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 الملخّص   

  
طفل دون سن المشي مـن مراجعـي مشـفى الأسـد الجـامعي فـي اللاذقیـة وتحـري وجـود  508شملت الدراسة 

  :فتبین ما یلي تصنع الورك التطوریة عسرة
% فــي 5.4وتتنــاقص هــذه النســبة إلــى ، %58.55نســبة حصــول عــدم ثبــات الــورك عنــد حــدیثي الــولادة هــو  -1

  شهر بعد العلاج. 4.5سن 
الایكـو قبـل ظهـور نویـات الـتعظم و  من سن الشهر إلى سن المشي  بالفحص السریري طفلا 356تم دراسة  -2

% وغالبیـــة المرضـــى لـــم تـــتم 6.74بة مصـــابین بنســـ طفـــلا 24والصـــورة الشـــعاعیة بعـــد ظهورهـــا فتبـــین وجـــود 
 دراستهم سریریا وشعاعیا بشكل جدي قبل دراستنا.

ـــى أهمیـــة الإ -3 ـــتعظم حیـــث تجـــرى الصـــورة نؤكـــد عل یكـــو المرافـــق للفحـــوص الســـریریة حتـــى ظهـــور نویـــات ال
 الشعاعیة البسیطة.
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  ABSTRACT    

 
 

We studied 508 children under the age of walking who attended Al Assad 
Hospital in Lattakia to investigate cases with developmental dysplasia of hip.it has been 
found out that: 
1- The occurrence rate of hip instability in newborn babies is 58%, This rate decreases 

after treatment to 5.4% in age of 4.5 month. 
2- We studied 356 children who aged between one month and walking age with clinical 

examination and ultrasound scan before the appearance of ossifying nuclei and 
with X-Ray  after their appearance. It has been found out that 24 children suffer 
from this dysphasia of hip by 6.74%, and most of these patients have not been 
examined seriously, clinically or by scanning. 

3- We emphasise the importance of using echo with clinical examination until the 
appearance of ossifying nuclei when we can  make the simple X-Ray.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Associate Professor At Surgical Department, Faculty Of Medicine, Tishreen University, Lattakia, 
Syria.                                                  
**Professor At Surgical Department, Faculty Of Medicine,  Tishreen University, Lattakia, Syria . 
***Postgraduate Student At Surgical Department, Faculty Of Medicine, Tishreen University, 
Lattakia, Syria.                                                  



  
  
  

89 

 
هـو التعبیـر    Developmental dysplasia of the hip تصـنع الـورك التطوریـة مصـطلح عسـرة یعـد

 یتضــمن بشــكل عــام تحــت الخلــع لــرأس الفخــذ، و لاقــة بــین رأس الفخــذ والجــوف الحقــيالأمثــل لوصــف الخلــل فــي الع
subluxation  الجوف الحقي عسرة تصنعو acetabular dysplasia  الخلع التام لرأس الفخـذ مـن الجـوف الحقـي و

ــالحقیقــي .عنــد المولــودین الجــدد ذوي خلــع الــورك الــولادي التــام  یســتطیع رأس الفخــذ أن یخــرج ویــدخل إ الجــوف  ىل
فـي و  بینما عند الأطفال الأكبر سـناً یبقـى رأس الفخـذ مخلوعـاً وتحـدث تغیـرات ثانویـة فـي رأس الفخـذ، الحقي الحقیقي
  .  [2-1]الجوف الحقي 

 
علمــاً  أن -القصـة العائلیـة والعـادات الاجتماعیـة الخاطئـة كـالتقمیط و  المجـيء المقعـديو  الإنـاث نـذكر منهـا

 الخلفیــة العرقیــةو  -خطــورة التقمــیط هــو العــالم العربــي العظــیم ابــن ســینا فــي كتابــه القــانون فــي الطــب  أول مــن ذكــر
 clubfoot deformity الحنــف الــولاديو  torticollisالتشــوهات العضــلیة الهیكلیــة الأخــرى مثــل الإجــل الخلقــي و 

العملیـة و  والحمـل الأول  multiple gestationالحمول المتعـددة و   metatarsus adductusوتقریب أمشاط القدم 
 [5-4-3-2-1].  القیصریة

 
شـق بـین الخلایـا قبـل  7الأسبوع  في تشكلی ، ثمتطور الورك من الزاویة الغضروفیة یبدأ 6-4الأسبوع في 

  . یتم تشكل مفصل الورك 11الأسبوع في و  الجوف الحقيو  الغضروفیة المبرمجة لتشكیل رأس الفخذ
فعنـد ، بـین الجـوف الحقـي ورأس الفخـذ أثنـاء النمـو التأثریـةوالشكل الممیز لمفصل الورك هو نتیجة للعلاقة 
یكـون فـي درجـة عظمـى و  مكونـات غضـروفیة كبیـرة نسـبیاً و  الولادة یتكون الجوف الحقي مـن مكونـات عظمیـة صـغیرة

الأولى بعـد الـولادة یكـون تطـور الجـوف  لستةا خلال الأسابیعو ، المحیطة فیه تسطحه مع رخاوة أعظمیة للأربطةمن 
فوجــود رأس الفخــذ فــي وضــعیة   modeling،حیــث یتعــرض الجــوف الحقــي للقولبــة  الحقــي أســرع مــن رأس الفخــذ

طبیعیة مع الجوف الحقي والحركـة الدورانیـة المتمركـزة لـرأس الفخـذ تـؤدي لتشـكل جـوف حقـي طبیعـي بالضـرورة، أمـا 
ــــتم تصــــحیحه فالنتیجــــة هــــي  عســــرةإذا كــــان رأس الفخــــذ فــــي مكــــان  ــــم ی ــــر طبیعــــي ول ــــورك التطوریــــة غی  تصــــنع ال

Developmental dysplasia of the hip  [6] .  

 
فعنـــد حـــدیثي الـــولادة مـــن ، حســـب عمـــر الطفـــل تصـــنع الـــورك التطوریـــة تتفـــاوت المظـــاهر الســـریریة لعســـرة

وقــد . ر الشـعاعیة لا یعتمــد علیهـا بشـكل كامـل فــي تشـخیص الحالـةالضـروري إجـراء فحـص ســریري دقیـق لأن الصـو 
قیمــت العدیــد مــن التقــاریر اســتخدام المســح بــالأمواج الصــدویة لحــدیثي الــولادة للتشــخیص البــاكر لعســرة تصــنع الــورك 

الـــذي ابتكـــر  Grafإن أكثـــر الحســـابات شـــمولیة لتشـــریح ورك الولیـــد بـــالأمواج الصـــدویة كـــان مـــن خـــلال ، التطوریـــة
نسـبیاً سـهلة الاسـتخدام فـإن و  أن الأمـواج الصـدویة غیـر راضـة من رغمعلى الو ، تصنیف صدوي لعسرة تصنع الورك

العدیــــــــــد مــــــــــن العلمــــــــــاء یؤكــــــــــدون علــــــــــى أن هــــــــــذا الفحــــــــــص یعتمــــــــــد علــــــــــى الفــــــــــاحص ومــــــــــن الســــــــــهل إغفــــــــــال 
  .[7-2-1] للحالة   overdiagnoseالتشخیص



  
  
  

90 

یجــرى اختبــار و   Barlowومنــاورة  Ortolani إن المســح الســریري الروتینــي یجــب أن یتضــمن اختبــار
Ortolani  بــإجراء تبعیــد وتقریــب لطیــف للــورك المثنــي لتحــري وجــود أي رد أو خلــع لــرأس الفخــذ مــن الجــوف الحقــي

المحرضة فتتحرى أي تحت خلع كـامن أو خلـع خلفـي لـرأس الفخـذ بالضـغط المباشـر   Barlowأما مناورة ، الحقیقي
قـد فوعلـى أیـة حـال ، هـادئو  خذ أثناء تقریب الورك، كلا الاختبارین یحتاجان لطفـل مرتخـيعلى المحور الطولاني للف

-2-1]  لأخیر بعد أسابیع أو أشهر لاحقاً یولد الطفل بعسرة تصنع جوف حقي بدون خلع ورك حیث قد یتطور هذا ا

8].  
تصــل إلــى  % ونوعیــة69أن تحــدد تبعیــد الــورك ذو حساســیة فــي التشــخیص تصــل إلــى  casteleinوجــد 

. وتــذكر عــدم تنــاظر الثنیــات الجلدیــة كعلامــة ســریریة بشــكل [9]%  فــي تشــخیص عســرة تصــنع الــورك التطوریــة54
شائع لكن لسوء الحظ هذه العلامة لا یعتمد علیها لأن الأطفال الطبیعیین قد یوجـد لـدیهم ثنیـات جلدیـة غیـر متنـاظرة 

  .[1]ات متناظرةوالأطفال ذوي الأوراك المخلوعة قد یكون لدیهم ثنی
عنــدما یصــبح رأس الفخــذ منزاحــاً للوحشــي  Galeazzi (Alis)  نلاحــظ علامــة قصــر الطــرف المصــاب 

والداني مسبباً قصر ظـاهري للفخـذ فـي جهـة الـورك المخلـوع، وفـي الخلـوع ثنائیـة الجانـب قـد نشـاهد تسـاوي فـي طـول 
  الطرفین السفلیین.

ى توضــع رأس الفخــذ للأعلــى والوحشــي مــع حمــل ثقــل یترقــ) أشــهر6-4عنــدما یصــل الطفــل لســن الحبــو (
وقـد تتضـخم ، قد یعیـق وتـر البسـواس رد رأس الفخـذ إلـى الجـوف الحقـي الحقیقـيو  الجسم وتصبح المحفظة متضخمة

یتضـخم الربـاط المـدور ویصـغر حجـم رأس الفخـذ مـع تسـطح و  یطـولو  حویـة الجـوف الحقـي علـى طـول حـواف الحـق
ویلاحــظ انقــلاب أمــامي مفــرط  ویكــون الجــوف الحقــي ضــحلاً   coxa valgaوح یتطــور الــورك الأر و  خلفــي أنســي
  بشكل ممیز.

فــرط و  طــرف ســفلي قصــیرو  یلاحــظ فــي ســن المشــي للأطفــال المصــابین بخلــع ورك وجــود عجــان عــریض
 wadding   [12]یصف الأهل المشـیة المتمایلـة (المتهادیـة) و  قعس قطني معاوض لعدم الثبات الفخذي الحوضي

فإنه قد  تظهر ، أن الصور الشعاعیة البسیطة لا یعتمد علیها دائماً في تشخیص خلع الورك عند حدیث الولادةبرغم 
عنــد تقــدم و    teratologicalالدراســة الشــعاعیة المســحیة عســرة تصــنع جــوف حقــي أو خلــع مســخومي (عجــائبي) 

. المعالجــةو  داً ومســاعدة فــي التشــخیصتصــبح الصــورة الشــعاعیة أكثــر اعتمــاو  الطفــل بالســن تــنكمش الأنســجة الرخــوة
الأفقي لتقسیم الصورة الشـعاعیة للـورك إلـى أربعـة أربـاع    Hilgenreinerخط و  الشاقولي  Perkinsیستخدم خط و 

. تساعد في تحدید مكان رأس الفخذ، حیث تتوضع بشكل طبیعي كتلة النهایة العلویة للفخذ قي الربع السـفلي الأنسـي
أو   Wibergوزاویـة   acetabular indexتقیـیم حالـة الجـوف الحقـي منهـا المشـعر الحقـي وهناك خطوط مرجعیـة ل

أو أقل وأي زیادة في هذا القیاس قد تكون علامة  30ْیكون المشعر الحقي عند الولید حوالي ، CEزاویة حافة مركز 
  .[1]لعسرة تصنع الجوف الحقي

والذي ما إذا كانت هناك عسرة تصنع خفیفة  في معرفة  Arthrographyیساعد تصویر المفصل الظلیل 
ویبــین إمكانیــة الــرد ، كــذلك تحدیــد وضــع رأس الفخــذ هــل هــو مخلــوع أم لا، تعــذر إجــراؤه لــدینا لعــدم تــوفر الإمكانیــات

الیدوي ولأي مدى یمكن للأنسجة الرخوة التأثیر على الرد التام للخلع، ویعطي فكـرة عـن حالـة وتوضـع حویـة الجـوف 
بسـبب أن الصـور و  ة المادة الظلیلة في المسافة الأنسیة تساعد في تحدید مدى النجاح في الرد المغلـق،الحقي ،وكمی

الشـاذة وملمـاً بتقنیـة إجـراء الصـورة، و  الظلیلة صعبة القراءة فإنه یجب على الجراح أن یكون ملماً بالعلامات الطبیعیة
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غـض النظـر عـن العمـر حیـث یـتم تخـدیرهم بـالطریق العـام وبهذا تكون الصـورة الظلیلـة مفیـدة جـداً عنـد كـل الأطفـال ب
  . [1]للرد المغلق ما لم یكن هذا الأخیر مستحیلاً بشكل واضح

في تقییم الرد بعـد الجراحـة حیـث لا یتغیـر الخیـال كمـا تفعـل    CT scan بیفید التصویر الطبقي المحوس
ــالرنین المغناطیســي ، [1]الصــورة البســیطة  فــي إعطــاء صــورة دقیقــة جــداً لمفصــل الــورك   MRIویفیــد التصــویر ب

باســتخدام   Kawaguchونصـح ، فــي الحـالات المشــتبه بهــا تصــنع الـورك التطوریــة والتشـخیص الأكیــد لحالـة عســرة
حیــث تعطـي  هــذه التقنیــة صــورة ، تصـویر المفصــل بــالرنین المغناطیسـي المعــزز بالغــادلینیوم لتقیــیم رد الخلـع المغلــق

  .  [10]نات التشریحیة أفضل من التصویر الطبقي المحوسب بكثیر أخرى واضحة جداً للمكو 

 
وهنـا لا یمكـن تقـدیر ، اختلاطاتها بشكل مضطرد مع عمر الطفلو  تتناسب الإجراءات العلاجیة في تعقیدها

  وتقسم تلك الإجراءات كما یلي:، تصنع الورك التطوریة أهمیة التشخیص الباكر لعسرة
 أو Ortolani یتركز العلاج في هذه المرحلة على تثبیت الورك الإیجابي علامة : أشهر 6ن من الولادة حتى س -1

 Barlow 85و رد الخلــع فــي حــال وجــود انكمــاش التقریــب الخفیــف أو المتوســط، ومعــدل النجــاح هــو %- 
عیة خلال الأشهر الأولـى مـن الحیـاة حیـث یثبـت الـورك بوضـ  Pavlik% عند الأطفال المعالجین بحزام  95

  التبعید، وهو یؤدي لنتائج ممتازة أیضاً في حالات عسرة التصنع للجوف الحقي .و  العطف الدینامیكي
مـع تبعیـد  (تمدیـد) یجب أن یتبع العلاج في هذه المرحلـة نظـام معیـاري یتضـمن جـر: شهر 18-6الأطفال بسن  -2

غلــق ومحافظــة علــى الــرد بجبیــرة خــزع أوتــار العضــلات المقربــة ثــم رد مو  قبــل الجراحــة مناســب عنــد الضــرورة
صــورة ظلیلــة لمفصــل الــورك لتقریــر جــدوى مــا ســبق، وعنــد فشــل الــرد المغلــق نلجــأ للــرد المفتــوح ومــن و  التبعیــد

  . Salterفي هذا العمر عملیة سالتر إجراؤهاالعملیات الممكن 
كثیر، ویفضل إجراء رد مفتوح الرد المغلق أقل نجاحاً بو  محاولات التمدید الجلدي : شهر 36-18الأطفال بسن   -3

عملیــة تصــنیع الجــوف الحقــي و   Salterیمكــن إجــراء عملیــة ســالتر ، و مــع خــزع الحــوض أو الفخــذ أو كلاهمــا
Pemberton .  

هنــا التغیــرات شــدیدة والعــلاج جراحــي حتمــاً ولا فائــدة مــن التمدیــد الجلــدي حیــث تــزداد : ســنة 8-3الأطفــال بســن  -4
%، ویقـل احتمـال النخـر اللاوعـائي مـع 31سـنوات إلـى  3جـر الجلـدي بعـد عمـر نسبة النخر اللاوعائي فـي ال

  عملیات تقصیر الفخذ.
من غیر الممكن إعادة توضع رأس الفخـذ المخلـوع سـابقاً لـذلك نلجـأ للجراحـات : سنة 8المراهقة والبلوغ فوق سن  -5

أنــه یمكــن إجــراء رأب مفصــل خــزع الحــوض، علمــاً و  التلطیفیــة، ومــن النــادر أن تــنجح عملیــات تقصــیر الفخــذ
  .  [1]بعد البلوغ Hip Arthroplastyالورك 

 
یتســبب فــي تطــور خلــع الــورك الــولادي  تصــنع الــورك التطوریــة إن إهمــال التشــخیص والتــدبیر البــاكر لعســرة

ینضــوي علــى كمــا أن العــلاج ، هــو إصــابة حركیــة معیقــة مشــوهة ذات عقابیــل نفســیة ومادیــة واجتماعیــة ســیئةو  التــام
عنــد  1000/ 2.5نســبة حصــوله هــي و  لــرأس الفخــذ  Avascular Necrosisخطــورة حصــول النخــر اللاوعــائي  

ـــد الأطفـــال المعـــالجین فـــوق ســـن  1000/ 109و أشـــهر، 6الأطفـــال المعـــالجین تحـــت ســـن  أشـــهر، والتسلســـل  6عن
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 قي تحت الخلع الوحشي لرأس الفخـذعسرة تصنع الجوف الحو  الافتراضي  للنخر اللاوعائي یتضمن تشوه رأس الفخذ
-1]عدم تساوي طول الفخذین، والتهاب مفصل الورك التنكسي شائع كاختلاط متقـدمو  فرط نمو نسبي للمدور الكبیرو 

2].  

 
 

 
%) 55(280مــن الأطفــال مراجعــي مشــفى الأســد الجــامعي دون ســن المشــي، مــنهم  508شــملت الدراســة 

  وتم تقسیم الأطفال لمجموعتین :، %) إناث45(228و ذكور
تضم الأطفال حدیثي الولادة في قسم التولید و  شهر، 4.5تشمل الأطفال من سن الولادة إلى سن : و المجموعة الأولى

ــادة العظمیــة والإســعاف، وتتكــون مــن  طفــل مــنهم  203والمقبــولین فــي قســم الأطفــال وقســم الجراحــة والمــراجعین للعی
  وتم تقسیم هذه المجموعة لزمرتین :، %)47أنثى ( 96و %)53(  ذكر 107

طفـل    152وعـدد الأطفـال هـو  -الـذین عمـرهم أقـل مـن شـهر –تضـم الأطفـال حـدیثي الـولادة : و الزمرة الأولـى -1
  حیث أجري لأطفال هذه الزمرة ثلاثة فحوص كما یلي:

تصویر بالأمواج فائقـة و  حص سریريویتضمن ف، الفحص الأول :أجري خلال الشهر الأول من الحیاة –آ 
  الصدى للوركین.

تصــویر بــالأمواج و  ویتضــمن فحــص ســریري، أجــري خــلال الشــهر الثــاني مــن الحیــاة: الفحــص الثــاني –ب 
  فائقة الصدى للوركین.

صـورة شــعاعیة بســیطة متنــاظرة و  شــهر، وأجــري فیـه فحــص ســریري 4.5أجــري بسـن : الفحـص الثالــث –ج 
  للحوض.

طفــل وأجــري لهــم  51شــهر  وعــددهم  4.5تضــم الأطفــال المــراجعین مــن ســن شــهر إلــى ســن : و انیــةالزمــرة الث – 2
صورة شعاعیة بسیطة و  تصویر بالأمواج فائقة الصدى للوركین لدى مراجعتهم ثم فحص سریريو  فحص سریري

  شهر. 4.5متناظرة للحوض بسن 
  وتحلیلها.الغیر مشخصة  وریةتصنع الورك التط عسرةوفي تلك الفحوص تم التحري عن وجود حالات 

شــهرحتى ســن المشــي، وتضــم الأطفــال المقبــولین فــي قســم الأطفــال 4.5تضــم الأطفــال مــن ســن  : المجموعــة الثانیــة
أنثى  132و %) 57ذكر ( 173طفل منهم  305وقسم الجراحة والمراجعین للعیادة العظمیة والإسعاف، وتتكون من 

تصــویر بــالأمواج فائقــة الصــدى فــي حــال و  صــور شــعاعیة بســیطةو  حیــث أجــري للأطفــال فحــص ســریري، %)،43(
  ، وتحدید الحالات غیر المشخصة وتحلیلها.تصنع الورك التطوریة عسرةعدم ظهور نویات التعظم وتم البحث عن 

 ) :1نسبة التزام أطفال الزمرة الأولى بالفحوص الثلاثة موضح في الجدول ( -1
  
  

  الزمرة الأولى بالفحوص الثلاثة) یبین نسبة التزام أطفال 1جدول (
عدد أطفال الزمرة الأولى المـراجعین عدد أطفال الزمرة الأولى المـراجعین عـــــــدد أطفـــــــال الزمـــــــرة الأولـــــــى فـــــــي 
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 في الفحص الثالث في الفحص الثاني الفحص الأول
152 70 37 
100% 46.05% 24.34% 

  
حــوص المتتالیــة وخاصــة الأشــعة البســیطة والإیكــو وضــرورة ویبــین هــذا الجــدول النســبة القلیلــة لمتابعــة الأهــل للف     

والتـي قـد  تصـنع الـورك التطوریـةتثقیف الأهل بأن هذه الاستقصاءات غیر ضـارة وتقلـل مـن الحـالات المهملـة لعسـرة 
  الأطفال.و  تكون نتائجها كارثیة على الأهل

  ): 2( سب الجدولنسبة الأوراك الشاذة في الفحوص الثلاثة عند أطفال الزمرة الأولى ح-2
  

  )  نسبة الأوراك الشاذة في الفحوص الثلاثة عند أطفال الزمرة الأولى2الجدول (
عـــــدد الأطفـــــال ذوي الأوراك الشـــــاذة 
فــــي الفحــــص الأول عنــــد المولــــودین 

 الجدد

عـــــدد الأطفـــــال ذوي الأوراك الشـــــاذة 
فـــي الفحـــص الثـــاني عنـــد المولـــودین 

 الجدد

عـــــدد الأطفـــــال ذوي الأوراك الشـــــاذة 
ي الفحــص الثالـــث عنــد المولـــودین فــ

 الجدد

89/152 8/70 2/37 

58.55% 11.42% 5.4% 
  

أوراك  8أظهــر الفحــص الثــاني  وجــود، و طفــلا 89عنــد  اشــاذ اوركــ 116حیــث أظهــر الفحــص الأول وجــود 
وأظهــر الفحــص الثالــث وجــود وركــین شــاذین عنــد طفلــین، ویتفــق الحــدوث العــالي لعســرة تصــنع ، أطفــال 8شــاذة عنــد 

الورك التطوریة في الفحص الأول مع حقیقة أن الورك یكون عنـد الولیـد بحالـة عـدم ثبـات فزیولوجیـة والجـوف الحقـي 
  یتحسن هذا الوضع خلال الشهر الأول.و  ضحل

  ): 3( كما في الجدول بالایكوتوزع الاضطراب المشاهد عند أطفال المجموعة الأولى  – 3
  

 الایكو عند أطفال المجموعة الأولىتوزع الاضطراب المشاهد ب) 3( الجدول

 الزمرة الثانیة الزمرة الأولى

 الفحص الثالث الفحص الثاني الفحص الأول

عـــــــــــــدم 
 ثبات

تحـــــــــت 
 خلع

عـــــــــــــدم  خلع
 ثبات

تحـــــــــت 
 خلع

عـــــــــــــدم  خلع
 ثبات

تحـــــــــت 
 خلع

عـــــــــــــدم  خلع
 ثبات

تحـــــــــت 
 خلع

 خلع

116 0 0 0 8 0 0 2 0 0 16 3 
 

. وتــم طفــلا 89عنــد  اوركــ 116الفحــص الأول وعــددها حیــث تمــت معالجــة جمیــع الأوراك المشخصــة فــي 
  .شهر 4.5وأقل من   طفل راجعوا بسن أكبر من شهر11ورك مصاب عند  19اكتشاف 

  ):4مقارنة بین الفحص السریري والإیكو عند أفراد المجموعة الأولى موضح في الجدول ( -4
  ىالفحص السریري في المجموعة الأولو  ) مقارنة بین الإیكو4جدول (

عـــــــــــــــــــدد  أطفـــــــــــــــــــال 
 المجموعة الأولى

ـــــــــــــــــال  عـــــــــــــــــدد الأطف
الســـــــلبیین بـــــــالفحص 

ـــــــــــــــــال  عـــــــــــــــــدد الأطف
 الإیجـــــــــابیي الإیكـــــــــو

ـــــــــــــــــال  عـــــــــــــــــدد الأطف
 الإیجـــــــــابیي الإیكـــــــــو

ــــــال ذوي  عــــــدد الأطف
الإیجابیـــــــــة الكاذبــــــــــة 
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الفحــــــــــص  الســــــــــلبيو  الإیكوو  السریري
 السریري

 للفحـــــــــص الســـــــــریري الفحص السریريو 
 الإیكو السلبيو 

203 89 47 53 14 
100% 43.8% 23.2% 26.1% 6.9% 

  

   
  ) یبین مدى مصداقیة الفحص السریري1الشكل (

  

عنــد الأطفــال  تصــنع الــورك التطوریــة) مــدى أهمیــة الإیكــو فــي تشــخیص عســرة 1نلاحــظ فــي هــذا الشــكل (
ــدیهم الفحــص الســریري ســلبیة كاذبــة  عســرة  كــذلك فــي نفــي وجــود، % مــن الأطفــال المفحوصــین23.2الــذي یبــدي ل

% مــن 6.9عنــد الأطفــال الــذین یبــدي لــدهم فحــص ســریري واحــد علــى الأقــل إیجابیــة كاذبــة  التطوریــة تصــنع الــورك
  الحالات وذلك حسب خبرتنا.

  ) :5توزع إصابة الوركین عند أطفال المجموعة الأولى  مبینة في الجدول ( -5
  

  ) یوضح توزع إصابة الوركین عند أطفال المجموعة الأولى5جدول (
عـــــدد الأطفـــــال المصـــــابین  صابینعدد الأطفال الم

 بالورك الأیسر

عـــــدد الأطفـــــال المصـــــابین 
 بالورك الأیمن

عـــــدد الأطفـــــال المصـــــابین 
 بالوركین معاً 

100 40 25 35 
100 40% 25% 35% 

كمـا أن إصـابة كـلا الـوركین ، ویوضح هذا الجدول أن إصابة الورك الأیسر أشیع من إصابة الورك الأیمـن
  . [1]وهذا یتفق مع الدراسات العالمیة، لأیمنأشیع من إصابة الورك ا

  ) :6توزع عوامل الخطورة عند أطفال المجموعة الأولى في الجدول ( -6
وخاصة التقمیط لمولودة  تصنع الورك التطوریةویوضح هذا الجدول أهمیة العوامل المختلفة المرافقة لعسرة 

  أنثى لأم خروس بعد عملیة قیصریة.
  الخطورة عند أطفال المجموعة الأولى) توزع عوامل 6جدول (

ـــــــواتر العامـــــــل عنـــــــد  عامل الخطورة النســــــبة المئویــــــة لحصــــــول تـــــــــــواتر العامـــــــــــل عنـــــــــــد ت
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أطفــــــــــــال المجموعــــــــــــة 
 الأولى

ـــال المصـــابین فـــي  الأطف
 المجموعة الأولى

الإصابة عند الأطفال ذوي 
 عامل الخطورة

 %47.89 91 190 التقمیط

 %62,5 60 96 المولود أنثى

 %52,05 38 73 أول ولادة

 %53.73 36 67 العملیة القیصریة

 %62.5 15 24 المقعدي ءالمجي

 %70 14  20 القصة العائلیة

 %38.88 7 18 الخداجة

 %71.42 5 7 الحمل التوأمي

 %50 4 8 قرابة الوالدین

 %66.66 2 3 الحنف الولادي

 %25 1 4 الحمل المدید

  
  ) :7عند الأطفال المصابین في المجموعة الأولى حسب الجدول (توزع العلامات السریریة المشاهدة -7  

  
  ) العلامات السریریة الموجودة عند الأطفال المصابین في المجموعة الأولى7جدول (

قصـر الطـرف  تحدد التبعید بارلو أورتولاني 
 المصاب

عـــــــدم تنـــــــاظر 
الثنیــــــــــــــــــــــــــــــات 

 الفخذیة

  
  

 الزمرة الأولى

الفحـــــــــــــــــــــــــــص 
 الأول

11 12 38 0 9 

 الفحـــــــــــــــــــــــــــص
 الثاني

0 0 7 0 3 

الفحـــــــــــــــــــــــــــص 
 الثالث

0 0 2 0 1 

 1 3 10 0 0 الزمرة الثانیة

عـــــــدد الأطفـــــــال ذوي العلامـــــــة 
فـــــــــــي المجموعـــــــــــة  ةالإیجابیـــــــــــ

 الأولى

11 12 48 3 10 

 %10 %3 %48 %12 %11 النسبة المئویة
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% مـن 48  ویبین الجدول أن أكثـر العلامـات السـریریة مصـادفة هـي تحـدد التبعیـد للـورك المصـاب بنسـبة 
  دون سن الأربعة أشهر ونصف . تصنع الورك التطوریةعسرة ب الأطفال المصابین

في المجموعة الأولى حسب الجدول  تصنع الورك التطوریةعسرة ب الأطفال المصابینتكرار عوامل الخطورة عند  -8
)8: (  

  
  في المجموعة الأولى تطوریةتصنع الورك العسرة ب الأطفال المصابین) تكرار عوامل الخطورة عند 8الجدول(

عـــدد الأطفـــال 
المصابین فـي 
المجموعــــــــــــــــــة 

 الأولى

عـــدد الأطفـــال 
الــــــــــــــــــــــــــذین لا 
یعـــــــانون مـــــــن 
أي عامــــــــــــــــــــل 

 خطورة

عـــدد الأطفـــال 
الـــذین یعـــانون 
مـــــــــن عامــــــــــل 

 خطورة واحد

عـــدد الأطفـــال 
الـــذین یعـــانون 
مـــــن  عـــــاملي 

 خطورة

عـــدد الأطفـــال 
الـــذین یعـــانون 
مـــــــــــن ثلاثـــــــــــة 
عوامـــــــــــــــــــــــــــــــــل 

 خطورة

عـــدد الأطفـــال 
ذین یعـــانون الـــ

مــــــــــن أربعــــــــــة 
عوامـــــــــــــــــــــــــــــــــل 

 خطورة

عـــدد الأطفـــال 
الذین  یعانون 
مــــــــن خمســــــــة 
عوامـــــــــــــــــــــــــــــــــل 

 خطورة
100 1 8 36 40 12 3 
100% 1% 8% 36% 40% 12% 3% 

  
وبالتـالي  تصنع الورك التطوریـةعسرة  حدوثو  و یؤكد هذا الجدول على أهمیة العلاقة بین عوامل الخطورة

الأطفـال ذوي عوامـل الخطـورة كـي نقلـل الحـالات الغیـر مشخصـة  خبیرة عندضرورة تأكید الفحوص المتكررة وبأیدي 
فـي المجموعـة الأولـى لـدیهم علـى الأقـل عامـل  تصـنع الـورك التطوریـةعسرة ب الأطفال المصابین% من 99حیث أن 

  % من الأطفال المذكورین لدیهم عاملي خطورة على الأقل.91و خطورة واحد
  ):9الجدول( حسب لمجموعة الثانیةتوزع الأطفال المصابین في ا -9

  
  في المجموعة الثانیة تصنع الورك التطوریةعسرة ) الأطفال المصابین ب9الجدول (

ـــــــال المجموعـــــــة  عـــــــدد أطف
 الثانیة

ــــــة  عــــــدد الإصــــــابات المثبت
 بالأشعة البسیطة

ــــــة  عــــــدد الإصــــــابات المثبت
بــالإیكو عنــد تــأخر ظهــور 

 نویات التعظم

 عدد الإصابات الكلیة

305 11 2 13 
100% 3.6% 0.65% 4.25% 

  
كــذلك یبــین أهمیــة ، ) أن المشــكلة مهمــة أیضــاً  بعــد عمــر أربعــة أشــهر ونصــف أیضــاً 9ویوضــح الجــدول (

الإیكو في كشف الحالات المغفلة عندما لا تظهر نویات الـتعظم فـي هـذا العمـر وبالتـالي عنـدما لا تكـون هنـاك قیمـة 
  للأشعة البسیطة في إثبات الحالة.

  ): 10ع الأوراك الشاذة في المجموعة الثانیة حسب الجدول (توز -10
  ) توزع الأوراك الشاذة في المجموعة الثانیة10الجدول (

عـــدد الأوراك الشـــاذة فـــي المجموعـــة 
 الثانیة

 عدد حالات الخلع لخلعاحالات تحت العدد 

17  2 15 
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100% 11.76% 88.24% 

  
  ):11عة الثانیة حسب الجدول (توزع الأوراك المصابة عند أفراد المجمو  -11

  ) الأوراك المصابة عند أفراد المجموعة الثانیة11الجدول (
عــــــــــــدد المصــــــــــــابین فــــــــــــي 

 المجموعة الثانیة

عــدد المصــابین فــي الــورك 
 الأیسر

عــدد المصــابین فــي الــورك 
 الأیمن

عــــــــــــدد المصــــــــــــابین فــــــــــــي 
 الوركین

13 7 2 4 
100% 53.84% 15.38% 30.78% 

  
یضـاً أن إصـابة الـورك الأیسـر أكثـر مصـادفة مـن إصـابة الـورك الأیمـن  وأن إصـابة ) أ11ویبین الجـدول (

  ) .5وهذا موافق لنتائج الجدول (، الوركین أشیع من إصابة الورك الأیمن
في المجموعة الثانیة حسب الجدول  تصنع الورك التطوریةعسرة توزع عوامل الخطورة عند الأطفال المصابین ب -12

)12:(  
  ) عوامل الخطورة عند الأطفال المصابین في المجموعة الثانیة12الجدول (

تــــواتر العامــــل عنــــد  عامل الخطورة
ــــــال المجموعــــــة  أطف

 الأولى

تـواتر العامــل عنـد الأطفــال 
المصــــابین فــــي المجموعــــة 

 الأولى

النســــــبة المئویــــــة لحصــــــول 
الإصابة عند الأطفال ذوي 

 عامل الخطورة

 %4.51 %)100( 13 288 التقمیط

 %6.06 %)61.54(8 132 دة أنثىالمولو 

 %1.32 %)7.69(1 76 أول ولادة

 %7.84 %)30.77(4 51 العملیة القیصریة

 %14.29 %)7.69(1 7 المقعدي ءالمجي

 %16.67 %)23.08(3 18 القصة العائلیة

 %9.52 %)15.38(2 21 الخداجة

 %22.22 %)15.38(2 9 الحمل التوأمي

  %5 %)7.69(1 20 قرابة الوالدین
 %0 %)0(0 1 الحنف الولادي

 %14.29 %)7.69(1 7 الحمل المدید

  
فــي المجموعــة الثانیــة حســب  تصــنع الــورك التطوریــةعســرة ب الأطفــال المصــابینتكــرار عوامــل الخطــورة عنــد  --13

  ) :13الجدول (
وبالتـالي  تصنع الورك التطوریـةعسرة  حدوثو  و یؤكد هذا الجدول على أهمیة العلاقة بین عوامل الخطورة

مشخصـة الغیر عوامل الخطورة كي نقلل الحالات ضرورة تأكید الفحوص المتكررة وبأیدي خبیرة  عند الأطفال ذوي 
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في المجموعة الثانیـة لـدیهم علـى الأقـل عامـل  تصنع الورك التطوریةعسرة ب الأطفال المصابین% من 100حیث أن 
  ملي خطورة على الأقل.% من الأطفال المذكورین لدیهم عا92.31و خطورة واحد

    
  في المجموعة الثانیة تصنع الورك التطوریةعسرة ب الأطفال المصابین) تكرار عوامل الخطورة عند 13الجدول (

عـــدد الأطفـــال 
المصابین فـي 
المجموعــــــــــــــــــة 

 الثانیة

عـــدد الأطفـــال 
الــــــــــــــــــــــــــذین لا 
یعـــــــانون مـــــــن 
أي عامــــــــــــــــــــل 

 خطورة

عـــدد الأطفـــال 
الـــذین یعـــانون 
مـــــــــن عامــــــــــل 

 خطورة واحد

الأطفـــال  عـــدد
الـــذین یعـــانون 
مـــــن  عـــــاملي 

 خطورة

عـــدد الأطفـــال 
الـــذین یعـــانون 
مـــــــــــن ثلاثـــــــــــة 
عوامـــــــــــــــــــــــــــــــــل 

 خطورة

عـــدد الأطفـــال 
الـــذین یعـــانون 
مــــــــــن أربعــــــــــة 
عوامـــــــــــــــــــــــــــــــــل 

 خطورة

عـــدد الأطفـــال 
الذین  یعانون 
مــــــــن خمســــــــة 
عوامـــــــــــــــــــــــــــــــــل 

 خطورة
13 0 1 5 4 1 2 

100% 0% 7.69% 36% 30.77% 7.69% 15.38% 

  
  ) :14یریة المشاهدة عند الأطفال المصابین في المجموعة الثانیة حسب الجدول (توزع العلامات السر   -14

  
  ) العلامات السریریة الموجودة عند الأطفال المصابین في المجموعة الثانیة14جدول (
عـــــدد الأطفـــــال المصـــــابین 

 في المجموعة الثانیة

عــدد الأطفــال الــذین لــدیهم 
 تحدد تبعید

عــدد الأطفــال الــذین لــدیهم 
ـــــیس) علامـــــ ـــــازي (أل ة غالی
 إیجابیة

عــدد الأطفــال الــذین لــدیهم 
 عدم تناظر ثنیات مغبنیة

13 9 6 3 
100% 69.23% 46.15% 23.08% 

  
% 69.23ویبین الجـدول أن أكثـر العلامـات السـریریة مصـادفة هـي تحـدد التبعیـد للـورك المصـاب بنسـبة   

  ربعة أشهر ونصف .فوق سن الأ تصنع الورك التطوریةعسرة ب من الأطفال المصابین
  ):15توزع علامة تحدد التبعید عند الأطفال المفحوصین في المجموعتین كما في الجدول (-15

  
  یبین توزع علامة تحدد التبعید )15الجدول (

عـــــدد الأطفـــــال الـــــذین لـــــدیهم تحـــــدد 
 التبعید في المجموعتین

عــدد الأطفــال الســلیمین الــذین لــدیهم 
 تحدد التبعید في المجموعتین

د الأطفـــــــال المصـــــــابین بعســـــــرة عـــــــد
التصـــنع الــــذین لــــدیهم تحــــدد التبعیــــد 

 في المجموعتین
80 23 57 

100% 28.75% 71.25% 

  
علمــاً أن نســبة مصــادفة ، %28.75ویوضــح الجــدول أن نســبة الإیجابیــة الكاذبــة لعلامــة تحــدد التبعیــد هــي 

  %.15.7وتعادل  80/508تلك العلامة السریریة عند الأطفال المدروسین هي  
  ):16دراسة الاصابات المكتشفة عند الأطفال فوق سن الشهر (  -16
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  ) دراسة الاصابات المكتشفة عند الأطفال فوق سن الشهر16الجدول (
ــــــــــال   عــــــــــدد الأطف

المصــــابین الــــذین 
ســــنهم أكثــــر مـــــن 

 شهر

ـــــــــــــــــال  عـــــــــــــــــدد الأطف
المصـــــــــــابین الـــــــــــذین 
 سنهم أكثر من شـهر

راجعــــــــــــــوا طبیــــــــــــــب و 
أطفال بسـن أقـل مـن 

 شهر

ـــــــــــــــــال عـــــــــــــــــدد الأ طف
المصـــــــــــابین الـــــــــــذین 
 سنهم أكثر من شـهر

لــــم یراجعــــوا طبیــــب و 
أطفال بسـن أقـل مـن 

 شهر

ـــــــــــــــــال  عـــــــــــــــــدد الأطف
المصـــــــــــابین الـــــــــــذین 
 سنهم أكثر من شـهر

طلــــب مــــنهم ســـــابقا و 
 ایكو

 0 1 10 11 الزمرة الثانیة

 0 6 7 13 المجموعة الثانیة

 0 7 17 24 المجموع

 %0 %29.17 %70.83 %100 النسبة المئویة

  
  ):17انتشار عادة التقمیط في مجتمعنا كما في الجدول ( -17

  ) انتشار عادة التقمیط في مجتمعنا17الجدول (
 عدد الأطفال الذین لم یتقمطوا عدد الأطفال الذین تقمطوا عدد الأطفال المدروسین

508 478 30 
100% 94% 6% 

  
ادف هــذه العــادة الســیئة مــع عســرة تصــنع %  وارتفــاع تصــ94إن النســبة المرتفعــة جــداً لهــذه العــادة الســیئة 

% یؤكد على ضرورة محاربة هذه 100) النسبة 12%  وفي الجدول(91) النسبة 6الورك التطوریة كما في الجدول (
 ذلك كجزء من تصدینا لمشكلة عسرة تصنع الورك التطوریة بشكل عام.و  العادة السیئة في مجتمعنا

 
 

% عنـد الأطفـال دون 58.55 ة الحـدوث الكبیـرة لعـدم ثبـات الـورك عنـد المولـودین الجـددتظهر الدراسـة نسـب
كثــرة عوامــل الخطــورة عنــد عناصــرها كمــا هــو و  ســن الشــهر ،و هــذا یعــود إلــى عــدم ثبــات الــورك بعــد الــولادة مباشــرة

ــاً  التطوریــة وبســبب % بســبب زیــادة ثباتیــة الــورك 5.4وتتنــاقص هــذه النســبة تــدریجیاً حتــى تصــل إلــى ، موضــح لاحق
لعلاج الباكر، وكانـت نسـبة الحـدوث امعالجة أفراد هذه المجموعة بشكل باكر، وهذا یبین الأهمیة الكبیرة للتشخیص و 

وتكمــن ، % وهــي أیضــاً نســبة مرتفعــة4.25شــهر هــي  4.5عنــد الأطفــال دون ســن المشــي والــذین عمــرهم أكبــر مــن 
  ن بالتشخیص.بقاً لفحص طبي وبالتالي هم متأخرو االخطورة في أن جمیع الأطفال المفحوصین خضعوا س

یبـدي  نعند الأطفال الذی تصنع الورك التطوریةوتؤكد الدراسة على مدى أهمیة الإیكو في تشخیص عسرة 
عسرة  كذلك في نفي وجود، شهر 4.5% من الأطفال المفحوصین دون سن 23لدیهم الفحص السریري سلبیة كاذبة 

% مـــن 7هم فحـــص ســـریري واحـــد علـــى الأقـــل إیجابیـــة كاذبـــة یالأطفـــال الـــذین یبـــدي لـــدعنـــد  تصـــنع الـــورك التطوریـــة
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كــذلك نؤكــد علــى ضــرورة إجــراء الإیكــو لكشــف الحــالات المغفلــة عنــدما لا تظهــر نویــات الــتعظم فــوق ســن  الحــالات،
  شهر وبالتالي عندما لا تكون هناك قیمة للأشعة البسیطة في إثبات الحالة. 4.5

وبالتـالي ضـرورة تأكیـد  تصنع الـورك التطوریـةعسرة  حدوثو  لعلاقة بین عوامل الخطورةنشدد على أهمیة ا
مشخصـــة حیـــث الغیـــر عوامـــل الخطـــورة كـــي نقلـــل الحـــالات الفحـــوص المتكـــررة وبأیـــدي خبیـــرة  عنـــد الأطفـــال ذوي 

عامـل خطـورة في المجموعـة الأولـى لـدیهم علـى الأقـل  تصنع الورك التطوریةعسرة ب الأطفال المصابین% من 99أن
تصنع عسرة ب الأطفال المصابین% من 100و خطورة على الأقل، من الأطفال المذكورین لدیهم عاملا% 91و واحد

% مـن الأطفـال المـذكورین لـدیهم 92.31و في المجموعة الثانیة لدیهم على الأقل عامل خطورة واحد الورك التطوریة
  خطورة على الأقل. عاملا

وخاصة التقمـیط لمولـودة أنثـى  تصنع الورك التطوریةورة المختلفة المرافقة لعسرة تثبت الدراسة عوامل الخط
  لأم خروس بعد عملیة قیصریة.

كمـا أن إصـابة كـلا الـوركین أشـیع مـن ، تبین لدینا أن إصابة الورك الأیسر أشیع مـن إصـابة الـورك الأیمـن
  . [1]وهذا یتفق مع الدراسات العالمیة، إصابة الورك الأیمن

% مــن 48دراســتنا أكثــر العلامــات الســریریة مصــادفة هــي تحــدد التبعیــد للــورك المصــاب بنســبة    وحســب
% مــن 69.23 دون ســن الأربعــة أشــهر ونصــف، وتصــادف بنســبة تصــنع الــورك التطوریــةعســرة ب الأطفــال المصــابین
بیــة الكاذبـة لعلامــة نسـبة الإیجافــوق سـن الأربعــة أشـهر ونصــف،و  تصـنع الــورك التطوریـةعســرة ب الأطفـال المصـابین
 80/508علماً أن نسبة مصادفة تلك العلامـة السـریریة عنـد الأطفـال المدروسـین هـي  ، %28.75تحدد التبعید هي 

  %.15.7وتعادل 
% مـــن الأطفـــال المدروســـین، وهنـــاك  ارتفـــاع 94فـــي مجتمعنـــا هنـــاك انتشـــار هائـــل لعـــادة التقمـــیط الســـیئة 

) 10%  وفـي الجـدول(91) النسـبة 4نع الـورك التطوریـة كمـا فـي الجـدول (مشاركة هـذه العـادة السـیئة مـع عسـرة تصـ
ذلــك كجــزء مــن تصــدینا لمشــكلة عســرة و  % وهــذا یؤكــد ضــرورة محاربــة هــذه العــادة الســیئة فــي مجتمعنــا100النســبة 

 تصنع الورك التطوریة بشكل عام.

  

 
لكشــف حــالات عســرة تصــنع  حــدیثاالمولــودین  الإیكــو لجمیــع الأطفــالو  إجــراء مســح تشخیصــي بــالفحص الســریري-1

الورك التطوریة وتكرار ذلك بعمر الشهر ثم التأكد النهائي من سلامة ورك الطفل بإجراء صـورة بسـیطة بعمـر 
  شهر للتأكد من ظهور وتمركز نویات تعظم رأسي الفخذین. 4.5

 شهر. 4.5إجراء إیكو لكل طفل لم تظهر لدیه نویات التعظم بعد سن -2

جراء حملـة لتثقیـف الشـعب لضـرورة الفحـص البـاكر للـوركین فـي الوقایـة مـن تطـور عسـرة تصـنع الـورك التطوریـة إ-3
 اجتماعیاً.و  إلى خلع الورك التام المعیق حركیاً ونفسیاً 

  محاربة عادة التقمیط ونشر الوعي عند الأهالي بخطورتها.-4
الأشـــعة والجراحـــة العظمیـــة والتعــــاون و  طبـــاء الأطفـــالتـــدریب الخبـــرات الكفیلـــة بالتشـــخیص البـــاكر للحالـــة مـــن أ -5

  المستمر بینهم لتقلیل الحالات المتأخرة التشخیص قدر الإمكان.
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