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Abstract 
Background and Objective: Legg-Calve-Perthes disease is one of the most common disabling 
diseases of childhood and if not managed appropriately is truly disabling. Severity of disease and 
duration of disease onset are main determinants of choosing treatment strategy of either 
conservative management or surgical treatment. This study was designed to determine Legg-
Calve-Perthes treatments and relation between type of treatment and duration of the disease. 
Materials and Methods: This descriptive study was carreid out on 50 patients with Legg-Calve-
Perthes disease admitted in Ghaem Hospital in Mashhad, North East of Iran from 1995-2005. 
Results: According to age of patients and severity of disease, the subjects allocated to 
conservatine (11 patients) and surgical treatment (39 patients). Clinical improvment signs 
include pain reduction, range of joints motion, which were avaluate by physical examination and 
taking medical history of patients. In conservative group, only 4 patients assumed to be 
successfully treated with mean age of 7.25 years and the mean interval between disease onset 
and beginning of treatment was 2.25 months. Surgical group had mean age of 10.85 years and 
mean interval between onset of disease and initiation of treatment was 18 months. Conservative 
group showed less sever form of disease (lateral pillar group A and group B with age less than 8 
years), but patients treated surgically were more severely involved (lateral pillar group B with 
age more than 8 years and group C). 
Conclusion: This study showed that age and severity of disease (lateral pillar classification) are 
main elements in treatment strategy (choosing conservative VS surgical treatment). The interval 
between onset of disease and onset of treatment strongly affects treatment success. 
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  يدهکچ

ي دوران کودکي است که در صورت عدم انتخاب هاي ارتوپد ترين بيماري از شايع (Legg-calve perthes) کالوپرتس لگ : زمينه و هدف
و شروع درمان و شدت بيماري، همواره  ءيا جراحي با توجه به سن ابتلا انتخاب درمان نگهدارنده. باشد شيوه مناسب درمان، ناتوان کننده مي

 يمـار يمـدت ب نوع درمـان و  ن يتباط بار تعيين کالوپرتس و لگ يماريب يدرمان يها وهيش يبررساين مطاله به منظور . استمورد بحث بوده 
  .انجام شد

  
انجام  ١٣٧٤-٨٤ يها سال طي) عج( کالوپرتس در بيمارستان قائم لگ مبتلا به يبستر بيمار ٥٠ يتوصيفي روطالعه اين م:  روش بررسي

درمان نگهدارنده شامل  .تندقرار گرف درمان جراحيتحت  بيمار ٣٩و  تحت درمان نگهدارنده بيمار ١١ ،سن و شدت بيماريبراساس  .ديگرد
درمان استئوتومي لگن شامل سالتر و شلف و استئوتومي پروگزيمال فمور مثل واروس استئوتومي . بودکشش، فيزيوتراپي و استفاده از بريس 

با معاينه بود که ر علائم بهبودي باليني در هر دو روش درماني شامل بهبود درد، اصلاح دامنه حرکتي مفصل و بهبود لنگش بيما .بود يجراح
  .آمدفيزيکي و شرح حال بيمار به دست 

  
سـال و متوسـط    ٢٥/٧آنـان  متوسط سني . دادند يپاسخ مناسببيمار به درمان  ٤تنها  تحت درمان نگهدارنده،گروه  بيمار ١١از  :ها  يافته

سال و متوسط زمان بين شـروع   ٨٥/١٠ يجراح تحت درمانماران گروه يب متوسط سن .ماه بود ٢٥/٢ن زمان بين شروع علائم تا شروع درما
را ) سـال  ٨کمتـراز   Bو گـروه   Aگـروه  (شدت کمتري از بيماري  تحت درمان نگهدارندهگروه  بيماران. ماه بود ١٨علائم و شروع درمان 

  .بودند Cسال و گروه  ٨با سن بيش از  Bعمدتاً گروه  يتحت درمان جراحگروه  داشتند و بيماران
  

فاصله بين . انتخاب نحوه درمان استدر به بيماري و سن شروع درمان از عوامل مؤثر  ءسن ابتلااين مطالعه نشان داد که  : گيري نتيجه
احتمال  ؛به نحوي که هرچه فاصله کمتر باشد ؛کالوپرتس است ديگر بر نتيجه درمان بيماران لگمؤثر شروع بيماري و شروع درمان از عوامل 

  .ده بيشتر استپاسخ به درمان نگهدارن
  

  ، اوستئوتومي لگن ، اوستئوتومي پروگزيمال فمور بندي لترال پيلار ، تقسيم کالوپرتس لگ : ها کليد واژه
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  ١١٣ / و همکاران محمدحسين ابراهيم زادهدکتر   

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان /  ي گرگانکمجله علمي دانشگاه علوم پزش  

  مقدمه
تــرین  از شــایع (Legg-calve perthes) پــرتس لــگ کــالو

ــدي دوران کــودکی اســت  بیمــاري ــل  . هــاي ارتوپ اگرچــه عل
فیز سـرفمور   ي وقوع نکروز آواسکولر اپیاي متعددي برا زمینه

لـگ کـالو پـرتس همچنـان بـه       ؛در این بیماري ذکر شده است
 یچنـدعامل  و احتمـالاً  باشد عنوان بیماري مبهم مورد مطالعه می

 فیـز سـرفمور در   نکروز اپی دهد؛ یکه رخ مآنچه  .)1-3( است
فیز و در نتیجه عـدم تکامـل مناسـب     مراحل ابتدایی تشکیل اپی

باشد که در نهایـت   سرفمور میر شکل در ییتغفمور و ایجاد سر
ــتئوآرتریت    ــه اوس ــر ب ــائین  لگــنمنج ــنین پ ــر از ســن   در س ت

دلیل عـوارض ناخوشـایند    به ).4-7( شود اوستئوآتریت اولیه می
بیماري تحقیقات بسیاري در زمینه اپیـدمیولوژي، علـت، نحـوه    

هتـرین  بیماري انجـام شـده اسـت کـه در ب     یآگه شیپدرمان و 
شکل خود، غیرقطعی اسـت و همچنـان بحـث در مـورد آن بـه      

  .باقی است خودقوت 
فعـال و   کالوپرتس بیماري پسران بیش رسد که لگ نظر می به

بـا لـنگش و درد کشـاله ران و    خـود را  که ) 7(لاغر اندام است 
بـه دلیـل ماهیـت علائـم اولیـه و نـوع        ).9و8( دهد زانو نشان می

توجـه اولیـه نسـبت بـه آن      ؛ شـوند  لا مـی کودکانی که بیشتر مبـت 
توسط والدین ضـعیف بـوده و تـا مراحـل دیـررس مراجعـه بـه        

  .افتد به تأخیر می يارتوپدمتخصص 
کـالوپرتس   لـگ  مبتلا به هدف از این مطالعه بررسی بیماران

مشــهد طــی یــک دهــه بــین ) عــج(بســتري در بیمارســتان قــائم 
توان وضعیت  آن میبود که با توجه به  1384تا  1374هاي  سال

و نمود بیماران در بخش ارجاعی شمال شرق کشور را مشاهده 
در کشور توجـه  کالوپرتس  لگبراساس آن به وضعیت معالجه 

کـالوپرتس کـه    در این مقاله همه بیماران با تشخیص لگ. کرد
تحــت درمــان غیرجراحــی و جراحــی قــرار گرفتنــد؛ گــزارش  

  .شدند
  روش بررسي

 بســتري مبــتلا بــه    بیمــار 50وي توصــیفی ر طالعــه  ایــن م
ــگ ــائم   ل ــتان ق ــالوپرتس در بیمارس ــج( ک ــی) ع ــال ط ــاي س   ه

بیمــار  50مطالعــه بــر مبنــاي پرونــده . انجــام گردیــد 84-1374
هـاي قبـل و بعـد از     بستري در بیمارستان و بررسی رادیـوگرافی 

  .عمل انجام شد

فیــز  براســاس میـزان و وسـعت درگیــري اپـی   شـدت ضـایعه   
تعیـین  ) Lateral Pillar(قسـمت لتـرال آن    سرفمور و بـه ویـژه  

بر مبناي وسـعت  ) 10( و همکارانش Herringبندي  تقسیم. شد
ــیلار کــاربردي  ــرال پ ــرین روش بررســی شــدت   درگیــري لت ت

سـال،   8کمتـر از   Bو گـروه   Aدر گـروه   .بـود کالوپرتس  لگ
در . در نظـر گرفتـه شـد   و غیرجراحـی   روش درمان نگهدارنده

درمـان انتخـابی    C سال و گـروه   8یش از ب یا سنب Bهاي  گروه
  .انجام شدجراحی 

  
  )۱۳( عهيشدت ضابرحسب  و همکاران Herringبندي  تقسيم

  عهيشدت ضا گروه
A بدون تغيير در لترال پيلار  
B  ارتفاع لترال پيلار حفظ شده است درصد۵۰حداقل.  
C   لترال پيلار از بين رفته است درصد۵۰بيشتر از.  

  
به صورت اسـتراحت در بسـتر و تراکشـن     دارندهدرمان نگه

 يبـرا فیزیـوتراپی  . بوددر منزل یا بیمارستان، تا بهبود سینوویت 
صل و مف (Range of Motion: ROM)رکت محدوده ح حفظ

گـذاري نسـبی تـا بهبـود بیمـاري از       گذاري و یـا وزن  عدم وزن
  ).9و8( درنظر گرفته شد اجزاء درمان نگهدارنده

هـاي پروگزیمـال فمـور     امل اوسـتئوتومی درمان جراحی ش ـ
و ) واروس اوســــــــتئوتومی، والگــــــــوس اوســــــــتئوتومی(

 یاستئوتوم، شلف یاستئوتومسالتر  هاي لگن شامل اوستئوتومی
زمـان در صـورت    اعمال مورد نیاز هم .بود یاستئوتوم ياریو ک

 بـوده اسـت   Cheilectomy و  اداکتورتنوتـومی لزوم به صورت 
  ).11و9و8(

بـا توجـه    )10( و همکـارانش  Herringبندي  یمتقسبراساس 
و  تحـت درمـان نگهدارنـده    بیمـار  11 ،به سن و شدت بیمـاري 

  .قرار گرفتنددرمان جراحی تحت  بیمار39
  ها يافته

بیمـار دختـر    11بیمـار پسـر و    39بیمار مورد مطالعـه،   50از 
  .محاسبه شد 1به  54/3که نسبت پسر به دختر  بودند

درصـد  80و  سال بـود  16تا  6رسی بین سن بیماران مورد بر
سـال   56/10±1 میانگین سـنی  .داشتند 12تا  8ن یب یسنماران یب

  .تعیین شد
 .ه بودنـد بیماران تنها با علامـت درد مراجعـه کـرد   درصد 44



  کالوپرتس هاي درماني بيماران لگ روش/  ١١٤
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تنها لـنگش   درصد16شکایت اصلی درد و لنگش و  درصد32
باقیمانده از برجسته شدن قسمت خارجی ران  درصد 8 .داشتند
  .یت داشتندشکا

درمـان  تحـت   بیمـار  39و  تحت درمان نگهدارنده بیمار 11
  .قرار گرفتندجراحی 

 وبـود   سـال  46/8 درمان نگهدارنـده ماران با یب یمیانگین سن
 بـا  سـال  1 تـا  مـاه  1 بـین  درمان انجام تا علائم شروع بین فاصله

 بـا  سـال  25/7 ین سنیانگیبا م بیمار 4 تنها .بود ماه 8/4 میانگین
 بــه مفصــل ران، ROM بهبــود و بــالینی علائــم بهبــود بــه هتوجــ
 شـروع  و علائـم  شروع بین فاصله میانگینو  پاسخ دادند درمان
 بـه  توجـه  بـا  دیگـر  بیمار 7 .است بوده ماه 25/2در آنان  درمان
 عمـل  يبـرا  مفصـل ران  ROM محـدودیت  و علائم بهبود عدم

  .)کیجدول ( شدند انتخاب جراحی
  

  درمان نوع با علائم شروع سن نبي رابطه:  ۱ جدول
  ن و انحراف معياريانگيم تعداد 
  ۲۵/۷±۵/۱ ۴ طبي درمان
  ۸۵/۱۰±۰۴/۲ ۴۶ جراحي درمان

  
  

  رابطه بين فاصله شروع علائم تا درمان با نوع درمان:  ۲جدول 
  ميانگين و انحراف معيار تعداد 
  ۲۵/۲±۵/۰ ۴ طبي درمان
  ۱۸±۵۲/۱۱ ۴۶ جراحي درمان

  
 طبــق  نگهدارنــده،  درمــان يبــرا  شــده انتخــاب  بیمــاران
و شـامل   دادنـد  نشـان  را آسـیب  از کمتـري  شدت رادیوگرافی

و  Herring يبند تقسیم طبق سال 8 از کمتر B گروه و A گروه
 اسـتراحت  صـورت  بـه  نگهدارنده درمان .بود) 10(همکارانش 

 بـا  متنـاوب  فیزیـوتراپی  و اسـکلتی  یـا  پوستی تراکشن بستر، در
Protected wight bearing بود.  

در  ؛بیمارانی که براي درمان جراحی در نظـر گرفتـه شـدند   
را بـا توجـه بـه    رادیوگرافی قبل از عمل شـدت بـالاي بیمـاري    

نشان دادند که شـامل  ) 10(و همکارانش  Herring يبند تقسیم
انتخـاب   تعداد بیمـاران  .بود Cسال و گروه  8بالاتر از  Bگروه 
بیمـاري کـه از گـروه     7بـا توجـه بـه     ،یعمل جراح ـ يشده برا

میــانگین ســنی . بــودنفــر  46 ؛اضــافه شــدند درمــان نگهدارنــده
سـال و فاصـله بـین شـروع علائـم و       85/10بیماران ایـن گـروه   

 مـاه بـود   18سال و به طور میـانگین   4ماه تا  6شروع درمان بین 
  .)2جدول (

هاي جراحی انتخاب شده شـامل اسـتئوتومی فمـورال     درمان
، اسـتئوتومی کیـاري   )درصـد 16(، استئوتومی سالتر )درصد46(
بیماران ادداکتور تنوتـومی انجـام    درصد20در . بود) درصد11(

مــوارد ترکیــب اوســتئوتومی فمــورال و      درصــد 7شــد و در 
  .گردیدهاي لگنی انجام  اوستئوتومی
  بحث

در پسـران   يمـار ین بی ـن مطالعه نشان داد که وقوع ایج اینتا
  .دهد یر از دختران رخ مشتیبرابر ب 54/3

برابر در پسـرها بـیش از دختـران     5تا  3این بیماري به نسبت 
سـال و متوسـط    12تا  4و اغلب در سنین بین  گردد یمشاهده م

هـر چـه سـن بـروز علائـم و      ). 8و3(شـود   سال ایجاد می 8تا  7
 احتمـال انتخـاب درمـان نگهدارنـده     ؛شروع درمان کمتر باشـد 

سـال   8سـن تقـویمی    .استنهایی بهتر  یهآگ شیپبیشتر بوده و 
یـا   نقطه عطف در انتخاب درمان به صورت درمـان نگهدارنـده  

نوسـتیک و تعیـین کننـده    گباشـد و عامـل مهـم پرو    جراحی می
 ).12-14( نتایج نهایی صرف نظر از نوع درمـان انتخـابی اسـت   

هفته 6در حد  يمعمولاً بین شروع علائم و مراجعه بیمار، تأخیر
مراجعـه و درمـان   در وجود دارد که هرچه میزان تأخیر  و بیشتر

تـرین عامـل    مهـم  .نتـایج درمـان بهتـر خواهـد بـود      ؛کمتر باشـد 
 بیمــاري، شــدت ضــایعه اســت     یآگهـ ـ شیپـ ـکننــده   تعیــین 

  ).16و15و10(
اصلی انتخـاب   عواملسن شروع بیماري و شدت بیماري از 

گروهــی کــه بــراي درمــان در مطالعــه مــا  .نحــوه درمــان اســت
سال در مقایسـه بـا    46/8سن  ؛ متوسطگهدارنده انتخاب شدندن

کـه   یمـاران یو متوسط سـن ب  داشتند سال گروه جراحی 85/10
سـال و در حـد    8به درمـان نگهدارنـده پاسـخ دادنـد؛ کمتـر از      

میانگین فاصله بین شروع علائم و شروع درمان  .سال بود 25/7
 ؛دنـد ده دامناسـب بـه درمـان نگهدارن ـ    یدر بیمارانی که پاسـخ 

 پاسـخ ندادنـد؛  ماه و در گروهی که به درمان نگهدارنـده   25/2
گروهی که مورد عمل جراحی قـرار   زان درین میا. بودماه  8/4

بیمــاران انتخـاب شـده در گـروه درمــان     .مـاه بـود   18نـد؛  گرفت
و همکــارانش  Herringبنــدي  عمــدتاً طبــق تقســیم نگهدارنــده

د و گروهـی کـه مـورد    سـال بـو   8کمتـر از   Bو  Aگروه ) 10(



  ١١٥ / و همکاران محمدحسين ابراهيم زادهدکتر   

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان /  ي گرگانکمجله علمي دانشگاه علوم پزش  

سـال و   8بـالاتر از   Bگـروه   ؛ شـامل عمل جراحی قرار گرفتنـد 
بیشــترین عمــل انجــام شــده اوســـتئوتومی      .بودنــد  Cگــروه  

یـا  ) عمـدتاً (پروگزیمال فمور به صـورت واروس اوسـتئوتومی   
بررسی نتایج نهایی درمان نیـاز   يبرا. والگوس اوستئوتومی بود

رســی از نظــر وقــوع   هــاي طــولانی مــدت و بر   بــه پیگیــري 
  .استدر سنین میانسالی  مفصل راناوستئوآرتریت 

تنهــا در بیمــارانی کــه اندیکاســیون بســتري  حاضــر مطالعــه 
درجـات   انجام شد و در نتیجه گروه بسـیار زیـادي کـه    داشتند؛

  .را داشتند؛ شامل نشد يماریاز ب يتر فیخف
  گيري نتيجه

ان از و شــروع درمــ ءکـالوپرتس ســن ابـتلا   در بیمـاري لــگ 
) درمان نگهدارنده یـا جراحـی  (انتخاب درمان  عواملترین  مهم

  .آید سال نقطه عطف به شمار می 8سن  وباشد  می
 )10( پـیلار  بنـدي لتـرال   فیز بر مبناي تقسـیم  شدت ابتلاي اپی

  .عامل عمده دیگري در انتخاب درمان است
فاصله بین شروع بیماري و شروع درمان از عوامـل مـؤثر بـر    

احتمـال   ؛درمان است که هر چه ایـن فاصـله کمتـر باشـد    نتیجه 
  .پاسخ به درمان نگهدارنده بیشتر است

  قدرداني ر وکتش
 نامه ثبـت شـده در دانشـکده پزشـکی     پایان حاصلاین مقاله 

ول ؤوسیله از سرکار خـانم هانیـه ابراهیمـی مس ـ    بدین. مشهد بود
و تایـپ   زحمت فراوان در به خاطر دفتر گروه ارتوپديمحترم 
  .شود تشکر و قدردانی میمقاله؛  ویرایش
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