
 
 
  موردنگاريمقاله      1391مرداد،98شماره،19دوره پزشكي رازي لومع مجله   

  مقدمه 
 همكـــاران، و لارســـن آقـــاي ،1950 ســـال در

بــه  را مــادرزادي هــاي مالفورماســيون از ســندرمي
 و هيپرتلوريسـم  شـامل  چهـره  در تغييـرات  صورت
 و اكوئينوواروس لاكسيتي،هيپر بيني، شدن مسطح
 تعريـف  پا و دست در متعدد سازي استخوان مراكز
  .)1( كرد

 ژن در هـا  اسـيون موت تجمع بر مبني اخير شواهد
FLNB هـاي  روش از تـوان  مـي  كـه  دهد مي نشان 
 مشاوره در و يا سندرم اين تشخيص براي مولكولي
  ). 2( كرد استفاده ژنتيك
 و درگيـر  مفاصل تعداد به توجه با بيماري اين در

 كامـل  و دقيـق  بررسي فقرات، ستون و پا دفرميتي
 جهت. است ضروري اسكلتي -عضلاني سيستم كل

 بيمــاري ايــن صــحيح تشــخيص و دقيــق يبررســ

 هـاي  بخـش  در بيماري هاي ونشانه علائم با آشنايي
  .مي رسد به نظر لازم بدن مختلف

 جهـت  تولد از بعد بلافاصله بيماري اين تشخيص
ــوگيري  زودرس درمــان و احتمــالي عــوارض از جل
  .است الزامي ها دفورميتي و ها دررفتگي
 بـه صـورت   معمـولاً  بيمـاران  ايـن  تحتـاني  اندام

ــه دو هيپراكستانســيون ــو، طرف ــوت كــلاب زان  و ف
 رويـت  تراتوژنيك دررفتگي به صورت لگن درگيري

 در ليگامـاني  شـلي  بـه  توجه با معمولاً كه شود مي
 داشته اي ملاحظه قابل تحرك تواند مي بيماران اين

  ).3( باشد
 و) 1 جــــدول( بــــاليني تظــــاهرات ســــاير از

 زيـر  مـوارد  بـه  تـوان  مـي ) 2 جدول( راديوگرافيك
  :نمود اشاره
  راديوس سر دررفتگي - 1

 m.rahbar@yahoo.com. ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه مفاصل، و استخوان جراحي استاديار و متخصص :رهبر دكتر محمد

 jabalameli_md@yahoo.com.ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه مفاصل، و استخوان جراحي و متخصص  دانشيار :عاملي جبل دكتر محمود

  ehdi.shirazi @yahoo.co.uk ).لمولف مسئو(*.  ايران ،رضوي مفاصل، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، خراسان و استخوان جراح :شيرازي رمضان دكتر مهدي*
 f.eghbali@yahoo.com. ايران مفاصل، تهران، و استخوان جراح :اقبالي دكتر فرشيد

  masdaree_z@yahoo.com .ايران تهران، تهران، پزشكي علوم بهارستان، دانشگاه ميدان يحيائيان، شفا بيمارستان مفاصل، و استخوان احيجر دستيار :مصدري دكتر زهرا

  لارسنسندرم راديولوژيكعلائموبالينيتظاهراتبررسي

  چكيده
 به موقع و صحيح درمان براي .است مختلف مفاصل مادرزادي هاي دررفتگي به همراه پيچيده باليني تظاهرات با بيماري يك لارسن سندرم :هدف و زمينه

 قـرار  مطالعـه  تحت را لارسن سندرم به مبتلا بيمار مورد 10 مطالعه اين .است ضروري و لازم بيماري اين به موقع تشخيص عوارض، از جلوگيري نينهمچ و
  .مي نمايد بررسي را ها آن راديولوژيك و باليني علائم و داده

 نكتـه  .بود سال  51و  سال 3 به ترتيب مراجعه زمان در سن بيشترين و كمترين .بودند زن بيمار 4 و مرد بيمار 6 شده بررسي بيمار 10 در :بيماران معرفي
 مشـهود Spina bifida  اول مـورد  6 در فقرات ستون ناحيه در. است بوده بررسي مورد بيمار 10 هر در بيني شدن مسطح و تلوريسم هيپر حضور توجه قابل
 و نيمـه  سـاله  46 خـانم  يـك  در High Riding DDH  حضـور  توجـه  قابـل  نكته. داشت دوجو  هيپ مفصل دررفتگي مورد 8 در نيز هيپ مفصل در. بود

 داشتند)  Neglected( شده فراموش زانوي دررفتگي بيمار دو. نداشتند شكايت زياد درد از يك هيچ كه بود ساله 51 آقاي يك در فمور سر طرفه دو دررفتگي
 زانـو  دررفتگـي  مورد 1 در تنها و داشت وجود زانو دررفتگي بيمار 9 در شده بررسي بيمار 10 در. شد ارشگز قبول قابل  روزانه فعاليت و حركات دو هر در كه

در . شـد  كشـف  بـازو  اسـتخوان  تحتاني فيز در دفورميتي نيز، ساله 5 پسر يك در. شد يافت راديوس سر خلفي بيمار دررفتگي 8 در فوقاني، اندام در .نشد ديده
  .داشت وجود) دوم متاكارپ ناحيه در تايي دو فيز اپي(  دوم متاكارپ قاعده دفورميتي ده،ش گزارش بيمار 10 هر دست
 اي مرحلـه  چند به صورت ها درگيري مديريت و بندي اولويت. است الزامي مفاصل دقيق معاينه سندرم، اين در مفصلي چند درگيري به توجه با :گيري نتيجه
  .شود مي توصيه

  
 .باليني تظاهرات  دررفتگي، سن،لار سندرم: ها  كليدواژه

 9/2/91:  تاريخ پذيرش   17/7/90: تاريخ دريافت
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  لارسنسندرمبالينيتظاهرات.1جدول
 شلي

  ليگاماني
 

 ساير
  موارد

  سن  فقرات ستون  آرنج  هيپ  زانو  پا
  )سال(

  بيمار

 شكاف دارد
 كام

 پس
 پلانووالگوس

 دو زانوي مادرزادي رفتگي در
  طرف

 هيپ ليتكام ديسپلازي
  طرف دو

 خلفي دررفتگي
  سرراديوس

 بدون -اسكوليوز بدون
  گردني كايفوز

3 1  

 فوت كلاب - دارد
 دوطرفه

 دو زانوي مادرزادي رفتگي در
 طرف

 هيپ تكاملي ديسپلازي
 طرف دو

 مديال-پوسترو دررفتگي
 دوطرف آرنج

- 5 2

 فوت كلاب - دارد
 دوطرفه

 دو زانوي مادرزادي رفتگي در
 طرف

 هيپ تكاملي ديسپلازي
 طرف دو

 لترال-پوسترو دررفتگي
 دوطرف سرراديوس

- 6 3

 فوت كلاب - دارد
 دوطرفه

 دو زانوي مادرزادي رفتگي در
 طرف

 هيپ تكاملي ديسپلازي
 طرف دو

 لترال-پوسترو دررفتگي
 دوطرف سرراديوس

- 6 4

 فوت كلاب - دارد
 دوطرفه

 دو زانوي مادرزادي رفتگي در
 طرف

 هيپ تكاملي ديسپلازي
 طرف دو

دوطرف آرنج  دررفتگي - 6 5

 پس - -
 پلانووالگوس

 دو زانوي مادرزادي رفتگي در
 طرف

 هيپ تكاملي ديسپلازي
 طرف دو

- - 19 6

 پس - -
 پلانووالگوس

 دو زانوي مادرزادي رفتگي در
 طرف

 هيپ تكاملي ديسپلازي
 طرف دو

 سر خلفي دررفتگي نيمه
 دوطرف راديوس

- 23 7

 دو هيپ لاستيكديسپ - - - -
 طرفه

- - 39 8

 دو زانوي مادرزادي رفتگي در - - -
 طرف

 هيپ تكاملي ديسپلازي
 طرف دو

 خلفي دررفتگي
 دوطرف سرراديوس

- 46 9

 دو زانوي مادرزادي رفتگي در - - -
 طرف

 دو هيپ ديسپلاستيك
 طرفه

 خلفي دررفتگي
 سرراديوس

- 51 10  

 ) 4( آرنج مفصل كامل دررفتگي - 2
  شكل سيلندري و بلند معمولاً انگشتان - 3
  كوتاه هاي متاكارپ - 4
  چشم ها بين پهن فضاي - 5
بـه   كـه   فرورفته بيني پل و برجسته پيشاني - 6

 هــا، انــدام در موجــود هــاي دفرميتــي همــراه
 ).3( است سندرم اين پاتوگونوميك

  كالكانئوس در اضافي استخوان سازي كزمر - 7
 سـاير  در اضـافي  سازي استخوان مراكز حضور - 8

 .مناطق
  
 از پيشگيري و درمان اوليه كليد اينكه به توجه با

 جملـه  از هـا  دفـورميتي  از ناشـي  احتمـالي  عوارض
به  و صحيح تشخيص ها، دررفتگي و گردني كيفوز
ــع ــن موق ــا آشــنايي اســت، بيمــاري اي ــم ب  و علائ
 بـه نظـر   لازم ارتوپـد  هـر  بـراي  بيماري هاي هنشان
  .رسد مي
  

  بيماران معرفي
 بـه  مبـتلا  بيمـار  ده مجموع در مطالعه، اين طي
 اول بيمار. گرفتند قرار بررسي مورد لارسن سندرم

 زانـو  دو هـر  در كـه  اسـت  اي سـاله  سـه  بچـه  پسر
 تحـت  ماهگي 16 در كه داشته مادرزادي دررفتگي
Release دو. گرفـت  قـرار  زانو دو هر باز وجااندازي 

  و بـاز  جااندازي تحت راست زانوي مجدداً بعد ماه

Release  دو هـر  كـردن  همچنين،آزاد. گرفت قرار 
 زانـوي  بـراي  سـپس  كـوادري  كردن طولاني و زانو
 تكـاملي  دررفتگي .است شده انجام بيمار براي چپ
 بوده مشهود بيمار هاي عكس در نيز طرف دو هيپ
 و مـاهگي  19 در ترتيـب  به سترا و چپ هيپ كه
 سـالتر  استئوتومي و باز جااندازي تحت ماهگي 22

 پيگيــري،  ويزيــت  درآخــرين. اســت گرفتــه قــرار
 راسـت  زانـوي  براي اكتنسيون، -فلكسيون محدوده

. اســت بــوده 0- 100  چــپ زانــوي بــراي و 90-0
 -100 بـين  طـرف  دو هر در آرنج حركتي محدوده

  .است بوده درجه 20
 دو هر در كه است اي ساله 5 بچه پسر ومد بيمار
 بـا  كـه  بـوده  دررفتگـي  دچـار   زانـو  و هيپ مفصل
 پوستريور و مديال دررفتگي و طرفه دو فوت كلاب
). 1 شكل(است بوده همراه نيز طرف دو هر در آرنج

 عمـل  تحت بيمار پاي دو هر  تنها مطالعه، زمان تا
 كـودك  هردو. است بوده گرفته قرار PMR جراحي
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  درم لارسنتظاهرات راديو گرافيك  سن.2جدول
زانو دست پا آرنج هيپ ستون فقرات   بيمار )سال(سن
اپيفيز دوبل در  - 

  متاكارپ دوم
انحناي قدامي در 

تيبياي دوطرف، پاتلا 
 اينفرا

دررفتگي خلفي سرراديوس و  دررفتگي
  كوبيتوس واروس ديستال هومروس

  گردني، 3و  2فيوژن خلفي در سطح مهره 
  گردني 5و  6اسپاينا بيفيدا در سطح مهره 

3 1

اپيفيز دوبل در  - 
 متاكارپ دوم

 داخلي آرنج،–دررفتگي خلفي  دررفتگي پاتلا اينفرا
 كوبيتوس واروس ديستال هومروس

 - 5 2

اپيفيز 
 دوبل

اپيفيز دوبل در 
 متاكارپ دوم و پنجم

دررفتگي خلفي سرراديوس دررفتگي پاتلا اينفرا  گردني،  4و3دفورميتي فاست در سطح مهره 
 گردني 7و  6نا بيفيدا در سطح مهره اسپاي

6 3

اپيفيز دوبل در  - 
 متاكارپ دوم  و پنجم

نيمه دررفتگي 
دوطرفه سر همراه 

با استابولوم 
 ديسپلاستيك

دررفتگي خلفي سرراديوس و  دررفتگي
 كوبيتوس واروس ديستال هومروس

 7تا  3اسپاينا بيفيدا در سطح مهره هاي 
 گردني

6 4

اپيفيز دوبل در  - 
 تاكارپ دوم  و پنجمم

 - دررفتگي خلفي سرراديوس  و  دررفتگي
 كوبيتوس واروس ديستال هومروس

 - 6 5

اپيفيز دوبل در  - 
 متاكارپ دوم  و پنجم

نيمه دررفتگي 
دوطرفه سر همراه 

با استابولوم 
 ديسپلاستيك

نيمه دررفتگي 
دوطرفه سر همراه 

با استابولوم 
  ديسپلاستيك

 - گردني 7مهره  اسپاينا بيفيدا در سطح  19 6

دفورميتي مفصل  - 
كارپومتاكارپال و 
استخوان متاكارپ 

  دوم و پنجم

نيمه دررفتگي 
دوطرفه سر همراه 

با استابولوم 
 ديسپلاستيك

دررفتگي خلفي سرراديوس دررفتگي  3و  2فيوژن خلفي در سطح مهره 
 گردني 4و5گردني،اسپاينا بيفيدا در سطح مهره

23 7

دفورميتي مفصل  - 
كارپومتاكارپال و 
استخوان متاكارپ 

 دوم و پنجم

نيمه دررفتگي  پاتلا اينفرا
دوطرفه سر همراه 

با استابولوم 
 ديسپلاستيك

 -  - 39 8

دفورميتي مفصل  - 
كارپومتاكارپال و 
استخوان متاكارپ 

 دوم و پنجم

ديسپلازي تكاملي  دررفتگي
  هييپ

دررفتگي خلفي سرراديوس همراه با 
 آرتروز

 گردني،  6فاست در سطح مهره دفورميتي 
 گردني5و4اسپاينا بيفيدا در سطح مهره 

46 9

دفورميتي مفصل  - 
كارپومتاكارپال و 
استخوان متاكارپ 

 دوم و پنجم

نيمه دررفتگي  دررفتگي
دوطرفه سر همراه 

با استابولوم 
 ديسپلاستيك

دررفتگي خلفي سرراديوس  همراه 
 با آرتروز

 - 51 10

 

  .مي روند راه تقلاًمس
 در كـه  اي اسـت  سـاله  شش بچه پسر بيمار سوم

 و مـديال  سـازي  آزاد طرف دو هر در زانوها، ناحيه
 انجـام  كوادريسپس كردن طويل با همراه زانو لترال
 دچـار  راست زانوي بعدي، هاي پيگيري در كه شده

flexion contracture محـدوده  چپ زانوي و بوده 
 است قادر وي. است اشتهد 0 – 90 بين اي حركتي

  .دهد انجام را روزانه كارهاي و برود راه عصا يك با
 فـوت  كلاب با ساله شش بچه دختر چهارم بيمار

 و زانـو  مفاصـل  در طرفـه  دو دررفتگـي  و طرفه دو
. اسـت  نگرفتـه  قـرار  درمـان  تحـت  كـه  است هيپ

 اندام، دفورميتي به جزء و رود  مي مدرسه به كودك
  . ندارد حركتي اختلال يا درد از شكايتي
 طرفه دو دررفتگي با ساله شش پسر پنجم، بيمار
 تحـت  بـار  چندين زانو دو هر كه است زانو مفاصل

 مـورد  در. اسـت  گرفتـه  قـرار  اصـلاحي  گيـري  گچ
 انجام نيز پلاستي كوادري  ماهگي 6 در چپ زانوي
 پـا  دو هـر  بـراي  PMR جراحـي  عمـل . است شده

 طي در زانوها يحركت محدوده. است گرفته صورت
 به كودك .است بوده كامل شده، انجام هاي پيگيري
 در مشـكلي  اندام، دفورميتي ءبجز و رود مي مدرسه
  .ندارد روزانه عملكرد

 كـه  اسـت  دانشجويي  ساله 19 پسر بيمار ششم 
 زانـو و دررفتگـي   طرفـه  دو مـادرزادي  دررفتگي با

. اسـت  كـرده  مراجعـه  هيـپ  مفصل دو هر تكاملي
 كـه  داشـته  نيـز  دوطرفـه  Pesplanovalgus بيمار
 نگرفتـه  صـورت  جراحي درمان فعلاً يك هيچ براي
 نـدارد  وابسـتگي  روزانه اعمال انجام در بيمار. است
  . نمي باشد نيز سنگين مشاغل در كار به قادر ولي

 كـه  اسـت  داري خانـه  ساله 23 خانم بيمار هفتم،
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  .ب            .الف

تصوير ب زانوي راست همين كودك را نشان . علت دررفتگي آرنج دو طرف دامنه حركتي محدود دارده دهد كه ب ساله اي را نشان مي 5تصوير الف پسر . 1شكل 
  .باشد و محدوديت حركتي دارد دهد كه دررفته مي مي

ــي داراي ــه دو دررفتگ ــادرزادي طرف ــو م   هــا زان
 در و چپ سمت در ماهگي سه سن در كه دباش مي
 بـاز  اندازي جا تحت راست سمت در ماهگي 5 سن
 راسـت  سـمت  در سـالگي،  18 سن در .گرفت قرار

 شـده  انجـام  نيـز  تيبيـا  فوقـاني  قسمت استئوتومي
 حركتـي  محـدوه  پيگيري، ويزيت آخرين در. است
 بـوده  0-40 و 0-90 ترتيب به چپ و راست زانوي
 و نـدارد  وابسـتگي  روزانـه  مـال اع انجـام  در.  است

ــاي ــوط كاره ــه مرب ــه ب ــام را خان ــد  انج ــي ده        م
  .)2 شكل(

ــار ــتم، بيم ــانم هش ــاله 39 خ ــه س ــا دار خان  ب
 انجـام  درمـاني  كـه  است هيپ طرفه دو ديسپلازي

 دررفتگي كه بود موردي تنها بيمار اين .است نداده
 مـورد  در  Patella inferaاين حـال  با نداشت، زانو
ــزا وي ــاهي درد ءبجــز. شــد رشگ  مفاصــل، گاهگ

  .ندارد واضحي عملكردي اختلال
 بـا  دانشـگاه،  كارمنـد  و ساله 46 خانم نهم، بيمار

 دررفتگـي  و زانوها در طرفه دو مادرزادي دررفتگي
 كـه  باشـد  مـي  هيـپ  مفاصـل  در طرفـه  دو تكاملي
  . است نكرده دريافت درماني
 پلازيديس با دار، مغازه ساله 51 آقاي آخر، بيمار

ــه و ــي نيم ــه دو  دررفتگ ــپ، طرف ــي هي  دررفتگ
 سـر  طرفه دو دررفتگي و زانوها طرفه دو مادرزادي
. اسـت  نكـرده  دريافت درماني كه باشد مي راديوس
 قبيـل  از ديگـري  شـكايت  اندام، دفورميتي به جزء

  .ندارد عملكردي محدوديت و درد
 كيفـوز  و اسـكوليوز  يك هيچ مذكور، بيمار ده از

 و داشتند ليگاماني شلي مورد پنج .تندنداش گردني

  .شد يافت كام شكاف مورد يك در
  

  يريگ جهينت و بحث
با توجه به اينكه سندرم لارسـن بيمـاري نـادري    

ــدام   ــري در ان ــه درگي ــت و اينك ــل   اس ــا و مفاص ه
ها نيـاز بـه    گستردگي زيادي دارد، هر يك از اندام

اي كه در ايـن ميـان حـائز     نكته. بررسي دقيق دارد
هميت است تشخيص، اولويـت بنـدي و مـديريت    ا

 .اي اسـت  صورت چنـد مرحلـه  ه ها  ب اين ناهنجاري
تشــخيص ايــن ســندرم بــر اســاس هيپرتلوريســم، 

ــي  ــودن بين ــر لاكيســتي و حضــور   ،مســطح ب هيپ
رميتي هـاي متعـدد در سـتون    وهـا و دف ـ  دررفتگي

 ـ  . ها مي باشد فقرات و اندام ه نحوه انتقـال وراثتـي ب
ومال غالب است، پـس تاريخچـه   زصورت الگوي اتو

فاميلي مثبت در اين بيماران فاكتور حائز اهميتـي  
  در موارد تشخيصي 

  ).3(نا مطمئن است 
آنچه كه بيش از همه در مقالات و : ها ستون مهره

كيفـوز   مطالعات بـه آن توجـه شـده اسـت وجـود     
گردني در اين بيماران است كـه در صـورت وجـود    

ات غيـر قابـل برگشـت    تواند باعث  ايجاد ضـايع  مي
اين موضوع  .نورولوژيك و حتي كوادري پلژي بشود

هـاي   نشان دهنده  اهميـت توجـه بـه راديـوگرافي    
باشد  ها مي سريال اين بيماران در طي  پيگيري آن

سـت كـه   ا نكته قابل توجه در اين مطالعه اين). 5(
يك از بيمـاران اسـكوليوز يـا كيفـوز گردنـي       هيچ

  . نداشتند
درپيگيـري افـراد عـادي شـدت     : نيشلي ليگامـا 
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دررفتگي مادرزادي دو طرفه زانوها.الف

 
راديوگرافي پس از جراحي. ب  

 
و نيم ماهگي به ترتيب تحت  5ماهگي و  4بيمار در سن . مربوط به بيمار شماره هفت مي باشد كه دچار دررفتگي مادرزادي دو طرفه زانوها بوده است. 2شكل 

 جا اندازي باز زانوي چپ و راست قرار گرفته است

ميزان لاكسيتي ليگاماني بـا افـزايش سـن كـاهش     
رسد سـير   نظر ميه بر اساس اين مطالعه ب. يابد مي

ايـن سـندرم قابـل تعمـيم      كاهش لاكيسـتي، بـه   
چــرا كــه طبــق معاينــات انجــام شــده در  ؛نيســت
هاي پيگيري درازمدت، لاكيسـتي ليگامـاني    ويزيت

  .سير كاهش يابنده نداشت
مطـابق بـا    هـا تقريبـاً   در اين مطالعه، يافته: هيپ

در اين بيمـاران مـواردي   . مطالعات قبلي بوده است
صورت غير جراحي ه از دررفتگي تكاملي هيپ كه ب

يا جراحي درمان شدند، سير قابل قبولي داشـتند و  
مـورد احتيـاج بـه عمـل جراحـي ناشـي از        1تنها 

 ـ. دررفتگي مجدد پيدا كرد كـه   ورديغيـر از م ـ ه ب
دچار دررفتگي مجدد هيپ شده بود، اختلال هيپ 

ــردي   ــر عملك ــاران از نظ ــاير بيم ــنال(س و ) فانكش
. زندگي روزمره، مشكلي برايشان ايجاد نكـرده بـود  

ســال داشــتند و  23در  مــواردي كــه ســن بــالاي 
درمان شدند هيچ كدام از درد شـديد لگـن شـاكي    

  .نبودند

آمده از مطالعه دست ه با توجه به اطلاعات ب: زانو
حاضر، شايد بتوان نتيجه گرفت كـه طـول تانـدون    

 ـ    پاتلا در اين بيمـاران كوتـاه   ه تـر از عـادي اسـت ب
كه در يك موردي كـه دررفتگـي واضـح در     طوري

بيمـاري   9از . شـد  زانو نداشت پاتلا اينفرا ديده مي
مـورد   4ها مشهود بـود،   آن كه دررفتگي زانوها در

د كردن مديال و لتـرال  صورت آزاه ب(تحت جراحي 
در . قـرار گرفتنـد  ) زانو و يا كواردي سپس پلاستي

چنـدين بـار گـچ گيـري     ) مـورد پـنجم  (يك مورد 
 ـ    علـت محـدوديت   ه اصلاحي صـورت گرفـت كـه ب

محدوده حركتـي در زانـوي چـپ، تحـت كـوادري      
 مـورد بيمـار بـزرگ    2. سپس پلاستي قرار گرفـت 

مـورد   ها سالي كه دررفتگي مادرزادي زانوها در آن
ــو   ــود، درد مختصــري در زان ــرار گرفتــه ب غفلــت ق

ها مشكل قابل ملاحظه اي  اما هر دوي آن ،داشتند
ــتند  ــره نداش ــدگي روزم ــه   ؛در زن ــي ك ــدين معن ب

دامنـه حركتـي زانـوي     رضايتمندي بيماران بـالا و 
 . ها در حد عملكردي بود آن
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بــه صــورت  انگــولار دفــورميتي ديــررس عمــدتاً
دازي باز دررفتگي زانو در اين والگوس به دنبال جاان
كه در سـري بيمـاران مـا،    ) 6(بيماران گزارش شده
  .اين عارضه يافت نشد

در مطالعـات قبلـي دررفتگـي خلفـي سـر      : آرنج
راديوس از مشخصات اصلي بيماري اسـت و نتـايج   
اين مطالعه نيز مويد اين مطلب است كه عـلاوه بـر   

كـل  دررفتگي سر راديوس، گاه دررفتگي مي تواند 
 1كه طبق جدول  چرا  سازد، درگير مفصل آرنج را

، 5بيمـار شـماره   ، )تظاهرات باليني سندرم لارسن(
 Bilateral humeroulnar elbow dislocation   دچـار 

كه مفهوم آن دررفتگي كل مفصـل آرنـج    بوده است
  .است

ل كـودكي  ئبا توجه به اينكه دفورميتي فيز در اوا
ينكـه دررفتگـي سـر    شـود، احتمـال ا   نيز ديده مي

 راديوس عامل آن باشد دور از ذهن است و احتمالاً
رميتي فيـز ديسـتال   ودررفتگي سر راديـوس و دف ـ 

  .افته جدا در اين بيماري مي باشندهوموروس دو ي
در مطالعات قبلي وجود مركز : دست و مچ دست

در مچ دسـت جـزء علائـم بيمـاري      سازي استخوان
در  ي فيز دوتـايي اما وجود اپ). 3(مطرح شده است 

مولفين اين . طور واضح ذكر نشده استه متاكارپ ب
انـد كـه شـايد ايـن علامـت را        مقاله بر اين عقيـده 

ديـده  . بتوان از علائم ديگـر ايـن بيمـاري دانسـت    
 ـ  Elongateشدن قاعـده متاكـارپ   خصـوص در  ه ب

متاكارپ  دوم، در بيمـاران در سـنين بـالاي رشـد     
جود اپي فيـز دو تـايي   و مويد اين است كه احتمالاً

صورت  كاهش دورسـي فلكسـيون   ه ب تواند بعداً مي
  .نمايدبروز  ،مچ دست

هـاي انجـام شـده بـراي      با وجـود اينكـه درمـان   
بيماران، با اصلاح كامـل دفـورميتي همـراه نبـوده     

هـاي   ولي بيشتر بيماران قادر به ادامه فعاليت ،است
هـا   هدر ايـن مطالعـه، يافت ـ  . انـد  روزمره زندگي بوده

مطابق با مطالعات قبلي بوده اسـت، اگرچـه    تقريباً
در متاكارپ را شايد بتـوان از   فيز دوتايي وجود اپي

  . ديگر علائم اين بيماري دانست
تعـداد    هاي اصلي اين مطالعـه،  يكي از محدوديت

ست كه بـا توجـه بـه نـادر بـودن      ا ها محدود نمونه
 ديگـر اينكـه بعضـي از   . بيماري قابل توجيـه اسـت  

 ـ علـت بعـد مسـافت زنـدگي، قـادر بـه       ه بيماران ب

مراجعه و معاينه مجدد نبودنـد و لـذا امكـان ثبـت     
نظر ميزان حركت مفاصـل   زآخرين وضعيت بيمار ا

 .و قدرت عملكردي خود بيمار وجود نداشت
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Abstract 
Background: Larsen syndrome has complex clinical manifestations accompanying different 
congenital joint dislocations. Therefore, early diagnosis, correct treatment and prevention of 
complications are essential. This study was performed on 10 cases of Larsen syndrome and their 
clinical / radiological aspects were assessed. 
Case report: In our review, there were 6 male (cases 1 to 6) and 4 female patients. The youngest and 
oldest patients at the time of referral were 3 and 51 years old, respectively. An interesting aspect is 
that hypertelorism and nose widening were detected in all cases. In spine, six patients had Spina 
bifida, whereas hip dislocation was also detected in eight cases. The significant points were high 
riding DDH in a 46- year old female patient and bilateral femoral head subluxation in a 51- year old 
male patient. Knee dislocation was seen in 9 patients. The above two cases had neglected knee 
dislocation, but acceptable knee function was reported. In upper extremities of eight patients, radial 
head posterior dislocation was seen. A 5- year old male patient had distal humerus physical deformity. 
All patients had 2nd metacarpal base deformity (double epiphysis in 2nd metacarpal bone). 
Conclusion: Concerning multiple joints involvement in the syndrome, accurate physical examination 
is essential. Prioritization and staged management of the involvements is recommended. 
 
Keywords: Larsen syndrome, Dislocation, Clinical manifestation. 
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