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 ممخّص  
 

طفل حديث الولادة ممن لدييم خمع ورك ولادي  123الجامعي في اللاذقية عمى  الأسدىذه الدراسة في مشفى  أجريت
  01/05/2017 إلى 1/05/2015في الفترة ما بين  أشير 4حتى من أسبوع بعمر 

قمة السائل  .الولادة  أثناءالمجيء المقعدي  .عوامل الخطورة والتي تضمنت جنس المولود  صنفت نتائج الدراسة حسب
 .القصة العائمية لوجود خمع ورك ولادي .الامنيوسي

  Grafفي تصنيف  الإصابةفئات حسب نموذج  سبع إلىكذلك قسمت مجموعة الدراسة 
 .يكان ىدف الدراسة تحديد عوامل الخطورة في خمع الورك الولاد

 في ىذه الدراسة حصمنا عمى النتائج التالية :
 . %23طفل ذكر أي  28وعند  %77طفمة  انثى ما يعادل  95بخمع الورك الولادي عند  الإصابةكانت 
أي ما  حالة18ومع قمة السائل الامنيوسي  في  %16حالة ما يعادل  19مع المجيء المقعدي في  الإصابةترافقت 
 . %15يعادل 

 . %6حالات قصة خمع ورك ولادي عائمية  8كانت لدى 
 حالة 97كانت حالات الشك السريري 

 Grafوجدنا في ىذه الدراسة حسب تصنيف  
 .%13حالة  16عند  -IIaومن النموذج  %73حالة أي  94كانت عند  IIaمن النموذج + الإصابة إن
IIb 5 وفي  %4 إصاباتIIc  3 في النموذج  %2,3أي  إصاباتIId وحالة واحدة من النموذج. %6,1 إصابتان 
III8,0%  بينما كانت حالات النموذجIV   6,1اثنتان%. 

 خمع الورك الولادي، التصوير بالأمواج فوق الصوتية. الكممات المفتاحية:
 
 

                                 
 سورية -اللاذقية –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم الأشعة  -مدرس  1



 فضو                                                                                            تحديد عوامل الخطورة خمع الورك الولادي

362 

  2142( 2( العدد )14المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (41) No. (2) 2019 

 

Developmental Dysplasia  

of The Hip Risk Factors 

 
 

Dr. Hatem Fidda 
2
 

 
(Received 25 / 3 / 2142. Accepted 9 / 5 / 2142) 

 

  ABSTRACT    
 

       The current study included 123 cases of high risk for developmental dysplasia of the 

hip at AL- Assad University Hospital in Lattakia between 01-05-2015 and 01-05-2017. 

    The newborns ages ranges from 1 weak to 4 month 

    The purpose of the study was to determine the risk fsctors of developmetal dysplasia of 

the hip 

     Risk factors for developmental dysplasia of the hip in this study include : Female 

Gender 95 cases (74,4%), wheres male newborn included 28 cases( 23%) ,   Breach 

presentation 19 cases  (16%),   Oligohydramnios 18 cases( 15%) ,   Familial history of hip 

dyplasia 8 cases( 6% ),  

  Clinical suspicios 97. 

      Depending on Graph types the newborns were divided in to 7 goups: 

Type IIa+ included (94) cases 76.4%, type IIa- (16) 13%, type IIb( 5)4% , type IIc (4) 

3.2% type IId (2) 1.6% , type III( 1) 0.8% case and type IV( 2) 1.6% cases 

      In this study the left hip was affected in 90 cases of infant and the right hip in 33 cases 

 

Keywords: Congenital hip Dislocation , Ultrasonography     
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 مقدمة:
 .مصطمح يستعمل لوصف العلاقة الغير طبيعية بين رأس الفخذ والجوف الحقي

ر مفصل بين عدم استقرا الإصابةالجياز الحركي عند حديثي الولادة وتتراوح شدة  إصاباتخمع الورك الولادي من أكثر 
قصر الطرف وتحدد  إلىالورك مع او بدون عسر تصنع الجوف الحقي وحتى درجة الخمع غير القابل لمرد ىذا يؤدي 

 (5-4-3-1) حركة التبعيد.
 وحتى يومنا ىذا يعتبر اختبار  م1937عام  Ortolaniمن وصف اكتشاف خمع الورك الولادي بالفحص السريري أول

Ortolani  وBarlow's  لممسح السريري لتحري خمع الورك الولادي. الأساسيةالقاعدة 
و  type IIIو   type dالطبيب المتمرس وذو الخبرة العالية يستطيع ان يكشف سريريا الخمع وتحت الخمع من النماذج 

type IV البسيط ولكن ىناك خطر من عدم اكتشاف الخمع  type IIa وtype IIb ( /20/ عدم نضج المفصل) 
تعطينا  أنيا إلى بالإضافةفوق الصوتية تعتبر الوسيمة المثالية في تشخيص خمع الورك عند حديثي الولادة  واجالأم حالياً 

 أنيامعمومات عن الغضروف والنسج الرخوة لممفصل فيي تسمح برؤية حركة رأس الفخذ ضمن المفصل عدا عن ذلك 
 سيمة ورخيصة الكمفة وغير راضة.
 (7-6)% من حديثي الولادة. وذلك حسب الجغرافيا وعرق السكان 25 - 5لولادي بين تتراوح نسبة حدوث خمع الورك ا

 . ون عمية عند اكتشاف الخمع متأخراً مما تك أفضلنتائج  إلىالتشخيص الباكر والمعالجة المناسبة يؤدي 
 

 البحث وأىدافو:أىمية 
كان قد وخاصة ممن لدييم عوامل خطورة و  كراً البحث من كون نتائجو تفيد في كشف خمع الورك الولادي با أىميةتأتي 

 البحثىذا اليدف من 
 تحديد عوامل الخطورة بالنسبة لخمع الورك الولادي.-1
 .الأىميةتصنيف عوامل الخطورة حسب -2
 

 البحث ومواده طرائق
 .الجامعي في اللاذقية الأسدم في مشفى  5/2017/ 1و  2015/ 1/5 أجريت الدراسة بين الفترة

تراوحت بين  أعمارىمتصنع الورك.  بدرجات مختمفة من عسر إصابةطفل ممن لدييم  123وعة الدراسة من تألفت مجم
ميغاىرتز  10فوق الصوتية بواسطة مسبار خطي بتردد عالي حتى  بالأمواجربعة أشير ، أجري الفحص وحتى أ أسبوع

 Barlow'sو  Ortolaniبعد اختبار 
الحالات التي اجري  أما 23حالة وحالات الشك  74 الأكيدالتشخيص السريري كانت عدد حالات  123 ـفي الحالات ال

 +IIaوكان معظميا من التصنيف  26فييا الايكو بدون علامات سريرية 
كالمجيء وكمية السائل الامنيوسي+القصة  وقد جمعت معمومات تخص الام  والطفل)كالعمر+معمومات عن الولادة 

 العائمية(.
  Grafبحسب  الإصاباتتم تصنيف 

 ./ورك غير ناضج/ 59 – 50/الفا/ بين  Aزاوية   type II aورك + - 1
 / تأخر نضج/. 59 – 50بين  Aزاوية    -type II aورك  – 2
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 / تأخر نمو/. أشير 3لعمر اكبر من وا 59 – 50بين  Aزاوية    type II bورك  -3
 . 77/ اصغر من / بيتاBوزاوية  49 – 43بين  Aزاوية    type II cورك  -4
 .77اكبر من  Bوزاوية  49 – 43بين  Aزاوية    type II dورك  -5
 .للأعمى. مدفوع Labrum   43اصغر   Aزاوية    type IIIورك  -6
 .للأسفل. مدفوع Labrum   43اصغر   Aزاوية    type IVورك  -7
 

 النتائج والمناقشة: 
 وامل الخطورةحسب ع الإصاباتيبين توزع  1الجدول رقم 

 المجيء عدد الحالات الجنس
 المقعدي

قمة السائل 
 الامنيوسي

قصة عائمية 
 ايجابية

الورك  إصابة
 الأيمن

الورك  إصابة
 الأيسر

 77 21 7 13 15 95 إناث
 13 12 3 5 14 28 ذكور

 
كما  ان . %23طفل  أي  28% وعدد الذكور 77طفمة أي  95المصابات بمغ  الإناثعدد  أنيظير  1من الجدول 

اما في قمة السائل الامنيوسي  .%16طفل والنسبة  19طفال أي أ 4طفمة  و 15لات المرافقة لمجيء مقعدي اعدد الح
 %15طفل والنسبة  18أي  أطفال 5و  أنثىطفمة  13عند  الإصابة فكانت
 %73النسبة حالة و  90حالة في الذكور والمجموع  13و  الإناثحالة في  77بمغت  الأيسرالورك  إصابة
 %  7,18حالة النسبة المئوية  33حالة في الذكور والمجموع  12و  الإناثحالة في  21بمغت  الأيمنالورك  إصابة

 Grafحسب  الإصابةرقم يبين تصنيف  2الجدول 
 IIa+ IIa- IIb IIc IId III IV الجنس
 2 0 1 3 5 12 73 اناث
 0 1 1 1 0 4 21 ذكور

والنسبة المئوية  94في الذكور المجموع  21و  الإناثفي  IIa+ 73من النموذج  الإصاباتعدد  أننرى  2في الجدول 
4,76% 

 %13والنسبة المئوية  16المجموع  ذكور  4و  إناث 12 الإصاباتعدد  -IIaومن النموذج 
 %4والنسبة المئوية  5المجموع   ذكور  0و  إناث 5 الإصاباتعدد  IIbومن النموذج 
 %2,3والنسبة المئوية 4المجموع   ذكور  1و  إناث 3 الإصاباتعدد  IIcومن النموذج 

 %6,1والنسبة المئوية  2المجموع   ذكور  1اناث و  1عدد الاصابات  IIdمن النموذج و 
 %8,0والنسبة المئوية  1المجموع   ذكور  1اناث و  0عدد الاصابات  IIIومن النموذج 
 %6,1والنسبة المئوية  2المجموع   ذكور  0اناث و  2عدد الاصابات  IVومن النموذج 

 مقارنة النتائج بالدراسات العالمية  
 %.23طفل أي 28% . وعدد الذكور 77طفمة أي  95المصابات بخمع الورك الولادي  الإناثبمغ عدد 
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 Patonعند الذكور. وىذا يتوافق مع دراسة  الإصابةأعمى بكثير من  الإناثعند  الإصابةيتبين من ذلك أن حدوث 
أعمى بسبع مرات منيا عند الذكور وكذلك مع دراسة  الإناثعند  الإصابةحيث وجد أن نسبة حدوث  2004( عام 10)

Weinstein (11 عام )الإناثمع خمع ورك ولادي من  الأطفالمن  %80الذي وجد أن  2001 . 
% وىي نسبة عالية بالمقارنة مع الولادة المقعدية الطبيعية 16طفل من المجموعة أي 19المجيء المقعدي وجدناه عند 

 %.3التي لاتتجاوز
 طفل. 18%من الحالات أي15كما أن قمة السائل الامينوسي ترافقت مع

قمة السائل الامينوسي . كذلك أن أكثر عامل ىو المجيء المقعدي و  1997( عام 12)  Danteىذا يتوافق مع دراسة 
منيا  الإناثأن المجيء المقعدي وقمة السائل الامينوسي أعمى عند  2015( عام 15) Mohammed Shawkyوجد 

 %.22 الإناث% وفي 5عند الذكور حيث بمغت في الذكور
   Storer and Skaggsدراسة  يؤكدحالة ىذا  33في   الأيمنطفل والورك  90شوىدت في  الأيسرإصابة الورك 

صابة% 60 والأيسر %20تشكل  الأيمنالورك  إصابةالذي قال ان  2006عام  ( 13)  %.20الوركين  وا 
%من الحالات قصة خمع ورك ولادي عائمية وىذا يتوافق مع دراسة 8اطفال أي  10كما تبين من الدراسة أن لدى

Mohammed Shawky 6حيث بمغت النسبة الى. % 
 

 :بةالإصابالنسبة لنموذج 
Dante et. al  (12 )وىذا يتوافق مع نتائج دراسة    +IIa%/ من النموذج 73طفل / 94تبين ان النسبة العظمى 

% 1,1- .,.من   IIdو  IIc% من النموذج IIa  8,0 – 7% من النموذج 6,57 -6,23حيث وجد ان  1997عام 
 % وبالنموذجIIa 32 بنموذج  بةاالإصكانت  2005عام  Roover (19) وكذلك مع نتائج  IV 0و IIIوالنموذج 

 IIb 9,1 %بالنموذج  والإصابةIIc   7,0 النموذج %III 7,0 % ًالنموذج  وأخيراIV 02,0 % 
 

 الاستنتاجات والتوصيات :
 - الإناثوجدنا في الدراسة من المناسب ترتيب عوامل الخطورة التي ترافق خمع الورك الولادي كالتالي: المواليد  - 1

 .وجود قصة عائمية لخمع الورك الولادي -قمة السائل الامنيوسي  -المقعدي المجيء 
 الإناثفوق الصوتية لكل المواليد  بالأمواجفحص الورك  إجراءيجب  الإناثلارتفاع نسبة الخطورة في المواليد  نظراً  -2

 .وعدم الاكتفاء بالفحص السريري
ناثذكور فوق الصوتية لكل المواليد  بالأمواجيجب الفحص  -3 قمة سائل  أوممن لدييم قصة مجيء مقعدي  وا 

 .امنيوسي او وجود قصة عائمية لخمع ورك ولادي
 .الأيسرخاصة عند فحص الورك  أىمية إعطاءيجب  -4
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