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  اصفهان احمر هلال ارتوپدي مركز به كننده مراجعه مبتلا به پرتس بيماران فراواني بررسي
 

  1قربعلي ، محمد*طاهري عليرضا
  

  چكيده
 شده نكروز دچار رساني خون در اختلال علت به ران استخواناين بيماري سر  در .است كودكان شايع هاي بيماري از يكي پرتس بيماري: مقدمه
 بيماري اين. كند مي تغيير استخوان شكل و گردد مي رفته بين از بافت جايگزين جديد بافت و شود مي تغييراتي خوش دست استئونكروزيس اين .است
هدف بررسي فراواني و  ااين مطالعه ب ايران، در پرتس فراواني و شيوع با ارتباط در پژوهشي نشدن يافتتوجه به  با .كند مي بروز زندگي اول دهه در

  .شد انجام بيماري اينعلل ايجاد 
 و ارزيابي به مربوط اطلاعات .هلال احمر اصفهان انجام شد يبه مركز درمان ينمراجع يرونگر بر  گذشته يفيمطالعه توص ينا :ها مواد و روش

 استخراج نامه دو پرسش در بود، شده انجام كوتاهي تخته توسط كه كوتاهي ميزان مثل لازم هاي گيري اندازه و بيوگرافي و متخصص پزشك معاينه
از  مطالعه در اين. نداشتند) يدررفتگ يمهو ن يدررفتگ( يپمفصل ه يكترومات يبآس يپ وه يهناح يسابقه شكستگ يچ گونهافراد ه ينا. گرديد
  .يدگرد استفاده 2χ و همبستگي و پراكندگي و مركزي شاخص هاي آزمون
 7 ميانگين(بود و سن ابتلا در اين بيماران از يك سال تا سيزده سال متغيير بود  1به  4 دختر به پسر نسبت ،كننده مراجعه نفر بيمار 77از  :ها يافته
 و راست سمت. بودمتر  سانتي 6/1 اهيكوت ميانگين. ده بودنبا درد مراجعه كرد درصد 10و لنگش  درصد 29 ،درد و لنگش همزمان درصد 61 ).سال
. از اين بيماران داراي سابقه فاميلي بودند درصد 5تنها . بود بيشتري يروستا به شهريزندگي  نسبت. بود درگير درصد 11پا  هر دوو  يكسان چپ

  .بودفرزند  3 فرزندان تعدادميانگين 
 درصد پسر و 82 با در نظر گرفتن جنسيت، مطالعه مورد جامعه در پرتس بيماري فراواني ميزان حاضر، مطالعه از حاصله نتايج اساس بر: گيري نتيجه

 11و  43 ،44 ضايعه در سمت مورد در .بود متر سانتي 6/1 كوتاهي ميزانو  درصد 61 لنگش و درد در اين افراد ميزان به علاوه .دختر بود درصد 18
اين مطالعه نشان . شتخواني دا نتايج فوق با اكثر مطالعات مشابه هم .رف ضايعه وجود داشتهر دو طسمت چپ، راست و در ترتيب  درصد افراد به

  .)P > 05/0(دارد  وجود پرتس بهزندگي شهري و ميزان ابتلا  بينداري  معني رابطه داد كه
  استئوآرتريتيس، آوسكولار نكروز پرتس، :ها كليد واژه

  

  25/8/90: تاريخ دريافت
  19/11/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
در اين  .است كودكان شايع هاي بيماري از يكي پرتس بيماري
 دچار رساني خون در اختلال علت به ران سر استخوان بيماري
 تغييراتي خوش دست استئونكروزيس اين. گردد مي نكروز
 و گردد مي رفته بين از بافت جايگزين جديد، بافت و شود مي

 اول دهه در بيماري اين). 1( كند مي تغيير استخوان شكل
 جمله از مختلفي علل به تواند مي و كند مي بروز زندگي
 ارثي، عوامل و ژنتيك استخواني، رشد در تأخير اندام، كوتاهي

 زايمان، حين مادر بالاي سن اندوكرين، و متابوليك مشكلات
 نهايت در). 2( شود ايجاد...  و هوايي و آب شرايط تروما،
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 و اندام كوتاهي هيپ، ناحيه درد لنگش، چون كلينيكي علايم
 تغييرات آمدن وجود به اثر در). 1( داشت خواهد دنبال به را... 

 يا و اندام در درد شكايت با بيمار اغلب بيماري، اين از ناشي
 به چرخش و ابداكشن كاهش با همراه هيپ ناحيه در درد

همكاران درد و  و Gent. نمايد مي مراجعه هيپ مفصل داخل
 اند كرده بيان يم بيماريعلا ترين شايعرا از  همزمانلنگش 

و  Grzegorzewski ،كوتاهي ميزان خصوص در). 3(
و  Sharmaو  متر سانتي 5/2 را ميانگين) 4(همكاران 
 چه آن .اند كردهبيان  متر سانتي 62/7تا  54/2) 5(همكاران 

 بيماري اين شناسي آسيب در كه است اين دارد، اهميت كه
 مورد بازسازي و كلاپس استخواني، نكروز در مؤثر عوامل بايد
 در بيماران اين موقع به ارزيابي و شناسايي. گيرد قرار توجه

 ناشي زيانبار پيامدهاي و بيماري علايم كردن برطرف و كاهش
 در اي مطالعه تاكنون كه اين به توجه با. است مؤثر بسيار آن از

 هاي جنس و سنين در پرتس بيماران فراواني ميزان خصوص
 فتح تواند مي مطالعه اين لذا است، نشده انجام ايران در مختلف

  .باشد تر آينده دقيق مطالعات و ها بررسي جهت بابي
  

  ها روشمواد و 
به مركز  ينمراجع يرو بر نگر، گذشته يفيمطالعه توص ينا

 بيمار 77 كه شامل هلال احمر اصفهان انجام شد يدرمان
به مركز  1383-88 هاي سالكه بين بودند مبتلا به پرتس 

اطلاعات مربوط به ارزيابي و معاينه  .ه بودندمراجعه نمود
در  خلفي كه -قدامي گرافي همراه به متخصص پزشك

 توجه با. شد درج اول نامه پرسش در ،پرونده بيمار موجود بود
در تشخيص پرتس گرافي  اصلي ابزارهاييكي از  كه اين به
ناحيه هيپ  ارتوپدي هاي بيماريو بررسي آن با ديگر  باشد مي

كنترل  است، مؤثر بيماري نهايي تأييددر تشخيص افتراقي و 
 قرار نامه آن به عنوان يكي از مراحل فرايند ثبت در پرسش

لازم مثل  هاي گيري اندازهبيوگرافي و  همچنين. شد داده
 در ،شده بود انجام كوتاهيخته تتوسط  كه كوتاهيميزان 
گونه سابقه  يچافراد ه ينا. ثبت گرديد دوم نامه پرسش
 يپمفصل ه يكترومات يب، آسيپه يهناح در يشكستگ

نوع  كه اين به توجهبا . نداشتند) يدررفتگ يمهو ن يدررفتگ(
و  نبود بيمار به همچنين نيازي ود،ب نگر گذشتهمطالعه 

بخشي  عمومي و پزشكي و توان هاي پروندهاطلاعات از 
رسيد كه اصول  در نتيجه به نظر مي ،ده بودگردياستخراج 

. وجود نداردنامه  و نيازي به رضايتاست اخلاقي رعايت شده 
 13SPSS افزار ها توسط نرم ها، داده نامه پرسش يلپس از تكم

 هاي آزمون و پراكندگي و مركزي شاخص هاي آزمون با
  .يدگرد يلو تحل يهتجز 2χو  همبستگي

  
  ها يافته

) درصد 18(نفر  14 پسر و) درصد 82( نفر 63 نفر بيمار،  77 از
سن ابتلا در اين  و بود 1به  4 پسر به دختر نسبت .دختر بودند

  ).سال 7 ميانگين(بيماران از يك سال تا سيزده سال متغير بود 
با درد و لنگش همزمان  بيماراناز اين ) درصد 61( نفر 47
   نفر 8 لنگش و) درصد 29(نفر  22و بودند  كرده مراجعه

ميزان كوتاهي موجود در  ).1 نمودار( داشتنددرد ) درصد 10(
يك  اين بيماران بر اثر ابتلا به پرتس به ترتيب شامل

دو  ،)درصد 11( متر نيم سانتي ، يك و)درصد 24( متر سانتي
پنج ، )درصد 11( متر ، سه سانتي)درصد 31( متر سانتي
 بود) درصد 18(نيز بدون كوتاهي و  )درصد 5( متر سانتي

لازم به ذكر است كه ). بود متر سانتي 6/1 اهيميانگين كوت(
در  متر و سانتي 7/1اين مطالعه ميانگين كوتاهي در دخترها  در

  .بودمتر  سانتي 6/1پسرها 
سمت  )درصد 43( نفر 33 يماران درباين  مجموعاز 

 نفر 10در  وبود چپ ) درصد 44( نفر 34 در ضايعه راست،
 نفر 51در اين جامعه آماري  .پا درگير بود هر دو) درصد 11(
آب و  در) درصد 3( نفر 2 در آب و هواي معتدل،) درصد 66(

در آب و هواي سردسير ) درصد 31( نفر 24هواي گرمسير و 
ي سطح ادار) درصد 87( نفر 67 نينچهم. كردند زندگي مي

) درصد 13( نفر 10 وبودند ) شهري(هموار  زندگي مسطح و
نفر  77از  .كردند مي زندگي) ييروستا(در محيط كوهستاني 

از اين بيماران داراي سابقه ) درصد 5( نفر 4 مورد مطالعه تنها
  .فاميلي بودند
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  لنگش و درد .1 نمودار

  

  
  متولد چندم خانواده. 2 نمودار

  
   نفر 16 فرزند اول،) درصد 36(  نفر 28همچنين 

   نفر 11 فرزند سوم،) درصد 9( نفر 7 فرزند دوم،) درصد 21(
 نفر 3 فرزند پنجم،) درصد 8( نفر 6 فرزند چهارم،) درصد 16(
 .فرزند هفتم بودند) درصد 8( نفر 6 فرزند ششم و) درصد 4(

   .)2 نمودار(بود  فرزند تعداد فرزندان سهميانگين 
همچنين بين سن و سمت  جنس و سن ابتلا و بين

 بيناز طرفي  .داري وجود نداشت درگيري نيز رابطه معني
. داشت وجود معكوس رابطه درگيري ميزان وافزايش سن 

دار وجود  نيز رابطه معني ابتلا ميزان و شهري جمعيت بين
  .اي وجود نداشت در خصوص نوع آب و هوا نيز رابطه .داشت

  
  بحث
Wiig 6(همكاران  و(، Moberg  وRehnberg )7 (و 

Terjesen و Wiig )8( به  1پسر را  ميزان بروز بين دختر و
3، Kim 9( و همكاران( 6به  1 ،Gent  و همكاران)و  )3

Sharma  در  .بيان نمودند 4به  1ميزان را  اين) 5(و همكاران

 به دست 4 به 1ميزان بروز بين دختر و پسر نيز  مطالعه اين
و  Wiig و )3(و همكاران  Gent، در مورد ميانگين بروز. آمد

) 9( و همكاران Kimو  سال 6 را ميانگين) 6(همكاران 
 7 ميانگين در اين مطالعه نيز .نمودند بيان راسال  7 ميانگين

  .دارد خواني هم) 9( و همكاران Kimكه با  آمد به دست سال
 Kim ،)6(و همكاران  Wiig ،در مورد سن بروز تحقيقات

 14 تا 1 همگي) 10(و همكاران  Roweو ) 9( و همكاران
دست آمده در اين تحقيق ه كه با آمار ب نمودند بيان را سال

 وسال  8 تا 4 )11(و همكاران  Joseph البته. كند برابري مي
Gent  در مورد . كردند يانب سال را 12تا  5 )3(و همكاران
 را ميانگين) 4(و همكاران  Grzegorzewskiكوتاهي  ميزان

 62/7تا  54/2 )5(و همكاران  Sharma و متر سانتي 5/2
متر  سانتي 6/1ميانگين  مطالعهر اين د .كردندبيان  متر سانتي

توان چنين بيان كرد كه  ا مير اختلافعلت  .آمد به دست
گيري شده در اين تحقيق در آغاز ابتلا به  كوتاهي اندازه
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محقق پس از كامل دو ولي در تحقيقات اين  ه،دبوبيماري 
و همكاران  Sharma همچنين .است بودهشدن سير درمان 

   نمودند مطرح را جنسيت در كوتاهي ميزان تفاوت
 ،)5) (دخترهادر  متر سانتي 62/7 ها ورپسدر  متر سانتي 54/2(

  .ندارد خواني هماين تحقيق  يها كه با يافته
و  Grzegorzewski ،)3(و همكاران  Gentدر تحقيقات 

و  Moberg و )5(و همكاران  Sharma ،)4(همكاران 
Rehnberg )7 ( كهآمار نشان داده است در مورد سمت ضايعه 

مابقي به طور  بوده،درصد افراد هر دو پا در گير  12تا  10 در
دست آمده ه كه با آمار بدرگير بوده است مساوي راست و چپ 

افراد هر دو پا  درصد 13 يعني در .اين مطالعه تطابق دارد در
 افراد داراي ضايعه در سمت راست و درصد 43 درگير شده بود و

ه ب آمار البته. افراد داراي ضايعه در سمت چپ بودند درصد 44
و  Van den Bogaert تحقيق باطالعه حاضر دست آمده در م

و همكاران  Sharmaتر و  دو طرفه را شايع كه) 12(همكاران 
  .ندارد خواني كردند، همدرصد بيان  23 كه دو طرفه را )5(

سابقه و همكاران  Sharma ،در مورد داشتن سابقه فاميلي
در بستگان  درصد 10در بستگان دور و  درصد 25 فاميلي را
نياز به  وكه با اين تحقيق مغايرت دارد  ،)5(كردند يان نزديك ب

 تحقيقثير استعداد ژنتيكي أدر خصوص ت .بررسي بيشتر دارد
  . تناسب دارد ،)13(و همكاران  Margettsمطالعه  باحاضر 

 تحقيقحاضر با  مطالعه ،در مورد فرزند چندم خانواده
Goff  وPerthes )14 ( كه احتمال بروز را در فرزندان متولد

در اين . خواني ندارد هم ستند،دان سوم به بعد بيشتر مي
در ). درصد 36(بودند تحقيق بيشتر افراد فرزند اول خانواده 

لنگش  درد و و همكاران Gent ،م بيمارييمورد علا
 كه صورتيدر  .)3(كردند  بيانم بيماري يرا از علا همزمان

افراد درصد  29 درد تنها، دچارافراد  درصد 10 حقيقاين تدر 
 مراجعه همزمانافراد با درد و لنگش  درصد 61و  تنهالنگش 
  . بودند نموده
بيماري در زندگي شهري و  بروز ميزانخصوص  در
 ،)15( همكاران و Pillaiو ) 6(و همكاران  Wiig ،ييروستا
زندگي شهري نسبت به  در بيماري به بيشتر ابتلا تمايل

خواني  نمودند كه با تحقيق حاضر نيز هم مطرح راي يروستا
 انجام اي مطالعه تاكنون هوا و آب نوع خصوصدر . دارد

 66( نفر 51 تحقيقاين در  حال به هر ولي .نشده است
آب و  در) درصد 3( نفر 2 در آب و هواي معتدل،) درصد

و هواي سردسير  در آب) درصد 31( نفر 24هواي گرمسير و 
  .دندكر زندگي مي

 وجود ابتلا سن و جنس بين داري معني رابطه هيچ گونه
همچنين بين سن و سمت درگيري نيز  .)P > 06/0( نداشت

ميزان و افزايش سن  يناز طرفي ب .داري وجود نداشت رابطه معني
 زندگيبين  ).r=  236/0( درگيري رابطه معكوس وجود داشت

 در. )P > 05/0( دار وجود داشت شهري و ميزان ابتلا رابطه معني
  .نداشت وجود اي رابطه نيز هوا و آب نوع خصوص

  
  گيري نتيجه

فاكتورها مثل جنس، سمت ابتلا،  اغلبحيطه  درمطالعه  اين
كوتاهي، ترتيب و تعداد  اندازهي، يشكل درد، موقعيت جغرافيا

 سوابق خصوص در البته .بودديگر  تحقيقات اكثر مشابه ،فرزند
 و آب نوع زمينه در. نشد يافت مؤثري و دار معني نكته فاميلي

  .نشد يافت نيز اي مطالعه سابقه نيز هوا
 مدون اي مطالعه هيچ گونه تاكنون اين كه به توجه با

نشده  انجام ايران در پرتس فراواني ميزان خصوص در
 باشد، مي بيمار توجه قابل تعداد گر نشان مطالعه اين است،
 ميزان ارزيابي به خصوص ديگر مطالعات بررسي امكان كه

 بيماري اين مجدد درگيري امكان در مختلف ارتزهاي تأثير
  .كند مي ايجاد را

  
  پيشنهادها

به  Follow upگردد كه مطالعات بعدي بر اساس  مي پيشنهاد
 با و شود انجام سال 5 حداكثر مدت به) 16( همراه گرافي

بيماري بايد ميزان بهبودي بر اساس  نوع به توجه
صورت  Stulberg يا Herringهاي رايج مثل  بندي طبقه
توان ميزان بهبودي با مداخله ارتزي را در  همچنين مي .گيرد
  .بندي فوق بررسي نمود طبقه
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 تشكر و قدرداني

 شائبه مسؤولان هلال احمر هاي بي گران از همكاري پژوهش

دريغ با مجريان اين  بي فرود بهمني كهو جناب آقاي دكتر 
 .پژوهش همكاري كردند، كمال تشكر را دارند
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Abstract 
 

Introduction: Considered as a common childhood disease, Perthes disease is resulted from the necrosis of 
femoral head which in return is a consequence of impaired blood supply in this bone. Through the course 
of the disease, the replacement of bone tissue by recently formed necrotic tissue changes the shape of 
affected bone. The aim of this study was to determine the prevalence of causative factors involved in the 
occurrence of the disease. 

Materials and Methods: Patients referred to Red Crescent specialist clinics were retrospectively studied. 
Two questionnaire were used to obtain and document data considering medical, demographic and 
biographic status of participates and also to record such measurements as the degree of bone shortening in 
the affected bone. All data of interest were statistically analyzed using correlation test, frequency test and 
chi-square. 

Results: A total of 77 subjects with Perthes disease were admitted to aforementioned clinics during the 
time this study was in progress. Male-to-female ratio was 4 to1 and subjects had an age range of 1 to 13 
years with the mean age of 7 years. 61% of subjects had concurrent pain and lameness, 29% of them had 
only lameness and remaining 10% of studied sample just reported pain. Left and right side of the body 
was equally affected and in 11% of studied population both legs were affected. Most participants were 
from urban areas than rural regions. Only 5% of subjects reported a familial history. The mean number of 
off spring was 3. 

Conclusion: The results of this study replicated those of other studies with regard to the male–female 
(%82 to 18%) ratio, type of involvement (left: %44, right: %43 and bilateral: %11), pain and lameness 
(%61), urban- to rural ratio, amount of shortening (1/6 cm) and familial predisposition. It is worth 
mentioning that prevalence of the disease and urban life were significantly correlated with each other. 
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