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Improvement rate of sonographic signs of untreated unstable hip of neonates
born at Qazvin Kosar Hospital (2008-2009)

B Khajeh*       A Khajeh**
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**Orthopedics, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran

����Abstract 
Background: Regarding the relatively high numbers of DDH in Iran and also avoiding the 
problems of early treatment, the patient follow up and delay in therapy seem to be necessary in 
evaluating the spontaneous improvement. 
Objective: To evaluate the spontaneous improvement of sonographic findings of untreated DDH of 
neonates within one month after birth at Qazvin Kosar hospital. 
Methods: This was a descriptive analytical study performed on 2791 neonates born at Qazvin 
Kosar hospital during April 2008 to April 2009. Following clinical examination, if the neonate was 
found positive for DDH, a sonography procedure applied. In case of positive sonography, the 
treatment was postponed for one month and the clinical examination and sonography re-checked at 
the end of one-month delay in therapy. Data were analyzed using SPSS v16 software and chi square 
test. 
Findings: Of total 2291 neonates, 103 cases were found positive for DDH following physical 
examination among those 23 excluded from the study. Out of 80 neonates positive for DDH upon 
clinical examination, 42 were found with normal sonography and 38 with positive sonography for 
DDH among those 35 neonates (92.1%) were revealed to have spontaneous improvement after one 
month. Female sex, breach presentation, and left hip involvement in clinical examination led to 
higher numbers of positive sonography. Neonates with DDH born from older mothers were 
demonstrated unlikely to have spontaneous improvement. 
Conclusion: Delay in DDH treatment led to spontaneous improvement in 92.1% of cases. This 
delay in therapy could prevent the occurrence of complications such as femoral head avascular 
necrosis while reducing the medical costs and emotional complications in young parents. 
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چكيده����
در ايران و همچنين پرهيز از مشكلات ناشي از درمان زودهنگام، تـأخير در  )DDH( با توجه به آمار نسبتاً زياد ديسپلازي نموي مفصل لگن         :زمينه

. رسدخودي ضروري به نظر ميگيري بيماران جهت بررسي ميزان بهبود خودبهدرمان و پي
ه طي ماه اول بعد از و عوامل مؤثر بر آن در نوزادان درمان نشدDDHخودي علايم سونوگرافيك  مطالعه به منظور تعيين ميزان بهبود خودبه:هدف

.  درماني كوثر قزوين انجام شد–تولد در مركز آموزشي 
در .  نوزاد انجام شد2791 درماني كوثر قزوين بر روي – در مركز آموزشي 1387 تا فروردين 1386 اين مطالعه تحليلي از فروردين :هامواد و روش

و در صورت مثبت بودن سونوگرافي، درمان يـك مـاه بـه تـأخير افتـاده و معاينـه و              ، سونوگرافي انجام شد     DDHصورت مثبت بودن معاينه از نظر       
.ها با آزمون آماري مجذور كاي تحليل شدندداده. سونوگرافي مجدد انجام شد

 نـوزاد  38يعـي و    نـوزاد سـونوگرافي طب     42.  نـوزاد از مطالعـه خـارج شـدند         23 نوزاد معاينه فيزيكي مثبت داشتند كه        103 نوزاد،   2791 از   :هايافته
جنسيت مؤنث، نماي بـريچ و      . خودي داشتند بهبود خودبه ) 1/92( مورد   35 سونوگرافي مثبت،    38بعد از يك ماه، از مجموع       . سونوگرافي مثبت داشتند  

.بودخودي سن بالاي مادر از عوامل عدم بهبود خودبه. درگيري لگن چپ در معاينه باليني باعث بروز بيش تر سونوگرافي مثبت شد
خودي و جلوگيري از بروز عوارضي همچون نكروزآواسكولار سر استخوان فمـور و تحميـل    منجر به بهبود خودبهDDH تأخير درمان   :گيرينتيجه
.هاي اضافي و بروز مشكلات عاطفي و رواني در والدين خواهد شدهزينه

 مفصل لگن ناپايدار، تست بارلو، سونوگرافي لگن:هاكليدواژه

:دمهمق����
 بـه معنـاي در رفتگـي        CDH   در گذشته فقط، عبـارت      

ــود  ــف شــده ب ــادرزادي مفــصل لگــن تعري ــي در )1(م ، ول
هاي بعدي مشخص شد كه بسياري از مفاصل بـه          بررسي

ظاهر طبيعي لگن در نوزادان تازه متولد شـده اغلـب بعـداً             
به همين علت عبارت . تبديل به در رفتگي كامل مي شوند

DDH  لازي نمـوي مفـصل لگـن تعريـف         به معني ديسپ
هــاي مختلــف از  در كتــب و مقالــهDDH شــيوع )2(.شــد
ثباتي مفصل لگـن از      بي )3(. متغير است  055/0 تا   0088/0

زدگـي مفـصل و يـا       نيمه در رفتگي مفصل تا حس بيرون      
 شـامل   DDH علل ايجـاد     )2(.قابليت دررفتگي متغير است   

ك رحـم،   هاي شكم اول، ابعاد كوچ    زايمان(علل مكانيكي   
علل هورمـوني   )  نماي بريچ  كم بودن ميزان مايع آمينون،    

تأثير استروژن مادري كه باعث انعطاف كپـسول مفـصل          (
، عوامل فاميلي، ژنتيكـي، قـومي و نـژادي          )لگن مي شود  

)2(.هستند

پوستان و  تر از سياه     اين ناهنجاري در سفيدپوستان بيش    
ــران  ــيش4در دخت ــر ب ــزارش براب ــسران گ ــر از پ  شــده      ت

همچنين ميزان شيوع آن در صـورت وجـود سـابقه           . است
هـاي  تـر اسـت و در زايمـان    برابر بيش 7خانوادگي مثبت،   

تـر از مـوارد سـفاليك گـزارش شـده            برابر بيش  5/5بريچ  
)3(.است

لگن چپ، هر   :    مفاصل درگير به ترتيب شيوع عبارتند از      
با ساير اين ناهنجاري همراه . دو مفصل لگن و لگن راست 

تـر  بـيش و كلاب فوت   كجي گردن    ناهنجاري ها از قبيل   
)3(.ديده شده است
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   معاينــه فيزيكــي در نــوزادان مبتنــي بــر غيــر قرينگــي 
هاي كشاله ران، محـدوديت خـم شـدن ابداكـشن و            چين

امـا، بهتـرين    . هاي بارلو و اورتولاني مثبـت اسـت       آزمون  
جهت تـشخيص  . روش تشخيصي انجام سونوگرافي است    

ــي  ــد ســونوگرافي  DDHقطع ــت و تأيي ــارلو مثب ــانور ب  م
)2(.ضروري است

 به علت بـالابودن سـطح اسـتروژن         DDH   اغلب موارد   
مادري در نوزادان و انعطاف پذيري كپسول مفصلي ايجاد         

در چنـد روز اول پـس از تولـد، سـطح اسـتروژن          . شودمي
شـود و اغلـب     تـر مـي   آيد و انعطاف مفصل كـم     پايين مي 

هــا طـي چنــد هفتـه و بــدون مداخلـه درمــاني    يثبـات بـي 
با اين وجود اغلب مؤلفين جهت      . يابندخود بهبود مي  خودبه

درمان اين اخـتلال در دوران نـوزادي اسـتفاده از تريپـل             
)3(.كنند هارنس را توصيه ميدياپر و بريس پاوليك

ــود    ــزان بهب ــين مي ــه تعي ــن مطالع ــام اي ــدف از انج    ه
ونوگرافي مفـصل لگـن ناپايـدار و        خودي علايم س ـ  خودبه

. عوامل مؤثر بر آن بود

:هامواد و روش����
 درمـاني كـوثر     –   اين مطالعه تحليلي در مركز آموزشي       

جمعيت مورد مطالعه نوزاداني بودند     . شهر قزوين انجام شد   
 در اين مركز 1387 تا فروردين    1386كه از فروردين سال     

بـاليني و سـونوگرافي،     متولد شده و با اسـتفاده از معاينـه          
. تشخيص مفصل لگن ناپايدار براي آنها مسجل شده بـود         

ها به روش سرشماري و با اسـتفاده از روش ميـداني        نمونه
. آوري شدندجمع

گيـري     عدم تمايل والدين براي شركت در مطالعه و پـي    
وضعيت نوزاد، نوزاداني كه انديكاسيون شروع درمان براي        

محـدوديت  (ه گذاشـته شـده بـود        آنها زودتـر از يـك مـا       
و ) ها و مانور ارتـولاني مثبـت      ابداكشن، غير قرينگي چين   

هايي چون لگن تراتوژنيـك يـا در رفتـه          تشخيص اختلال 
.جزء معيارهاي خروج از مطالعه بودند

هاي كشاله  نچي   نوزادان متولد شده از نظر غير قرينگي        
ا و هــمحــدوديت ابداكــشن، كوتــاهي يكــي از انــدامن، را

در . مانورهاي بارلو و اورتولاني مورد معاينـه قـرار گرفتنـد          
صورت مثبـت شـدن آزمـون بـارلو و منفـي شـدن سـاير               

هاي مربوط به اطلاعات دموگرافيك     نامهها، پرسش آزمون
سن مادر، نحوه زايمـان، نـسبت فـاميلي والـدين،           (والدين  

) هـاي قبلـي  جنسيت نوزاد، نمايش جنين و تعـداد زايمـان        
در صورت تأييد تشخيص    .  و سونوگرافي انجام شد    تكميل

مفصل لگن ناپايدار با استفاده از سـونوگرافي، بـه والـدين            
كودك جهت همكاري در ايـن طـرح توضـيح داده شـد و          

. پس از اعلام رضايت آنها، نوزاد ايشان وارد مطالعه شد
ماه بعـد نـوزادان بـا اسـتفاده از معاينـه فيزيكـي و                  يك

هـاي  دد بررسي شدند و نتايج تغييـر يافتـه        سونوگرافي مج 
در صورت مثبت بـودن     . معاينه و سونوگرافي آنها ثبت شد     

هـاي درمـاني از قبيـل بـريس         سونوگرافي و معاينه، اقدام   
ماه بعد براي نوزادان    گيري مجدد يك  هارنس و پي  پاوليك
. انجام شد

 و آزمون آماري   SPSS16   داده ها با استفاده از نرم افزار        
.مجذور كاي تجزيه و تحليل شدند

:هايافته����
 نــوزاد تحــت معاينــه فيزيكــي قــرار 2791   در مجمــوع 

 مورد به   23. مثبت شد  نفر   103گرفتند كه آزمون بارلو در      
گيري، از مطالعـه خـارج      علت عدم تمايل والدين براي پي     

 نـوزاد كـاهش     80شدند و حجم نمونه در اين مطالعه بـه          
5/47( نـوزاد    38پـس از انجـام سـونوگرافي اوليـه          . يافت

ــت و ) درصــد ــونوگرافي مثب ــوزاد 42س ــد5/52( ن )  درص
 نـوزادي كـه سـونوگرافي       38. سونوگرافي طبيعي داشـتند   

ماه گونه درمان خاصي يك   مثبت داشتند، بدون انجام هيچ    
تمام اين  . بعد مورد معاينه و سونوگرافي مجدد قرار گرفتند       

)  درصـد 9/7( نـوزاد    3تنهـا   . زادان معاينه طبيعي داشتند   نو
ــتند و   ــت داش ــونوگرافي مثب ــوزاد 35س ــد1/92( ن )  درص
.سونوگرافي طبيعي پيدا كردند

 نفر  31 نوزادي كه مورد ارزيابي قرار گرفتند        80   از ميان   
. دختـر بودنـد  )  درصـد 2/61( نفر   49پسر و   )  درصد 8/38(
46 سـال،    20تر از   در گروه سني كم   )  درصد 20( مادر   16
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 مادر  10 سال،   29 تا   20در گروه سني    )  درصد 5/57(مادر  
10( مـادر  8 سال و 35 تا  30در گروه سني    )  درصد 5/12(

.  سال قرار داشتند35نيز در گروه سني بالاتر از ) درصد
11نمـايش جنينـي سـفاليك و    )  درصد2/86( نوزاد  69
از نظـر نـوع   . نمـايش بـريچ داشـتند     ) د درص ـ 8/13(نوزاد  

42با زايمان طبيعـي و      )  درصد 5/47( نوزاد   38زايمان نيز   
 نوزاد  48. با عمل سزارين متولد شدند    )  درصد 5/52(نوزاد  

)  درصـد  2/21( نـوزاد    17فرزند اول خـانواده،     )  درصد 60(
 نـوزاد   6فرزند سـوم و     )  درصد 20/11( نوزاد   9فرزند دوم،   

. د چهارم و بالاتر بودندفرزن)  درصد5/7(
5/77( نـوزاد    62   از نظر وجود نـسبت فـاميلي، والـدين          

 نفر از والـدين     8. با يكديگر نسبت فاميلي نداشتند    ) درصد
 والـد   10با يكديگر نسبت فاميلي درجـه دو و         )  درصد 10(
.    نسبت فاميلي درجه يك و نزديك داشـتند       )  درصد 5/12(

5/37( نـوزاد    30 فيزيكـي،    از نظر مفصل درگير در معاينه     
)  درصد 2/21( نوزاد   17درگيري مفصل لگن چپ،     ) درصد

نيـز  )  درصد 2/41( نوزاد   33درگيري مفصل لگن راست و      
. درگيري مفصل دو طرف را داشتند

   بين نتيجه سونوگرافي اوليه و جنسيت نوزادان اخـتلاف         
).1نمودار شماره )(p=03/0(داري وجود داشتآماري معني

 مقايسه فراواني نوزادان از نظر توزيع جنسي -1مودارن
در سونوگرافي اوليه 
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 نـوزاد   27   در گروهي كـه سـونوگرافي مثبـت داشـتند،           
ــد1/71( ــفاليك و  )  درصـ ــاي سـ ــوزاد 11نمـ 9/28( نـ

نمــاي بــريچ داشــتند، امــا در گروهــي كــه      ) درصــد
عــي داشــتند، تمــام نــوزادان نمــاي     ســونوگرافي طبي

ســفاليك داشــتند و ايــن اخــتلاف از لحــاظ آمــاري      
). p=001/0(دار بود معني

   ارتباط بين سونوگرافي اوليه با نوع زايمان، سـن مـادر،            
. دار نبودنسبت فاميلي و رتبه فرزندي معني

ــتند،    ــت داش ــدد مثب ــونوگرافي مج ــه س ــي ك    در گروه
ــادر   ــك م ــد3/33(ي ــني  در)  درص ــروه س ــا 20 گ 30 ت

در گــروه ســني بــالاتر از )  درصــد7/66( مــادر 2ســال و 
ــتند 35 ــرار داش ــال ق ــونوگرافي  .  س ــه س ــي ك در گروه

هـاي سـني از     مجدد طبيعي داشتند، اخـتلاف بـين گـروه        
نمــودار شــماره )(p=012/0(دار بــود لحــاظ آمــاري معنــي

تبــاط بــين ســونوگرافي مجــدد بــا نمــايش جنينــي، ار).3
هـاي معاينـه    ن، نـسبت فـاميلي والـدين، يافتـه        نوع زايما 

داري فيزيكــي، جنــسيت نــوزادان و رتبــه فرزنــدان معنــي
.  نبود
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هاي سني  مقايسه فراواني توزيع در گروه-3نمودار
مختلف براساس نتايج سونوگرافي مجدد
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:گيريبحث و نتيجه����
ضر اكثر نوزاداني كه در ابتدا سونوگرافي و           در مطالعه حا  

، پـس از يـك      ) درصد 1/92(معاينه فيزيكي مثبت داشتند     
 مـورد   3ماه و بدون درمان بهبودي كامل  داشتند و تنهـا            

در پايان ايـن دوره يـك ماهـه سـونوگرافي           )  درصد 9/7(
جـنس مؤنـث و     . مجدد مثبت و نيـاز بـه درمـان داشـتند          

ل افزايش بروز احتمالي مفصل    نمايش جنيني بريچ از عوام    
همچنين براسـاس نتـايج سـونوگرافي       . لگن ناپايدار بودند  

خـودي  ، با افزايش سن مادر شـانس بهبـود خودبـه          مجدد
در مطالعـه  . نوزادان به طور قابـل تـوجهي كـاهش يافـت       

حاضر ميزان مفصل لگن ناپايدار در سمت چپ به صورت          
درج در كتـب    تر ديده شد كه با مطالب من      داري بيش معني

)3(.مرجع همخواني دارد

اي كه تريبر و همكـاران در كـشور            طي مطالعه ده ساله   
 نوزادان DDHگري سونوگرافيك  اسلووني با عنوان غربال   

انجام دادند، براي تمام نوزادان مورد مطالعه در هفتـه اول           
ميـزان بهبـود    . سونوگرافي مفصل لگن تولـد انجـام شـد        

 درصـد   9/84ن در ايـن مطالعـه       خودي و مفصل لگ   خودبه
تـر از   شناسـي در دخترهـا بـيش      موارد آسـيب  . گزارش شد 

تـر از راسـت    پسرها و همچنين در مفصل لگن چپ بـيش        
)4(.بود

ــار و همكــاران در ســال   در كــشور آلمــان، 2002   فالين
 بـراي ايـشان     DDHتعدادي از نوزادان را كـه تـشخيص         

 ـ  مسجل شده بود، مورد پـي     طـي ايـن   . دگيـري قـرار دادن
خـودي داشـتند و      درصد نوزادان بهبود خودبه    89گيري  پي

عوامل مؤثر بر كاهش روند بهبـودي خودبخـودي شـامل           
جنس مؤنث، نمايش جنيني بريچ، سابقه فـاميلي مثبـت و           

)5(.سن بالاي مادر بودند

 در 2004اي كــه ويــو و همكــاران در ســال    در مطالعــه
 عوامل خطري چون نمايش     جنوب استراليا انجام دادند نيز    

بريچ، جنسيت مؤنث و سن بالاي مادران بـراي ابـتلا بـه            
DDH  به اين ترتيب نتايج ايـن مطالعـه بـا           )6(. ذكر شدند 
.  همخواني داردهاي فوقهاي تحقيقيافته

داري بـين سـن        در بررسي حاضر، ارتباط آمـاري معنـي       
مان بـا   مادر، رتبه فرزندي، نسبت فاميلي والدين و نوع زاي        
.افزايش شيوع مفصل لگن ناپايدار وجود نداشت

خودي مفصل لگن ناپايدار طـي         با توجه به بهبود خودبه    
 درصد نوزادان در مطالعه حاضر و با توجه         1/92ماه در   يك

ــل    ــكولار، تحمي ــامل نكروزآواس ــان ش ــوارض درم ــه ع ب
هاي اضافي و بـروز مـشكلات عـاطفي و روانـي در      هزينه

گيـري  رسـد تـأخير در درمـان و پـي       ر مـي  والدين، به نظ ـ  
.بيماران نسبت به درمان زودهنگام و اوليه ارجح است
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