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 الملخّص   

  
لــورك التطوریــة الهــدف مــن هــذه الدراســة هــو الوصــول إلــى نســبة تقریبیــة عــن مــدى حــدوث عســرة تصــنع ا

DDH  في مجتمعنا ، ومدى ارتباط الإصابة بعوامل الخطورة ، ولذلك تم تقسیم مرضى الدراسة إلى مجموعتین  
طفـلا" ، حیـث أجـري لهـم ثلاثـة  244تضـم الموالیـد الجـدد فـي قسـم التولیـد وكـان عـددهم : المجموعة الأولى

ي عمـر الشـهر ومسـح بالأشـعة البسـیطة فـي عمـر أربعـة فحوص هي مسح الوركین بالإیكو في فترة ما بعـد الـولادة وفـ
  أشهر ونصف وقد وصلنا إلى النتائج التالیة  :

  %  5.5% وفي الفحص الثالث  11.42% وفي الفحص الثاني  59.83في الفحص الأول  DDHنسبة حدوث -
ى ســن المشــي ، تضــم الأطفــال المــراجعین للمشــفى والــذین عمــرهم بــین أربعــین یومــا" وحتــ: المجموعــة الثانیــة

  وحصلنا على النتائج التالیة :
  DDH 9.09  %0نسبة حدوث  -
  DDH0المشخصة في كلتا المجموعتین كان لدیها عوامل خطورة للإصابةب  DDHحالات  -
  
  
  
  
  

  0سوریة  –اللاذقیة  –جامعة تشرین  –كلیة الطب  –* أستاذ في قسم الأشعة 
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  ABSTRACT    

 
the objective of this study is to reach an approximate proportion about the happening 
range of developmental dysplasia of the hip (DDH) in our society, and to know how the 
injury is related to the risk factors. 
Therefore, the patients of this study were divided into two groups: 
The first group: which includes the new born in the obstetrical department, the number 
was 244, this group has three examinations: ultrasound scanning for the rwo hips in the 
period after birth, ultrasound examination when their age is one month, and X-ray 
scanning when the age is 4-5 months. 
The result were as following: the happening ratio in the first examination was 59.83% in 
the second examination was 11.42% andin the last examination was 5.5%. 
The second group: which includes the children (age between 40 days and the walking 
age), whom are visiting the hospital to make a check up, the examination results of this 
group were as following: 
The happening ratio of DDH  was 9.09%. 
All the diacritic cases  of DDH in both groups were having risk factors for DDH injury. 
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 
ومـــن النـــادر أن یكـــون الـــورك ، عـــادة فـــي فتـــرة حـــدیث الـــولادة DDHتحـــدث عســـرة تصـــنع الـــورك التطوریـــة 

 ]1[0مخلوعا" عند الولادة بل قد یكون قابلا" للخلع أو غیر ثابت  

بالضــبط ووقــت حــدوث الخلع، postnatalمى عندئــذ بعــد ولادي ـحــدوث بعــد الــولادة ویســیمیــل خلــع الــورك لل
لأن الخلـع لـیس  ) developmental   hip dysplasia  )DDHولـذلك یســتخدم حالیـا" مصـطلح ، مختلـف علیـه

  ]1[ 0ولادي المنشأ على الأعم الأغلب  
 

 
  0 ]4،3،2[شائع عند الإناث: الجنس )1
 0 ]6،5،3،2[العائلیةالقصة  )2

 0 ]5،3،2[المجيء المقعدي )3

 0 ]5،4،3،2[الحمل الأول   )4

 0 ]5،2 [قلة السائل الأمینوسي )5

 0 ]4،2[الورك الأیسر )6

 0]5[وأكثر شیوعا" عند القوقازیین  ]2[هذا الاضطراب نادر عند الأفارقة : العرق )7

 0 ]4[القیصریة )8

 0 ]3،2[الرخاوة الرباطیة   )9
 

 
  mechanical factors ] 2 [ 0عوامل میكانیكیة  )1
  hormone -  induced  joint laxity  المحدثة  بالهرمون  الرخاوة المفصلیة )2

    ]3،2[ 0  
           primary acetabulum   dysplasia     ]1[ 0)  عســرة تصنع أولیة للجوف الحقي 3        

  genetic inheritance  ]2[ 0عامل وراثي جیني ) 4
  muscle weakness  ]3[ 0الضعف العضلي  )5
  neurological problems  ]3[ 0اضطرابات عصبیة ) 6

       

 
  المظاهر السریریة :   -1   

 مرحلة حدیث الولادة :  -أولا" 

  ]6[0ع الورك التطوریة لدیهیجب أن یجرى فحص للورك عند كل طفل حدیث ولادة لتحري وجود عسرة  تصن
  0یقوم الفحص السریري في هذه الفترة على اختباري أورتولاني وبارلو 
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یوضــع الطفــل علـــى ظهــره ، ثــم نمســك الطــرفین الســـفلیین بالأصــابع ونثنــي الفخــذ علـــى : اختبــار أورتــولاني
ونجـري تبعیـد لطیـف للـورك مـع درجة لكـل منهمـا ، ونمســك الفخـذ بـین الأصـابع  90الجذع والركبة على الفخذ بزاویة 

تطبیــق دفــع لأعلــى الفخــذ باتجــاه الجــوف الحقــي بواســطة الســـبابة ، الأمــر الــذي یــؤدي إلــى دخــول الــرأس إلــى الجــوف 
  0الحقي إذا كان خارجه ونسمع طقة الدخول 

علـى  نجعل الطفل بالوضعیة السابقة نفسها ، ونجعل الفخذ بوضعیة تقریـب ویكـون إبهـام الیـد: اختبار بارلو
الوجــه الــداخلي للفخــذ ویــدفع أعلــى الفخــذ نحــو الخــارج والركبــة نحــو الــداخل ، وعنــد خــروج الــرأس مــن الجــوف الحقــي 

  0نسمع طقة 
  في فترة حدیث الولادة : DDHالعلامات التالیة غیر أساسیة لتشخیص 

    ]6،2[ : تحدد تبعید الورك )1
 ]6،2[: عدم تناظر الثنیات الجلدیة على السطح الداخلي للفخذ )2

 :]Ludloff sign  6   [علامة لودلوف  )3     

لا یمكن البسط الكامل للركبة بعد عطـف الـورك الكامـل مـع تبعیـده فـي الـورك  الطبیعـي  بسـبب شـد العضـلات       
  ]6[0وجود خلع ورك   بینما یمكن بسط الركبة الكامل عند، المأبضیة

  مرحلة ما بعد عمر ستة أشهر : -ثانیا" 
بب انكمـاش العضـلات ـــــالأولى  والأكثر موثوقیة هي  نقص القـدرة علـى  تبعیـد  الـورك المخلـوع بسالعلامة  )1

 ]2[0المقربة 

  ]2[ 0قصر الطرف المصاب  )2
 ]6،2[عدم تناظر الثنیات الفخذیة )3

  مرحلة سن المشي :  -ثالثا" 
تسمى هذه المشیة بمشیة ، یلاحظ الأهل أن الطفل یمشي بشكل غیر طبیعي إن وجد لدیه خلع ورك غیر مكتشف   

   أو بـنمط مشـیة ترانـدلبورغ      فـي حالـة الخلـع ثنـائي الجانـب ) sailor,s gait   )duck-like waddleالبحـار

Trenelenburg  )تبعیـد  كما یلاحظ الأهل أیضا" صعوبة في ]7[في حالة الخلع أحادي الجانب ) المشیة الغاطسة
  ]2[0الورك أثناء تغییر الحفاض 

  الفحص بالأمواج فوق الصوتیة :  -2
تجــرى جمیــع الصــور مــن الجهــة الوحشــیة أو الوحشــیة الخلفیــة للــورك   0نســتخدم مســبر خطــي عــالي التــردد 

ــــل وفــــق منظــــرین صــــدویین متعامــــدین ، وهــــذان المنظــــران ـیجــــرى الفحــــص التشــــ 0 ]5[ ــــورك الطف   viewsخیصي ل
الشـكلیة لمكونات الورك عندما یجریـان ویفسـران بدقـة ، مـع العلـم  مناسبان لإنجاز تقییم وضعیة الورك وثباته والدراسة

 ]8[بأن المناظر والمناورات الإضافیة یمكن أن تستخدم لتعزیز الثقة بالنتائج عند الفاحص .

.الدراســــة الشــــكلیة  stressوعنــــد تطبیــــق الشــــدة   restعنــــد الراحــــة  DDHیجــــرى الفحــــص لتشــــخیص ال
 ]8[ة .لمكونات الورك تقیم عند الراح

الفحص الصدوي أثناء تطبیق الشدة یعتمد على مناورات الشدة المتبعة فـي الفحـص الســـریري للـورك لتحـري 
ـــابه فحصــي ، ثباتــه فهــذه المنــاورات التــي تحــاول خلــع رأس الفخــذ مــن مكانــه أو إرجــاع الــرأس المخلــوع إلــى مكانــه تشـ

 ]8[أورتولاني وبارلو المستخدمة في الفحص السریري .
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ـــات الـــوركـــــأن یكـــون الطفـــل مسیجـــب  ویجـــرى الفحـــص المعیـــاري والطفـــل بوضـــعیة ، ترخیا" أثنـــاء تقیـــیم ثب
  الاستلقاء أو بوضعیة الاضطجاع الجانبي .

  ]8[مكونات الفحص :
  یتضمن الفحص التشخیصي ما یلي :

  الفحص بالمنظر الإكلیلي في المستوي المعیاري عند الراحة . ·
 بوضعیة العطف بدون ومع تطبیق الشدة .الفحص بالمنظر المعترض والورك  ·

  :  coronal viewالمنظر الإكلیلي  
یمكن أن یجرى الفحـص بـالمنظر الإكلیلـي فـي المسـتوي المعیـاري عنـد الراحـة سـواء" أكـان الـورك بالوضـعیة الطبیعیـة 

neutral . أو بوضعیة العطف  
  ي .یلاحظ في هذا المنظر موضع رأس الفخذ كما ویقیم شكل الجوف الحق

  إن إجراء القیاسات أو تطبیق الشدة على الورك هو اختیاري في هذا المنظر .
 ]8[: المناظر التالیة للتوضیح

  .  coronal viewالمنظر الإكلیلي  ·
 المنظر الإكلیلي مع العطف بمستوى منتصف الجوف الحقي . ·
 Coronal flexion view. mid acetabulum             
  لعطف بمستوى القسم الخلفي من الجوف الحقي .المنظر الإكلیلي مع ا ·

Coronal flexion view. posterior acetabulum          
  :   transverse flexion viewالمنظر المعترض مع العطف 

یجـرى الفحــص والـورك بحالــة العطــف ، تفحـص وضــعیة الــورك عنـد الراحــة مـع تطبیــق تبعیــد إیجـابي وتقریــب إیجــابي 
 ]8[بع ذلك بتطبیق مناورات الشـــدة لتقییم ثبات الورك .على الورك ، یت

  ]8[المناظر التالیة للتوضیح :
  المنظر المعترض مع عطف الورك . ·

                        Transverse flexion view .     
  المنظر المعترض مع الوضعیة الطبیعیة للورك . ·

                        Transverse neutral view .      
  ]definition of terms   :]8تعریف المصطلحات 

  :   femoral position) وضعیة الفخذ 1
تكــون صــفیحة عظــم الفخــذ بوضــعیة الراحــة ، یكــون الــورك عــادة بوضــعیة عطــف :  neutralالوضــعیة الطبیعیــة ) آ"

  درجة . 20 -15
  على الورك .درجة  90تكون صفیحة عظم الفخذ معطوفة :  flexedب") وضعیة العطف 

  :   imaging planes and views) مستویات التصویر والمناظر 2
وهـو مصـطلح تشــریحي ، یحـدد المســتوى التشـریحي عــادة بالنسـبة للجســم :  coronal planeآ") المسـتوى الإكلیلـي 

  وهو موازي تقریبا" لسطح الجلد الخلفي للطفل .
  :    coronal view in the standard plane-ب") المنظر الإكلیلي في المستوي المعیاري 
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وهو منظر صدوي للورك ، نحصل علیه عندما یكون المسـبر بمسـتوى إكلیلـي مائـل بشـكل بسـیط ، لأن الصـورة التـي 
تعطي مظهــرا" مقوســا" لعظــم الحرقفــة ، وعلــى ي التشـــریحي ســنحصـل علیهــا عنــدما یكــون المســبر فــي المســتوى الإكلیلـ

ات فلــذلك نــدور الحافــة العلویــة للمســبر ـم أو شــبه المســتقیم للحرقفــة أفضــل لإجــراء القیاســتقیـاعتبــار أن المظهــر المســ
في المستوى الإكلیلي المائل فعندها تبدو الحرقفة بشكل مسـتقیم  ، وبعـد إجـراء الضـبط ) درجة( للخلف عادة 15-20

ة الناتجـة هـي صـورة إكلیلیـة فـي بحیث یكون مسـتوى التصویر مارا" بالقسم الأعمق من الجـوف الحقـي سـتكون الصـور 
 ]8[المستوى المعیاري .

  :   transverse planeج") المستوى المعترض 
 ]CT (.]8ابه للصورة المحوریة المأخوذة بال مش(   axialوهو مستوى تشریحي معترض أو محوري 

  :  transverse viewد") المنظر المعترض 
ذ بوضــعیة العطــف والمســبر فــي المســتوى المعتــرض ، یوضــع وهــو منظــر صــدوي ، نحصــل علیــه عنــدما یكــون الفخــ

 ]8[المسبر بوضع خلفي وحشي بالنســـبة للورك ولذلك فیمكن إجراء التصویر أثناء تبعید وتقریب الورك .

لتقیـیم ثبـات الـورك ) قـوة موجهـة للخلـف( ینبغي أن یقیم الورك والفخذ بوضعیة العطف عند الراحـة وعنـد تطبیـق الشــدة
.]8[ 

  :   stressالشدة  )3
هو تطبیق قوة موجهه على صفیحة عظم الفخذ لتقیـیم ثبـات الـورك ، فالشـدة الموجهـه للخلـف والفخـذ بوضـعیة عطـف 

 ]8[درجة مع إجراء تبعید أعظمي تعرف باسم مناورة بارلو . 90

  التصویر الشعاعي البسیط :  -3
  التصویر الشعاعي البسیط في مرحلة حدیث الولادة : –أولا" 

وهو قلیل الفائدة التشخیصیة نسـبیا" فـي هـذه المرحلـة بسـبب غیـاب نـواة الـتعظم الدالـة علـى مكـان وجـود الـرأس بشـكل 
  0 ]6[دقیق 

  العلامات الشعاعیة :
  :) acetabular angleتسمى أیضا" زاویة الجوف الحقي (   acetabular indexالمنسب الحقي ) "1

والخط الموازي  لسقف الجوف الحقي   hilgenreiner  lineخط هیلجینرینر  وهي الزاویة المتشكلة من تقاطع      
a line parallel to the acetabular roof ، درجـة أو أقـل  30إن قیمـة المنسـب الحقـي  عنـد الـولادة هـو عـادة

 ]4،2[ 0وبالتالي أي زیادة هامة في قیمته تعتبر علامة لعسرة   تصنع الجوف الحقي 

  تعاریف :
ـــركنس  : lines of referenceوط الأساســـیة * الخطـــ ـــر وخـــط بی وهمـــا خطـــان   perkinsوهمـــا خـــط هیلجینرین

 ]2[0یستخدمان لتقییم مكان توضع رأس الفخذ 

  ]2[0) الخــط الأفقي(في الجانبین   Yهو الخط المار بین مركزي الغضروفین : خط هیلجینرینر -
العمــوي علــى خــط هیلجینرینــر والمــار مــن  هــو الخــط : Ombredanneخــط بیركـــــنس ویســمى أیضــا" خــط  -

 ]2[ 0) الخط الشاقولي( الحافة الوحشیة للجوف الحقي

 0 ]6[وهي علامات غیر مباشرة : H والارتفاع   Dالمسافة ) "2
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وهي المسافة بین أعلى نقطة من الكردوس وخط هیلجینرینر وتعتبر المسافة مرضیة إذا كانت أقـل مـن :  Hالارتفاع 
  0ملم  6 -5
هــي المســافة بــین الــذروة الأنســیة لكــردوس الفخــذ وبــین الإســك وتكــون هــذه المســافة مرضــیة إذا تجــاوزت : Dلمســافة ا

  0ملم  7.5
  ") الصورة الشعاعیة البسیطة بوضعیة فون روزن :3

  0 ]6[یجب أن یمر الخط المرسـوم عبر المحور الطولي لصفیحة عظم الفخذ عبر مركز الجوف الحقي 
  :) أشهر 8 -2( یر الشـعاعي البســیط في مرحلة ظهور نواة تعظم رأس الفخذالتصو  –ثانیا" 

  0یدل على عسرة تصنع الجوف الحقي   ]4[زیادة المنسب  الحقي :) "1
طة صورة  الوركین بالوضعیة الطبیعیة ـالتوضع النهائي لرأس الفخذ وعلاقته مع الجوف الحقي یدرس غالبا" بواس) "2

neutural position ،كل لــدینا أربعــة مربعــات مــن ـفیتشــ) خــط هیلجینرینــروخط بیــركنس( رســم الخطــوط الأساســیةن
وإذا لــم ، تقــاطع هــذین الخطیــین ویجــب أن یتوضــع مشــاش رأس الفخــذ فــي الربــع الســفلي الأنســي فــي الــورك الطبیعــي

   ]2[  0یتوضع  في هذا المربع فنكون أمام حالة عسرة تصنع ورك تطوریة 
   ]4[  0ش رأس الفخذ تأخر تعظم مشا) "3
وهي الزاویة المتشـكلة بـین الخـط المعامـد لخـط   هیلجینرینـر والمـار بمركـز رأس الفخـذ : Wiberg   زاویة ویبرغ ) "4

القیمـة الطبیعیـة لهـذه الزاویـة ، من جهة والخط الواصل بین مركز رأس الفخذ والحافة  الوحشــیة لســقف الجـوف الحقـي
   ]2[0) تحت خلع( حو الوحشي تنقص قیمتهاینزاح رأس الفخذ ن فعندما ) درجة 30 – 25( بین

  ]2[ 0") انكسار خط شانتون 5
وهــو الخــط الــذي یمــر علــى الحافــة الوحشــیة للحرقفــة نحــو الأســفل مــارا" علــى الحافــة : Calve" انكســار خــط كالفــه 6

 ]6[0لعنق الفخذ  الوحشیة والخارجیة للجوف الحقي باتجاه الأسفل والخارج على طول الحافة العلویة

  

 
 خلـع أوال إلـى مـادونإن الإصابة بعسرة تصـنع الـورك التطوریـة مـن الإصـابات الشـائعة وفـي حـال تطورهـا  

ورغم ذلك  لا یوجد تصور واضـح لمـدى ، دیة للمریض خلال مراحل العمرـخلع فإنها تحدث إعاقة نفسیة وجسال إلى 
 یوجــد خطــة واضــحة للتعامــل مــع هــذه المشــكلة فــي مشــافي وزارتــي التعلــیم العــالي كمــا لا، انتشــــار الإصــابة فــي بلــدنا

وفي دراستنا هذه نحاول أن نجري مسحا" لكشـف الحـالات غیـر المشخصـة دون سـن المشـي ولوضـع خطـة ، والصحة
  0للتشخیص الباكر 

  

 
  عي :إجراء مسح شامل للأطفال دون سن المشي المراجعین لمشفى الأسد الجام

یجـــرى مســـح الـــورك بواســـطة التصـــویر بـــالإیكو مـــع تحدیـــد نســـبة الإصـــابة ضـــمن  : حـــدیثي الـــولادة -1
  0بعوامل الخطورة مع تحدید ارتباط الإصابة  مراجعي المشفى في قسمي الأطفال والتولید
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مــر أربعــة دون ع یجــرى مســح الــورك بواســطة التصــویر بــالإیكو للأطفــال: الأطفــال الأكبــر ســنا" – 2               
الحـالات  الأطفـال الـذین عمـرهم  أكبـر مـن أربعـة أشـهر ونصـف لكشـف أشهر ونصف ومسح بالأشعة البسـیطة لـورك

  0غیر المشخصة 
  

 
  0الموالید الجدد في قسم التولید  -1: المرضى -

  0المرضى ما دون سن المشي المقبولین في قسم الأطفال  -2                 
  0الأطفال دون سن المشي  -3                 

  0الإیكو العادي  -1     : الطرق -
  0الإیكو الدینامیكي  -2                 
  0الأشعة البسیطة  -3                 

  یقسم المرضى إلى مجموعتین :: تقسیم المرضى -
 -1: عنــد حــدیثي الــولادةتضــم الحــالات المشخصــة مــن أنمــاط عســرة تصــنع الــورك التطوریــة : المجموعــة الأولــى

  0عسرة تصنع الورك 
  0تحت خلع الورك  -2                                      
  0خلع الورك التام  -3                                      

  0تدرس هذه الأنماط حسب عوامل الخطورة مع تقییم نسب الإصابة 
الفحص الأول سـواء الســـلیمة أو المصـابة مـع دراسـة تطـور الحالـة یعاد تقییم هذه الحالات بالإیكو بعد شهر من 

0  
یعــاد دراســة هــذه الحــالات بعمــر أربعــة أشــهر ونصــف بواســطة الأشــعة البســیطة، وفــي حــال عــدم ظهــور نویــات 

  0تعظم رأس الفخذ تقیم بالإیكو مع دراسة تطور الحالة 
  تى سن المشي :حالات الأطفال من عمر أربعین یوما" وح: المجموعة الثانیة

  0ندرس في هذه المجموعة نسبة الحالات غیر المشخصة ومدى ارتباطها بعوامل الخطورة 
  

 
  المجموعة الأولى : 

طفـــلا" مــن الأطفــال الموالیـــد الجــدد فــي قســـم التولیــد فــي مشـــفى الأســد الجــامعي فـــي  244شــملت المجموعــة الأولــى 
  وص لهؤلاء الأطفال كمایلي :اللاذقیة ، تم إجراء ثلاثة فح

  0مابعد الولادة مباشرة  أجري فحص بالأمواج فوق الصوتیة لكلا الوركین في فترة: الفحص الأول ·
 أجري فحص بالأمواج فوق الصوتیة لكلا الوركین في عمر شهر .: الفحص الثاني ·

ن وفــي أجریـت صــورة بسـیطة للحــوض بالوضـعیة الطبیعیــة أو بوضـعیة فــون روز : الفحـص الثالــث ·
حــال عــدم ظهــور نویــات الــتعظم لرأســي الفخــذین تــم إجــراء فحــص بــالأمواج فــوق الصــوتیة وذلــك 

 . بعمر أربعة أشهر ونصف
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I- 1( ، وهي مبینة في الجدول ةأظهر الفحص نســـبة الأوراك الشاذة في الفحوص الثلاث. (  
  نسبة الأوراك الشاذة في الفحوص الثلاثة ) 1( جدول

ـــــــاذة فــــــي الفحــــــص عــــــدد الأوراك الشــ ــــــ
 الأول

ـــــــــــي  ــــــــــــاذة ف عـــــــــــدد الأوراك الشــــ
 الفحص الثاني

عدد الأوراك الشاذة في الفحص 
 الثالث 

           146    /244         8    /70        2    /36  
                 59.83   %             11.42  %           5.5            %  

  
أن نسـبة الأوراك الشـاذة قـد انخفـض بالتـدریج مـع العمـر ، وهـذا یؤیـد المعلومـة القائلـة بـأن نلاحظ من الجدول السـابق 

قسما" لا بأس به  من الأوراك یكون بحالة عدم ثبات بعد الولادة مباشرة وهي  تتعدل  تلقائیا" خلال الشـهر الأول مـن 
  العمر .

  یقلل من القیمة الإحصائیة للمسح  یلاحظ تناقص عدد الأطفال الذین راجعونا لاحقا" ، والذي قد -
  II- 2( توزیع عوامل الخطورة الموجودة عند الأطفال في كل من الفحوص الثلاث موضح في  الجدول (.  

  ةتوزیع عوامل الخطورة عند الأطفال في الفحوص الثلاث ) 2( جدول
 الفحص الثالث   الفحص الثاني    الفحص الأول     عامل الخطورة        

 2           4            54          الأیســـرالورك        

 2           8            92          الأنثى            

 2           6            56          الحمل الأول          

 2           6            20          القصة العائلیة      

 1           2             28          يالمجيء المقعد        

 0           0             2           تشوهات القدم        

 0           0             9           الحمل المتعدد       

 0           0             0           ندرة السائل الأمینوسي         

 0           0             0           الرخاوة الرباطیة        

 0           0             0           متلازمة داون         

 1           2                    54          القیصریة            

  
ك الأیسـر ابق أن عامل الخطور ة الأكثر تواترا" هـو الأنثـى ثـم الحمـل الأول ثـم الـور ـنلاحظ من الجدول الس

والقیصریة ثم المجـيء المقعـدي  ، ونلاحـظ وجـود الأنثـى والقصـة العائلیـة والحمـل الأول والـورك الأیسـر عنـد كـل مـن 
  الحالتین المرضیتین في الفحص الثالث ، مما یؤكد على أهمیة عومل الخطورة السابقة .

III –  3( موضح في الجدول ةالثلاثنوع اضطراب الورك الموجود في الأوراك الشاذة في كل من الفحوص (  
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  ةتوزیع الاضطراب المشاهد في الأوراك الشاذة في الفحوص الثلاث) 3( جدول
الفحص الثالث     الفحص الثاني    الفحص الأول       

تحــــــــــــــــــــت  عدم ثبات
 خلع

خلع   عــــــــــــــــــــــــدم  
 ثبات

تحـــــــــت 
 خلع

عـــــــــــــدم  خلع
 ثبات

تحــــــــــــــــــــت 
 خلع

خلع   

 146  
    

   0     0    0   8    0   0    2    0 

  
یتبین من الجدول الســابق جمیع الحالات الشاذة في الفحص الأول كانت من نمـط عـدم ثبـات الـورك ، وكانـت مـن    

  نمط تحت خلع الورك في الفحصین الثاني والثالث ، ولم نشاهد أیة حالة خلع صریح في هذه المجموعة .
  المجموعة الثانیة :

ین یومــا" وحتــى ســن المشــي مــن مراجعــي مشــفى الأســد الجــامعي فــي شــملت هــذه المجموعــة الأطفــال مــن عمــر أربعــ
  .) 4( ـب العمر وهذا موضح في الجدولم تقسیم الأطفال إلى زمرتین  بحسطفلا" ، ت 77اللاذقیة وتضمنت 

  تقسیم الأطفال إلى زمرتین بحسب العمر) 4( جدول
  الزمرة الأولى                     

 
  لثانیةالزمرة ا                  

             
  شهر وحتى سن المشي 4.5الأطفال من عمر   شهر  4.5یوما" وحتى  40الأطفال من عمر 

                       26                      51 

  الزمرة الأولى :
  .) 5( تم فحص الورك بالأمواج فوق الصوتیة وحصلنا على النتائج الموضحة في الجدول

  الأولىطفال في الزمرة الفحص بالأمواج فوق الصوتیة للورك عند الأنتائج ) 5( جدول
ــــدیهمطفــــلا طفلا" ظهروا طبیعیین على الفحص بالأمواج فوق الصوتیة  24   ــــورك فــــي كــــل مــــن  ان ظهــــر ل اضــــطراب فــــي ال

 الفحص بالأمواج فوق الصوتیة والفحص السریري .

ـــد ثلاثـــة مـــنهم اضـــطراب ظـــاهري فـــي الـــورك فـــي الفحـــص  ظهـــر عن
 ) 0خذیة ، قصر ظاهري في الطرفالسریري( عدم تناظر ثنیات ف

 نوع الاضطراب بحسب الفحص بالأمواج فوق الصوتیة 

 )1تحت خلع (   )1خلع (           

  أنثى   عوامل الخطورة 
  مجيء مقعدي 

  أنثى     
  حمل أول 

هـــل تلقـــى الطفـــل 
فحــــــــــص طبــــــــــي 

  سابق  

  
  لا     

   
  نعم          

  نیة :الزمرة الثا
I - 6( تم فحص الورك بواسطة الصورة الشــعاعیة البسیطة   وحصلنا على النتائج الموضحة في الجدول (   

  نتائج الفحص بالأشعة البسیطة للورك عند الأطفال في الزمرة الثانیة) 6( جدول
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 )51( عدد الأطفال

طفـلا" أظهـروا اضــطرابا" بـالورك علـى الصــورة  14
  الشعاعیة البسیطة

  

طفــلا" ظهــروا  طبیعیــین  بالصــورة الشــعاعیة البســیطة مــن  37  
بالورك في الفحـص  أطفال كان لدیهم اضطراب ظاهري 6بینهم 

  السریري
  

   
نلاحــظ مــن الجــدول الســابق أن ســت حــالات كانــت طبیعیــة علــى الصــورة الشــعاعیة البســیطة ومرضــیة فــي الفحــص 

             . السریري
II – 7سب نوع  الاضطراب وفق الجدول (ن لدیهم صورة شعاعیة بسیطة غیر طبیعیة بحتم تقسیم الأطفال الذی (  

  
  توزیع الأطفال الذین أبدوا اضطرابا" في الورك بحسب معطیات الصورة الشعاعیة البسیطة ) 7( جدول

ـــواة تعظـــم رأس الفخـــذ فـــي كـــلا  عـــدم ظهـــور ن
 الجانبین 

عــدم التنـــاظر بــین  نویـــات تعظــم رأس الفخـــذ 
 جانبینفي كلا ال

 خلع صریح 

عـــــــــــــــــــدد 
 الأطفال

          
 أطفال 10        

 
  أطفال 3             

  
 طفل واحد  

ظهـــــــــــــــر عنـــــــــــــــد 
أطفــــــال تحــــــت 3

ـــــــــع بواســـــــــطة  خل
الفحــــــــــــــــــــــــــــــــــــــص 
ـــــــوق  ـــــــالأمواج ف ب

 الصوتیة 

أطفـــــــــال أبـــــــــدوا فحصـــــــــا" 7
طبیعیــــا" بواســــطة الفحــــص 
بــــــالأمواج فـــــــوق الصـــــــوتیة 

أبــــــدوا اضــــــطراب  3بیـــــنهم 
ظاهریـــــــــا"في الـــــــــورك فـــــــــي 

 السریري.الفحص 

ـــــــل واحـــــــد أظهـــــــر  طف
تحـت خلـع فـي الــورك 
بواســــــــــــطة الفحــــــــــــص 
ــــــــــــــــــوق  ــــــــــــــــــالأمواج ف ب
الصــــــــوتیة وبواســــــــطة 

 الفحص السریري 

ن ظهـــــــــــــــــــرا طفـــــــــــــــــــلا
طبیعیین في الفحص 
ـــــــــــــــــوق  ـــــــــــــــــالأمواج ف ب

طفـل  االصوتیة بینهم
واحــــــــــــــــــــــد أظهــــــــــــــــــــــر 
اضــــــطرابا"ظاهریا"في 
الــــورك فــــي الفحــــص 

 . السریري

توافــــــق بــــــین نتــــــائج  
ـــــــــالأمواج  الفحـــــــــص ب
فـــــــــــــــــوق الصـــــــــــــــــوتیة 

لفحـــــــص الســـــــریري وا
والفحــــــــص بالأشــــــــعة 
البسیطة وكان الخلـع 

 عجائبي 

نلاحـــظ مـــن الجـــدول الســـابق أن عـــدد الحـــالات التـــي كـــان فیهـــا تطابقـــا" بـــین نتـــائج الفحـــص بـــالأمواج فـــوق 
الصوتیة ونتائج الفحص السریري  هـو تسـع حـالات بینهـا خمـس حـالات مرضـیة وأربـع حـالات طبیعیـة ، بینمـا أظهـر 

  . اضطرابا"ظاهریا" في الورك مع فحص طبیعي بالأمواج فوق الصوتیة عند ثلاث حالاتالفحص السریري 
 

III – 8( وهذا موضح في الجدول ذین لدیهم ورك شاذتم إظهار عوامل الخطورة الموجودة عند الأطفال ال (  
          

  ورك شاذ عوامل الخطورة الموجودة عند الأطفال الذین ظهر لدیهم ) 8( جدول
 العدد                                 عامل الخطورة                       

 2                             القصة العائلیة                   

 2                             القیصریة                   
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 1                              الرخاوة الرباطیة                   

 3                              الأنثى                   

 1                                الحمل التوأمي                  

  
نلاحــظ مــن الجــدول الســابق  أن ثلاثــة أطفــال كــانوا إناثــا" مــن مجمــوع الأطفــال الــذین لــدیهم اضــطراب فــي الــورك  

القیصـریة مـن العوامـل المؤهبـة الهامـة و  ة من الذكور، كمـا نلاحـظ أن القصـة العائلیـةوهذا یؤكد أن الإناث أكثر إصاب
   . DDHل 

IV – 9( تم تقسیم الأوراك الشــاذة بحسـب نوع اضطراب الورك ، وهذا موضح في الجدول (.  
  

  )  نوع اضطراب الورك المشاهد في الأوراك الشاذة9جدول (
 خلع                   خلع التحت                

 وكان خلعا" عجائبیا")(  1    4                    

    

حــالات ، وتكــون نســبة  7وبالتــالي یكــون عــدد الحــالات التــي ظهــرت مرضــیة  فــي زمرتــي المجموعــة الثانیــة 
  DDH 9.09  %0حدوث 

 

 
  ]Malmo: ]9دراسة مالمو  )1

ملت جمیع الأطفـال حـدیثي الـولادة فـي المدینـة وبلـغ ـ، ش 1999و 1956سوید بین عامي جرت في مدینة مالمو في ال
  0طفلا"  132601عددهم 

 تـم فحــص الأطفـال بواســــطة الأمــواج فـوق الصــوتیة  لتحــري ثبـات الــورك وذلــك خـلال الخمســة أیــام الأولـى بعــد الــولادة
  0) كان ذلك بعد اعتماد الفحص بالإیكو كوسیلة تشخیصیة للورك(

  0استبعد من الفحص الخلع العجائبي والحالات العصبیة 
   1990% عام  1.5، ثم انخفضت هذه النسبة إلى  1980% عام  4.5بلغت نسبة الأطفال الذین خضعوا للعلاج 

  0 1982طبیبا" عام  22بلغ عدد الأطباء الذین یعملون في هذه الدراسة 
 0.51ر ثمانیـــة أشـــهر ، وكانـــت نســـبة التشــــخیص المتـــأخر كشـــف الاضـــطراب بعـــد عمـــ خیص متـــأخرا" إذاعتبـــر التشـــ

  0 1990بالألف عام  0.07بة إلى ــوانخفضت النس 1980بالألف عام 
 ]Trondheim : ]10) دراسة تروندهایم 2

جرت الدراسـة فـي المشـفى الجـامعي فـي مدینـة ترونـدهایم فـي النـرویج ، شــملت الدراسـة جمیـع الأطفـال حـدیثي الـولادة 
  0 1992و 1988ى بین عامي في المشف

  طفلا" ، تم تقسـیمهم إلى مجموعتین : 15529بلغ عدد الأطفال المشـمولین بالدراسة 
امل بواســـطة الأمـــواج فـــوق ـطفـــلا" ، تـــم إجـــراء مســـح شـــ 7840بلـــغ عـــدد الأطفـــال فیهـــا : المجموعـــة الأولـــى -

ــــبة الأطفـــال الـــذین خضـــعوا للعـــلا % ، وكانـــت نســـبة  0.96ج الصـــوتیة للـــورك لكـــل الأطفـــال ، وبلغـــت نسـ
 0بالألف  0.13التشــخیص المتأخر 
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طفــلا" ، تــم إجــراء مســـح انتقــائي بواســطة الأمــواج فــوق   7689بلــغ عــدد الأطفــال فیهــا : المجموعــة الثانیــة -
دهم عوامــل خطــورة نــأو الــذین ع DDHالصــوتیة للــورك عنــد الأطفــال الــذین عنــدهم اشـــتباه ســریري بوجــود 

% مــن العینـــة المفحوصــة ونســـبة  0.86انــت نســــبة الأطفــال الـــذین عولجــوا ،  كDDH   للإصــابة ب
  0%  0.65خیص المتأخر ـالتش

  0اعتبر التشخیص متأخرا" إذا كشف الاضطراب بعد شهر من العمر 
  

 ]Saint - Maurice : ]11) دراسة سانت موریس 3

ق الصــوتیة لــورك الأطفــال مــا بــین طفــلا" ، تــم إجــراء مســـح بــالأمواج فــو  400ا وشــملت ـجــرت الدراســة فــي فرنســ
  0الیومین الثاني والسادس بعد الولادة بدون معطیات سریریة 

 5%  ، ووجـــد خلـــع حقیقـــي عنـــد حـــالتین أي بنســـبة  8أي بنســــــبة    DDHحالـــة  33أظهــرت الدراســـة وجـــود 
  0بالألف 

 ]Lehman: ]2) دراسة لیهمان 4

ـــبة ال بــالألف وفــي المســح الســریري عنــد  25مواج فــوق الصــوتیة فــي المســح بــالأ DDHأظهــرت الدراســة أن نســ
  بالألف  11.5بالألف وفي المسح السریري عند أطباء الجراحة العظمیة   8.6أطباء الأطفال  

   
  وفق المسح بالأمواج فوق الصوتیة في الدراسة الحالیة وفي الدراسات  المقارنة DDHیبین نسبة الإصابة بال ) 10( جدول

 DDHالإصابة بال نسبة الدراسة

  %59.83              الدراسة الحالیة
       %  4.5             مالمو

  % 0.96             تروندهایم
  %  8               سانت موریس

  %        2.5            لیهمان
  

فــوق الصــوتیة یتبــین مــن الجــدول الســابق أن نســبة حــدوث عســرة تصــنع الــورك التطوریــة وفــق المســح بــالأمواج 
  : متفاوتة بین الدراسات المختلفة ، وأن النسـبة التي حصلنا علیها في الدراسة الحالیة مرتفعة وذلك للسببین التالیین

  0نسبة حدوث عسرة تصنع الورك التطوریة مرتفعة  في مجتمعنا   -1
  0دا" فقط ـتغرقت عاما" واحة مع الدراسات العالمیة لأنها اسقلة عدد عینة الدراسة بالمقارن -2

 
 

 
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