب در وي وجود نداشـت              

 )    252 تا 247

    اطفال،ر رفتگي تروماتيك، هيپد :واژه ها كليد

 16/8/86 : مقاله تاريخ دريافت

 22/4/87: تاريخ پذيرش مقاله 
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  معرفي بيمار
پس از اخذ  ماهه اهل زاهدان بود كه 18بيمار يك دختر 

دنيا آمده تاريخچه قبلي پزشكي مشخص گرديد كه نارس به 
 هيچ سابقه اي از تصادف، بستري در بيمارستان و بيماري ،است

 و مراحل رشد و شتنداهاي سيستميك و مادرزادي خاص 
  . بيمار ديس پلازي استابولوم نيز نداشت.تكاملش طبيعي بود

شده روي بيمار ايجاد  افتادن موتور سيكلت اثرآسيب در 
در حالت بيمار  .نبودت  اطلاعي در دسحادثه از جزئيات ليبود و

دراز كشيده و پس از حدود يك ساعت به بيمارستان انتقال يافته 
مفصل هيپ سمت راست در ،به اورژانسبيمار  هنگام ورود .بود

 همچنين .و فلكسيون بود اينترنال روتاسيون ،حالت اداكسيون
بيمار بي قرار داشت و نيز وجود تورم مختصر و درد هنگام لمس 

 نبض شريان پشتي . پوستي واضحي مشاهده نشدبسي هيچ آ.بود
پا، تيبياليس خلفي و پوپليتئال قابل لمس بود و بيمار انگشتانش را 

 هيچ آسيب عروقي يا عصبي واضحي .بخوبي حركت مي داد
 زانو و ،براي بيمار گرافي ساده از مفاصل هيپ. وجود نداشت

قرات كه گرافي هاي زانو و ستون ف. ستون فقرات گرفته شد
  .    طبيعي بود

در زمان اولين مراجعه به اين شكل بود كه  x-rayيافته هاي 
تصوير (  جانبي قرار گرفته بود-سر فمور راست به صورت خلفي

كه با توجه به تغيير شكل ايجاد شده در اندام )  شماره يك
 .تحتاني، تشخيص در رفتگي هيپ تاييد شد

 طي شش در رفتگي هيپ سمت راست در اولين فرصت
ساعت اول آسيب، با استفاده از كشش سبك حين راديوگرافي 

يك كليك قابل سمع حين ) تصوير شماره دو( .جا اندازي شد
 هفته بي حركتي با استفاده از 4جا اندازي شنيده شد  و سپس 

 Cast Dish Fixationكه با . باند لگني صورت گرفت
يمار به ب .اده شدجايگزين گرديده و به بيمار اجازه حمام رفتن د

هيچ شواهدي از نكروز مدت يك سال پيگيري گرديد، 
وجود نداشت، بعد از يك سرفمور سكولار يا تغيير شكل اآو

 بيمار هيچ عارضه اي .سال  حركات و راه رفتن بيمار طبيعي بود

مانند دردهيپ يا فمور نداشت و قادر به انجام فعاليت هاي 
   .معمول بود

 
 اده قبل از جا اندازي گرافي س.1تصوير 

  گرافي ساده بعد از جا اندازي.2تصوير 

  بحث
در اين مقاله يك مورد نادر در رفتگي تروماتيك مفصل 

بدنبال سقوط موتور سيكلت ون شكستگي استخواني دهيپ ب
بيمار .  ماهه كه نارس به دنيا آمده بود، بررسي شد18ختر روي 
تحت جا اندازي   ساعت اول بعد از دررفتگي6 در عرض حاضر

بسته قرار گرفت و پس از يك سال هيچ شواهدي از تغييرات 
 .پس از آسيب در وي وجود نداشت

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 افشين طاهري اعظم، كورش شهركيدكتر                   ماهه 18در رفتگي ترو ماتيك هيپ در يك كودك 
 

 249 

كودكان در رفتگي ترو ماتيك هيپ يك آسيب ناشايع در 
 سال 14 زير سنينمفصلي   در صد در رفتگي هاي5است و فقط 

مطالعات مختلف شامل بررسي بيش از ) 2،1(.را تشكيل مي دهد
در اطفال در را  شيوع در رفتگي ترو ماتيك هيپ ،ورد م100

  )9-12 (.نشان داده است% 1/11تا % 6محدوده اي بين 
هيپ يك مفصل پايدار مي باشد كه با مفاصلي مثل شانه كه 
در رفتگي هاي مكرر دارد قابل مقايسه نيست و اين به علت 

 مقالات .خصوصيات استخوان و حفاظت بافت نرم اطراف است
ر شده در زمينه در رفتگي تروماتيك هيپ در اطفال معمولاً منتش

  )3-5 (.رد نادر و غير معمول مي باشدابه صورت گزارش مو
در رفتگي تروماتيك هيپ به دو دسته در رفتگي هاي قدامي 

 اين طبقه بندي بر اساس خطي .و خلفي طبقه بندي مي شود
زيته فرضي است كه خار خاصره قدامي فوقاني را به تو برو

 طبقه بندي هاي قدامي و خلفي همچنين .ايسكيال وصل مي كند
به دو دسته فوقاني و تحتاني تقسيم مي شود كه بر اساس خطي 
است كه راموس قدامي پوبيس را به بريدگي سياتيك بزرگ 

اغلب در رفتگي هاي هيپ در اطفال به سمت   )8(.وصل مي كند
 حاضردر بيمار  .باشداست كه مشابه بالغين مي ) پوستريور(خلف 

 به سمت  سرفموردر رفتگي. نيز دررفتگي به سمت خلف بود
اداكسيون، فلكسيون و قرار گيري هيپ در وضعيت خلف  باعث 

در رفتگي  به سمت قدام با . چرخش به سمت داخل مي شود
در .اكستانسيون و چرخش به سمت خارج ران مشخص مي شود

ي  جزئي مي تواند رخ  كوچك تر در رفتگي با تروماهااطفال
. دهد، جا اندازي معمولاً مشكل نيست و آسيب عصبي نادر است

در رفتگي تروماتيك هيپ همانند با با در بچه هاي بزرگ تر، 
 جا اندازي به آساني بچه هاي كوچكتر  ولغين بر خورد مي شود

نيست و ميزان آسيب عصبي بالاتر است و عوارض شايعتر 
  )9،8(.است

 به دليل مكانيسم هاي در ميزان عوارض هاتفاوت برخي 
مختلف ايجاد كننده آسيب است به طوري كه نيروهاي بزرگتر  

 عوارض بيشتري از آسيب يموتوروسايل نقليه مانند تصادف با 

 مقالات متعددي وجود دارد كه .هاي حاصل از ورزش دارد
 باعث نتيجه درماني بهتري ، تسريع در جا اندازي،نشان مي دهد

 .سكولار جلوگيري مي كندا شود و از پيشرفت نكروز آومي
عوارضي كه ممكن است در اثر در رفتگي تروماتيك هيپ در 

 آرتريت  سرفمور،سكولارااطفال بوجود آيد شامل نكروز آو
  coxa ، فلج عصب سياتيك، استخوان سازي نا به جا،دژنراتيو

magna  رين  شاخص ت )5-7(.باشدمي  و اتصالات اپي فيزيال
شامل در پيشرفت به سمت نكروز آوسكولار  ي موثرفاكتورها

 تروماي شديد در بچه هاي ، ساعت24 از بيشزمان جا اندازي 
 نكروز ،بر طبق گزارشات.  ساله و شكستگي است6بيشتر از 

 . بيماران رخ دهددرصد58سكولار ممكن است در بيش از اآو
 سال اول  ممكن است در طول سه،سكولاراهمچنين نكروز آو

 به طور مرتب تا زماني كه رشد شان كودكان لذا بايد ،رخ دهد
 يك سال حاضر بيمار )6،5(.مي شود تحت نظر باشند كامل

پيگيري گرديد و طي اين مدت هيچ شواهدي از نكروز 
  .سكولار مشاهده نگرديداآو

 بايستي به اين نكته توجه كرد كه آسيب عصبي اغلب 
 معمولاً باعث تخريب خود و كند عصب سياتيك را گرفتار مي

                 درصد 20به خودي آن شده و اين اتفاق شيوعي حدود 
ترين عصبي است  شاخه پرونئال عصب سياتيك شايع )5،7(.دارد

 هنگامي كه اين عصب آسيب ببيند .كه آسيب مي بينيد
  .انديكاسيون داردمونيتورينگ غير جراحي 

ممكن است پس مجدد بايد دانست كه دررفتگي هاي حاد 
از جا اندازي در رفتگي تروماتيك هيپ در بچه ها دوباره اتفاق 

 راديوگرافي هاي با كيفيت عالي و ارزيابي هاي بيشتر ،بيافتد، لذا
 علت اصلي در رفتگي هاي .با سي تي اسكن پيشنهاد مي شود

 غضروفي –ت استخواني  گير افتادن بافت نرم يا قطعا،حاد مكرر
سي تي اسكن در تشخيص كيفيت جا اندازي  )9(.در مفصل است

هنگامي كه فضاي مفصلي در تصاوير راديوگرافي بعد از جا 
 آرتروسكوپي هيپ . بسيار كمك كننده است،اندازي پهن باشد

آسيب غضروفي  ؛ تهاجم كمتري داردبراي حذف اجسام آزاد
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اما پس از آسيب هاي پر  ،منتشر يك آسيب غير معمول است
نتايج جا اندازي باز براي در  )14،9(.انرژي گزارش شده است

رفتگي هاي غير درمان شده و كودكاني كه هفته ها و ماهها پس 
 كه  كودكاني براي .از در رفتگي مراجعه كرده اند خوب است

 جا ،چند روز تا چند هفته پس از در رفتگي مراجعه كرده اند
 ، در رابطه با چگونگي درمان)11،10(.يد استاندازي بسته مف

مطالعات مختلف نشان داده است كه درمان درفتگي تروماتيك 
پيش آگهي در  )14،3(.هيپ جا اندازي تحت بيهوشي مي باشد

نسبت به بالغين نسبتاً بهتر كودكان رفتگي تروماتيك هيپ در 

بت  در بالغين نس. اما علت اين امر نامشخص مي باشد)15( .است
 گزارش شده درصد50شكستگي به دنبال در رفتگي حدود 

 6 شكستگي را فقط در Mehlman  در مطالعه اي )15،4( .است
 بيمار با در رفتگي تروماتيك هيپ در بچه 42بيمار از  % ) 3/14(

 هيچگونه شكستگي حاضر در بيمار )11(.ها گزارش كرده است
   .به دنبال در رفتگي وجود نداشت

  سپاسگزاري
 با سپاس از كليه ي همكاران بخش اورتوپدي و پرسنل اتاق 

   .)ص(عمل بيمارستان خاتم الانبياء 
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Traumatic dislocation of the hip in an 18-month child: A case 
report and review of literature 

 
Taheri Azam A, MD*; Kourosh Shahraki** 

 
 

Traumatic dislocation of the hip joint in children is an uncommon injury and is considered as an 

orthopedic emergency. In children, it can occur as a result of minimal trauma, which is attributed 

to a soft pliable acetabulum and ligamentous laxity. In skeletally mature adolescents, a greater 

force is required to dislocate the hip joint. Delayed reduction will result in long-term complications 

such as avascular necrosis and degenerative arthritis. Avascular necrosis is related to the duration 

of dislocation. A poorer prognosis is associated with delay in reduction beyond 6 hours, advanced 

skeletal maturity, or multiple traumas. We report a 18-month child with traumatic dislocation of hip 

that was reduced within 6 hours of occurrence. The follow up visit after 1 year revealed normal 

physical examination and no evidence of any post-traumatic changes were noted.. Post-reduction 

treatment remains without a consensus.  
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