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 )يگزارش مورد(

 يراه شكستگ هم پيه يدررفتگ يمورد نادر شكستگ كيگزارش 
  ساله 4كودك  كيهمان سمت در  كيسابتروكانتر

  
 نـژاد  يرجنديب يعل ،(M.D)1 زاده جعفر رضا،  (M.D)2 اشرف يحام، (M.D)1 يديجمش طراز نيحس محمد ،(M.D)1 انيموسو رضايعل

1(M.D)*  

  يارتوپد يجراح، گروه و تروما يارتوپد قابيمركز تحق، ابيكام ديشه مارستانيب، مشهد يعلوم پزشكنشگاه دا -1
 وهش واحد پژ، بيمارستان رضوي مشهد -2

 
  ده يچك

 يهـا  يدررفتگ درصد5تر از  شود و كم ياطفال محسوب م در عيناشا بيآس كي) THD( پيه كيترومات يدررفتگ
 يبا انرژ يسال تروما 6 ريز در يدررفتگ نيا سميمكان. باشد يم ياورژانس ارتوپد كيدهد و البته  يم لياطفال را تشك
  .گزارش شده است تر عيشا يخلف يها يباشد و دررفتگ يبالا م يسال تروما با انرژ 6 يكم و در بالا

 ـاستابولوم است؛ بـه دل  يخلف وارهيد بيكودكان آس در پيه يراه با دررفتگ هم عيشا عاتياز ضا يكي  ـا لي  كـه  ني
 ـ  يها ستون يراه با شكستگ هم يشود، دررفتگ يم جاديكم ا ياطفال با انرژ پيدر ه يدررفتگ جاديا  ارياسـتابولوم بس

  .سال گزارش شده است 6 ريدر ز رفمو شفت يبا شكستگ پيه يدررفتگ يراه هم از ينادر است و موارد كم
و سـتون   كيسـابتروكانتر  يراه بـا شكسـتگ   هـم  پيه يخلف يمورد نادر دررفتگ كيمطالعه گزارش  نياز ا هدف

 ـ داكشنير ديراه شد هم يها بيآس ليبه دل. استابولوم همان سمت بود يقدام  يبسته در اورژانس ممكن نشد و جراح
 5/3سابتروك با پـلاك   يشكستگ ونيكساسيگرد و ف گامانيو حذف ل پيه داكشنيساعته، شامل ر 48 ريبا تاخ زين

  . انجام شد
خـوب و   يصورت گرفت، محدوده حركت ICUراه در  هم عيوس يها بيآس ليبه مدت شش ماه كه به دل يريگ يپ در

نكـروز   ياحتمـال  راتييخوب و تغ يماه بعد حال عموم 15 يريگ يدر پ. مشهود بود يوگرافيخوردن در راد علائم جوش
  .آواسكولار مشاهده نشد

   
  يناتسبد شيپ كدوك ،استخوان لگن يها يشكستگ، مفصل ران يدررفتگ: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
داري اوليه بالا است كـه   با پاي الينوويهيپ يك مفصل س

 يدار يالبتـه پـا  . شـود  هـا تقويـت مـي    عضلات و ليگامـان  با
رشد كـم اسـتابولوم و    ليدر اطفال به دل يگامانيو ل ياستخوان
ترين تظاهر آن  است كه شايع نيتر از بالغ كم يگامانيل يتيلاكس
 ـو ن يرفتگ ـانواع در ريسا. باشد مي يبه درفتگي خلف ليتما  زي

  ].1[نادر است  اريبس ها يشكستگ
ايجاد يك دررفتگـي خلفـي ميـزان بـالاي نيـرو در       براي

ميـزان   اگـر  زانو بايد به ران وارد شود و حالت فلكشن هيپ و
فلكشن هيپ كافي نباشد به جاي يك دررفتگي خالص باعـث  

  .هيپ خواهد شد يك شكستگي دررفتگي در
به دنبال تصـادفات وسـايل نقليـه،     هيپ معمولاً دررفتگي

  :birjandinejada@mums.ac.ir    Email                             0511-8549234:نمابر   09151590596  :تلفننويسنده مسئول،  *
 30/2/1392:پذيرشتاريخ 7/9/1391 :تاريخ دريافت
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و . ]2[شـود   ايجاد مـي  يورزش يها تيسقوط از ارتفاع، و فعال
بـا   .]3[باشـد   هاي مفاصل مـي  درصد دررفتگي 5الي  2شامل 

 تـر  اطفال با نيروي خيلي كـم  وجود اين كه دررفتگي هيپ در
 اتيـك نـوع تروم ) سال 5ژه زير  وي هب(ها  بچه شود، در ايجاد مي
تر از بالغين گزارش شده  برابر كم 25آن  وعيو شاست  آن نادر

موارد خيلي كمي از اين دررفتگـي   ليدل نيبه هم. ]4,3[است 
در . صورت گزارش مـوردي اسـت   همنتشر شده است كه فقط ب

شكسـتگي   راه بـا  ما هيچ موردي از دررفتگـي هـم   يجستجو
 رشفال گـزا اط ستون قدامي استايولوم در سابتروك انتريك و

   .نشده است
 

  گزارش مورد
ل تروما، كه به دنبـال  بود مورد مولتيپ يا ساله 4بيمار پسر 
با سرعت بـالا در   يسوار لياتوموب يواژگون(اي  تصادف جاده

ابتدا به مركـز درمـاني شهرسـتان مراجعـه نمـوده و بـه       ) جاده
صورت اورژانس تحـت لاپـاروتومي و سيستوسـتومي بـاز و     

مركز مـا   هساعت ب 4ترميم جراحات قرار گرفته بود؛ و بعد از 
  .ارجاع شد

 ـبا علائـم ح  ماريبدو مراجعه، ب در  ـپا ياتي و اخـتلال   داري
 ـ هـوش   ـپز GCS=10 بـا  ياري  ـاول نـه يدر معا. شـد  رشي و  هي

هماتوم خلـف صـفاق و    صيبا تشخ ماريب ،يصياقدامات تشخ
متري پرينه و لترال  سانتي 5اي مجراي ادراري و جراحت تروم

رفتگـي خلفـي    ست و شكستگي ساب تروكانتريك و درران را
يـو   سـي  يآو در همان روز بـه بخـش   . بستري شد پهيپ چ

يـو بـا    سـي  بـه آي  ماريورود بكه در بدو ). 1شكل (منتقل شد 
، علايـم حيـاتي   GCS=14 بـه  ياري وجود كاهش سطح هوش

مغـزي و   moderate براي بيمار تشخيص كنتوزيون. پايدار بود
  .ريوي داده شد

ها جراحات ناحيه تناسـلي و هيـپ راسـت     معاينه اندام در
انـدام  . گلاوينگ ترميم شده از قبل مشـهود بـود   صورت دي هب

 قسـمت فوقـاني ران چـپ و    تورم متوسـط در تحتاني چپ با 
متـر را نشـان    سـانتي  8چرخش خارجي اندام كوتاهي حدود 

هــاي انجــام شــده شكســتگي  گرافــي در). 2شــكل (داد  مــي

دررفتگي خلفي هيپ  كامنيوشن مديال و اسابتروك كانتريك ب
  ).3شكل (و نيز شكستگي استابولوم مشهود بود 

اما . دررفتگي زخم باز وجود نداشت-ناحيه شكستگي در
. دگلاوينگ بسته وسيع نسج نرم و اكيموز گسترده مشهود بـود 

 يابتدا سع. داد شتان پاي چپ را به خوبي حركت نميبيمار انگ
شد كه متاسفانه  يهوش يب نگيتوريبسته تحت مان داكشنيدر ر
  .شد ديپنبود و بيمار آماده عمل اورژانس ارتو زيآم موفق

 ـد يسر و گردن فمور سـالم و شكسـتگ   يت يس طبق  وارهي
دو روز بعـد از حادثـه   ). 4شكل (استابولوم مشهود بود  يقدام

پوزيشـن لتـرال    در بيمـار . شـد  امكان جراحي ارتوپدي ميسر
  ).5شكل (گرفت  تحت اپروچ خلفي كوخر قرار

بـا همـاتوم فـراوان     ديبسته شـد  نگيعمل دگلاو محل در
پـاره و عصـب    عضلات اكسترنال روتـاتور كـاملاً  . مشهود بود

 داشت و تحت فشار سـر در  ونيبا حفظ امتداد كنتوز كياتيس
بود كه با كنـار زدن آن   نترپوزيپاره و ا يكپسول خلف. رفته بود
بـا  . بـاز انجـام شـد    داكشـن يترس پاره ر گامانيل دمانيو دبر

ــز  ــان انس ــداد دادن هم ــرال ه ونيامت ــدر لت ــتگ پي  يشكس
 ـ يپ يس با پلاك ال كيسابتروكانتر در  چيشش سوراخه و دو پ
  ).6شكل ( ديگرد كسيگردن ف ماليقطعه پروگز

روز  15راه به مـدت   هم يها بيآس ليبه دل ماريعمل ب بعد
هـا   اندام يوتراپيزيمدت ف نيشد و در ا يبستر ICU مجدد در
 يبه سمت نكروز پوسـت  جيبه تدر نگيدگلاو بيآس. انجام شد

عدم سوار شدن عفونت بـا گرفـت    ليرفت كه به دل شيپ عيوس
 ـ. از شكم درمان شـد  ليضخامت پارش يپوست  ـگ يدر پ  6 يري

 يبدون كمك بـرا  يگذار كامل و وزن پيحركات فعال ه اههم
  .دست آمد هب ماريب

 يحال عموم ص،يماه بعد ترخ 15 ماريفالوآپ ب نيآخر در
. كامل داشـت  تيرضا يجراح جياز نتا يخوب بود و و ماريب

ها بـه جـز    و بالا رفتن از پله يكمك ليدر راه رفتن بدون وسا
 ـرا ن يگونـه درد  چينداشت و ه يمشكل فيخف يلنگش ذكـر   زي
كفـش و   دنيروزانه مانند پوش يدر انجام كارها ماريب. كرد ينم

در انـدام  . خودكفـا بـود  ... و ،يصـندل  يجوراب، نشسـتن رو 
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ورد و دامنه حركـات در  خ يبه چشم نم تيو محدود يتيدفورم
  .بود يعيتمام جهات طب

  

  
ــكل ــار . 1ش ــوير بيم ــان    4تص ــدد در زم ــيب متع ــواهد آس ــا ش ــاله ب س

  بستري بوده است ICUپذيرش كه در بخش 
  

  
تصـوير انـدام هـاي تحتـاني بيمـار بـا حـدود هشـت سـانتيمتر          . 2شكل 

  درسمت چپ در روز پذيرشچرخش خارجي اندام  وكوتاهي 
  

  
ــل   . 3شــكل  ــل از عم ــه رو قب ــاي رو ب ــار در نم ــوگرافي لگــن بيم رادي
ــا. جراحــي كامنيوشــن مــديال ودررفتگــي  شكســتگي ســابتروكانتريك ب

  است خلفي هيپ مشهود
  

  
ــار  . 4شــكل  ــپ بيم ــتابولوم و هي ــي اســكن اس ــل از  4ســي ت ــاله قب س
سر و گـردن فمـور سـالم و شكسـتگي لبـه قـدامي اسـتابولوم        . ريداكشن

  مشهود است
  

  
ــراي ريداكشــن هيــپ و ســابتروك بيمــار در  . 5شــكل  ــروچ كــوخر ب اپ

  حادثه از بعد روزاتاق عمل جراحي دو 
  

  
بعـد از ريداكشـن و    كامـل لگـن در نمـاي روبـه رو    راديوگرافي . 6شكل 

ريداكشـن  . شكستگي بـا پـلاك ال سـي پـي شـش سـوراخه       فيكساسيون
ــل       ــرف مقابـ ــا طـ ــه بـ ــل در مقايسـ ــوب و مفصـ ــتگي مطلـ شكسـ

congruous است  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                               3 / 6

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1790-fa.html


  1392پائيز، )49پياپي( 1، شماره 15جلد                                                                                                       كومش

128 

 

  گيري بحث و نتيجه
 ـ پيه كيترومات يدررفتگ اطفـال   در عيناشـا  بيآس ـ كي
اطفـال را   يهـا  يدررفتگ ـ درصد5تر از  شود و كم يمحسوب م

 يولـوژ يدر اطفال صرف نظـر از ات  THD. ]5[دهد  يم ليتشك
و  صيتشـخ  ازمنـد يكـه ن . باشـد  يم ياورژانس ارتوپد كيآن 

  .]6[است  يمداخله فور
بـا   يراه كم هم يبا انرژ يامكان دررفتگ لياطفال به دل در
نـادر   كيسـابتروكانتر  هيناح اياستابولوم  يها ستون يشكستگ

  .]7[است 
 ـه يراه بـا دررفتگ ـ  هـم  عيشـا  يها بيسآاز  يكي  در پي

 دهيموارد د درصد5است كه در  كياتيعصب س بيكودكان آس
 ـدر ا. ]7[دارد  يكـاور ير درصـد 60شده و   بيمـورد آس ـ  ني
 يباز وجـود داشـت كـه در ط ـ    داكشنيقبل ر كياتيعصب س

  .حاصل شد يبهبود ماه كي
شامل كپسول لابروم  يخلف يدررفتگ داكشنيمانع ر عوامل

 ـ كـه در  . ]8[باشـد   يو قطعه استئوكندرال در داخل استابولوم م
  . بود داكشنيمورد كپسول عامل بلوك ر نيا

 ـه يتگ ـمانـدن درد بعـد از دررف   يعامل نادر باق كي  پي
 ـترس است كه با گامانيل يپارگ  ـ دي  ـگ يدر پ  يبعـد  يهـا  يري

  . لحاظ شود
 ـ دهيموارد د درصد10استئونكروز در  يكل طور هب شـود   يم

باشد كه عضـله ابتراتـور    يحد در هياول يكه اگر شدت تروما
در  داكشنيچه ر رود چنان يآن بالا م سكياكسترن پاره شود ر

بـالا   اريساعت اول انجام نشـود احتمـال اسـتئونكروز بس ـ    6
 ـبر م يريتاث داكشنيرود اما نوع مراقبت بعد از ر يم  ـا زاني  ني

ه داشت كه استئونكروز در كـودك  توج ديبا. ]9[عارضه ندارد 
 ـعارضه ن نيا صيتشخ مشابه پرتس دارد و يسن تظاهر كم  ازي

در مطالعه . ]10[دارد  يوگرافيبا راد يريگ يسال پ 2به حداقل 
از اسـتئونكروز مشـاهده    يشواهد يريگ يماه پ 15ما پس از 

  .نشد
 ـبـه دل  زين يگاه  ـيه لي  ـپسـت ترومات  يپرام عارضـه   كي

. ]11[به درمان نـدارد   ازين شود كه عمدتاً يم جاديكوكسامگنا ا

 ـ دهيموارد د درصد6كه در  يگريعارضه د  زيشـود كنـدرول   يم
  .]12[شود  يدرمان م يجراح رياست كه به صورت غ

مــوارد  درصــد26بســته در  داشــنيانجــام ر صــورت در
 ليبه دل تواند يشود كه م يم دهيد پيمفصل ه يفضا يشدگ پهن

 ـلـذا در صـورت روئ  . احتمال وجود همارتروز باشـد   ـا تي  ني
 ـ عارضه بهتر است چند روز صـبر   ـو راد ميكن تكـرار   يوگرافي

احتمـال   صيبرطـرف نشـد بـا تشـخ     يشـدگ  اگر پهـن . گردد
  .شود يانجام م يآ آر ام اي كناس يت يس شنينترپوزيا

 ـتوان بـا بل  يسابتروك را م يشكستگ  ـاطفـال   دي  ـه اي  پي
 ـ  ياسكرو  ـدر ا. كـرد  كسياطفـال ف مطالعـه، مـا از پـلاك     ني

بنـد اسـتفاده    لاك بـه صـورت پـره    يهـا  چيبا پ 5/3 يپ يس ال
روش به دسـت   نيكه در ا يو آسان بلياست ونيكساسيف. ميكرد

امكـان   زيو ن ك،يتكن يرس بودن و ارزان در دست ليآمد به دل
 ـ سميدر گردن فمور با مكان چيدو پ ذاشتنگ توانـد در   يلاك، م

  .موارد مشابه استفاده شود
  

  تشكر و قدرداني
 ـبا تشـكر از خـانم ناه    ـمجـاور و كل  دي پرسـنل مركـز    هي

ــاتيتحق ــد ق ــا يارتوپ ــداد مارســتانيب يو تروم ــه در  يام ك
 ـرا  مورد ما نيدر ا ماريب يريگ ياطلاعات و پ يگردآور  ياري
  .نمودند
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Case report 
A 4 year-old child with posterior hip dislocation and 

simultaneous subtrochanteric and anterior column fracture 
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Traumatic hip dislocation is an uncommon injury in children and consists of less than 5% of their 
dislocations; but it’s one of the real orthopedic urgency. Its mechanism is low energy trauma in below 6 
years old and high energy trauma above it. 

One of the common associated complications with hip dislocation is posterior wall injuries but column 
fractures are very rare. We reported an uncommon case of posterior hip dislocation with simultaneous 
subtrochanteric fracture and anterior column fracture, in which close reduction was impossible. Because of 
sever associated injuries surgery was done with 48 hours delay including open reduction of dislocation and 
fracture, and internally fixation of the subtrochanteric fracture with 3.5mm locked plate. 

In 6 month follow up that was done in ICU, range of motion and stability was good and union sign was 
visible on radiography. After 15 months the patient general conditions was good and no sign of avascular 
necrosis was seen 
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