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 هادررفتگی: کلیات شکستگی و 2فصل  

 

 هاکلیات شکستگی و دررفتگی :  ۲فصل 

 

✓ Stress Fx  متاتارس :  مثال : غیرمعمول خفیف و مکررهای  در اثر ضربهII در سربازان به علت رژه رفتن 

✓ Insufficient Fx : Fx معمول( خفیف در اثر استئوپروتیک های در اثر ضربه( 

✓ Pathologic Fx : Fx در اثر ضربه خفیف و معمول در استخوانی که ضعیف شده است مثال  : 

• Fx  به دنبال تومورها 

• Fx  به دنبالCyst استخوانیهای 

• Fx  به دنبال استئوسیلیت 

✓ Avulsion Fx  : Fx   انقباض( در اثر انقباض شدید عضله و کنده شدن استخوان محل انقباض تاندونQ  : )اولتراژن پاتلا 

 

 شود:انجام می Trauma Series  وماتیک تروماسری تر فرد در بیهوشیدر 

• XRag  جمجمه 

• XRag گردن 

• XRag لگن 

• CXR 

 . رادیوگرافی مفاصل بالا و پایین آن استخوان باید رویت شود : درازهای استخوان  Fxدر  ✓

✓ Falling رادیوگرافی لگن : در فرد مسن + ناتوانی در راه رفتن  : 

o Fx +⟸ اگر  ⟸درمانfx   ندیدیم ⟸MRI  مور(درخواست شود) جهت بررسی گردن ف 

 

✓ 99Bone Scan TC 

 

 ( گردن فمور Impactedدرهم فرورفته )های  Fxتشخیص 

 ( ستون فقرات Impactedدرهم فرورفته )های  Fxتشخیص 

 ها  Fxتشخیص استرس 

AVN  ناشی ازFx ها 

✓ MRI ⟵ دیسک، منیسک، هابررسی لیگامان ،Fx گردن فمور(، جابجایی )اسکافوئیدهای بدون 

 جابجایی قطعات

Rotation .را حتماً باید اصلاح کرد 
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 ارتوپدی 

 ها   Implantخارج کردن اندام  

 هفتهEF  : ۶-۸پین یا  -1

    :  پلیت و پیچ ها -2

3- IMN :  )نیاز نیست )مگر در اثر عفونت 

 شودمی همیشه خارج :  در کودکان -4

 )ممکن است استخوان از زخم بیرون باشد یا نباشد(  خارج بدن با   Fxارتباط هماتوم محل    : ( تعریف Open Fxباز )های  شکستگی 

 ( Gustilo) :  تقسیم بندی 

I )Fx  ساده + زخم < cm1          ( سفازولین وریدی  72آنتی بیوتیک )2ساعت gr TDS 

II )Fx  چند تکه + زخمcm ۱-۱۰ (  سفازولین وریدی   72+ آسیب خفیف بافت نرم )2ساعت gr TDS 

III  )Fx    شدید 

 :A  زخم> cm10 آلوده / دیفکت پوستی و عضلانی نداریم / (III A) 

B : زخم> cm10 ک بافت نرم داریم/ آلوده / دیف (III B) 

: C هراندازه زخم )+( آسیب عروقی (III C) 

 mg/JV/TDS 80سفازولین وریدی + جنتامایسین وریدی 

 اگر شک به آلودگی بی هوازی داریم )مثلاً سانحه در مزرعه یا مرداب(

 ( ساعت ۶هر  ۲۰۰۰۰۰۰) Gسفازولین + جنتامایسین+ پنی سیلین 

 .مهمتر است Fxباز، اندازه زخم کمترین اهمیت را دارند قطعات های  Fxدر  :  نکته بسیار مهم

Pathologic FX: 

 :  علل

• OM بدخیم های  تومور، تومورهای خوش خیم، مزمن 

• OI   )اسئوژنز ایمپرفکتا( 

 متاستازها( -mmتومورهای  ) •

 استئاتورها ...( ، سلیاک، ریکتز، کوشینگ، )هیپرپارا •

 دیسپلازی فیبرو ... ، گوشه •

 گیرد( می قرار Fx کیبرخی هم معتقدند در گروه پاتولوژ )افزایش سن : Senileاستئوبروز 

 خورد؟ اکثراً بلهمی جوش Fxآیا پاتولوژیک 

 :  درمان

 ی(استئومالاس، هیپرپارا، ال دیستروفی رن+ رفع علت )استئو Fxدرمان  •

 ( OIمتعدد جهت اصلاح مالفورماسیون )در های + استئوتومی Fxدرمان  •

 تونین )در پاژه( یسلیا ک ها  + بیس فسفونات Fxدرمان  •

 (کیست ساده استخوانی  UBC)بی حرکتی تایونیون سپس درمان   : UBCبازو بعلت  Fxکودک با  •

• Fx  +تومور( فعالABC -GCT  ) :  درمان همزمانFx   کورتاژ وسیع( تومورو( 

• Fx  +بر اساس   : بدخیم استخوانی تومور 
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 هادررفتگی: کلیات شکستگی و 2فصل  

 میزان جابجایی -1

 شود درمان می                                 نوع تومور -2

 پاسخ به کموستراپی                          -3

 امکان رزکشن کامل تومور   -4

 محاسبه تقریبی یونیون 

Fx هفته ۶←اندام فوقانی اسپیرال 

Fx هفته ۱۲←عرضی  

 ۲ ×  اندام فوقانی   =اندام تحتانی 

Fx  با  ها  در کودکان  تفاوتهاFx   :بالغین 

 روتیشن )بعلت آب بیشتر در بافت استخوانی(، انگولیشن، مقاومت در برابر کمپرشن : خاصیت ارتجاعی بیشتر -1
 دهد می جابجایی در استخوان به ندرت رخ : پریوسیت کلفت تر -2

 یونیون سریعتر  -3

4- Stifness مفصلی در اثر بی حرکتی بسیار کمتر 

5- Remodeling در صورت زاویه دار شدن کمتر نیاز به اصلاح دارند : بسیار خوب 

6- Fx های فیز بیشتر در اثرTorsion آیند )در لایه هیپوکروفیسه( می به وجود 

 زاویه دار شدن یا کوتاهی اندام در اثر آسیب فیز  -7

 تیبیا ، هومروس، رادیوسدیستال : هاFxترین محل شایع -8

• Fx ( نزکه ایgreen Stick :) 

کنیم سپس  می  کامل تبدیل  Fxابتدا با نیروی دست )زیر بیهوشی( آن را به    :  در موارد زاویه زیاد که نیاز به ریداکشن باشد
 شود  می انجام Castingریداکشن و 

 

 

 
• Fx Torus  یاBuckle : )در اثر فشار طولی وارد بر استخوان بلند )اکثراً در دیستال رادیوس 

 

است پاره  برون

 شده 
 نیرو
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 ارتوپدی کودکان : 17فصل  

 

 ارتوپدی کودکان   : 17فصل 

 

 

 DDHدیسپلازی تکاملی مفضل ران 

 دارند.   DDHکالکانئووالگوس ، همراهی بیشتری با    - دررفتگی  زانو   - متاتارسوس ادداکتوس   - هایی مثل کورتیکولی وجود ناهنجاریی 

 است.   DDH( قابل اعتمادترین علامت  مثبت های تولد، بی ثباتی مفصل ران) معاینات بارلو و ارتولانیدر اولین هفته

 شود. زایمان بریچ( انجام سونوگرافی یا رادیوگرافی علیرغم معاینات طبیعی، تاکید می  سابقه خانوادگی)مثبت( کودکان با ریسک بالا ) در  

آوریم و باعث دررفتگی  کنیم و با نشست فشار به داخل ران می: کودک سوپاین باشد. هر دو هیپ را ادداکت می Barlowتست 

 کند. حس می clunkکننده شویم. معاینهمی

 شوینم.: با ایداکشن هیپ، باعث ریداکشن هیپ میORTOLANIتست 

 ران و نامتقارن بودن آنها  ماهگی:                  چیزهای اضافی در کشاله ۰-۳

 تعویض پوشک(ین حهیپ )محدودیت در ابداکشن                                  

 تولانی: جا اندازی ار                                  

 بارلو: در رفتگی                                 

 ماهگی به بعد : ارتولانی و بارلو در این دوره مثبت نیستند.  ۳

 ماهگی (  3دودیت ابداکشن ) مهمترین معاینه بعد مح 

  Galezziیا ALLisکوتاهی در اندام سمت مبتلا ) نشت 

 کند( یک طرفه ، ترند لنبرگ) تنه را به طرف مبتلا خم می DDHراه رفتن : در 

              DDH :  دوطرفهWaddling gait)اردکی شکل ( 

 افزایش لوردوز کمری در موارد دو طرفه 

 پرینه وسیع ) در دو طرفه ( 

 در سه ماه اول ارزش ندارد. ) براساس معاینه و سونوگرافی( علائم رادیولوژیک :

 چون در سه ماه اول هسته استخوان سازی ثانویه سر فمور ظاهر نشده است. 

 

  تست ارتولانی بارلو    

 کنیم درمان را شروع می   ←مثبت بود            

 

 

                   ±ریسک بالا ) سابقه فامیلی ←منفی          

 سونوگرافی شود←بریچ(
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 ارتوپدی 

 
 درمان  

 ماه : پاولیک هارنس  ۰-۶

 ماه: تنومومی اددکتور + جا اندازی بسته + گچ اسپایکا هیپ  ۶-۱۸

 ( جهت عمیق گردن هیپSalterسال : جراحی باز + استئتومی لگن  ) جراحی  ۳ماه تا  ۱۸

 سال: جراحی باز + استئتوتومی کوتاه کردن فمور+ استئتوتومی استابولوم + جا اندازی باز  ۳-۶

 
 

 سالگی در موارد دو طرفه   ۶<

 سالگی در موارد یک طرفه ۸<

 

   یمدهانجام نمیاندازی جا 

 چون دیگه مفصل هیپ فرصت بازسازی ندارد. 

 ( شوند.میTHAدر بزرگسالی  )

 

 در رفتگی اکتسابی مفصل هیپ  

درداست  تست ارتولانی و بارلو بدون  DDHآرتریت سپتیک تشخیصی داده نشده. در   ها عفونت-۱

اما اگر در حال انجام این تست ، نوزاد درد داشت و گریه کرد به آرتریت سپتیک 

 شک کنیم. 

 وسلیت پولی -میلومنگوسل  عدم تعادل ابداکتیو و ادوکتورها   -۲
Develop mental  

Caxa-Vara 
 . رسد می   ۱۳5است و با افزایش سن به    ۱5۰لد  زاویه بین سر و گردن خمور در بدو تو 

 برسد،  کوکساوارا نام دارد .  110اگر زاویه کاهش غیرطبیعی داشته باشد و به کمتر از 

 عضلات ابداکتور( insertion/origin  - کاهش فاصله   -) علت لگنش - علایم: لنگیدن بدون درد

 استئوتومی( جراحی ) درمان:

استابولر  

 ایندکس 

 سمت سالم

 DDHسمت 

Shenton 

link 
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 ارتوپدی کودکان : 17فصل  

 

 در رفتگی مادرزادی زانو:

 بر اساس شدت آن:  

  ( ارتباط بین کندیلهای فمور و تیبیا حفظ شده است. و با کشش عضله چهارسرران، ور واتومکونژنیتال رکهیپراکستانسیون زانو )  -۱

 توان زانو را خم کرد.می

 شود.میساب لاکسیشن: خم کردن زانو محدود است. با چند مرتبه  گچ گیری و تمرینات کششی، خم کردن بهتر  -۲

 های فمور با سطح مفصلی تیبیا در تماس نبوده و در جلوی آن قرار دارند. کندیل در رفتگی کامل: - ۳

 درمان: جراحی

 منسیک دیسکوئید: 

در خم و    snapping  دایشکل، ضخیمی ولی بهتر نامنظم بودن فیبرهای کلاژن استحکام کمی دارد. برخی اوقات ص  Oمنسیک  

 راست شدن زانو  

 صدای غیرعادی زانو در کودک - بی علامتعلامت:  

 MRIتشخیص:  

 اگر علامتدار بود، برداشتن قسمت داخلی  درمان:  

 

º۱۳5نرمال 

º۹۰ 

 کوکساوارا 


