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  و عمل جراحي مربوطه در سن بيست سالگي گزارش يك مورد تيبيا همي مليا

  

  

  

 Iدكتر شهريار رضا كامراني
 IIدكتر آرش متقي *

  IIIدكتر رامين حاج زرگرباشي

  چكيده

در ايـن  . باشـد  مليا، نوعي نقصان طولي استخوان تيبيا است كه در بـدو تولدمـشخص مـي     تيبياهمي:زمينه و هدف 
هاي   درمان اين بيماران معمولاً در سال     .  اندام، دفورميتي شديد پا و انقباض فلكشن زانو مشهود است           اهيبيماري كوت 

  .باشد هدف از درمان به دست آوردن پاي باثبات و برابر در هر دو سمت مي. گيرد اوليه عمر انجام مي
نكتـه جالـب در ايـن بيمـار         .  داشـته  IAوع  مليا ن   باشد كه تيبياهمي     ساله مي  20بيمار مورد نظر آقاي     : معرفي بيمار 

 سالگي و داشتن شصت دوتـايي در        20 تحتاني سمت راست و كوتاهي قابل توجه تا سن            تحمل دفورميتي شديد اندام   
  .باشد دست و پاي همان سمت مي

ل بـه   هاي اول عمر انجـام شـود و حـداقل تعـداد عم ـ              مليا بهتر است در سال       درمان بيماري تيبيا همي    :گيري  نتيجه
  .بيمار تحميل شود

  
  ـ نقصان طولي اندام3ـ آنومالي مادرزادي   2مليا    ـ تيبياهمي1   :ها كليدواژه

  

 مقدمه

اين . مليا، يك نقصان طولي استخوان تيبيا است        تيبياهمي

بيمــاري شــامل يــك طيــف نقــصان كامــل تــا يــك تيبيــاي  

 در ميليـون    1مليـا، بـروز       تيبيـاهمي . باشد  هيپوپلاستيك مي 

 درصـد   30تولد داشته، اغلب حالت اسـپوراديك دارد و در          

 در ايــن بيمــاري طــول ســاق )1(.باشــد  طرفــه مــي2مــوارد 

تـر از نرمـال بـوده، زانـو در حالـت انقبـاض فلكـشن                  كوتاه

پاي اين افـراد    . باشد و معمولاً عضله كوادر ناتوان است        مي

دفورميتي اكينو واروس داشته و عصب پرونئـال در اغلـب           

شريان تيبيـاليس قـدامي     . يابد   در حد مچ پا خاتمه مي      موارد

هـاي تـالوس و كالكانـه         اسـتخوان . نيز اغلـب وجـود نـدارد      

 هدف درماني در اينجا به دست آوردن پاي         )2(.فيوژن دارند 

. باشـد   باثبات و برابر از لحـاظ طـول بـا طـرف مقابـل مـي               

بندي   بندي مورد استفاده در اين بيماري طبقه         طبقه ترين  مهم

Jones در نوع    )3(.باشد   مي IA      فيـز     و اپـي    ، نبـود كامـل تيبيـا

 نيـز   IB  نـوع  در. هيپوپلاستيك ديستال فمور مشهود اسـت     

فيـز    شـود، امـا اپـي        نمـي   در بدو تولد تيبيا در گرافـي ديـده        

   در وجـود   IB با   IAتفاوت  .  است  ديستال فمور شكل گرفته   
  

  
  

تفاده از   اسـت كـه بـا اس ـ       IBبقاياي غضروفي تيبيـا در نـوع        

MRI        در .، آرتروگرافي و يا سونوگرافي قابل تشخيص اسـت

 بخـش ديـستال تيبيـا    III بخش پروگزيمال و در نـوع      ،IIنوع  

 از نرمـال    تـر   كوچك تيبيا   IVوجود داشته و بالاخره در نوع       

بوده و در بخش ديستال، دياسـتاز مفـصل تيبوفيبـولا ديـده             

خش پروگزيمـال   در كليه انواع فوق، سر فيبولا در ب       . شود  مي

ولاً درمان انتخابي قطـع     م مع III و   IAدر نوع   . در رفتگي دارد  

 معمولاً سـعي    II و   IBدر انواع   . باشد  و استفاده از پروتز مي    

  دست آوردن طول مناسب انـدام     ه  در بازسازي پا و زانو و ب      

 نيز سعي در بازسازي زانو به       III و   IA در مورد    )4(.شود  مي

   ، بــا ترانــسفر فيبــولا بــه بــينشــرط داشــتن كــوارد مناســب

امـا،  . دست آوردن پاي پلانتيگـراد شـده اسـت        ه  ها و ب    كنديل

بينـي   مستلزم اعمال جراحي متعدد با نتيجـه غيـر قابـل پـيش           

، با توجه به تيبيا يا بخش غضروفي        II و   IBدر نوع   . باشد  مي

 و در صـورت      آن، امكان ترانسفر فيبولا به آن وجود داشـته        

توان از قطع كف      ردن كف پاي پلانتيگراد مي    دست آو ه  عدم ب 

  .پا استفاده كرد

  

(Iدرماني تهران، ايران- و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، بيمارستان شريعتي، متخصص ارتوپدي و دانشيار   
(II يران همدان، همدان، ا  درماني- و خدمات بهداشي دانشگاه علوم پزشكياكباتان، بيمارستان ،رتوپديمتخصص ا)* ولؤمسمؤلف(  

(III تهران، ايران تهران درماني- و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، بيمارستان شريعتي،ارتوپديارشد  دستيار ،  
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  معرفي بيمار

 IAمليـا نـوع        ساله مورد تيبياهمي   20بيمار مورد نظر آقاي     

گونه آنومالي در اطرافيان     سابقه هيچ ). 1شكل شماره   (باشد    مي

بيمـار از لحـاظ وضـعيت ذهنـي و پزشـكي            . جود نـدارد  وي و 

 بار عمـل جراحـي در دوره         او سابقه يك  . موقعيت مناسبي دارد  

گونـه   امـا هـيچ   . دهـد   طفوليت در روي زانو و ديستال فمور مـي        

باشد ندارد    مدركي كه نشان دهنده نوع عمل جراحي انجام شده        

لي در معاينه وي، دست چپ و پاي چپ مـشك         ). 2شكل شماره   (

خـورد    نداشته، اما در دست راست شصت دوتايي به چشم مي         

در پاي راست، طـول فمـور بـا سـمت مقابـل             ). 3شكل شماره   (

زانو در حالت انقباض فلكشن قـرار داشـته و دامنـه           . برابر است 

باشـد و سـر        مـي  5/2قدرت عضله كوارد در حـد       . حركت دارد 

داشته، امـا   زانوي مزبور استخوان پاتلا     . لمس است  فيبولا قابل 

ساق بيمار  ). 4شكل شماره   (در موقعيت بالاتر نرمال قرار دارد       

از لحـاظ   . باشد  تر از سمت مقابل بوده و كاملاً آتروفي مي          كوتاه

معاينه حسي، ساق و كف پـاي بيمـار حـس كامـل داشـته و از                 

. هاي پا را دارد     لحاظ حركتي توانائي خم و راست كردن انگشت       

پـاي  . باشـد   تايي در پاي مزبـور مـي      نكته قابل توجه شصت دو    

در گرافـي مـچ پـاي       . بيمار دفورميتي شديد اكينـوواروس دارد     

بـراي  . بيمار، فيوژن استخوان كالكانـه وتـالوس مـشهود اسـت          

 بوده، عضله كوادر نداشـت،      IAبيمار فوق با توجه به اينكه نوع        

دفورميتي شديد فلكشن زانو داشت و امكـان بـه دسـت آوردن             

كف پاي پلانتيگراد وجـود نداشـت دزآرتيكولاسـيون زانـو بـه             

  )5شكل شماره . (صورت كلاسيك انجام شد

  بحث

مليا، بيماري است كه در بـدو تولـد تظـاهر             همي  تيبيا

وليـت انجـام     بنابراين درمان بيمار در سـنين طف       .كند  مي

شـود و معمـولاً اگـر قـرار بـر انجـام عمـل جراحـي                   مي

 عمـل مربوطـه اغلـب       ،درسنين نوجواني يا جواني باشد    

نــوعي هــم طــول كــردن انــدام مزبــور بــا طــرف مقابــل 

نكته قابل توجه در ايـن مـورد، عـدم پيگيـري            . باشد  مي

 سالگي جهت انجام عمل جراحي      20بيمار مزبور تا سن     

اي مزبـور تنهـا بـا اسـتفاده از دو           و زندگي كردن بـا پ ـ     

در اين مدت بيمار از هيچ پروتز خاصي نيز         . عصا بوده 

نكته قابل توجه ديگر در اين بيمار،       . است  استفاده نكرده 

وجود شصت دوتايي در پـاي مربوطـه و دسـت همـان             

مليا   همي  هاي متعددي از تيبيا     تاكنون گزارش . سمت بود 

كـدام شـامل      هـيچ   امـا  ،در انواع مختلف ذكر شده اسـت      

 سـالگي آن هـم از       20انجام عمل جراحي در سن حدود       

به عنوان مثال جمال احمد در سـال        . است   نبوده IAنوع  

ــورد 2005 ــورد  1A دو م ــار م ــل  II و چه ــت عم  را تح

اما حـداكثر سـن ايـن بيمـاران      . بازسازي اندام قرار داد   

 بود كـه در     IIمثال ديگر دختري با نوع      . )4( سال بود  13

 سالگي توسط آندرس تحت عمل بازسازي قرار        15سن  

بنابرين با توجه به بروز بيماري در بدو تولد،         . )2(گرفت

هـاي اول عمـر       بهتر است عمل جراحـي بيمـار در سـال         

صورت گيرد تا كمترين عـوارض روانـشناختي را روي          

  .وي و خانواده بگذارد
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ــكل ــمارهش ــوع    -1  ش ــا ن ــي ملي ــا هم ــورميتي  IAتيبي ــشن دف  فلك

  زانوواكينوواروس دفورميتي پا

  

  

  

  

  

  اسكار جراحي سابق بيمار -2 شماره شكل
  

  

  

  

 
  

  شصت دوتايي همان سمت -3 شماره شكل

 
  خوان پاتلاوجود است -4 شماره شكل

 

  

  دزارتيكولاسيون زانو -5 شماره شكل
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Report of a Case of Tibia Hemimelia and its 
Operation at the Age of Twenty 

  

  

SH.R. Kamrani, MDI       *A. Mottaghi, MDII       R. Hajzargarbashi, MDIII 

  

  

  

 

Abstract 
Introduction: Tibia hemimelia is a longitudinal deficiency of tibia bone which is manifested at birth. 

Limb shortening, severe foot deformity, and knee flexion contracture are presented in this disease. It is 

usually treated during the early years of life. The goal of treatment is to achieve stable and equal length 

in both legs. 

Case report: The mentioned case is a 20 year old man with type IA Tibia hemimelia. The interesting 

point in this case is the tolerance of severe right lower limb deformity, shortening with an extra thumb 

and toe on the same side till the age of 20 years. 

Conclusion: It is best to treat this condition in the first few years of life and as minimum as possible 

operations should be imposed to the patient. 

 

Key words: 1) Tibia hemimelia   2) Congenital anomaly 
                   3) Longitudinal limb deficiency 
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