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A case of congenital dislocation of the knee. Early reduction 
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Abstract 
 

Congenital dislocation of the knee (CDK) is a rare congenital anomaly and the incidence of the 

CDK is estimated as 1 per 100,000 births. Diagnosis is made through clinical inspection and X-ray 

radiography. Our patient is a newborn male with congenital dislocation of the left knee. After diagnosis, 

the knee was reduced successfully within 24 hours of birth and then serial casting was performed. After 

one year of follow-up, the knee appears normal and prognosis is excellent.  In some reports the best time 

for reduction of dislocated knee is within 24 hours after birth and delayed reduction is suggested to 

increase the difficulty of treatment, but some authors have suggested waiting of 1 month for spontaneous 

reduction of CDK. The aim of this report is emphasis on early reduction of congenital dislocation of the 

knee, and also precise evaluation for ruling out related disorders. 
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  مقدمه
نـادر اسـت كـه شـامل      يتيزانو وضع يمادرزاد يدررفتگ

كامــل  يتــا دررفتگــ دنيــهــا از لغز يتياز دفــورم يفــيط
ــ1-3مفصــــــل اســــــت( ــادرزاد ي). دررفتگــــ  يمــــ

 (Congenital Dislocation of the Knee)زانو

 فيتوص ـ Chatelaine توسـط  1822بار در سال  نياول
ــ ــادرزاد يدررفتگــ وعيشــد. ش ــو  يم ــر  1زان ــورد از ه م

 يسـپلاز يد وعي% ش1تولد زنده است و برابر با  100،000
). بــر اســاس مطالعــات 4،2اســت( پيــمفصــل ه يتكــامل

 يدمـادرزا  يبـا دررفتگ ـ  مـاران يدرصد ب100تا 40حدود 
موسكولواسـكلتال هسـتند كـه     يهـا  يآنومـال  يزانو دارا

ــا ــر عيشـ ــا د نيتـ ــپلازيآن هـ ــامل يسـ ــه يتكـ  پيـ

(Congenital Dysplasia of the Hip)   و
 يناهنجـار  ني ـ). ا5،2( است  (club foot)فوت كلاب

دوطرفـه اسـت كـه در دخترهـا      اي ـ كطرفـه يصـورت   هب ـ
 نـه يباشد. با وجـود شـك در مـورد وجـود زم     يتر م عيشا
با توجـه بـه گزارشـات     يناهنجار نيوقوع ا يبرا يكيژنت

   اســت ريــاكثــر مــوارد بصــورت تــك گ ،يليمــوارد فــام
)3،7-5.(  

ذكـر   يناهنجـار  ني ـدر مورد علت ا يمختلف يها هيفرض
 يك ـيهمان علل ژنت ايشده است كه شامل علل درون زاد 

 ياسـت. فاكتورهـا   يكيمكـان  يفاكتورهـا  اي ـو برون زاد 
داخل  يكمبود فضا ون،يآمن عيكاهش ماشامل  يكيمكان

  چكيده
 100،000مـورد از هـر    كي ـنادر است كه احتمـال وقـوع آن    يمادرزاد يناهنجار كيمفصل زانو  يمادرزاد يدررفتگ

اسـت كـه در بـدو تولـد دچـار در       يمـا نـوزاد پسـر    مـار ي. برديگ يانجام م ينيبال نهيبا مشاهده و معا صيتولد زنده است. تشخ
صـورت گرفـت    تيفقبا مو يساعت اول بعد از تولد جاانداز24در  صيچپ بوده است. بعد از تشخ يزانو  يمادرزاد يرفتگ

 نيمطالعـات بهتـر   ينرمال است. طبق برخ ـ ماريب يحركات زانو ،يريگيپ كساليانجام شد. بعد از  ياليسر يريو سپس گچ گ
 امـا شـود،   يدر درمان سبب سخت تـر شـدن درمـان م ـ    ريساعت اول است و تاخ 24زانو در  يمادرزاد يزمان درمان دررفتگ

 ريبر درمان بدون تاخ ديگزارش تاك ني. هدف از اندينما يم يبهبود خودبخود يبرا به انتظار و فرصت هيتوص نيمحقق يبرخ
  جهت رد اختلالات همراه است قيدق نهيو معا يزانو و بررس يمادرزاد يدررفتگ
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 يدر رحم ماننـد راسـت شـدگ    نيبد جن تيوضع ،يرحم
 شيدر نمـا   (Hyperextension )از حـد زانـو   شيب ـ
ــر ــ چيب ــبروتيانقبــاض ف ن،يجن عضــله چهارســر ران،  كي
از  يناش ييو جابجا يقدام تيكروس گامانيل يپوپلازيها

 ) ، امــا همچنــان 7-9، 3اســت( مــانيترومــا هنگــام زا 
  .مورد بحث است يناهنجار نيا يولوژيات
 ني ـا زولـه ياز محققان ذكر كردند كه در موارد  ا يبعض 

 يجا افتادن خودبخود يماه برا كيبهتر است  يناهنجار
از مطالعـات   ياري) امـا بس ـ 10فرصت داده شود ( ماريبه ب

مكـرر و كشـش    يريزود هنگام با گچ گ يتيدرمان حما
) كـه پروگنـوز   12،11نـد( را به عنـوان درمـان ذكـر كرد   

 يچنـد سـاله عـال    يهـا  يري ـگيدر پ رمـان د نيبا ا مارانيب
كه در مورد زمـان درمـان    ني). با توجه به ا13بوده است(
ــا ــان يو روش ه ــات  يدرم ــته تناقض ــات گذش  يدر مطالع

گزارش در خصوص درمان زود هنگـام   نيوجود دارد، ا
ــهيمــورد  كيــ ــادرزاد يدررفتگــ كطرف ــو در  يم  20زان

 يهـا  يري ـگيدر پ يبعـد از تولـد و پروگنـوز عـال     ساعت
ــا كســالهي ــا تاك مــاريب ني ــب  24بــر درمــان زودرس در  دي

  .باشد يساعت اول بعد از تولد م
  

  مورد يمعرف
 شيبــا نمــا يعــيطب مــانيمــا نــوزاد پســر حاصــل زا مــاريب

ــد ب كيورتكس(ســفال  مــاري) اســت كــه وزن هنگــام تول
 بي ـپنجم به ترت قهياول و دق قهيگرم بود. آپگار دق 3200

حـال   ا،ي ـاح هي ـبود كـه بعـد از انجـام  اقـدامات اول     6و  3
 ني ـ. اافـت ينوزاد بهبود و به بخش نوزادان انتقال  يعموم

 40  يمـادر بـا سـن حـاملگ     يحـاملگ  نيلنوزاد حاصل او
 نيمشـكلات ح ـ  اي ـاز تروما  يروز بود و سابقه ا5هفته و 
 اي ـاز سـقط   يسـابقه ا  نيوجود نداشـت. همچن ـ  يحاملگ

 يزانـو  نـه يمرده در گذشته وجـود نداشـت. در معا   نيجن
 يبه صورت راست شـدگ  يتيدچار دفورم ماريب نيچپ ا

 تيمحـدود )   و Hyperextensionاز حد زانو(  شيب
شـماره   ري(تصـو  زانو بـود  رفعاليحركت در خم كردن غ

1 .(  

  
  ناهنجاري پاي چپ نوزاد : 1 تصوير شماره

  
ــو ــت ب يزانـ ــاريراسـ ــود و در معا  مـ ــال بـ ــاتينرمـ و  نـ

وجـود نداشـت.    پي ـه يتكـامل  يسـپلاز يد ،يسونوگراف
 زي ـن دانئوميكاپوت سوكس يدارا نهيدر معا نينوزاد همچن

 يوگرافي ـبـود. راد   مانيزا يبوده است كه به علت تروما
زانــو  پراكستنشــنيه ديــشــد كــه مو انجــام يانــدام تحتــان
  ).2شماره  ريبود(تصو

  

  
  نوزاد يپا يخلف ينماي قدام يگراف : 2 تصوير شماره

 
سـاعت بعـد از    20نـوزاد در   ،يبعد از مشـاوره ارتوپـد    

بسـته بـا    يتولد به اتاق عمل برده شد و تحـت جـا انـداز   



 ... زانو يمادرزاد يدررفتگ 
 

236   * 1391، اسفند   2ويژه نامهدوره بيست و دوم ،           * مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران 

با  ماريانجام شد. سپس ب يريكشش قرار گرفت و گچ گ
مـه درمـان قـرار    هفتـه تحـت ادا   6تـا   ياليسـر  يريگچ گ

 ني ـا ييسـرپا  يهـا  يري ـگيسال، در پ كيگرفت. بعد از 
نـدارد و قـادر بـه راه رفـتن      خود يدر زانو يمشكل ماريب

  خوب بوده است. ارياست و پروگنوز درمان بس
   

   :بحث
 يمورد درمـان موفـق دررفتگ ـ   كيمقاله به گزارش   نيا

ساعت اول بعـد از تولـد   24پردازد كه در  يمفصل زانو م
 ياصـطلاح دررفتگ ـ  يانجـام شـده اسـت. وقت ـ    ياندازجا

حالـت   نيب ـ دي ـشـود با  يزانو بـه كـار بـرده م ـ    يمادرزاد
ــو   ــه جل ــو ب و  (Geno recurvatuRe) برگشــت زان

ــلغز ــو  (Subluxation) يدگيــــ ــدررف ايــــ  يتگــــ
افتراق گذاشت. برگشت زانو بـه    (Dislocation)زانو

ــدگ   ــت شـــ ــا راســـ ــو تنهـــ ــ يجلـــ ــد  شيبـــ از حـــ
كـــه در  ياســـت در حـــال (Hyperextension)زانـــو
مفصـل زانـو عـلاوه بـر      يمادرزاد يدررفتگ اي يدگيلغز
 زي ـبه جلو ن ايبيزانو، جابجا شدن استخوان ت پراكستنشنيها

 نـه يو معا هدهبا مشـا  يماريب صي). تشخ11،8وجود دارد(
عـلاوه   زي ـمورد مطالعه مـا ن  ماري). در ب14باشد( يم ينيبال

وجـود   زي ـبـه قـدام ن   ايبيت ييزانو، جابجا پراكستنشنيبر ها
  .مفصل زانوكامل بود يداشت و دررفتگ

 يبـا ناهنجـار   اي ـبـوده   زولـه يممكن است ا يناهنجار نيا
ــا ــريد يه ــد(  گ ــراه باش ــاراني). ب15هم ــار  م ــا ناهنج  يب

قـرار   ري ـاز سه گـروه ز  يكيزانو در  يمادرزاد ييجابجا
 ر،ي ـزانو بصـورت تـك گ   يمادرزاد يي: جابجارنديگ يم
 يبـا سـندرم هـا    مارانيمتعدد و ب يها ييجابجا با مارانيب

ــندر  ــد س ــلارســن  ممشــخص مانن ــوزيوگريآزتر اي  زيپ

(Arthrogryposis) ــا جابجــا متعــدد  يهــا ييكــه ب
 يمـادرزاد  ي). سـندرم لارسـن ناهنجـار   16همراه اسـت( 

 يو ناهنجـار  يمتعـدد مفصـل   يهـا  يياست كه با جابجـا 
مـورد  1 سـندرم  نيا وعي). ش17همراه است( اليوفاشيكران

در  يك ـيژنت يولـوژ يتولد زنده است و ات 100،000از هر 
صــورت شــامل  ي). ناهنجــار18اســت( ليــآن دخ قــوعو

ــا پ  ــانيصــورت تخــت ب ــنوا  يش ــاهش ش ــده، ك  ،ييبرآم
). در هنگـام  19تـو رفتـه اسـت(    ين ـيو پل ب سميپرتلوريها

نشـانه   دي ـزانـو با  يمـادرزاد  ييجابجـا  يمشاهده ناهنجار
ما نشانه  ماريو در ب رديجه قرار گسندرم مورد تو نيا يها
 ني ـا صينداشـت و تشـخ   ودسندرم وج ـ نياز علائم ا يا

  .سندرم رد شد
زانو معمـولا بـا مشـاهده و     يمادرزاد يدررفتگ صيتشخ
. در نگـاه از  رديگ يصورت م يوگرافيانجام راد نيهمچن

جلــو زانــو دچــار ژنــوواروس اســت و در نگــاه از ســمت 
بـه   اي ـبياسـتخوان ت  ييجابجـا زانو و  پراكستنشنيخارج ها

ــورم  ــو (دف ــهود    يتيجل ــود مش ــك) در صــورت وج فران
  ).16است(
ــوارد  يبعضــ ــد در م ــان ذكــر كردن ــه ا ياز محقق ــك  ني
سـندرم لارسـن    اي ـكـلاب فـوت    يبا ناهنجـار  يتيدفورم
جا افتـادن   يماه برا كينداشته باشد، بهتر است  يهمراه

 ي). امـا برخ ـ 10فرصـت داده شـود(   ماريبه ب يخودبخود
درمـان   ريبـا تـاخ   يمـار يمعتقدند كه پروگنـوز ب  نيمحقق

 يو بـا توجـه بـه  تفـاوت هـا      ردي ـگ يقرار م ـ ريتحت تاث
 يروش درمـــان دررفتگـــ ات،يـــموجـــود در مـــورد نظر

بـا   مارانيزانو همچنان مورد بحث است. اكثر ب يمادرزاد
 يمكرر و كشش درمان م يريدرمان نگهدارنده با گچ گ

چنـد سـاله    يهـا  يريگيمان در پدر نيشوند و پروگنوز ا
). امـا در مـوارد مشـكل ماننـد     11-13بـوده اسـت(    يعال
 ز،يپــوزيآرتروگر ايــمتعــدد  يهــا يبــا ناهنجــار مــارانيب

). در 11،8(ردي ـگ يبـاز  انجـام م ـ   يو جـا انـداز   يجراح
زانـو،   يمـادرزاد  ييبا جابجا ماريب 68 يبر رو يمطالعه ا

Meyer درصـد   81 كـه درمـان در   ديرس ـ جـه ينت ني ـبه ا
 تي ـمـاه اول تولـد درمـان شـدند، موفق     3كه در  يمارانيب

تا   يماهگ3كه  از   يمارانيدرصد از ب 33بوده و تنها  زيآم
درمـان   يمـورد درمـان قـرار گرفتنـد، بـه خـوب       يماهگ 6

هـم بـه    Sternدر مطالعـه    يمشـابه  جهي)كه  نت20شدند(
در مطالعه  خـود   Cheng ني). همچن21دست آمده بود(

 يآغـاز شـود، جـا انـداز      رتـر ير كرد هرچه درمان  دذك
 8 ين زمان جا انـداز يشود و بهتر يسخت تر م ييجابجا
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رش موردگزا

همـانطور   زي ـمـا ن  ماري). ب22ساعت اول بعد از تولد است(
 يسـاعت اول تولـد تحـت جـا انـداز      24كه ذكر شد در 

 يريگيانجام شد و در پ ياليسر يريقرار گرفت و گچ گ
 تيرضـا  اريدرمـان بس ـ  جـه يان، نتسال از درم كيبعد از 

 ني ـبعـد از تولـد ا   ريبخش بوده است. درمـان بـدون تـاخ   
شـود و   يمـار يتواند سبب بهبود پروگنوز ب يم يناهنجار
خــانواده و  يســبب كــاهش اضــطراب و نگرانــ نيهمچنــ

ــه تعو يريجلــوگ ــاز ب ــه دل قي ــافتــادن درمــان ب تــرس  لي
  شود.   يخانواده م

  

   :يسپاسگزار
 يامـام سـار   مارستانيبخش نوزادان ب پرسنل ياز همكار

مـورد مطالعـه كمـال     مـار يدرمـان ب  يريگيدر مراقبت و پ
  .ميدار يرا اعلام م يتشكر و قدردان
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