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


