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  2/5/85:   ،  پذيرش 28/10/84: دريافت 

  

  :چكيده
  1951در مرور مطالعات بين سالهاي   .  ، يك ضايعه نادر است    )  قرينه آن    بويژه نوع غير  (دررفتگي دوطرفه مفاصل هيپ      :مقدمه  

 مـورد از آنهـا   12كـه  )  سال36 تا 3سن بين   ( مورد گزارش  دررفتگي دوطرفه و غير قرينه مفاصل هيپ يافت شد            15  ،    2004تا  
 تفـاوت قابـل تـوجهي بـا درمـان      همگي آنها با جااندازي بسته وسپس كشش درمان شـدند و  نتـايج درمـان در كـل        .مذكر بودند 

  .دررفتگي يكطرفه هيپ نداشت
 ساله است كه در حالت ايستاده  در قسمت بار يك وانت ،  بدنبال تصادف از روبرو دچـار دررفتگـي                   39بيمار مردي   : معرفي بيمار 

فلكـسيون و   , ن  فلكسيون وچرخش داخلي و هيپ  راسـت در حالـت ابداكـسيو            , هيپ چپ در حالت اداكسيون      . دوطرفه هيپ شد  
   تحـت جاانـدازي   Traction & Counter-Traction ابتدا هيپ چپ و سپس هيـپ راسـت  بـه روش      . چرخش خارجي قرار داشت

 4  انجام شد و پس ازگذشت  PWB هفته كشش استخواني گذاشته شد ،سپس راه اندازي 8براي بيمار به مدت . بسته قرار گرفت
  . داده شدFWB كشش، اجازه راه اندازي هفته از اتمام دوره استفاده از

 يا ضايعات ديگر را نشان نمي داد و راه رفتن  AVN ماه پس از زمان تروما  هيچگونه ضايعه ناشي از 6گرافي كنترل ،   :نتيجه نهائي
  .مختصري محدوديت حركت بودبا بيمار بدون درد همراه 

   

  مفصل ران / زخمها و آسيب ها/ ها در رفتگي  / بافت مردگي استخوان : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
رفتگــي مفــصل هيــپ در فــردي كــه ديــسپلازي   در      

بطور معمـول بـدنبال ترومـا بـا انـرژي بـالا              , نداشته باشد   
 نادر "دررفتگي دو طرفه مفصل هيپ نسبتا  .ايجاد مي شود  

 درصد را  بـراي آن       2 تا   1ات فراواني بين    گزارشاست ودر   
بـا   .)1()بت به كل موارد دررفتگي هيـپ      نس(ذكر كرده اند    

بـروز دررفتگـي    , توجه بـه مكانيـسمهاي ايجـاد دررفتگـي        
بررسـي مطالعـات نـشان مـي دهـد           .نادر است  آسيمتريك

دررفتگي دوطرفـه آسـيمتريك      مجموع موارد گزارش شده   
هيپ از اوايل دهه هشتاد تا كنـون كمتـر از بيـست مـورد               

 مـورد دررفتگـي     59, ات بررسي شـده   عالطدر م . بوده است 
   مــيلادي 2004 تــا 19 51دوطرفــه هيــپ بــين ســالهاي 

  .ودــــ مورد آن آسيمتريك ب    15زارش شده بود، كه     ــــگ
  
  

آسـيمتريك   دوطرفـه  دررفتگـي  مورد يك معرفي از پس ما لذا
   . مورد خواهيم داشت15نظري اجمالي بر اين , هيپ 

  :معرفي بيمار
الـت ايـستاده  در    ساله است كه در ح   39بيمار مردي         

بار يك وانت بدنبال تصادف از روبرو دچار ترومـاي           قسمت
در , در زمـان مراجعـه      ).1تـصوير (دوطرفه هيپ شده است     

ضايعه همراه ديگري   , ضايعه هيپ راست و چپ       بجز معاينه
 فلكسيون و , هيپ چپ در حالت اداكسيون      . وجود نداشت 

و  فلكسيون , ابداكسيون حالت در راست هيپ و داخلي چرخش
 و به نظر ميرسيد برخورد سمت       داشت قرار خارجي چرخش

بار وانت   محوطه جلويي فلزي حفاظ قسمت با بيمار لگن راست
و لگن خراشيدگي   زانو ناحيه در. است شده تروما اين به منجر

  .ديده نمي شد  و ضايعه عصبي يا عروقي وجود نداشت
  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
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 آسيمتريك هيپ قبل  راديوگرافي دررفتگي دوطرفه:1تصوير 
  از جااندازي

  

حاكي از دررفتگي خلفي هيپ چپ و دررفتگي    بيمار گرافي
 در اتاق عمل ، پس Sedation انجام با .بود راست هيپ قدامي

 ساعت از زمان تروما ، ابتدا هيپ چپ و سپس     8از گذشت   
 Traction & Counter-Tractionهيــپ راســت بــه روش 

  . تتحت جااندازي بسته قرار گرف
ــا و       ــس از   CT-SCAN راديوگرافيه ــده پ ــام ش  انج

بدون ضايعه  ، Concentric Reductionحاكي از جااندازي ،
  .استخواني همراه ،در هر دو طرف بود

 براي, بيمار   اجتماعي و اقتصادي وضعيت گرفتن درنظر با     

سـپس    هفته كشش استخواني گذاشته شد ،      8 مدت به وي
 هفته از اتمام 4شد و پس ازگذشت   ام انجPWBراه اندازي

  . داده شدFWBدوره استفاده از كشش، اجازه راه اندازي 
 ماه پس از زمان تروما  هيچ        6در راديوگرافي كنترل ،           

 يـا ضـايعات ديگـر مـشاهده نـشد و راه             AVNنشانه اي از    
محدوده حركـت هـر     ). 2تصوير(رفتن بيمار بدون درد بود      

  . داشتدو هيپ مختصر كاهش
  

  
  

 ماه 6راديوگرافي دررفتگي دوطرفه آسيمتريك هيپ : 2تصوير
  بعد از جااندازي

  
  :بحث
  59 ،   2004تـا    1951در مرور مطالعات بين سالهاي            

 مورد گزارش  دررفتگي دوطرفه مفاصل هيـپ يافـت شـد           
 و اولـين  )1-15( مورد آن غيـر قرينـه بـود   15  كه)59-1(

 12مورد ، 15از اين . )2(بود 1981گزارش مربوط به سال 
به نظر ميرسد جنس    . ( مورد مؤنث بوده اند    3مورد مذكر و    

مذكر بيشتر در معرض ترومـا هـاي شـديد كـه منجـر بـه                
سـن بيمـاران گـزارش      .) دررفتگي هيپ مي شوند، هستند    

  .               سال متغير بود36  تا 3شده از 
گـي دوطرفـه    مكانيسمهاي مختلفي براي ايجاد دررفت          

 :مفاصل هيپ ارايه شده است كه شامل موارد ذيـل اسـت           
، راننـدگي بـدون     )3،4،16(اتوموبيـل بـا اتوموبيـل      تصادف

، تــصادف موتــور بــا )5(كمربنــد ايمنــي در هنگــام مــستي
 ، وارد شدن نيـرو از قـدام و خلـف در هنگـام               )6(اتوموبيل

سقوط بار روي كمر در حالت خم         و )7(سقوط يك هواپيما  
  درگزارش ارايه شده توسط يـك محقـق هنـدي     . )17(شده

 ، اشاره به نوع خاصي از تصادفات رانندگي شده اسـت            )8(
 در كشور هند رانندگان اتوموبيلهاي سه       .مي گردد كه ذكر   

چرخ با درهاي برزنتي ، به علت محدوديت فـضاي داخلـيِ            
اتوموبيل اندام تحتـاني راسـت خـود را در حـالي كـه روي               

 دارد و مفــصل هيــپ راســت در وضــعيت پــدال گــاز قــرار
Abductionو  External Rotation وضـعيت    در چپ هيپ و
Adductionو    Internal Rotation    اسـت، از ناحيـة زانـو 

اين افراد در صورت بـروز      . بيرون از اتوموبيل قرار مي دهند     
تصادف اتوموبيل از روبـرو دچـار در رفتگـي قـدامي ِهيـپ              

در هيچ يك .  هيپ چپ مي شوندراست و در رفتگي خلفيِ
ده ، ديسپلازي مفصل هيـپ بـه عنـوان          از موارد گزارش ش   

است و به نظر مي رسـد        يك عامل زمينه ساز مطرح نشده     
بروز  اين ضايعه فقط ناشـي از شـدت ترومـا بـا مكانيـسم                

  .            خاص مي باشد
 مورد گزارش شده ، ضـايعه همـراه         15 مورد از    8در          

  Fx ، )4(  ضــايعه ليــسفرانك:شــت كــه شــامل وجــود دا
 شـفت فمـور  Fx  و)1،2،7،9(  حلقه لگـن Fx )3(استابولوم

  . بوده است)10،11(
 به نظر ميرسد با وجود دوطرفه بودن دررفتگي هيپ ،               

درمان سخت نيست و تفاوت خاصي بـا مـوارد يـك طرفـه             
  بجز آنكه راه   )18(ندارد و نتايج درمان اميدوار كننده است      

اندازي به علت دوطرفه بـودن ضـايعه بـا تـأخير بيـشتري               
  ل ازـــدازي دررفتگي خلفي قبــــان جا .امكان پذير است
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  .   دررفتگي قدامي ، از نظر تكنيكي راحت تر است
 و سپس  C.R از)1-15( مورد15در برنامه درماني هر       

مدت زمان استفاده از كشش بين      . كشش استفاده شده بود   
 هفته متغيـر    10 تا   6 از   PWB هفته و زمان شروع        8  تا 3

در يك مطالعه توصـيه شـده اسـت تـا قبـل از              . بوده است 
  سـر فمـور از وزن گـذاريِ    AVNاطمينان از عـدم وجـود       

 مطالعه ، نتيجـه پيگيـري        5در  . )19(كامل خودداري شود  
 2 در يـك مـورد پـس از          ، سال ذكر شـده بـود        1بيش از   

شكل عمـده حركتـي وجـود     يـك هيـپ و م ـ   AVNسال،
 مورد ديگر نتـايج درمـان مطلـوب بـوده           4و در   ) 5(داشت
   .)4 ،20-22(است
همانند تمام موارد گزارش شـده قبلـي، بيمـار مـورد                  

مطالعه ما بر اثر يك تروماي با انـرژي بـالا و بـدون عامـل                
دچار دررفتگي  ) مانند ديسپلازي هيپ و غيره      (زمينه ساز   

با وجود ترومـاي شـديد ، ماننـد         . ستدوطرفه هيپ شده ا   
هفت مورد از پانزده مورد گزارش شده قبلي ، هيچ ضـايعه            

طول مدت درمان با كشش و زمـان   . همراهي وجود نداشت  
   .  نسبت به اكثر مطالعات قبلي بيشتر بود PWBشروع 
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