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المقدمة 

 

(CDH) ٌخيغ اىىسك اىىلاد 

 Congenital Dislocation of the Hip

       اٌٛلادٞ اٌٛسن خٍغ صطلحٌشٌر م (CDH)ٌِٝؾذد ؽ١ضّ إ ِٓ 
 إٌٝ رشًّ ٚاٌزٟ (DDH)ٌٍٛسن اٌزطٛس٠خ اٌزصٕغ ػغشح ٘ٛ ٚاعغ غ١ف
 .…اٌؾمٟ اٌغٛف رصٕغ ٚػغشح اٌخٍغ رؾذ عبٔجٗ

    لعدة أسباب أهمها: من التشوهات كثٌرة المشاهدة فً بلادناوهو 

  جهل القسم الأكبر من أهل الأطفال  بالتشوه وأعراضه سٌما فً  -1
 .                                                                                    مراحله الأولى 

  قلةّ الخبرة الطبٌة فً العدٌد من المناطق بالطرق الصحٌحة  -2

 .  للتشخٌص والتدبٌر                   

  طبقة بالمتابعة المسحٌة عدم وجود خطط عمل واضحة وم -5
 -هو متبع فً العدٌد من دول العالمكما  –بالإٌكو للولدان  

  ٚرغذس الإشبسح ٕ٘ب إٌٝ أْ اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌذٚي الأٚسث١خ وبٌٍّّىخ اٌّزؾذح

 ذساعخ اٌّغؾ١خ ٌٌٍٛذاْ ٚثبٌزبٌٟ اٌزشخ١صــرطجك خطخ اٌٚفشٔغب ٚأٌّب١ٔب... 

ً ـثشى ب خفط ٚـٌؼغشح اٌزصٕغ اٌزطٛس٠خ ٌٍٛسن ِّ بوشـاٌج ٚاٌزذث١ش

( ٚ DDHٍِؾٛظ ِشب٘ذح ؽبلاد ٍِّٙخ أٚ ِزؤخشح اٌزذث١ش ِٓ اي)

(CDH ( ٚاخزلاغبرّٙب...ع١ّب إٌخشح اٌلاٚػبئ١خ )AVN...) 

        ٚاٌٛعبئػ اٌؼلاع١خ اٌّزجؼخ فٟ رذث١شٖ ربس٠خب شبٍِخ    ٚلذ رؼذدد اٌطشق 

وبٌزّذ٠ذ ٚ الأعٙضح اٌزٟ رؾمك  (  اٌغ١ش عشاؽ١خ اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌطشق اٌّؾبفظخ )

ٟ اؽزٍذ لاط اٌغشاؽٟ ٚاٌزؼخ ٚ اٌغجظ ..ٚصٛلا  إٌٝ غـشق اٌٚظؼ١بد ِؼ١ٕ

الأخ١شح..ِىبٔخ ِزمذِخ ِٓ ؽ١ش الأ٠ٌٛٚخ فٟ اٌغٕٛاد  
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اىْظشٌاىقغٌ   اىثاب الأوه

    الفصل الأول

 عن مفصل الورك تطورٌة جنٌنٌة لمحة (1)

 Developmental view of the hip joint

 .بدئٌة  Mesenchymal الفخذ من خلاٌا متوسطٌةٌتطور الجوف الحقً ورأس  -

 

  البرعم  بدء تطور الورك بظهور ثلم فً مٌزانشٌم< ----------فً الأسبوع السابع 

 للطرف . البدئً                                    

 

  القوام  المدور والمحفظة المفصلٌة واضحة الرباط  <-------الثامن  وفً الأسبوع

 .تشكل الجوف وٌبدأ                                     

 

 (   Precartilaginous)تتماٌز الخلاٌا قبل الغضروفٌة <--عشروفً الأسبوع الحادي 

 . جوف حقانً غضروفٌة كاملة التماٌزإلى رأس و                                   

 

  تتطور العضلات حول الورك وٌمكن ملاحظة < --وفً الأسبوع السادس عشر

 .حركة الورك                                   

                                                                                                              

  النمو الحجمً فقط وٌصبح حو ٌكون التطور ن <---- 35  – 32فً الأسبوع 

  الحقً أقل عمقاً نسبة لحجم الرأس مما  الجوف                                   

 .  الخلع ٌؤهب لحدوث                                   

  لتماٌز وٌكون الجوف الحقانً ٌكون الورك كامل ا< ---------عند الولادة           

  بًِ ِٓ غعشٚف ِغ ؽبفخ سل١مخ ِٓ ــــثبٌى ِْىٛ                                      

 .٠ذػٝ اٌؾ٠ٛخ  ١ٌفٟ فغعشٚ                                      
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ِلاؽظبد 
  جوف ـــقانً ٌعتمد على علاقة رأس الفخذ بالــالشكل المقعر للجوف الح

 الً فإن أي خلل تطوري ٌؤثر على هذه العلاقة قدـوتمركزه ضمنه وبالت

وٌلعب  لولادةوهذا الشًء ٌستمر بعد ا (DDH)ٌكون سبباً فً حدوث ال

أو خلع ورك ولادي ع وحدوث تحت خل(DDH) ال دورا هاما فً تطور

(CDH..) 
  درجة عند الولادة و تتناقص تدرٌجٌا  161-151تشكل زاوٌة عنق الفخذ

 .درجة عند البالغٌن 131إلى  حتى تصل 
 

 ( لمحة تشرٌحٌة  عن مفصل الورك2)           

 Anatomical view of the hip joint   

 تعرٌف مفصل الورك: -

 هو مفصل مزدوج متحرك ٌصل الفخذ مع الحوض من نموذج الكرة والواقب 

Ball and socket)) 

 السطوح المفصلٌة: -

الفخذ والجوف الحقً ومن سطح لٌفً تتألف من سطحٌن عظمٌٌن هما رأس   

 غضروفً هو الحوٌة الحقٌة.

 :Caput Femoris. رأس الفخذ 1

عبارة عن بارزة ملساء له شكل ثلثً كرة تتمفصل مع الجوف الحقً و ٌنظر 

 للأعلى والأنسً وقلٌلاً للأمام.

كز فٌها الرباط الرأسً تسمى حفٌرة ـــوتوجد خلف وأسفل مركزه حفٌرة ٌرت

 الرأسً وهً خالٌة من الغضروف.الرباط 

 :The acetabulum. الجوف الحقً 2
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ل ـهو الجوف الذي ٌشكل مع شفا الحق السطح المفصلً الوركً من المفص

 الوركً الفخذي وٌنظر للأسفل والوحشً والأمام. 

 من قسمٌن: وٌتألف

  الأول محٌطً ٌسمى الهلال المفصلً وٌكون مغطى بغضروف حٌث

 المفصلً.ٌشكل وحده السطح 

  ًالثانً مركزي غٌر مفصلً وٌسمى قاع الجوف الحقً ٌكون محاطا

ثلمة الحقٌة وهو ٌتغطى ـــهلال المفصلً وٌتمادى فً الأسفل بالـــبال

  هذا كز فًـط الحقً الذي ٌرتكتلة شحمٌة وكذلك الربــا وتملؤهبالسمحاق 

 . الجزء من الجوف الحقً

 :Labrum acetabulare. الحوٌة الحقٌة 3

ً, موشورٌة ذات لٌفٌة غضروفٌة موجودة حول محٌط الجوف الحق بنٌة وهً 

أكثر بقلٌل من  احقً الذي ٌؤلف معهـساعد فً تكبٌر الجوف المقطع مثلثً , ت

 نصف كرة.

 

 (.iospak.com WWW)ٌبٌن العناصر التشرٌحٌة لمفصل الورك  (1الشكل رقم )
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 (1وسائط الاتحاد:  ) -

 :Joint Capsuleالمحفظة المفصلٌة  -أ

 . حرقف1ًلها ارتكازان: 

 . فخذي.2                 

فً الارتكاز الحرقفً ترتكز على محٌط الجوف الحقً العظمً وعلى قسم من    

وجه الحوٌة الحقٌة الوحشٌة وفً مستوى الثلمة الاسكٌة العانٌة ترتكز على الوجه 

 الحقً.السفلً من الرباط المعترض 

 أما الارتكاز الفخذي فٌتم على عنق الفخذ كما ٌلً:

 فً الأمام: على الخط بٌن المدورٌن الأمامً.

 فً الخلف: عند اتحاد الثلث الوحشً بالثلثٌن الأنسٌٌن من الوجه الخلفً للعنق.

 فً الأعلى والأسفل: على الحافة العلوٌة والسفلٌة للعنق.

 تكوٌن المحفظة:

 ن الألٌاف:تتألف من نوعٌن م

 * ألٌاف طولانٌة تمتد من العظم الحرقفً إلى الفخذ.

* ألٌاف دائرٌة خاصة فً الخلف حٌث لا تأخذ أي ارتكاز عظمً وتشكل 

 المنطقة الدائرٌة أو الرباط الخلفً.

 :Supporting Ligamentsالأربطة الداعمة  -ب

 وهً ثلاثة أربطة:

 :ilio – femoral Ligament (Biglow)* الرباط الحرقفً الفخذي 

ٌكون أمامٌاً له شكل المروحة, ٌرتكز فً الأعلى بذروته تحت الشوك الحرقفً   

الأمامً السفلً وٌنتهً فً الأسفل على الخط بٌن المدورٌن الأمامً, وهو سمٌك 

 الحواف وذلك لوجود حزمتٌن داعمتٌن علوٌة وسفلٌة.
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 وري الأمامً.العلوٌة: قوٌة ومقاومة وتسمى الرباط الحرقفً المد

 السفلٌة: تسمى الرباط الحرقفً المدوري الصغٌر الأمامً.

 :Pubo – Femoral Ligament* الرباط العانً الفخذي 

وهو سفلً أنسً ٌشكل مع الحزمتٌن الداعمتٌن العلوٌة والسفلٌة من الرباط 

 كبٌرة. Nالفخذي شكل حرف 

وٌنتهً فً الأسفل وهو ٌرتكز فً الأعلى على الشامخة الحرقفٌة المشطٌة, 

 مرتكزاً على الجزء الأمامً من الحفرة أمام المدور الصغٌر.

 :Ischio – Femoral Ligament* الرباط الاسكً الفخذي 

وهو رباط داعم خلفً ٌرتكز على المٌزابة تحت الجوف الحقً وٌتجه للأعلى 

 والوحشً وٌنتهً بثلاثة أنواع من الألٌاف:

 أسكٌة فوق عنقٌة. -

 رٌة.أسكٌة دائ -

 اسكٌة تحت عنقٌة. -

 

  ( ٌبٌن أربطة مفصل الورك2الشكل رقم )
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 :Ligament Capitis Femorisالرباط الرأسً الفخذي  *

رباط مستقل عن المحفظة ٌنشأ من رأس الفخذ وٌتجه للأسفل مجتازاً الجوف 

 المفصلً وٌنتهً متسعاً إلى أربعة حزم:

 خلفٌة أو أسكٌة. –أمامٌة أو عانٌة.    -

   على قاع جوف الحق وذلك بألٌاف تجتاز الوسادة  –متوسطة.           -

 الشحمٌة.                       

سً الفخذي حٌث ٌحاط الرباط بغمد زلٌلً وهنـاك ما ٌدعى خٌمة الرباط الرأ

خاص ٌعزله عن الجوف المفصلً فٌكون ضمن المحفظة لكنه خارج الجوف 

 الزلٌلً.

 ل الوركً الفخذي:الغمد الزلٌلً للمفص -

ٌغطً الوجه العمٌق من المحفظة وٌنعكس على طول ارتكازها حتى محٌط       

السطوح المفصلٌة فهو إذاً ٌغطً الوجه الوحشً من الحوٌة الحقٌة والجزء داخل 

لى ـام المحفظة وهذا لا ٌوجد عــع المحفظة لجـالمحفظة من عنق الفخذ وٌشكل م

 الغمد الزلٌلً ٌشكل رتجاً فً حذاء المنطقة الحلقٌة.الوجه الخلفً من العنق حٌث 

 إذاً ٌوجد غشاء زلٌلً علوي وهو رتج فخذي حرقفً.

 وغشاء زلٌلً سفلً وهو رتج تحت العنق.

 ونجد بٌن المفصل وما حوله من عضلات أكٌاساً مصلٌة.

 :Nerve Supplyتعصٌب المفصل  -

 المربعة الفخذٌة.سكً , عصب من العصب الفخذي , السدادي , الإ   

 Vascular Supply (2 : )تروٌة مفصل الورك  -

الشرٌان الفخذي المنعطف الأنسً والشرٌان الفخذي المنعطف الوحشً اللذان    

ٌشكلان حلقة شرٌانٌة خارج المحفظة تنشأ منها فروع عنقٌة صاعدة تشكل حلقة 

الوحشٌة والشراٌٌن زلٌلٌة التً تعطً الشراٌٌن ـانٌة داخل المحفظة تحت الــشرٌ

 الكردوسٌة السفلٌة.
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 إذاً تكون تروٌة رأس الفخذ:

 فً الأشهر الستة الأولى من الحٌاة: .1

ام الخلفٌة والأنسٌة من المشاش ــشرٌان المنعطف الأنسً الأقسـٌروي ال      

ام ـــا ٌروي الشرٌان المنعطف الوحشً الأقســوصفٌحة النمو والكردوس بٌنم

الأمامٌة والوحشٌة من المشاش وصفٌحة النمو والكردوس, وفً هذه المرحلة 

 مع تفاغرات  الشرٌانٌة الانتهائٌةالبنٌة تتكون التروٌة الدموٌة بشكل رئٌسً من 

 قلٌلة.

 بعد الأشهر الستة الأولى فً الحٌاة: .2

نمو عبر الفروع الٌروي الشرٌان المنعطف الأنسً كامل المشاش وصفٌحة     

الوحشً الكردوس  الشرٌان المنعطفالعلوٌة الخلفٌة والسفلٌة الخلفٌة بٌنما ٌروي 

فخذ القرٌب على ـالأمامً داخل المحفظة والمدور الكبٌر. ومع ازدٌاد اعتماد ال

ي ر لأـاً للخطر بشكل أكبــالشرٌان المنعطف الأنسً ٌصبح رأس الفخذ معرض

 عائق على هذه الوعاء.

إن تروٌة الرباط المدور تأتً بفرع من الشرٌان السدادي أو من المنعطف      

سنوات مما ٌجعل  8الفخذي الأنسً, وهً لا تساهم بتروٌة الرأس إلا بعد عمر

 قطع الرباط المدور آمناً فً عملٌات الرد المفتوح.
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 الفصل الثانً

 (2الحدوث )                                             

                                       Incidence                        

  ولادة 1000حالة لكل  20 – 5 :       هو  الثباتة معدل حدوث عدم 

 كبٌرة, حٌث أن معدل   ومع ذلك فغالباً ما تستقر هذه الأوراك عفوٌاً بنسبة    

من الأوراك غٌر الثابتة عند الولادة تصبح ثابتة بعمر أسبوع و     % 60

 تصبح ثابتة بعمر ثلاثة أشهر     88%

 فٌما بعد. بقى غٌر ثابتةت من الأوراك فقط    % 12    

  80) تشكل إصابة الإناث  1:  5تصاب الإناث أكثر من الذكور بمعدل %
 (. الخلوعمن كل حالات 

  ( الأٌسر , 60تكون إصابة الورك الأٌسر أكثر من الورك الأٌمن %

 % ثنائً الجانب (.20% الأٌمن , 20

  مرات  من  11 – 5حدوث الخلع فً حالة المجًء المقعدي هً أعلى
 حالات المجًء الرأسً خصوصاً إذا ما ترافق المجًء ببسط الركبتٌن.

 حدوث الخلع أكثر شٌوعاً لدى الطفل الأول. 
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 (2والسببٌات ) الأمراضٌة

 Etiology and Pathogenesis

 العوامل الوراثٌة:-1

 الرخاوة المفصلٌة المعممة: تنتقل كمورثة قاهرة. -

 .وراثٌة متعددة المورثات كصقةعسر تصنع الجوف الحقً: ٌنتقل  -

% مع التوائم 2.8  , ) الحقٌقٌة ( % مع التوائم وحٌدة البٌضة41ٌترافق بنسبة  -
  .)الكاذبة( ثنائٌة البٌضة

 .DDHٌوجد قصة عائلٌة إٌجابٌة عند نسبة عالٌة من مرضى  -

 أضعاف.  11المصاب بمقدار لدى أشقاء الطفل  DDHتزداد الخطورة لحدوث  -

 العوامل الهرمونٌة: -2

 لاكسٌنــبروجسترون والرٌــالمستوٌات العالٌة من الاستروجٌن وال              
الوالدي فً الأسابٌع الأخٌرة من الحمل قد تفاقم الرخاوة المفصلٌة فً الولٌد 

اوة ــالرخؤدي لحدوث ـا ٌـاط الكولاجٌن ممــحٌث أن الاستروجٌن ٌثبط ارتب
هم ٌولدون قبل ــــفً الخدج لأن ندرة حدوث عدم الثباتٌة ٌفسر وهذاالمفصلٌة 

اث ٌتأثرن بشكل خاص بهذه ـــالوصول للقمة الهرمونٌة, كذلك وجد أن الإن
أكثر من الذكور وهذا ما ٌفسر سبب ارتفاع حدوث الخلع عند  اتـــالهرمون
 الإناث.

 داخل الرحم: التموضعسوء  -3

 الجنٌنٌة (. المجٌئات% من كل 4-3) تشكل  المقعدٌة المجٌئاتٌزداد حدوثه فً  -

ٌزداد حدوثه فً الولدان الأولٌٌن اللذٌن ٌكون الانقلاب العفوي لدٌهم أقل حدوثاً  -

 .المولود الأولتحدث عند  DDH% من حالات 61حٌث  أن 

مع المجًء   ٌتلاءموهذا  رـــالورك الأٌسع وحٌد الجانب عادة ما ٌصٌب ـالخل   -
 أمامً قذالً أٌسر ( . ) القمً المألوف

,  , تقرٌب مقدم القدم ٌترافق حدوثه مع تشوهات أخرى مثل ) الأجل الولادي   -
 (..   , تقوس الركبة الخلفً الولادي القدم الفحجاء العقبٌة
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 ضمن الرحم والذي ٌلعب دورا فً حدوث الخلع التموضع( سوء  3 الشكل )

                                                                (Tachdjian  p640) 

 

 :ٌترافق حدوثه مع قلة السائل الأمنٌوسً  -4

 العوامل العرقٌة:-5

 الخلع شائع فً العرق الأبٌض مع نسبة حدوث عالٌة فً الهنود    
لاصقة ــل متــم والأرجـالٌٌن الذٌن ٌلفون أولادهــالأمرٌكٌٌن الشم

بعض  عادة منتشرة فًوهً )  اً ـموالوركٌن والركبتٌن ممدودتٌن تما
ادر الحدوث فً الصٌنٌٌن الجنوبٌٌن ـــوهو ن ,المناطق فً بلادنا (

. زنوج الأفارقة الذٌن ٌحملون أولادهم بوضعٌة عطف و تبعٌدــوال  

  

 

          والذي ٌزٌد  ( الوضعٌة بعد الولادة ببسط الساقٌن كما عند بعض قبائل أمرٌكا الأصلٌٌن  4 الشكل )                   

                                                                                                                                (Tachdjian  p642)                               احتمال عسرة التصنع التطورٌة                                                 
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  الثالثالفصل 

 

ةال التبدلات ٌّ ةال تشرٌح ٌّ  (3) مرض

 ؟      ٌن وكٌف تحدث النخرة اللاوعائٌةأ •

للحق ٌغطٌهما غضارٌف مفصلٌة سطح رأس الفخذ والجوف الداخلً           •
 المفصلً  الغضروف ,الورك سماكتها تقرٌبا ربع إنش فً الكبٌر من مفاصل

على الآخر دونما  أحدها ٌنزلق أن  السطوح لهذه   مما ٌسمح  قاسً وصقٌل 

 . تخـرب

ق الفخذ وعبر التروٌة الدموٌة للكرة التً تشكل رأس الفخذ تأتً عبر عن              
وإذا تخربت  ( له أهمٌة خاصة فً مرحلة الطفولة  ) سرأــاط المدور للــالرب

لن ٌعود قادرا على أداء   تخرب الرأس    التروٌة الدموٌة بشكل كامل 
 الوظٌفة ذاتها وبالكفاءة المطلوبة....

 

 

                                                  www.boneandspine.com                                                 www.img.medscape.com 

 ( شرح ترسٌمً لتروٌة رأس الفخذ 5 الشكل )

 

ة العظمٌ ٌبقى العظم الحً فً تغٌر دائم وللاحتفاظ بقوة العظم تقوم الخلاٌا  •
إذا توقفت ف    غطاء المفصلً وإزالة التمزقات ..بإصلاح ال بشكل متواصل

 عف تمامام بالتقهقر والضــهذه الآلٌة الإصلاحٌة فمن المرجح أن ٌبدأ العظ

http://www.boneandspine.com/
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 حٌث ٌبدأ بسببه الجسر اءــــــالذي ٌدخل فً بن ا ٌفعل الصدأ بالمعدنــــكم
 التشوه.... و الانخماص

 ث١ٓ غج١ؼ١خ غ١ش ػلالخ   اٌشأط ٚرشٖٛ ٚ٘ػ    اٌلاٚػبئ١خ إٌخشح •
 ١ِىب١ٔى١خ ثآ١ٌخ ٌٕفغٗ اٌّفصً رخش٠ت     اٌّفص١ٍخ اٌغطٛػ

 

 

             www.regenexx.com                                                   www.eorthopod.com  

 ( التبدلات الشكلٌة فً رأس الفخذ فً حالة النخرة اللاوعائٌة 6 الشكل ) 

       

               www.health-writings.com 

 ( منظر نسٌجً ٌبٌن التبدلات فً حالة النخرة اللاوعائٌة 7 الشكل )

http://www.regenexx.com/
http://www.eorthopod.com/
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 إلى ثلاث درجات:التبدلات المرضٌة فً مفصل الورك تقسم 

GradeI : 

الرأس ضمن الجوف الحقً, ولكن الأخٌر ٌعانً من سوء تصنع              

Dysplasia ٌستوعب كامل الرأس ولذلك لاوٌكون ضحلاً, ولا ٌغطً و
 ٌحدث عدم استقرار مفصلً رغم أن الكرمة لا زالت بمكانها.

II Grade: 

جزئً  ٌكون الرأس منزاحاً بشكل  Subluxationتحت الخلع               
 على حافة الجوف الحقً. بحٌث ٌتوضع

III Grade: 

 حٌث الرأس خارج الجوف الحقً تماماً.  Dislocationالخلع التام       

       

 ( ورك فً حالة تحت الخلع ) محفظة رخوة متمططة -Bالورك الطبٌعً   -a(  8 الشكل )

     (Tachdjian  p646) 

 

 ورك بحالة الخلع التام ) غٌر ردود ( - Bورك ردود  -a(  9 الشكل )

(Tachdjian  p646) 
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وفً جمٌع الأحوال فإن ابتعاد الكرمة عن الجوف الحقً ٌسبب سوء             
 ة على الجوفـــلكرمنمو الجوف بسبب ضعف أو انعدام احتكاك و ضغط ا

الأمر الذي ٌحرمه من التكٌف أو التطور الثانوي وٌسبب تسطح  , حقًــــال
 الجوف وضحالته.

 

 وتحدث تغٌرات تشرٌحٌة موضعٌة على مستوٌٌن:

 :التغٌرات على مستوى العظم-آ

 رأس الفخذ: -1

الشكل لكن هناك فرق فً الحجم بٌن الرأس  ٌكون طبٌعًالأمر بداٌة فً            
رأس الفخذ على الوجهٌن  ٌتسطح الغضروفً وحجم الجوف الحقً ومع الزمن

 الوحشً والأنسً.

 عنق الفخذ: -2

امً ــان تحدث زٌادة فً الدوران الأمـــعادة ٌكون قصٌر وفً أكثر الأحٌ          

Antiversion  .ولهذا التشوه أهمٌة كبٌرة من الناحٌة العلاجٌة 

  الجوف الحقً: -3

ٌكون الجوف أقل عمقاً من الطبٌعً, وعند الولادة ٌكون التغٌر المرضً           
ك ـعلوي فً الجوف, وبعد ذلــراغ فً القسم الخلفً الــهو ف ٌد الموجودــالوح

, أما محتوى الجوف فبدلاً من أن ٌكون رأس وٌتسطح  ٌضٌع الجوف الكروي
 .الفخذ ٌصبح نسٌجاً لٌفٌاً غضروفٌاً 

 الحوض:  -4

زداد التقعر القطنً ـائً الجانب ٌمٌل نحو الأمام وٌــا ٌكون الخلع ثنـعندم         
فٌما  عظم حٌث تتقارب الحدبتان الوركٌتانـفالتغٌر كلً فً شكل العجزي, ـال

عندما ٌكون الخلع أحادي الجانب فٌبقى الطرف  أما الوركٌتانتتباعد الشعبتان 
ل بٌضوي ـا شكل المدخــلاً للأنسً بٌنمـــاً لذا ٌظهر الحوض مائــالآخر سلٌم

 ومائل.

 

 :التغٌرات على مستوى الأنسجة الرخوة -ب

  :المحفظة -1

تأخذ شكل الساعة الرملٌة حٌث ٌحوي جزء رأس الفخذ بٌنما ٌحوي              
قً, أما البرزخ بٌنهما فٌنشأ نتٌجة ضغط عضلة ــر الجوف الحـالجزء الآخ

كما أن المحفظة تمر فً مراحل زٌادة النمو  البسواس على المحفظة.
القسم السفلً ٌكون مشدوداً الأمامً والسفلً لأن  والضخامة خاصة فً القسم 

أمام مدخل الجوف الحقً, وفً بعض المناطق ملتصقاً بالحواف وبالتالً فإنها 
 . تحمل أعباء وزن الجسم
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 :العضلات -2

 تحدث تغٌٌرات مهمة قد تكون سبباً فً فشل رد الخلع:            

           (a:المجموعة الحوضٌة الفخذٌة 

  ا ٌتغٌر رأس الفخذ باتجاه المجموعة مع محور الفخذ فعندمتتجه هذه             

  موترة  –الخٌاطٌة  –ات العضلات وهً: المقرب هذه تقصر  ىالأعل              

 المستقٌمة الفخذٌة. –العانٌة  -اللفافة               

           

 

 
 الأػيً ىشأط اىفخز فٍ( اىؼضلاخ اىحىضُح اىفخزَح ذصثح أقصش ٍغ ذثذه ّحى  01 اىشنو)

 اىحالاخ اىَرقذٍح ٍِ ػغشج اىرصْغ اىرطىسَح وخيغ اىىسك اىىلادٌ

(Tachdjian  p648) 

(b         :المجموعة الحوضٌة المدورٌة 

  تصبح هذه العضلات عاجزة عن العمل لأنها مشدودة ومطولة وهً:             

 وتر البسواس. –رباعٌة الرؤوس الفخذٌة   –السادة              

(c          المجموعة الألٌوٌة: 

  ها لا تستطٌع أن تعمل بشكل هذه المجموعة تظهر أقل التغٌرات ولكن             

 رأس الفخذ فً وضع معاكس لعملها. مادام  ًطبٌع             
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 .الحوٌة الحقٌة:3

 .... الرد الجوف المفصلً لٌشكل أحد معٌقات جزء منه ضمن ً ٌنحشرتال        

 رأس: المدور لل.الرباط 4

 ٌكون متطاولاً وٌشكل أحد معٌقات الرد.        

 

 العوامل المعٌقة للرد:

 .Inverted Limbusالمقلوبة للداخل الحوٌة المفصلٌة ( (. الحافة الغضروفٌة 1

البسواس فوق مدخل الحوض ( . تضٌق الساعة الرملٌة فً المحفظة المفصلٌة ) 2
 أو التصاقات المحفظة.

 . تشوه رأس وعنق الفخذ.3

 . تسمك الرباط المدور أو تضخم الرباط المعترض.4

 الوسادة(. امتلاء أرضٌة الجوف الحقً بنسٌج شحمً لٌفً )5

 . الشد من قبل العضلات المقربة أو عضلة البسواس الحرقفٌة.6

 

 
 

 اىرٍ ذصُة اىثًْ اىَفصيُح فٍ خيغ اىىسك اىىلادٌ ٍنشس اىرثذلاخ(  9)  واىشن

(Tachdjian  p646) 
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 الفصل الرابع 

 الموجودات السرٌرٌة 

Clinical Features 

وخلع الورك  DDHتختلف الموجودات السرٌرٌة لعسرة التصنع التطورٌة للورك 

 وفقاً لعمر المرٌض: الولادي 

 (5: )أشهر ( 6) حتى عمر  New Bornحدٌثً الولادة . 1

ٌتضمن المسح السرٌري لحدٌثً الولادة التحقق من القصة الطبٌة ) الحمل,      

القصة العائلٌة ( والفحص السرٌري باستخدام مناورتً اورتولانً وبارلو اللتٌن 

 تعتبران التقنٌات المعٌارٌة لكشف عدم ثباتٌة الورك فً حدٌثً الولادة.

المتهٌج الذي تعٌق الفعالٌة العضلٌة  المناورتٌن فً الرضٌعٌمكن إجراء هاتٌن  ولا

 لدٌه حركة الورك غٌر الثابت.

درجة مع وضع إبهام  91ولإجراء هاتٌن المناورتٌن ٌتم عطف الوركٌن بزاوٌة 

الٌد الفاحص على الجهة الأنسٌة لجذر الفخذ ) المدور الصغٌر ( وبقٌة الأصابع 

 دور الكبٌر.توضع على الم

 :Ortolani Maneuverمناورة اورتولانً  -

ٌتم إبقاء الورك ساكناً بٌنما ٌتم إجراء تبعٌد مع جر أمامً لطٌف ) بالضغط على 

للورك الذي ٌتم فحصه, وٌكون الاختبار اٌجابٌاً عند وجود طقة  المدور الكبٌر ( 

Click حافة الخلفٌة ــق المتحرك فوــاً مسموعة لرأس الفخذ الــــمجسوسة وأحٌان

 للجوف الحقً وإعادة توضعه فً الجوف.

فً الجوف الحقً سًء التطور ) وفً الورك ذي عدم الثباتٌة الأشد ( تكون      

الطقة أقل حدوثاً ولذا ٌجب إجراء مناورة اورتولانً بلطف لتجنب اختفاء صوت 

الطقطقات  وإنالحقً الخلفً المتطور بشكل سًء. رأس الفخذ المار فوق الجوف

  المسموعة بشكل عالً بدون الإحساس بعدم الثباتٌة لٌست ذات أهمٌة مرضٌة.
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 :Barlow Maneuverمناورة بارلو  -

تجرى بتقرٌب الورك بٌنما ٌتم دفع الفخذ للخلف والوحشً ) بالضغط على     

ل للخلع ــه قابــذ ٌدعى أنــالمدور الصغٌر ( فإذا خرج الورك من الجوف عندئ

 وٌعتبر الاختبار إٌجابٌاً.

ٌتم إثبات الخلع بإجراء مناورة اورتولانً لرد أو إعادة توضع الورك ضمن   

اً ـل للرد ( ٌكون متوقعــ) غٌر القاب Teratoltgic إن الخلع المسخً  الجوف.

 إذا كان وحٌد الجانب وفً حال وجود خلع ثابت  الوركٌنبالتبعٌد المتحدد لأحد 

 فإن الدلٌل الوحٌد هو التبعٌد الأقل من الطبٌعً لكلا الوركٌن.فً كلا الوركٌن 

فً حال وجود ورك قابل للخلع ) اختٌار بارلو إٌجابً ( ٌمكن تأجٌل المعالجة    

لمدة أسبوعٌن بسبب وجود احتمال عالً لأن ٌصبح الورك ثابتاً خلال هذه الفترة 

سابٌع الأولى من الحٌاة فً الأ Abduction Pillowوإن استخدام وسادة التبعٌد 

 أسابٌع ( هو خٌار ملائم عند هؤلاء المرضى. 2-4) 

ٌوجد القلٌل من الأوراك التً تبدو ثابتة بالفحص السرٌري عند الولاة والتً      

 تصبح مخلوعة فٌما بعد, ولذلك بعد فترة الولٌد ٌجب أن تجرى فحوصات الورك

 المشً. بانتظام حتى ٌصبح الطفل فً سن

 

 بارلو ( ٌبٌن اختباري اورتولانً و11الشكل رقم )

(Tachdjian  p650-651) 
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 (6: )(Crawlingشهر ) الزحف  18 -6الأطفال بعمر .2

فً هذه المجموعة العمرٌة تتبدل العدٌد من العوامل الموجودة بالفحص          

العدٌد من السرٌري, حالما ٌخلع رأس الفخذ وتختفً قابلٌته للرد بالتبعٌد تصبح 

العلامات السرٌرٌة الأخرى واضحة, العلامة الأولى الأكثر موثوقٌة هً نقص 

, وإن تحدد  القدرة على تبعٌد الورك المخلوع بسبب انكماش العضلات المقربة

وفً  ,  %54  % ونوعٌة 69فً التشخٌص بنسبة   حركة التبعٌد ذو حساسٌة

بالفحص بالأمواج فوق  كانت طبٌعٌة والتًالأوراك ذات حركة التبعٌد المحدودة 

الصوتٌة والتً تركت دون علاج تبٌن أنها تطورت بشكل طبٌعً لدى المتابعة 

 على مدى خمس سنوات.

شائعة  Asymmetrical Skin Foldsكما تكون الطٌات الجلدٌة غٌر المتناظرة 

 .الطبٌعٌٌنلكنها لٌست دائماً موثوقة لأنها قد توجد فً الأطفال 

جانب ـإٌجابٌة فً الخلوع العالٌة وحٌدة ال Galeazi Signلامة غلٌازي وتكون ع

درجة  91حٌث ٌلاحظ وجود قصر واضح فً الفخذ عند وضع الركبتٌن بعطف 

 درجة والقصبتٌن على نفس المستوى. 45والوركٌن بعطف 

 وتكون علامة غلٌازي سلبٌة فً الخلوع ثنائٌة الجانب المتناظرة.

 

 ٌبٌن علامة غلٌازي( 12الشكل رقم )  

Campell fig 27-2)) 
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 (7) :شهر ( 36 –18بٌن  Toddlerالأطفال فً سن المشً ) الطفل الدارج .3

دالة على وجود خلع  Waddling Gaitتصف العائلة مشٌة الطفل أنها متهادٌة  

, وٌمكن Trandlenderburg Gaitفً رأس الفخذ ونموذج مشٌة تراندلنبورغ 

ورك خلال تبدٌل الحفاض, ــأٌضاً وجود صعوبة فً تبعٌد الدان ــأن ٌصف الوال

وطرف سفلً قصٌر مع  Wide Perineumان عرٌض ــعج طفل ذاــوٌكون ال

عدم ـطنً نتٌجة لـفً العمود الق  Hyperlordosis  دوران خارجً وفرط البزخ

 ك.الثباتٌة الحوضٌة الفخذٌة, وإن المشً المتأخر لا ٌكون عادة مظهراً لخلع الور

 (9 – 8) سنوات (: 8 – 3) بعمر  Juvenileالفتٌان .4

المفصلٌة وتبدلات بنٌوٌة فً كل  فً هذا العمر ٌحدث قصر تكٌفً فً البنى حول

 رأس الفخذ والجوف الحقً.من 

  (11): سنوات ( 11 – 8) بعمر أكبر من  Adolescentسن المراهقة .5

بسبب التموضع  الجوف الحقًٌصبح رأس الفخذ غٌر قابل لإعادة توضعه ضمن 

 .البعٌد )ضمن الجوف الكاذب ( 
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 الفصل الخامس

 المظاهر الشعاعٌة

Radiological Features 

 ( 12 -11): الأشعة ( 1

 لحوض ٌمكن أن تعطٌنا الكثٌر من المعلومات المفٌدة.لصورة أمامٌة خلفٌة      

أشهر ( تكون نواة تعظم رأس الفخذ قد  6 – 5ا ٌصل الطفل إلى عمر ) ـــعندم

كن كشف ــافً بحٌث ٌمــعظمً للورك متطوراً بشكل كــظهرت وٌكون البناء ال

عاعٌة, وبذلك ٌستطب إجراء ــصورة الشـــالورك المخلوع بشكل موثوق على ال

ي اً فً أــورك متوقعـتطورٌة للــالصورة الشعاعٌة عندما ٌكون عسرة التصنع ال

تشخٌص ــعمر الذي ٌمكن فٌه وضع الـــعمر ثلاثة أشهر وٌكون الر من طفل أكب

على الصور الشعاعٌة قرٌباً من الحد الأعلى لعمر المعالجة الناجحة لعسر تصنع 

 .Pavlek Harnees  الورك باستخدام لجام بافلٌك

المار من الحافة  Parkins Lineالخطوط الأكثر استعمالاً هً الخط العمودي  -

ار عبر ــــالم Hilgenreiner  line  , والخط الأفقً جوف الحقًـخارجٌة للـال

  Shenton Lineط شنتون ـــ, وخTriradiate Cartilage الغضروف المثلثً

افة السفلٌة للشعبة العانٌة العلوٌة والحافة ــط المنحنً الواصل بٌن الحــهو الخ )

الأنسٌة لعنق الفخذ ( وهو متمادي وانكساره ٌشٌر لخلع ورك ولادي, وخط فون 

ا ٌكون ـط المار عبر جسم الفخذ عندمــ) هو الخ    Von Rosen Lineروسٌن 

درجة والذي ٌجب أن ٌمتد  25درجة ودوران داخلً  45الورك بوضعٌة تبعٌد 

ف الحقً (, وفً حالة خلع الورك الولادي ٌمر خط فون روسن عبر داخل الجو

 الحرقفة فوق الجوف الحقً.

ات المتشكلة من ـوهً المربع (13-45)(  Tonnis مربعات كوبتز ) تصنٌف     -

حٌث  Hilgenreiner Lineوالخط الأفقً  Perkins Lineاطع الخط العموديتق
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الة ــفً الربع السفلً الأنسً فهً الحٌتشكل أربع مربعات, فإن وقع رأس الفخذ 

الطبٌعٌة وإن وقع فً الربعٌن السفلً الوحشً أو العلوي الأنسً فهً حالة تحت 

 الخلع أما إذا وقع الرأس فً الربع العلوي الوحشً فهً حالة خلع تام.

م رأس ـنقطة تعظم رأس الفخذ المخلوع غٌر موجودة أو أصغر من نقطة تعظ  -

 الفخذ الطبٌعً.

خط كالفة ) هو الخط المنحنً الواصل بٌن الحافة الوحشٌة لعنق الفخذ والحافة  -

 الخارجٌة للحرقفة ( وهو متمادي وانكساره ٌشٌر لخلع ورك ولادي.

علوٌة والخط الأفقً ـافة الواصلة بٌن نهاٌة عنق الفخذ الــهو المس ) Hط ــالخ -

Hilgenreiner Line  للأعلى مما ٌشٌر للهجرة (, وهو ٌعبر عن مقدار التبدل

ا إلى ـلابهــهذه المسافة أو انق ملم و نقصان 6بة للرأس, وهً تعادل حوال القرٌ

 سلبٌة أي فوق الخط الأفقً تشٌر لخلع الورك الولادي.

اٌة عنق الفخذ العلوٌة وقاع الجوف ــ) هو المسافة الواصلة بٌن نه  Dط ــالخ -

للوحشً مما ٌشٌر للتبدل الوحشً للرأس, الحقً (, وهو ٌعبر عن مقدار التبدل 

 . ملم وزٌادة هذه المسافة تشٌر لخلع الورك الولادي 18وهً تساوي 

أشهر وقبل  6الخطان السابقان ٌستخدمان للتقٌٌم الشعاعً قبل عمر ملاحظة: 

 ظهور نواة تعظم رأس الفخذ.

) هً الزاوٌة بٌن الخط الأفقً  Acetabular Index   مشعر الجوف الحقً  -

Hilgenreiner Line  افة الوحشٌة ـط الممتد بٌن قاع الجوف الحقً والحـوالخ

 العلوٌة له (, وتختلف زاوٌة الجوف الحقً حسب العمر كما ٌلً:

 درجة. 35أشهر تكون بمقدار  3بعمر 

 درجة. 31بعمر السنة تكون بمقدار 

 درجة. 25سنوات تكون بمقدار  3بعمر 

درجة دل ذلك على نقص تصنع الجوف  31وعندما تكون الزاوٌة أكبر من 

 الحقً.



  26 
 

هً الزاوٌة بٌن ) Center – Edge Angle of Wibergزاوٌة الحافة مركز   -

ز رأس الفخذ ــط الممتد بٌن مركــالة الأفقً والخــط الثقـــط العمودي على خـالخ

زاوٌة حافة مركز أٌضاً حسب العمر والحافة الوحشٌة للجوف الحقً (, وتختلف 

 كما ٌلً:

 درجات. 11سنوات تكون بمقدار  3بعمر > 

 درجة. 21سنوات تكون بمقدار  5 – 3بعمر ما بٌن 

 درجة. 25سنة تكون بمقدار  12 – 9بعمر ما بٌن 

 درجة. 31 – 26سنة تكون بمقدار  13بعمر < 

    

 CE( ٌبٌن مشعر الجوف الحقً وزاوٌة  13الشكل رقم ) 

(Tachdjian  p659) 

 درجة.    15تكون أصغر من   الخلع الولاديوفً حالات 

 نقص تصنع الحرقفة فً الطرف المخلوع. -     

 تأخر الالتحام الأسكً العانً. -    

كبٌرة وهً طبٌعٌاً عند الأطفال   Anteversionزاوٌة الجسم مع العنق    -    

درجة, وفً حالات الخلع هنالك انحراف أمامً للرأس لتصبح  31تصل حتى 

 هذه الزاوٌة قائمة تقرٌباً.
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 ( ٌبٌن أهم المظاهر الشعاعٌة فً خلع الورك الولادي 14الشكل رقم ) 

Campell fig 27-3)) 

 .( 14 -11)( الأمواج فوق الصوتٌة: 2

تم إدخال الفحص بالأمواج فوق الصوتٌة كأداة لكشف عسرة  1978فً عام    

 التصنع التطورٌة فً الورك وتقٌٌم الرضع ذوي الفحص السرٌري الشاذ.

الرائد فً هذا المجال طرٌقة لتصنٌف أوراك الرضع اعتمادا  Grafوقد أدخل   

 على عمق وشكل الجوف الحقً كما ٌشاهد على الصور الإكلٌلٌة فوق الصوتٌة

 حٌث تم تصنٌف الأوراك إلى أربعة أنماط:

 ٌكون الورك طبٌعٌاً وٌستبعد وجود عسر تصنع تطوري.: 1النمط 

ٌكون الجوف الحقً ضحلاً بشكل خفٌف مع حافة مدورة وٌكون رأس  :2النمط 

من   رضع الأصغرـتصنع تطوري فً السر الفخذ ذي توضع طبٌعً وٌعتبر كع

الأكبر من ثلاثة أشهر من العمر ٌعتبر النمط ثلاثة أشهر من العمر وفً الرضع 

 غٌر طبٌعً وٌجب معالجته. 2

 ٌوجد تحت خلع فً الورك. :3النمط 

 ٌوجد خلع تام فً الورك. :4النمط 

إن وقت إجراء المسح بالأمواج فوق الصوتٌة هو موضع جدال مستمر, فالبعض 

ا ــــوع الأول بٌنملال الأسبـولادة ٌجب أن ٌتم مسحهم خـــٌقترح أن كل حدٌثً ال

ٌفضل البعض الآخر إجراء المسح بعد شهرٌن أو ثلاثة أشهر لأن معظم الأوراك 
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ار المبكرة سوف تتطور ـطبٌعٌة فً الأعمـذات الموجودات فوق الصوتٌة غٌر ال

 لاحقاً بشكل طبٌعً.

 Dynamicمقاربة الدٌنامٌكٌة ــراء الــوقد روّج العدٌد من الباحثٌن لإج       

Approach ات ــوضعٌــألف من تقٌٌم متعدد الــتً تتــوالMultipostional 

باستخدام التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة بالزمن الحقٌقً لرؤٌة الورك خلال 

 الفحص السرٌري.

فإن التصوٌر الدٌنامٌكً هو  Static Imagingمقارنة مع التصوٌر السكونً     

برنامج المسح بالتصوٌر بالأمواج فوق ً فإن على الفاحص و بالتال أكثر اعتمادا

ولدان ذوي الفحص ــعند ال DDHامة فً كشف ــالصوتٌة وسٌلة غٌر راضة وه

الجة غٌر ـــاعف من معدل المعــطبٌعً حٌث إن هذه الوسٌلة تضـــسرٌري الـــال

 الجراحٌة وربما ٌكون ذلك نتٌجة الإٌجابٌة الكاذبة الناتجة عن قلة خبرة الفاحص.

وبالتالً فإن إندماج برنامج المسح بالتصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة لورك       

الولدان مع عوامل الخطورة السرٌرٌة والعائلٌة الخاصة بعسرة التصنع التطورٌة 

باكر وتقلل من الحاجة إلى المعالجة الجراحٌة ــــفً الورك تزٌد من التشخٌص ال

 فٌما بعد.

أسابٌع  6 – 4مواج فوق الصوتٌة بعمر ما بٌن والأفضل أن ٌجرى الفحص بالأ

ناضجة فقط قد أصبحت ثابتة مما ٌقلل من معدلات ـــحٌث تكون الأوراك غٌر ال

على الأقل. وحتى عندما ٌكون الفحص السرٌري   %51  الإٌجابٌة الكاذبة بنسبة

فٌجب متابعة الولٌد  DDHطبٌعٌاً عند الولٌد ذي القصة العائلٌة الإٌجابٌة لحدوث 

ً ـــــأسابٌع وبالتصوٌر الشعاع 6 – 4واج فوق الصوتٌة بعمر ــــبالفحص بالأم

 أشهر. 5 – 3للحوض بعمر 

اللتٌن تحددان تطور  βزاوٌة الغضروفٌة ـــوال αٌمكن تحدٌد الزاوٌة العظمٌة 

درجة فهذا  61أصغر من  αانت الزاوٌة ـإذا كفالجوف وأي عسر تصنع فٌه, 

أكبر كان  βنً أن السقف العظمً غٌر متطور بشكل جٌد وكلما كانت الزاوٌة ٌع

 السقف الغضروفً أقل تطورا
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 ( فً مفصل الورك بالإٌكوα / β( الزاوٌتٌن )15الشكل )               

(Tachdjian  p655-656) 

 (15)( تصوٌر المفصل الظلٌل: 3

 المتأخرة وٌفٌد فً تحدٌد ماٌلً:وٌستخدم هذا الإجراء للحالات المعندة أو 

a.ًوجود عسر تصنع خفٌف فً الجوف الحق . 

b.وجود خلع أو تحت خلع فً رأس الفخذ . 

cقً والتً بدورها تعٌق الرد التام . اندخال الأنسجة الرخوة داخل الجوف الح

 للخلع.

d . حالة ووضعٌة حافة الجوف الحقً لمعرفةLimbos . 

e . الجوف الحقً ورأس الفخذ ٌتطوران بشكل طبٌعً أثناء إذا كان لمعرفة فٌما

 ) بإظهار كروٌة رأس الفخذ والتوافق مع المفصل(  العلاج

fاحً الأنسب سواء على الجوف الحقً . ٌساعد على تحدٌد الإجراء الجر

 . أو الفخذ والوضعٌة المثالٌة للتصحٌح

دطاىفصو اىغّا 
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 علاج عسرة التصنع التطورٌة للورك 

   The Treatment of DDH

اشهر (:  (5)  6) من الولادة وحتى   new bornحدٌثو الولادة  أولاً:

        

فً الورك عند الولدان وخاصة عند   ثباتٌهفً حال الشك بوجود عدم         -   
قصة عائلٌة أو مجًء مقعدي ممدود أو إٌجابٌة اختباري  ذوي الخطورة العالٌة )

وسادة تبعٌد خلال الأسابٌع  ٌجب وضع حفاض مضاعف أو( اورتولانًو  بارلو
ورك ثابت ٌتركون  ذٌن لدٌهم الـ, ف وبعد هذه المرحلة ٌعاد فحصهم الستة الأولى
من  أماو أشهر,  6مدة ـالأقل ل على مراقبةـتحت ال ٌجب أن ٌبقواكن ــل وشأنهم و
 أكثر تبعٌداً حتى ٌتحقق ثبات بوضعٌة فٌعالجون بتثبٌت  ثباتٌه  لدٌهم عدم تستمر

 3) عادة  مقبولسقف الجوف ٌتطور بشكل  الورك وتظهر الصورة الشعاعٌة أن
 أشهر (. 6 –

  من الأوراك التً تكون غٌر ثابتة عند الولادة سوف  %88وبما أن          -

ما لم ٌكن  الثالث, فمن الحكمة عدم البدء بالتثبٌت مباشرة تثبت عفوٌاً فً الشهر  
  فً رأس لاوعائٌة وهذا ٌخفض من نسبة حدوث النخرة ال ,الورك مخلوعاً تماماً 

  الفخذ  .  

حال وجود عوامل خطورة عند بالإٌكو سٌما فً دراسة تجرى بعدها     -     
 الولدان وهنا:

ذا أظهر هذا التصوٌر أن الورك مردود وأن الحدود الغضروفٌة طبٌعٌة إ     -  
 أشهر. 6 -3فلا حاجة للعلاج لكن ٌترك الطفل تحت المراقبة لمدة 

  6 أما إذا كان الوضع التشرٌحً أقل من التام ٌثبت الورك بالتبعٌد وبعد       -    

  ورك طبٌعٌاً فلا ـــإذا ظهر الــأسابٌع ٌعاد التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة ف    

فٌجب الاستمرار  حاجة لعلاج آخر, أما إذا ظهرت شذوذات دائمة فً الورك       

  بالتبعٌد حتى ٌظهر التصوٌر بالأمواج الصوتٌة بعد ثلاثة أشهر أو بالصورة     

تشكلاً جٌداً لسقف الجوف الحقً. البسٌطة بعد ستة أشهر      

Splintage  ( 17): تثبٌت الورك 

    

       إلى حد ما بالعطف والتبعٌد ٌكون الهدف من التثبٌت هو تثبٌت الوركٌن
لإنقاص نسبة درجة  55ثر من ـــورك بتبعٌد لأكــعدم وضع الــمع الانتباه ل

 حدوث النخرة اللاوعائٌة فً رأس الفخذ.
 

    :وهناك العدٌد من وسائط التثبٌت ومنها 
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ع حفاضات مضاعفة أو ٌمكن تثبٌت الورك عند حدٌثً الولادة بوض  -1        
     . وسادة تبعٌد

وهً  Hبشكل حرف  Von Rosen Splintفون روسن جبٌرة   -2       
 سهلة التطبٌق والنزع.

صعب التركٌب لكنه ٌعطً  Pavlik Harnees  ٌعتبر لجام بافلٌك -3        
أكثر بٌنما ٌحافظ على وضعٌة التثبٌت, وقد سجل معدل حركة  ةــللطفل حرٌ

% (, 95 – 85الأشهر الأولى من الحٌاة ) خلال النجاح باستخدام لجام بافلٌك

 Teratologicalتشوٌهً   فً حال وجود خلع ولا ٌجوز استخدام اللجام 

Dislocation .(17) 

 ( درجة45وبتبعٌد ) ( درجة 111 – 91وٌتم وضع الورك بالعطف )            
تام ــتقرٌب الـسم لدى ال 5 – 3مقدار ـــالركبتان متباعدتٌن ب وٌجب أن تكون

 : ضمن اللجام, كما فً الشكل التالً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ٍخطظ ذشعٍَُ ىعهاص تافيُل( 01 اىشنو )                           

(Tachdjian  p663) 
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 ( طشَقح ذطثُق ظهاص تافيُل01 اىشنو )

(Tachdjian  p663) 

 

( ٍخطظ ذشعٍَُ َثُِ اىعش اىعيذٌ تهذف اىرَذَذ والاسخاء قثو اىؼَو اىعشاحٍ  01 اىشنو )

 تهذف ذغهُو اىشد وذقيُو احرَاه حذوز الاخرلاطاخ

(Tachdjian  p668) 
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 ( َثُِ اىرَذَذ قثو اىعشاحح 09 اىشنو )

(Tachdjian  p669) 

 

 

 وظهاص لاَفيذ مشاَغ( ٍِ اىَُُِ ظهاص فىُ سوصُ  41 اىشنو )

(Tachdjian  p666) 
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وقد لوحظت أربعة أنماط أساسٌة من الخلع الدائم بعد تطبٌق اللجام ) علوي, 
 (: سفلً, وحشً, خلفً 

 عطف إضافً فً الورك.ٌستطب إجراء  علوٌاً إذا كان الخلع  -1             

 العطف.لتقلٌل من ٌستطب ا سفلٌاً إذا كان الخلع  -2             

ا أن عنق ــــبشكل مبدئً وبم وحشٌاً فٌجب مراقبتهان الخلع ــإذا ك -3             
ا هو مثبت بالتصوٌر بالأمواج فوق ــــكم المثلثً الغضروف الفخذ موجه نحو

ٌمكن أن ٌرتد تدرٌجٌاً ضمن الصوتٌة أو بالتصوٌر الشعاعً فإن رأس الفخذ 
 الجوف الحقً.

علاج وعادة ما ٌترافق مع ــصعب الم فهو ـــالدائ الخلفًا الخلع ــأم -4            
 عضلات مقربة مشدودة وٌمكن تشخٌصه بجس المدور الكبٌر خلفٌاً.

فً حال استمرار أي من هذه  النماذج من الخلع أو تحت الخلع لأكثر من          -
لاج أخرى ــقة عام واللجوء إلى طرٌـعلاج باللجــاف الــأسابٌع ( فٌجب إٌق 6 -3) 

 )الشد, الرد المفتوح أو المغلق والتجبٌر بقالب جبس (.

           عدم ٌتم به تحدٌد تكون مدة ارتداء اللجام مساوٌة تقرٌباً للعمر الذي    -
      بإزالته لمدة ساعتٌنوٌبدأ الفطام عن اللجام  , مضافاً إلٌها شهرٌن الثباتٌة

    جهاز فقطــأسابٌع حتى ٌلبس ال 4-2هذا الوقت كل   ٌضاعف  ثم اٌومٌ 
اً ـــالاستمرار بتطبٌق الجهاز لٌلاً حتى ٌصبح الورك طبٌعٌ ثناء اللٌل معأ  

.الشعاعٌة  على الصورة   

 ( 19- 18): متضمنة ٌوجد عوامل خطورة لفشل العلاج بلجام بافلٌك* 

 عند التقٌٌم البدئً ) الخلع غٌر قابل للرد (. اورتولانً( غٌاب علامة 1

 ( خلع الورك ثنائً الجانب.2

 .(بعد عمر سبعة أسابٌع) بافلٌك( البدء المتأخر بالعلاج بلجام 3

 درجة. 36( زاوٌة الجوف الحقً ) المشعر ( < 4

( >  Hilgenreiner)المسافة بٌن الكردوس القرٌب وخط  ( الفجوة العلوٌة5
 ملم.3

وجدار الحوض   Calcarوة الأنسٌة ) المسافة بٌن مهماز عنق الفخذ ( الفج6
 ملم.11<  الوحشً( 

: ( 9 -  20)  شهر من العمر Infants  (6 – 18 )الرضع   ثانٌا :

أشهر (  6 – 4) تقرٌباً  Crawlingحالما ٌصل الطفل إلى عمر الزحف         
فإن الطفل  ة, وفً هذه المرحلة العمرٌ امــٌتناقص بشكل ه بافلٌكام ـــفإن نجاح لج

 المصاب بخلع الورك ٌحتاج للرد المغلق أو المفتوح.
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الجر الجلدي الكافً قبل وٌجب أن ٌتضمن العلاج فً هذه المرحلة العمرٌة:    
رد ـوتصوٌر المفصل أو ال , الرد المغلق خزع العضلات المقربة الجراحة,

 المفتوح فً حال فشل الرد المغلق.

 (21): التمدٌد الجلدي الكافً قبل الجراحة -أ

نخرة ــفً إنقاص نسبة حدوث الجراحة ــد البدئً قبل الـإن دور التمدٌ          
 التمدٌدرد هو موضع جدال مستمر وإن استخدام ــوفً تحسٌن الالـلاوعائٌة 

فترة بوجود أبوٌن مثقفٌن قد قلل من  ال المصابٌنـالجلدي المنزلً فً الأطف
وٌستخدم  , مدٌد فً محٌط منزلهـالاستشفاء وسمح للطفل أن ٌبقى بالتوكلفة 

 الجلدي لفترة وسطٌة ثلاثة أسابٌع. معظم الجراحٌن التمدٌد

 Adductor Tenotomy : (20 ) خزع العضلات المقربة  -ب

 ٌمكن إجراء خزع العضلات المقربة عبر الجلد فً حالات الانكماشات          
د, ــات العضلٌة الشدٌدة طوٌلة الأمــالعضلٌة الخفٌفة, أما فً حالات الانكماش

 المقربة عبر شق صغٌر.فالأفضل إجراء خزع العضلات 

 Closed Reduction : (21 )الرد المغلق  -ج

إن العامل الأكثر أهمٌة الذي ٌحدد نتٌجة الرد المغلق لخلع الورك الولادي          
ذي ٌدل على الرد المغلق المقبول ــالالدلٌل السرٌري ٚ هو نوعٌة الرد الأولً.

فخذ ضمن الجوف ــرأس ال ا ٌتمركزـــعندم  Clunkطقة ـــهو الإحساس بال
رد المقبول فهو تجمع الصبغة المستخدمة فً ــلل  الدلٌل الشعاعًا ـــالحقً, أم

 ملم أو أقل. 7التصوٌر فً الجزء الأنسً من المفصل بمقدار 

ٌستخدم  و Safe Zoneمنطقة الأمان ٌجب الحفاظ على الرد فً كما و          
والتبعٌد التً ٌبقى بها رأس الفخذ ضمن  هذا المفهوم فً تحدٌد منطقة التقرٌب

درجة  21حقً وٌفضل أن تكون منطقة الأمان واسعة ) على الأقل ـالجوف ال
تدل على رد غٌر مقبول   ان الضٌقة ـــدرجة ( وإن منطقة الأم 45والأفضل 

 (. 21 أو غٌر ثابت كما فً الشكل )
وقبل  خزع العضلات المقربة وٌجب إجراء التقٌٌم السرٌري قبل وبعد                

صبغة فإن التقٌٌم ـٌة بالــا تتمدد المحفظة المفصلــــلأنه حالم المفصل تصوٌر       
         السرٌري ٌصبح أكثر صعوبة.        

 

 45درجة , بتبعٌد  121 – 91وتطبق جبٌرة الورك بوضعٌة الأمان )عطف        
ــانٌة تبدٌل الجبس تحت ـالجبس( مع إمكـ ) وهً فترةأربعة أشهرطٌلة ( درجة      
التخدٌر العــام بعد شهرٌن من وضعه ..          
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 ( َثُِ حذود اىَْطقح اٍِْح ػْذ ذصثُد اىىسك تؼذ اىشد 40 اىشنو )

Campell fig 27-5)) 

 

 

 

ٌىخيغ اىىسك اىىلاد اىعثظ تؼذ اىشد اىَغق َثُِ طشَقح ذطثُق( 44 )اىشنو سقٌ   
Campell fig 27-10)) 
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 Arthography: (15 )تصوٌر المفصل  -د

  Open Reduction :(22 )الرد المفتوح  -ه

 التبدلات المرضٌة أكثر من عمر المرٌض .ٌعتمد على هذا الخٌار الجراحً   

 

 ( 22): استطبابات الرد المفتوح

a ( الفشل فً تحقٌق الرد المغلق ) توضع رأس الفخذ بشكل دائم فوق الغضروف
 رأس الفخذ فً الجوف الحقً(. أو عدم دخول  المثلثً

bرأس إلى ــرد شدٌدة وتعرض الـــلازمة للحفاظ على الـ( إذا كانت الوضعٌة ال
 .للاوعائٌةخطورة النخرة ا

c< درجة. 21( إذا كانت منطقة الأمان صغٌرة 

d الحوٌة الحقٌة مقلوبة للداخل ) Inverted Labrum . 

e :سنوات ٌكون الرد المفتوح مقبولاً بالاشتراك مع 3الأطفال < فً  ( العمر
 تقصٌر الفخذ.

نسً, أو أنسً, وهذا ٌعتمد أ* ٌمكن إجراء الرد المفتوح عبر مدخل أمامً, أمامً 
 على خبرة الجراح وخصوصٌة الخلع.

 

      (: Smith Petersonالمدخل الأمامً )  (1
 المعتمد فً دراستنا(وهو المدخل )                           

أكثر للبنى التشرٌحٌة وٌزود بمرونة أكبر لأن الحالة   ٌتطلب تسلٌخاً              
المرضٌة على الوجوه الأمامٌة والوحشٌة أسهل وصولاً وٌمكن إجراء خزع 

 (22)الحوض عبر هذا المدخل. 

 (22) (: Weinstein Ponsetiالمدخل الأمامً الأنسً ) ( 2

 Pectineusٌتم مقاربة الورك من خلال الفاصل بٌن العضلة العانٌة           
, وٌمكن إجراؤه حتى عمر السنتٌن, ولا  والحزمة العصبٌة الوعائٌة الفخذٌة

 راء خزع الحوض عبر هذا المدخل.ـإجٌمكن تقٌٌم البنى الوحشٌة أو 

 (22) (: Ludloffالمدخل الأنسً ) ( 3

أقل فهو ٌضع الأوعٌة المنعطفة الأنسٌة فً  تسلٌخاً رغم أنه أبسط وٌتطلب          
تتراوح بٌن  ـلاوعائٌةنخرة الـــالٌة لحدوث الـــخطورة كبٌرة وٌترافق بنسبة ع

شهر  18 – 7دخل بعمر ـ, والبعض ٌنصح باستخدام هذا الم % ( 15 – 9) 
 شهر.  14 – 5ه بعمر ــبإجرائبٌنما ٌنصح البعض الآخر 
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 ٌبٌن طرٌقة الرد المفتوح(  23 )الشكل رقم 

Campell fig 27-12)) 

 (22): تقٌٌم الرد المفتوح أثناء العمل الجراحً 

الورك بعد الرد المفتوح لتحدٌد الحاجة لإجراء خزع عظمً  ٌجب تقٌٌم ثباتٌة     
 مرافق وفقاً للمعاٌٌر التالٌة:

 لا حاجة لإجراء الخزع العظمً. <---إذا كان ثابتاً بوضعٌة البسط و التقرٌب  - أ

 .Salterإجراء خزع الحوض  <-----إذا كان الورك ثابتاً بالتبعٌد والعطف  - ب

إجراء خزع تروٌحً  <-----إذا كان الورك ثابتاً بالتبعٌد والدوران الداخلً -ج
 وتدوٌري للفخذ القرٌب.

  التغطٌةإذا كان الجوف الحقً ذا قطر مضاعف ) كبٌراً ( مع نقص فً    -د  

.Pemberton  إجراء خزع الحوض <----- للجوف الأمامٌة الوحشٌة    

     

  (23): التقٌٌم الشعاعً للرد بعد العمل الجراحً

 Acetabular Teardropأن منظر قطرة الدمع  Smithاقترح من قبل         

Figure  التً تدل على  الأبكربعد رد الورك ٌمكن أن ٌكون العلامة الشعاعٌة
الات قد كونت منظر ـ% من الح61وقد وجد أن  الرد المركزي الثابت للورك.

   الحالاتوأن  هرش18الات قد كونتها بعمركل الح و شهر12ع بعمرقطرة الدم
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شعاعٌة جٌدة قد طورت منظر قطرة الدمع خلال ستة   نتائج  التً حققت     
اً على الورك لم تطور ــــــلاً إضافٌــتداخ فً الحالات التً تتطلب  أشهر بٌنما

      شهر. 12قطرة الدمع حتى عمر  رمنظ

أشهر من الرد ٌنبئ بنتائج مقنعة فً  6إن وجود منظر قطرة الدمع بعد        #   
 % من الحالات.93

 ( 7) :(شهر 18-36) Toddlerالطفل الدراج    ثالثاً:

الأطفال إلى الرد المفتوح مع خزع عظم الفخذ أو غالباً ما ٌحتاج هؤلاء       -   

     Varus) لفخذل التروٌحً ع التدوٌريخزلػٍّب أْ ا , اـــهمٌالحوض أو كل

DerotationalOsteotomy)    ٌ سنوات  4ل عمر ــقب ىجرأفضل ما 

فً  ( Remodelling )امنة للجوف الحقً لإعادة القولبةبسبب القدرة الك
أو الأسفل قلٌلاً  الصغٌر المدورعلى المستوى  هذا العمر وٌتم الخزع العظمً

(  درجة 31 - 15امً للفخذ ) عادة ـــمع تدوٌر الفخذ لتصحٌح الانقلاب الأم
إحدى الحالتٌن التالٌتٌن )أو  وٌنصح بإشراك خزع الفخذ مع خزع الحوض فً

 :كلتٌهما( 

  أن ٌكون رأس الفخذ والجوف الحقً قد فشلا بالتطور إلى الشكل    -أ             

 بعد خزع الفخذ.  قبولالم                  

  للجوف الحقً لفترة طوٌلة بعد  ) المتوقع ( لا ٌكون النمو المتبقًأ   -ب            

 العلاج الجراحً.                  

 ( 8)  :سنواتJuvenile (3-8 )الفتٌان  : رابعاً 

 ٌكون العلاج صعباً فً هذه المجموعة العمرٌة.    

  ٌجب عدم استخدام التمدٌد الهٌكلً قبل الجراحة فً هذا العمر بسبب        -   
%( بعد 31)  %( ونكس الخلع54) للاوعائٌةارتفاع نسبة حدوث النخرة ا

 التمدٌد الهٌكلً.

ة فً الجوف الحقً على نمالكافً هذه المرحلة العمرٌة تنقص القدرة       -   
الً ٌفضل إجراء خزع الحوض وإعادة توجٌه الجوف ـ, وبالت إعادة القولبة

 الحقً.

على  كما ٌنصح بإشراك الرد المفتوح مع تقصٌر الفخذ لإنقاض الضغط        
 اللاوعائٌة .رأس الفخذ وتقلٌل حدوث النخرة 
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 ( ٠ج١ٓ خضع اٌؾٛض اٌّشزشن ِغ خضع  اٌفخز اٌزمص١شٞ اٌزذ٠ٚشٞ  46اٌشىً )         

Campell fig 27-20)) 
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خضوع اىحىض             سابعالفصل ال

 

 خزع سالتر                               أولاً    

Salter Osteotomy                        

 

 ( 24): لمحة تارٌخٌة

ام ـــــجراح عظ( وهو 2111 – 1924) وبرت سالترالبروفسور رابتكره        -
 كندي.

بعد دراسة دامت  1961أول مرة عام  DDHفً علاج  صف خزع سالترقد وو  
 .1961و  1957عامً بٌن 

 ( 24): تعرٌف خزع سالتر

 ( Reorientation) هو خزع لعظم الحوض ٌهدف لإعادة توجٌه             
ٌسمح هو الجوف الحقً نحو الأسفل والوحشً والأمام بالنسبة لرأس الفخذ و

فً  الترــــسخزع  ٌستخدم لوٌة لرأس الفخذ.ــامٌة والعـــزٌادة التغطٌة الأمــب
جوف الحقً وٌسمح بتصحٌح ـعسر تصنع ال منة والمتوسطالحالات الخفٌفة 

بحوالً (  CE)  و زاوٌة (درجة 15 -11) بمقدار( AIزاوٌة المشعر الحقً)
سنوات ولا ٌمكن 6شهر إلى  18م عند الأطفال بعمر وهو ٌستخددرجات  11

 إجراؤه فً الطرفٌن بوقت واحد.

 :( 24) استطبابات خزع سالتر

 سنوات. 3شهر إلى  18العلاج البدئً لخلع الورك الولادي فً الأطفال بعمر  -1

حقً عند تأخر ـــجوف الـــتصنع الالعلاج البدئً لتحت الخلع الولادي وعسر  -2
 التشخٌص حتى البلوغ.

اكس أو متبقً بعدة طرق أخرى من العلاج ضمن ــلاج الثانوي لأي خلع نـالع -3
 الحدود العمرٌة السابقة.

 . برتسعلاج تحت الخلع وسوء احتواء الرأس الناتج عن داء  -4

 :( 24) شروط نجاح الخزع

حقً وهذا قد ٌتطلب فترة من ــجوف الـــمقابل الرأس الفخذ   ٌتوضعٌجب أن  -1
 .التمدٌد الجلدي قبل الجراحة أو تقصٌر الفخذ

 العضلات المقربة وعضلة البسواس الحرقفٌة.  انكماشاتٌجب تحرٌر  -2

ٌجب رد رأس الفخذ ضمن عمق الجوف الحقً بشكل تام ومركزي وهذا  -3
 سجة الرخوة فً الجوف.ٌتطلب عادة الرد المفتوح الدقٌق واستئصال الأن
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 بشكل معقول. Congruousٌجب أن ٌكون المفصل متناسقاً  -4

 درجة. 11 – 15(  AIأن تكون زاوٌة التصحٌح المطلوبة للمشعر الحقً )  -5

تبعٌد ــات الــورك جٌداً خاصة بحركــال حركة مفصل الــٌجب أن ٌكون مج -6
 والعطف والدوران الداخلً.

 :( 24)  مضادات الاستطبابات

 الخلع غٌر الردود. -1

 درجة. 15عسر التصنع الشدٌد الذي ٌتطلب تصحٌح ٌتجاوز  -2

 (: 25) اختلاطات خزع سالتر

 هجرة مواد الاستجدال. -1

 عدم اندمال الطعم. -2

 توضع أحد الأسٌاخ داخل الجوف الحقً. -3

 .العظمً هجرة الطعم -4

 هجرة الطرف البعٌد للخزع للخلف والأنسً. -5

 سوء التغطٌة الخلفٌة والخلع الخلفً أحٌاناً. -6

 زٌادة طول الطرف المجرى له الخزع وعادة ٌكون تقرٌباً ا سم  -7

 (. AVN)  اللاوعائٌة النخرة  -8

الانتان السطحً والعمٌق حول الأسٌاخ وفً مكان الخزع. -9   

 :ٌمكن أن تتعرض بعض البنى  للخطر أثناء الخزع وهً -

 . الجلدي الفخذي الوحشًالعصب  -1

 الأوعٌة المغذٌة لموترة اللفافة العرٌضة. -2

افٌة عند ــغٌر الك السمحاقٌةاربة تحت ــالعصب الوركً: قد ٌتأذى أثناء المق -3
 . الاسكٌةعزل الثقبة 

غٌر الكافً للمبعد  السمحاقً: قد ٌتأذى نتٌجة التطبٌق تحت السداديالعصب  -4
 . الأنسً

الفخذي: قد ٌنضغط نتٌجة السحب المطول لعضلة البسواس الحرقفٌة.العصب  -5   

 

 



  43 
 

 

 

( ٌبٌن قطع سالتر25الشكل رقم )   

 Campell fig 27-23)) 

  التعدٌلات على خزع سالتر 

 (Modified Salter Osteotomy :) 

بهدف تحسٌن النتائج وتقلٌل  أجرٌت بعض التعدٌلات على خزع سالتر           
 م هذه التعدٌلات:ـــــالاختلاطات وسنعرض بعضاً من أه

   a -   تعدٌلKalamchi  (26 )  

للخزع وحشر الجزء  وهو قطع جزء مثلثً من الجزء الخلفً للقطعة الدانٌة       
قطعة ــــا ٌؤدي إلى ضمان منع هجرة الـــممالقاصً من الخزع مكان هذه القطعة 

 سالترفً عملٌة  ائعــــلاط شــــللأنسً والخلف كما أنه ٌنقص نسبة اخت اصٌةـــالق
 .ازدٌاد طول الطرف المجرى له الخزع التقلٌدٌة وهو 

 . 1982عام  Kalamchiوقد وصفت هذه الطرٌقة من قبل        
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 ( خضع اٌؾٛض ؽغت رؼذ٠ً وبلاِبشٟ ٌخضع عبٌزش 48اٌشىً )          

(Tachdjian  p749) 
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   B-   ٍاىرطىَو ػثش اىحشقف)ingenTransiliac Length( ( 27) 

 

   مما  وفً هذه الطرٌقة ٌستخدم الطعم بشكل شبه منحرف بدل الشكل المثلثً     - 

    الات ـفً الح سم  3طرف المجرى له الخزع بنسبة قد تصل إلى ــٌتٌح تطوٌل ال  

 فً الطرف أو عدم تناظر فً الحوض. قصرلتً ٌكون فٌها ا  

مع  الأزمٌلإجراء الخزع من القشر الوحشً باتجاه الأنسً باستخدام  كما ٌتم    - 
 طعمال وحشر وركٌةــالعند الثقبة  الأنسً بالقشرالحفاظ على ارتباط السمحاق 

 (27). كرشنراستخدام أسٌاخ  دون

لعظم الفخذ كطعم عند اشتراك  التقصٌريعن الخزع الناتجة استخدام القطعة ا    -
 (27للفخذ ) والتدوريمع الخزع التقصٌري  سالترخزع 

              

                   خزوع الحوض الأخرى                ثانٌا ً 

  The other Pelvic Osteotomies 

 للجوف الحقً بومبٌرتون خزع    (1  

             Acetabuloplasty Pemberton: (28 ) 

   

اما فوق ـراء خزع الحرقفة تمــٌتم فٌه إنقاص مٌلان الجوف الحقً بإج           
فً  مثلثًــباتجاه الغضروف الام ـــامً السفلً فً الأمـــالشوك الحرقفً الأم

تدوٌر سقف  حولهٌتم  دوران حوركم  عمل الغضروف المثلثًــالخلف حٌث ٌ
حقً ــالجوف الحقً باتجاه الأمام والوحشً, وٌتم بذلك إنقاص حجم الجوف ال

 دم تناسق مفصلً ٌحتاج إعادة القولبة.ــوٌنتج ع
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 مبٌرتونٌب ٌبٌن قطع(  27 )الشكل رقم 
Campell fig 27-25)) 

 :استطباباته

العلاج البدئً لخلع الورك الولادي فً الأطفال بعمر ما بٌن السنة وحتى          
سنة عند  14اث و ــسنة عند الإن 12مرونته حوالً  ٌفقد الغضروف المثلثً

 الذكور.

 :شروط نجاحه

  * ٌجب رد رأس الفخذ ضمن عمق الجوف الحقً الحقٌقً بشكل تام         

 ومركزي.           

 الحرقفٌة. البسواس والعضلات المقربة  انكماشات* ٌجب تحرٌر         

 درجة. 15-11* أن تكون زاوٌة التصحٌح المطلوبة <        

 * أن ٌكون الجوف الحقً ذا قطر مضاعف.        

  :مزاٌاه

 ٌحتاج للتثبٌت الداخلً.لا  -

 ٌمكن تحقٌق درجة أكبر من التصحٌح بدوران أقل للجوف الحقً. -
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 :مساوئه

 .صعب الإجراء تقنٌاً مقارنة مع خزع سالتر  -1

ؤدي لحدوث عدم تناسق مفصلً ٌبدل من شكل الجوف الحقً وسعته وٌ -2
 ٌحتاج لبعض إعادة القولبة. والذي

 :اختلاطاته

 اختراق الجوف المفصلً وارد وأن كان نادراً.  -1

 النخرة الجافة بسبب ضغط الجوف على الرأس. -2

  

 Dega Osteotomy  (29 :)خزع دٌغا ( 2

جوف الحقً مقابل هو خزع غٌر تام عبر الحرقفة لٌمٌل سقف ال             
ٌوضح (  28 )على القشر الخلفً الأنسً سلٌماً, والشكل  الرأس مع الحفاظ

 لكن القطع ٌكون إلى الخلف قلٌلاً. هً تشابه عملٌة بمبرتونو  طرٌقة القطع

 : استطباباته     

كان أالورك الولادي سواءً علاج عسر تصنع الجوف الحقً المتبقً لخلع        
سنوات وعندما  6-3, وٌستطب بعمر  مفتوحاً أو مغلقاً   المثلثً الغضروف

 . درجة 51 – 31  تكون زاوٌة الجوف الحقً 

 :شروط نجاحه     

ٌجب أن ٌكون مترافقاً مع رد مفتوح جٌد وتصحٌح ملائم لتشوهات الفخذ        
 القرٌب عند الضرورة.

 

 ٌبٌن قطع دٌغا(  28 )الشكل رقم  

 Campell fig 27-29)) 
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 :Steel Osteotomy (30 )   خزع ستٌل       ( 3

 وٌتم به خزع ثلاثً للحوض                                  

, خزع الشعبة العانٌة الاسكٌة)خزع الحرقفة فوق الجوف الحقً, خزع الشعبة    
وضع الجوف الحقً والتثبٌت بطعم عظمً وأسٌاخ, ــــالعلوٌة ( مع إعادة ت

 (29 )كما فً الشكل 

 :استطباباته           

 فً سن النضج الهٌكلً. علاج عسر تصنع الجوف الحقً المتبقً عند الكبار      

 

ٌبٌن قطع ستٌل(  29 )الشكل رقم          
Campell fig 27-27)) 

 :شروط نجاحه

ا ٌعاد توجٌه ـــأو تصبح كذلك حالم اسقة ـــٌجب أن تكون السطوح مفصلٌة متن   -
الجوف الحقً بحٌث ٌمكن تحقٌق مدى حركً وظٌفً غٌر مؤلم واختفاء مشٌة 

 . تراندلنبورغ

فخذ على ــة حتى ٌصبح رأس الــجراحــهٌكلً قبل الــتمدٌد الــاستخدام الٌجب    -
 مستوى الجوف الحقً أو إجراء تقصٌر للفخذ.

 ٌجب تحرٌر العضلات المنكمشة حول الورك إذا كان ذلك ممكناً.   -

زائد على قطعة ــخارجً الــدوران الــراء لتجنب الـــجب أن ٌصمم هذا الإجــٌ   -
 الحقً.الجوف 

شوك ــقرٌبة والــحرقفة الـعلام للــجراحة لنقاط الـــدقٌق أثناء الــٌجب الانتباه ال   -
امً السفلً ـحرقفً الأمــشوك الــحفاظ على الــامً السفلً والــحرقفً الأمــال

 فً خط مع مستوى الحرقفة القرٌبة لمنع حدوث الدوران الخارجً.

  :اختلاطاته

 الخارجً الزائد على قطعة الجوف الحقً إلى حدوث:ٌؤدي الدوران 

 دوران خارجً زائد فً الطرف السفلً.   -
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 نقص التغطٌة الخلفٌة.   -

والعانٌة مسببة بنسبة  الاسكٌةازدٌاد المسافات والفراغات فً مواقع الشعب    -
 .ندمال حدوث أعلى لعدم الا

 الوحشً لمركز مفصل الورك. التموضع   -

  Gans Periacetabularحول الجوف الحقً  غانز( خزع 4

Osteotomy (31): 

 :استطباباته         

   علاج عسر تصنع الجوف الحقً عند المراهقٌن والبالغٌن الذي                

 . الفخذ المحتوى والمتناسق ٌحتاجون لإجراء تصحٌح لرأس           

 :مزاٌاه         

 جراحً واحد فقط.ٌستخدم مدخل     -       

   اهات ـــٌمكن الحصول على مقدار كبٌر من التصحٌح فً كل الاتج    -       

 والوحشٌة. متضمنة المستوٌات الأنسٌة              

 . الحفاظ على التروٌة الدموٌة للجوف الحقً   -       

  اً وبذلك ٌسمح بالمشً المباشر ـــعمود الخلفً سلٌماً مٌكانٌكٌــبقاء ال   -       

 . باستخدام العكاكٌز مع تثبٌت داخلً           

 لا ٌبدل من شكل الحوض الحقٌقً وٌسمح بولادة طبٌعٌة للجنٌن.   -       

 ٌمكن إشراكه مع خزع المدور الكبٌر عند الضرورة.   -       

ل للوزن من هامة تصٌب السطح الحام تنكسٌهوفً حال وجود تبدلات              
لإعــادة توزٌع الـنقاط الحامـلة قرٌب ـفخذ الــخزع ال راءـذ ٌمكن إجـرأس الفخ

 للوزن نحو الأجزاء السلٌمة منه.

 Chiari Osteotomy (32 :) كٌاري( خزع 5

 درجـات11 بزاوٌة ٌتم الخزع مباشرة فوق الشفة الحقٌة باتجاه الثلمة الوركٌة      
حاوٌة على الجوف الحقً ــالقطعة السفلٌة ال زحٌلـوالأنسً مع ت لىــالأعنحو 

حقً وقد ٌصل ــل من سماكة الجوف الـــعلى الأق   %51نحو الأنسً بمقدار 
 اً تفصلهتالعلوٌة ـجٌداً للرأس بالقطعة ال اءـمما ٌؤمن غط ,   %111  حتى

 (.31رأس, كما هو موضح فً الشكل )ـالمحفظة عن ال

 :ستطباباتها      

    متضمناً  ..سنوات أو أكثر 6-4خلع الورك الولادي غٌر المعالج بعمر         -1 

 البالغٌن.      

  . عسر تصنع الجوف الحقً المترافق مع التهاب مفصل الورك التنكسً    -2 



  51 
 

 الناتجة عن الضعف العضلً أو الصمل. الشللٌة الخلوع   -3 

 .برتسبعد داء  Coax Magna الورك العرطل    -4 

 . النخرة الجافة التالٌة لعلاج خلع الورك الولادي   -5 

                             

 

 

 

 

 

 

 

 كٌاري قطع   ( ٌبٌن 31 الشكل رقم )   
Campell fig 27-34)) 

 Shelf Operation (32 :) شٌلف( عملٌة 6

لعلاج الحالات التً ٌكون فٌها رأس الفخذ والجوف الحقً   ٌستخدم              
وفً هذه الحالات ٌكون الخزع التوجٌهً   مشوهٌن لكنهما لا ٌزالا متناسقٌن

هذه العملٌة حٌث ل اعد استطبابٌو  , غٌر ملائم لأنه ٌسبب حدوث عدم تناسق
فً وٌستطب الحقً لٌؤمن غطاءً جٌداً للرأس, تعمل على زٌادة امتداد الجوف

 الأعمار الكبٌرة.

 :مضادات الاستطبابات

 التوجٌهً. الملائم للخزعغٌر عسر تصنع الورك ذو التناسق الكروي     -

 جبسً للورك. جهازالمرضى غٌر المناسبٌن للتثبٌت ب    -
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 ش١ٍف( ٠ج١ٓ غش٠مخ إعشاء خضع 53اٌشىً )
Campell fig 27-31)) 

  :OsteotomySutherland  (33) خزع سوثرلاند( 7

بالإضافة  سالتراسم له بنفس طرٌقة خزع ٌجري الخزع فً العظم اللا        
 لخزع جسم العانة وهذا ٌسمح بحرٌة الحركة عند نقطة أنسٌة من الدوران.

 Dial Osteotomy (34 :) خزع دٌال( 8

وٌجري لحالات عسرة التصنع التطورٌة الحقٌقً فً الورك حٌث ٌكون          

أقل من  Wibergبشكل مركزي ضمن الجوف لكن زاوٌة  متوضعاً الرأس 
ٌجب أن تكون حركة الورك قبل الجراحة طبٌعٌة أو قرٌبة و,درجة 21 -15

سم من العظم تحت  1وٌتم إجراء خزع محٌطً للجوف آخذاً ,من الطبٌعً
 الغضروف.
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 :  صاٍِاىاىفصو 

 

 التطورٌة وخلع الورك الولاديالنخرة اللاوعائٌة فً عسرة التصنع               

 

 :المقدمة.1

المرافق لعلاج وخطورة فً رأس الفخذ الاختلاط الأكثر لاوعائٌةتعتبر النخرة ال

DDH ات فً ــــ, ورغم الأهمٌة الكامنة لهذه المشكلة تكثر الصعوب عند الرضع

 . تحدٌد المظاهر العدٌدة لهذا الاختلاط

فً التسعٌنات  DDHفً مرضى  AVN اللاوعائٌةفً تقارٌر مسجلة عن النخرة 

 %(.6-3من  القرن الماضً, فإن نسبة الحدوث تتراوح بٌن )

,  وعمر المرٌض عند العلاج AVNوقد أجرٌت عدة محاولات لفهم العلاقة بٌن 

 وضعٌة التثبٌت. و الرد المفتوح, الرد المغلق, التمدٌد قبل الرد, الرد القسري

فً هؤلاء  2.5/1111لٌكون  AVNمعدل حدوث  Lehman(35) وقد قدر لٌمان 

 أشهر. 6الذٌن ٌراجعون بعد عمر 

شوه رأس الفخذ, عسر تصنع الجوف ت اللاوعائٌةتتضمن العقابٌل الكامنة للنخرة 

دم ــمدور الكبٌر, عــرأس الفخذ, فرط نمو نسبً للــــحقً, تحت خلع وحشً لالـ

الذي ٌعتبر اختلاطاً متأخراً  OAتساوي طول الطرفٌن, التهاب العظم والمفصل 

 شائعاً.

 AVN (36:) اللاوعائٌةتعرٌف النخرة .2

 كاضطراب  AVNوقد وضع تعرٌف  اللاوعائٌةلا ٌوجد تعرٌف دقٌق للنخرة     

الات الأخف شدة ـــوهذا المصطلح ٌفشل فً وضع الح فً نمو الفخذ القرٌب. 

فً الحسبان والتً لا تتسبب بحدوث اضطراب هام فً هذا  AVNمن طٌف 

 النمو.
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الذي ٌشٌر لطٌف التبدلات المشاهدة   AVNوعلى كل حال ٌتم استخدام مصطلح   

 . اللاوعائٌةفً الفخذ القرٌب كنتٌجة للنخرة 

 :(36) الآلٌة المرضٌة.3

فً رأس الفخذ هما: الانضغاط الخارجً ٌوجد آلٌتان شائعتان لحدوث الإقفار     

 , والضغط الزائد على رأس الفخذ. للأوعٌة الدموٌة

الوعائً المباشر ٌنذر بحدوث تأثٌرات أكثر شمولٌة, بٌنما  الانسدادوٌبدو أن     

 ٌتسبب الضغط على رأس الفخذ بتأثٌرات موضعٌة.

دموي بسبب التشرٌح وإن الفخذ القرٌب قابل لحدوث الإعاقة فً الجرٌان ال      

التطوري الخاص به كما ذكر سابقاً, حٌث تكون تروٌة رأس الفخذ خلال الأشهر 

الأولى من الحٌاة معتمدة على كلا الشرٌانٌن المنعطفٌن الأنسً والوحشً,  الستة 

بشكل رئٌسً على الشرٌان المنعطف الأنسً  ذلكبعد  معتمدةبٌنما تصبح التروٌة 

ق ــفً حال وجود أي عائ AVNبر لحدوث ـمما ٌضع رأس الفخذ فً خطورة أك

زائد على رأس الفخذ ٌؤدي لإنقاص ـا أن الضغط الـ. كم على مسٌر هذا الشرٌان

تروٌة لكنه ٌجب ألا ٌستخدم لتفسٌر حدوث التبدلات المشاشٌة والكردوسٌة فً ــال

 لقرٌب.الفخذ ا

فً الورك السلٌم بعد علاج الورك  AVNكما ٌوجد تفسٌرات عدٌدة لحدوث      

 المصاب لكن لا توجد آلٌة مرضٌة معروفة, وٌتهم التبعٌد الزائد فً حدوثها.

 :(37) التشخٌص.4

وبما أن الآلٌة الأساسٌة لحدوثها  AVNبما أنه لا ٌوجد اتفاق عام على تعرٌف     

 تحدٌاً كبٌراً. اللاوعائٌةغٌر مفهومة بشكل كامل, فهذا ٌجعل تشخٌص النخرة 

عام  Salterاً فً التشخٌص قد وصفت من قبل ـــإن المعاٌٌر الأشٌع استخدام    

1969. 

تجزؤ كاملة, وإن ــال اللاوعائٌةنخرة ـما ٌسمى بالــوهذه المعاٌٌر تشٌر فقط ل    

( عندما لا ٌكون مسبوقاً   رأس الفخذ أو ) التعظم غٌر المنتظم المؤقت أو العابر
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والذي ٌعتقد  AVNبكثافة زائدة على الصورة الشعاعٌة لم ٌتم تضمٌنه فً تعرٌف 

 أنه ٌمثل ظاهرة لعودة التوعٌة.

 :(37) وهذه المعاٌٌر هً AVNالمعاٌٌر ٌشٌر لوجود وإن وجود أي من هذه 

a الظهور البدئً لمركز تعظم رأس الفخذ خلال سنة واحدة أو أكثر بعد ( فشل

 الرد.

b ًركز تعظم المشاش ــالعظمً المستمر ونضج م –( فشل التحول الغضروف

 الموجود سابقاً خلال سنة واحدة أو أكثر بعد الرد.

c.( زٌادة عرض الفخذ القرٌب ) الكردوس ( خلال سنة من النمو 

dالزائدة لمركز تعظم رأس الفخذ متبوعة بمظهر شعاعً من  ( الكثافة الشعاعٌة

 التجزؤ.

e.ًالتشوه المتبقً لرأس وعنق الفخذ عندما ٌكون التعظم تاما ) 

الجزئٌة, وٌجب توفر  اللاوعائٌةبتعرٌف للنخرة  Winter , Gage (37)وقد زود 

 وهً: المعاٌٌر الثلاثة التالٌة معاً للتشخٌص

a ًرد المغلق ) عادة ـــثر من الـــرأس الفخذ بعد سنتٌن أو أك( التشوه المتبقً ف

 (. تسطح خفٌف فً الوجه الأنسً لمشاش الفخذ

b الشذوذات فً منطقة خاصة من المشاش مرئٌة على الصورة الشعاعٌة خلال )

اً بفشل تعظم ــــاً الترقً إلى التجزؤ لكن ٌتظاهر غالبــشهر من الرد, وأحٌان 12

 النواة.

cشعاعً على حٌوٌة رأس الفخذ. ( دلٌل 

 :. التصنٌف5

 وهً: AVNٌوجد ثلاث طرق لتصنٌف 
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 :Mac Ewen –Kalamachi  (38) تصنٌف -أ

 تأخر ظهور نواة التعظم أو ترقط الغضروف مع إصابة قلٌلة  Iدرجة 
 فً العنق, فقدان قلٌل لارتفاع المشاش, أحٌانا ورك عرطل 

 تبدلات فً نواة التعظم مع أذٌة صفٌحة النمو الوحشٌة   IIدرجة 

 .Coax Valgeمما ٌؤدي لحدوث الفحج فً رأس الفخذ 

 تبدلات فً نواة التعظم مع أذٌة صفٌحة النمو المركزٌة  IIIدرجة 

 أذٌة كاملة فً الرأس وصفٌحة النمو مؤدٌة لحدوث ورك أروح,  IV4درجة 

 .Coax Bravaورك قصٌر 

 

 :Ogden –Bucholz  (39) تصنٌف  -ب

 تجزؤ تام فً نواة تعظم رأس الفخذ, اتساع خفٌف Iدرجة 
 فً عنق الفخذ, وتشوه قلٌل متبقً لفترة طوٌلة. 

 تجزؤ فً مشاش رأس الفخذ مع تبدلات على الوجه الوحشً   IIدرجة 
 للمشاش والكردوس, غالباً ما ٌكون متأخر جداً بالظهور.

 مشاش رأس الفخذ مع إصابة كامل الفخذ القرٌب.تجزؤ   IIIدرجة 

 تجزؤ مشاش رأس الفخذ مع تبدلات فً المشاش الأنسً.  IVدرجة 

 

 :iKruezynsk (41)تصنٌف  -ج

 السابقٌن: التصنٌفٌنوهو التصنٌف الأحدث لكنه الأقل استخداما حٌث ٌربط بٌن عناصر 

 إصابة المشاش بدون تجزؤ مع تبدلات خفٌفة.  Iدرجة 

 إصابة المشاش مع التجزؤ وتبدلات معتدلة الشدة.  IIدرجة 

 إصابة المشاش والكردوس الوحشً تحت صفٌحة النمو مع تبدلات   IIIدرجة 
 شدٌدة

 إصابة المشاش والكردوس الأنسً تحت صفٌحة النمو مع تبدلات IVدرجة 
 شدٌدة. 

 دلات إصابة المشاش وكامل الكردوس تحت صفٌحة النمو مع تب  Vدرجة 
 شدٌدة.
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 :(36). عقابٌل النخرة الإقفارٌة6

, تحت خلع وحشً  , عسر تصنع الجوف الحقً تتضمن: تشوه رأس الفخذ   

, عدم تساوي طول الطرفٌن,  , فرط نمو نسبً فً المدور الكبٌر لرأس الفخذ

 الذي ٌعتبر اختلاطا متأخراً شائعاً. OAالتهاب العظم والمفصل 

تشكٌل ــاسم له بمرحلة مبكرة ٌحرض على إعادة الالــعظم اللاإن إجراء خزع 

الكروي لرأس الفخذ فً حالات تشوه رأس الفخذ.وفً حال وجود تباٌن هام فً 

 طول الطرفٌن ٌمكن تصحٌحه عادة بإٌثاق المشاش بمرحلة مناسبة.

فً حالات فرط نمو المدور الكبٌر العرضٌة ٌمكن علاجها فً المرضى الكبار 

ذي ٌزٌد من طول ــال  Trochantric Advancement  م المدور الكبٌربتقدٌ

 . العضلات المبعدة وٌزٌد الذراع الرافعة للمبعدات

 :AVN(36)طرق الوقاٌة من حدوث .7

تحدث بشكل مخاتل فإن القلٌل ٌمكن فعله للتداخل فً  اللاوعائٌة بما أن النخرة   

 العملٌة بشكل مباشر.

ووضعٌة الدوران الداخلً  Frejkaوقد استبعدت طرق المعالجة بوسادة فرٌجكا  

 .AVNبسبب ترافقها بنسبة عالٌة لحدوث 

أهمٌة وجود نواة تعظم عند  AVNتتضمن القضاٌا الحدٌثة المتعلقة بمنع حدوث  

 وقت إجراء الرد, التمدٌد الجلدي قبل الرد, وضعٌة التثبٌت, وتقصٌر الفخذ.

 :AVNواحدة من أكثر الوسائل فعالٌة لإنقاص معدل حدوث   

ٌمكن ف خاصة فً الأطفال الكبار هً تقصٌر الفخذ المتزامن مع إجراء الرد     

 إشراك التقصٌر أٌضاً بالخزع التروٌحً أو التدوٌري.

فً أي مرٌض فوق عمر أربع  وٌنصح بإشراك الرد المفتوح مع تقصٌر الفخذ  

اد على خبرة ـسنوات ٌجب الاعتم 4مرضى الأصغر من عمر ـــوفً السنوات.

 الجراح لتحدٌد فٌما إذا كان الرأس تحت ضغط زائد بعد الرد المفتوح.
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 : AVN فً علاج تحدٌاتال -8

 :توقٌت إجراء الرد المفتوح أو المغلق -أ

وذلك بسبب التناقض بٌن  AVN واحدة من أحدث المصاعب فً علاجهً         

الذي غالبا ما ٌكون  –أن التداخل قبل ظهور نواة التعظم  الأولهامٌن:شٌئٌن 

ائٌة ٌترافق مع نسب حدوث عــالٌة للنخرة الــلاوع  - DDHمتأخرا فً حالة ال

أن التداخل الباكر  والثانًما بعد ظهور النواة.. وعلٌه ٌنصح بتأخٌر الجراحة إلى 

 لشعاعٌة ...ٌترافق مع نتائج جٌدة من الناحٌة الوظٌفٌة وا

 :التمدٌد الجلدي قبل الرد -ب

عند استخدام  AVNلم تظهر الدراسات الحدٌثة حدوث تبدلات هامة فً حدوث    

التمدٌد, وقد توقف العدٌد من جراحً عظام الأطفال عن استخدام التمدٌد واتجهوا 

 مباشرة نحو الرد.

 :وضعٌة التثبٌت بعد الرد -ج

بالتبعٌد الشدٌد والدوران  AVNٌكون الورك على خطورة واضحة لحدوث     

وضع الورك بالتبعٌد بزاوٌة أقل من ب AVNالداخلً وٌمكن الوقاٌة من حدوث 

 درجة. 55
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 اٌجبة اٌضبٟٔ 

 

 

 

 

 

 خ ساعخ اٌؼ١ٍّّ اٌذّ              
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     اٌفصً الأٚي

 طشَقح اىذساعح   –ٍادج اىشاعح      –هذف اىذساعح 

 : هذف اىذساعح  : أولا

اٌغشاؽٟ ٌخٍغ  ٌٍؼلاط وؤش١غ اخزلاغ اٌٙذف ٘ٛ دساعخ إٌخشح اٌلاٚػبئ١خ             

زصٕغ اٌزطٛس٠خ ـٛسن ٚػغشح اٌــٛلادٞ ٌٍـٔظشا ٌش١ٛع اٌخٍغ اٌ اٌٛسن اٌٛلادٞ .....

ٌٍفزشح اٌزٟ ٠زُ  ٌٍٛسن وزشٖٛ رٚ دسعبد ِٚشاؽً ٔؾٛ ص٠بدح اٌزشٖٛ أٚ رشاعؼٗ رجؼب 

  ف١ٙب اٌزشخ١ص ٚثذء اٌزذث١ش اٌّؾبفع أٚ اٌغشاؽٟ ...

 :  ٍادج اىذساعح:   شاُّا 

 ُـع١ّغ اٌؾبلاد اٌّشاعؼخ ٌّغزشفٝ الأغفبي ٚاٌزٟ ر شٍّذدساعخ ساعؼخ     •

)سد ِفزٛػ ِغ أٚ ثذْٚ ِٟعشاؽ١ب ثّذخً أِب اٌٛلادٞ اٌٛسن ف١ٙب ػلاط خٍغ

 فزشح خــٌٍغشاؽ خعٛػُٙ ػٍٝ ِعٝ  خضع ؽٛض ِغ أٚ ثذْٚ خضع فخز(

 ٙشـشـاٌ 4002ٚ  بدطـاٌغ شٙشــاٌ ث١ٓ فزشحـاٌ  لايــخ عٕٛاد 5  ؽزٝ ّزذـر

 .4002 اٌغبدط

 :  اٌذساعخ فٟ  اٌذخٛي ِؼب١٠ش

  . شؼبػ١ب ِشخص ٚلادٞ ٚسن ثخٍغ اٌّصبث١ٓ الأغفبي ع١ّغ - 3

 خضع ذْٚــث أٚ ِغ ٌٍٛسن بِٟـــأِ ِذخً ػجش ِفزٛػ شدــث فمػ عشاؽٟ زذث١شــاٌ -4

 . اٌغبٔت صٕبئٟ أٚ ٚؽ١ذ اٌفخز خضع ثذْٚ أٚ ِٚغ اٌؾٛض

 أسثؼخ ػٓ ض٠ذــــر لا ِذح ٌذ٠ُٙ غشاؽٟــاٌ اٌؼًّ شاءــإع ػٍٝ ِعٝ لذ ٠ىْٛ أْ  -5

 .  عٕٛاد

 اٌغبدط ٚاٌشٙش4002 اٌغبدط اٌشٙش ث١ٓ الأغفبي ِشفٝ فٟ اٌّغشاح ؼ١ٍّبدــاٌ  -6

4002 . 

 : اٌذساعخ ِٓ اٌّشظٝ اعزجؼبد ِؼ١بس

 ِغ اٌزٛاصً ػٍٝ اٌمذسح ػذَ ثغجت اٌّطٍٛة زم١١ُــاٌ إعشاء ػٍٝ اٌمذسح ػذَ -3

 . اٌّشظٝ

 . الإظجبسح فٟ ٌٍذساعخ اٌلاصِخ اٌّؼٍِٛبد ٚعٛد ػذَ -4

 .ػصج١خ أر٠خ ِغ اٌٛلادٞ اٌٛسن خٍغ ٌذ٠ُٙ اٌّزشافك اٌّشظٝ -5
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 . ِشظ١خ ِزلاصِبد ِغ اٌٛلادٞ اٌٛسن خٍغ ٌذ٠ُٙ اٌّزشافك اٌّشظٝ -6

  .   اٌٛسن خٍغ ٌشد صبٟٔ عشاؽٟ ػًّ لإعشاء اؽزبعٛا اٌٍز٠ٓ اٌّشظٝ -7

   

 طرٌقة الدراسة: ثالثا

خلع ورك ولادي  ت( حالا117اعتمدت الدراسة على متابعة مادة الدراسة وهً )

مدخل أمامً مع أو بدون ـ( طفل أجري لهم عمل جراحً)رد مفتوح ب71لدى )

فً مشفى الأطفال  لخلع الورك الولاديبدون خزع فخذ(  ومع أخزع سالتر 

أشهر وعشر 4وقت الجراحة مابٌن الأطفال,وكانت أعمار  بدمشق الجامعً

وشهر حزٌران عام  2118فً الفترة ما بٌن شهر حزٌران وذلك  سنوات,

 .سنوات (5,2الجراحة ) وقتوقد كان متوسط أعمار الأطفال  2119

,وأخذ بٌانات الجامعً جوع لأرشٌف مشفى الأطفال وقد تم إجراء الدراسة بالر

)رد مفتوح بمدخل أمامً مع أو  وأضابٌر الأطفال المجرى لهم العمل الجراحً

خلال بدون خزع فخذ( وأجري لهم العمل الجراحً مع أو بدون خزع سالتر

راء ــــدة لإجــمرة واحــ,والاتصال بالأهل لترتٌب مقابلة لالـفترة المذكورة آنفا 

فحص سرٌري وصورة شعاعٌة أمامٌة خلفٌة للحوض والوركٌن, ودراسة هذه 

ا حسب ــوعائٌة وتحدٌد درجتهلادلائل الشعاعٌة للنخرة الــا عن الـــبحث الصور 

ال ــدخإوكـــالاماشً والـدرجة السرٌرٌة حسب تصنٌف سٌفرٌن  تصنٌف 

 ..ات فً الاستبٌان ثم  فً الجداول ـــالبٌان

 رضى حسب الجنس:وقد توزع الم

  (.... %82,86إلى     %17,14أنثى أي بنسبة )  58ذكر +  12

 والمخطط التالً ٌبٌن توزع المرضى فً الدراسة حسب الجنس:
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 ( ٌبٌن توزع مرضى الدراسة حسب الجنس1المخطط رقم )

 :) فً المرضى الذٌن خضعوا للجراحة ودخلوا الدراسة (وحسب جهة الإصابة 

 ٌسار 21ٌمٌن +  13ورك ( +  74مزدوج )حالة خلع  37ورك = 117

 

 ( ٌبٌن توزع مرضى الدراسة حسب جهة الورك المصاب2المخطط رقم )

 

 

82.86% 

17.14% 

 توزع المرضى حسب الجنس

 إناث 

 ذكور

   52.58%مزدوج   
 28.57% ٌسار    

   18.58% ٌمٌن 
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 ثانًالفصل ال

  ذؼاسَف ػَيُحّ فٍ اىذّساعح
) ٚف١ٙب ٔج١ٓ اٌزصب١ٔف ٚاٌّؼب١٠ش اٌّزجؼخ فٟ دساعزٕب ٌزم١ُ ٔزبئظ اٌغشاؽخ ٚرص١ٕف  

 ؽذٚصٙب (إٌخشح اٌلاٚػبئ١خ فٟ ؽبي 

 على أساس النتائج السرٌرٌة اىلاوػائُح اىْخّشجتقٌم :  أولاً 

 1-المعاٌٌر السرٌرٌة: 

 ىيىسك اىلاوػائُح ىيْخشج اٌغش٠ش٠خ ٚاٌؼلاِبد الأػشاض: 

      :الأػشاض     

                        a- ٌعند  ٠زظب٘ش ٚأول أعراض النخرة اللاوعائٌة       :الأى   

 ٌشعر  م قدـــٌل الوزن على الورك هذا الألتحم                                     

  ة أو إلى الأسفل على ـفً منطقة المغبن أو الإلٌ                                    

  تطور المشكلة قد وجه الأمـامً للفخذ؛ وأثناء ال                                    

  تتطور الأعراض إلى صلابة أثنـاء المشً وقد                                     

 لتتظاهر أثناء الراحة والنوم.. ٔبأحٌا ٌتطور                                    

 -b                            ضاىؼش  

                       -c تحدد الفعالٌات 

 :                                                                        اخاىؼلاٍ     
 اٌّغجٓ ِٕطمخ فٟ الإَلاً -0                         

 :اىَصاب اىىسك حشماخ ذحذد  -2                            

 سعخ د    7 < ثغػ       درجة 121 <    عطف                      

 ( 209 اٌٛسن ػطف ِغ(45 <خارجً  دسعخ54 < دوران داخلً                          

 دسعخ 41   < تبعٌد                                                                        

 دسعخ 21  <تقرٌب                                                                        

 :فرق الطول بٌن الطرفٌن  -                          3

 الأٔغٟ اٌىؼت رسٚح إٌٝ اٌغشح ِٓ                         

 :علامة تراندلنبرغ                           4-

 عندما ٌحاول الطفل الوقوف على الطرف المصاب مع رفع الطرف                 

 المعاكس .  رف المصاب وٌنحنً الحوض بالاتجاهالطالأخر فانه ٌنحنً باتجاه     
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 :اىخشِ ىطحِا-5                           

  ػٍٝ-  ؽذٚصٙب ؽبي  فٟ - ٚرذي ِٚزؤخشح  الإٔزاس  ع١ئخ ػلاِخ ٟٚ٘                    

 . اٌّفصً رخشة                    

 

 اىرقٌُُ اىغشَشٌ) ذصُْف عُفشَِ اىَؼذّ ه( )24(

 
 

 

      اىْرائط اىشؼاػُح ذقٌُُ اىْخشج اىلاوػائُح ػيً أعاط     :شاُّا

 اىؼلاٍاخ اىشؼاػُح ىيْخشج اىلاوػائُح

 . اٌفخز ٌشأط اٌزؼظُ ٔٛاح ظٙٛس رؤخش     1- 

 . ٚاٌزشٖٛ   ٌٍزغطؼ  ر١ًّ ؽ١ش ِشٛ٘خ رىْٛ ثبٌظٙٛس إٌٛاح رجذأ ػٕذِب       2-
 الورك لحدوث الحالات بعض فً وصولا بالعمر التقدم مع التشوه ٌتطور3-     

 .  Coxa Vara الأروح
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  شؼبػ١بتقٌٌم النخرة الجافة 

                                         kalamachi  and  macewen –Ogden  -Bucholz  (  (83)(   تصنٌف

 ٚ٘ٛ اٌّؼزّذ فٟ اٌذساعخ

 

  

 

Campell fig 27-15)) 



  65 
 

اىلّاوػائُح فٍ حاىح خيغ  فٍ حذوز اىْخّشج ( راخ اىصّيح )اىؼىاٍو اىَؤششج  :شاىصا 

  :   اىىسك اىىلادٌ

 اٌـؼٛاًِ ٚأ٘ــُ ٚػـبئٟ ِٕشــؤ ِٓ ٟ٘ الإِشاظ١خ وْٛ ػٍٝ ِٛافمْٛ اٌّؤٌف١ـٓ ِؼظُ
 :ٚالأ١ّ٘ـخ اٌصٍخ راد

  :اٌّخففخ اٌؼٛاًِ -1 

a  - ِزؼظُ اٌفخز ٚسأط أشٙش 6>ٚاٌزذث١ش اٌزشخ١ص ٚلذ اٌؼّش ٞاٌزش٠ٚخ رؤر   

 . اؽزّبلا ألً                                                                                   

b  - ٚاٌؼع١ٍخ اٌشثبغ١خ اٌجٕٝ إسخبء ٚثبٌزبٌٟ رّط١ػ فٟ ٠غبػذ : اٌغشاؽخ لجً اٌشذ 
  .    ثبٌّفصً اٌّؾ١طخ

c  - ٝـػٍ ّطجكـاٌ اٌعغػ رخف١ف ٚثبٌزبٌٟ ؼبَــاٌ اٌزخذ٠ش اعزخذاَ ِغ اٌٍط١ف اٌشد 
 . اٌشد ٚثؼذ أصٕبء اٌشأط

 -d   اٌزوٛس ِٓ اٌلاٚػبئ١خ ثبٌٕخشح ٌلإصبثخ ػشظخ ألً ػبدح الأبس:  اٌغٕظ  . 

                             

  : اٌّؾشظخ  اٌؼٛاًِ-2

a   -   ِزؼظُ غ١ش اٌفخز ٚسأط أشٙش 6<ٚاٌزذث١ش اٌزشخ١ص ٚلذ ٌؼّشا  ٞرؤر 
 . اؽزّبلا أوضش اٌزش٠ٚخ

b   -   اٌؾٛض خضع - اٌّمشثبد خضع  :اٌغشاؽخ أصٕبء اٌّزجؼخ لاعشاءادثؼط ا - 
 . ِشزشن إعشاء -اٌفخز خضع

c   -   ثبٌغجظ اٌزضج١ذ ػٕذ اٌشذ٠ذ اٌزجؼ١ذ . 

   - d  الإٔبس ِٓ إصبثخ أوضش -ػبدح   -اٌزوٛس أْ ؽ١ش: اٌغٕظ . 

 e -  الأزاس عٛء ػلاِبد ِٓ ٟٚ٘ : ثبٌٕخشح إٌّٛ صف١ؾخ اشزّبي.  
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 اىفصو اىصاىس 

 التكنٌك الجراحً

 :Open Reduction (21-22) الرد المفتوح -

ات مع ـــاولة العملٌــعام ٌتم وضع المرٌض بالاستلقاء على طـــتحت التخدٌر ال

 وضعٌة نصف جانبٌة.

امً والخلفً للجذع حتى مستوى ــالأم ٌتم تعقٌم الطرف السفلً كاملاً مع الوجه

 الأضلاع السفلٌة وتجهٌز ساحة العمل الجراحً.

ٌتم خزع العضلات المقربة إما عبر الجلد أو عبر شق جراحً صغٌر مع الانتباه 

 لعدم أذٌة فروع العصب السدادي.

 ( Smith Peterson)للورك شق جلدي عبر المدخل الأمامً إجراء وبعد ذلك ٌتم

حرقفً ـمستوى الشوك الــحرقفً إلى الـامً من العرف الــالقسم الأمعلى طول 

 سم. 7-5الأمامً العلوي ثم نتجه للأسفل باتجاه الحافة الوحشٌة للداغصة بطول 

وبعد شق الجلد وتحت الجلد ٌتم عزل العصب الفخذي الجلدي الوحشً السطحً 

 للإنسً. الذي ٌظهر بالشفوف تحت اللفافة الفخذٌة السطحٌة وتبعٌده

رة اللفافة العرٌضة وصولاً إلى ــز بٌن العضلة الخٌاطٌة وموتــثم ندخل فً الحٌ

 وتري العضلة المستقٌمة الفخذٌة ) الرأس المباشر والرأس المنعكس (.

وبعد ذلك ٌتم إجراء شق على طول العرف الحرقفً الغضروفً ونقسمه إلى     

حرقفة الداخلً ـمحاق عن وجهً الم تسلٌخ الســٌت وبعدها وأنسً.قسمٌن وحشً 

 والخارجً باستخدام قطعة شاش فتتبعد العضلات المبعدة ككتلة واحدة.

ا المستقٌم والمنعكس مع خزع ـــرأسٌهبة مبعد ذلك ٌتم عزل العضلة المستقٌ    

هذٌن الرأسٌن وتبعٌد العضلة للأسفل مع الانتباه لعزل حزمة الأوعٌة المستقٌمة 

 النزف. وربطها لمنع حدوث
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بعد ذلك نقوم بعزل عضلة البسواس الحرقفٌة عن الوجه الأمامً الإنسً       

 للمحفظة وخزع وترها عن ارتكازه عن المدور الصغٌر.

ولفتح مفصل الورك ٌتم قص المحفظة المفصلٌة بشكل مواز للحافة الحقٌة      

فظة عن وبعدها نسلخ المح Tسم من ارتكازها بشكل حرف 1العلوٌة وعلى بعد 

 .وٌةٌالألمكان الجوف الكاذب وعن التصاقها بالعضلات  بجدار الحرقفةالتصاقها 

ثم نقوم بتنظٌف الجوف الحقً من الوسادة الشحمٌة والرباط المدور ونخزع    

 الرباط المعترض الذي ٌشكل عائق على الحافة السفلٌة للجوف الحقً.

وفً حال ؛قً مع اختبار ثباتٌتهوبعد ذلك نقوم برد رأس الفخذ إلى الجوف الح   

امٌة لرأس الفخذ نقوم بإجراء خزع العظم اللا اسم ـوجود نقص فً التغطٌة الأم

 له وإعادة توجٌه الجوف الحقً.

بعد إجراء خزع الحوض ٌتم تصنٌع المحفظة المفصلٌة وقص الأجزاء الزائدة    

والأنسً ووضع فً قسمها الوحشً مع سحب المحفظة الوحشٌة المتبقٌة للأعلى 

ع قطب ــوضع أرببفً تكتادة ما ــالقطب اللازمة لإغلاق المحفظة المفصلٌة ) ع

 متفرقة ( بحٌث ٌكون رأس الفخذ مردودا ضمن الجوف الحقً.

 :Salter Innominate Osteotomy (22)خزع سالتر للعظم اللااسم علٌه  -

ٌتبدل للأعلى عند التقرٌب الورك وإذا وجدنا أن رأس الفخذ ثباتٌة أثناء اختبار    

زع ــراء خــأو ٌتبدل للأمام عند بسط الورك أو تدوٌره للخارج عندئذ ٌستطب إج

 الحوض بطرٌقة سالتر.

 السمحاقمع  المشاش الحرقفًتسلٌخ القسم الأنسً من  حٌث نقوم بخلع الورك و  

حتى مستوى خلف والأسفل ــجاه الـداخلً للحرقفة باتـدة عن الوجه الــككتلة واح

من الوجه  Gigliال إحدى طرفً منشار ــوركٌة الكبرى وبعدها ٌتم إدخـالثلمة ال

الأنسً للثلمة الوركٌة وإخراجه من الوجه الوحشً للثلمة الوركٌة ونقوم بسحبه 

 نقوما ـــبلطف عبر الثلمة الوركٌة وبتبعٌد الأنسجة فً الأنسً والوحشً وبعده

قطة تقع فوق الشوك ــجاه نــوركٌة باتـلمة الـثـالعظم بشكل مستقٌم من ــالبقص 

 الحرقفً الأمامً السفلً.
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ٌتم أخذ طعم عظمً من القسم الأمامً للعرف الحرقفً على شكل إسفٌن قاعدته 

 تعادل المسافة بٌن الشوكٌن الحرقفٌٌن الأمامٌٌن العلوي والسفلً.

ة السفلٌة نحو نقوم بمسك طرفً الخزع بواسطة بنسات خاصة مع توجٌه القطع

الأسفل والأمام والوحشً بحٌث تبقى القطعة العلوٌة ثابتة فً مكانها وٌتم تباعد 

 الخزع باتجاه الأمام والوحشً مع بقائه مغلقاً فً الخلف.

طعم العظمً المثلثً ضمنه ونثبته بسٌخً ــوبعد فتح مكان الخزع نضع ال      

عظمً ثم القطعة البعٌدة دون ــعم الطــقرٌبة ثم الـقطعة الـكٌرشنر ٌمران عبر ال

 اختراقهما للجوف الحقً.

 :(22) إغلاق المحفظة المفصلٌة -

من الرد المفتوح وخزع سالتر والتأكد من عدم اختراق الأسٌاخ  الانتهاءبعد    

تأكد من ثباتٌته ــحقً والــجوف الــللجوف الحقً, ونقوم برد رأس الفخذ إلى ال

رد حتى ــحفاظ على وضعٌة الــالموضوعة مسبقاً مع الوبعدها ٌتم ربط القطب 

 من الخٌاطة ووضع الجبس. الانتهاء

وبعد خٌاطة المحفظة نعٌد خٌاطة وتر المستقٌمة الفخذٌة إلى المحفظة المفصلٌة   

حٌث ٌصل الوتر, ثم نعٌد خٌاطة الغضروف المشاشً الحرقفً ثم نكمل الخٌاطة 

 على طبقات.

لمتً الثدي حتى رؤوس ــامل ٌمتد من مستوى حــجبسً ك الــثم نطبق بنط     

درجة  21درجة ودوران داخلً  45درجة وتبعٌد  41الأصابع بوضعٌة عطف 

 . أسابٌع وبعدها ٌتم إزالة الجبس والأسٌاخ 8لمدة 

 وبعد فك الجبس ونزع الأسٌاخ ٌتم إرسال الأطفال إلى العلاج الفٌزٌائً.

 ٌعزى نكس الخلع عادة الى 

 . وء اجراء الخزع العظمًس   -1
 . طً المحفظة بشكل رخو -2    

 . الانقلاب الأمامً الزائد لعنق الفخذ -3    
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  ّرائط اىذساعح             :شاتغ اىفصو اى

 

 اىعشاحٍ الإظشاء ّىع ٍغ اىعشاحح وقد اىؼَش ذىصع      (1)عذٚي

اىَرثّغ 

ثؼّش  اأْ ِؼظُ ِشظٝ اٌذساعخ وبٔٛ ٔلاؽع ١ٓٚاٌّخطػ اٌزب١ٌ اٌغذٚي فٟ           

ٚوبٔذ عٕٛاد (   6 4% ( ١ٍ٠ٗ ) 68.64) ثّؼذي  ٚلذ اٌغشاؽخ ِٓ عٕز١ٓألً 

ٚٔلاؽع أ٠عب أْ ِؼظُ الأغفبي  ٟ٘ الأش١غ عشاؽخ اٌشد اٌّفزٛػ ِغ خضع اٌؾٛض

 ثؼّش أوضش ِٓ أسثغ عٕٛاد اؽزبعٛ ٌغشاؽخ اٌشد اٌّفزٛػ ِغ خضع اٌؾٛض ٚاٌفخز :

 

 

 ( ٠جٓ اٌزٛصع اٌؼّشٞ ٌٍّشظٝ ٚلذ اٌغشاؽخ5اٌّخطػ سلُ )

 %46.72سنة  2>

 سنوات4إلى 2
28% 

 %25سنوات  4<

 العمر وقت الجراحة
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أػٍٝ ِؼذي ٌؾذٚس إٌخشح اٌلاٚػبئ١خ وبْ ثؼذ عشاؽخ اٌشد اٌزب١ٌبْ أْ ٠ج١ٓ اٌغذٚلاْ 

%( ر١ٍٗ 67.67ؼذي ) ّاٌّفزٛػ ِغ خضع اٌؾٛض ٚاٌّمشثبد دْٚ خضع اٌفخز ث

%( صُ 58.58شاؽخ خضع اٌؾٛض ِغ خضع اٌفخز اٌزمص١شٞ اٌزذ٠ٚشٞ ثّؼذي ) ع

%( 42.72%( صُ خضع اٌفخز دْٚ اٌؾٛض) 53.05خضع اٌؾٛض دْٚ اٌّمشثبد) 

وئعشاء ٚؽ١ذ ِغزطت أخ١شا ِٓ  -دْٚ اٌشد اٌّفزٛػ  -ٚؽٍذ عشاؽخ خضع اٌّمشثبد 

%( ٚأْ اٌّزٛعػ اٌؾغبثٟ ٌؾذٚس إٌخشح اٌلاٚػبئ١خ 32.4ؽ١ش ِؼذي اٌؾذٚس ة) 

 ة( :4أ , 4اٌغذٚلاْ )   ( %42.45 )ثؾغت ٔٛع اٌغشاؽخ ٘ٛ 

  حاه فٍ - ىيْخشج اىلاوػائُح اىشؼاػُح اىذسظح ػلاقح (أ  4)  ظذوه

 اىعشاحٍ اىؼَو ّىع ٍغ - وظىدها
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ظذوه )4 ب (   ػلاقح اىذسظح اىشؼاػُح ىيْخشج اىلاوػائُح – فٍ حاه 

 وظىدها – ٍغ ّىع اىؼَو اىعشاحٍ
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 اىؼَو ّىع ٍغ اىلاوػائُح ىيْخشج اىغشَشَح اىذسظح ػلاقح   ( آ 3)ظذوه 

اىعشاحٍ 

 

 
 

ع١فش٠ــٓ اٌغش٠شٞ ٌـــزم١١ُ اٌٛسن اٌخبظغ ٌٍغشاؽخ  رص١ٕفوّب أٔٗ ٚثزطج١ك           

     ( رج١ٓ أْ ٔغجخ اٌــزظب٘ش اٌغش٠شٞ ثــٍغذ ٚعط١بDDH( ٚ اي)   CDHفٟ اي) 

وبٔذ أػٍٝ ٔغجخ ٌٍزظب٘ش اٌغش٠شٞ ٟ٘  اٌؾبلاد اٌزٟ خعؼذ ( ٚلذ  46,57%) 

ٌغشاؽخ) اٌشد اٌّفزٛػ ِغ  خضع اٌؾٛض ٚخضع اٌفخز ( ٚلذ ثٍغ ِؼذي اٌزظب٘ش 

% ( ر١ٍٗ عشاؽخ ) اٌشد اٌّفزٛػ ِغ خضع اٌفخز اٌزمص١شٞ اٌزذ٠ٚشٞ ( ٚلذ  58,56)

% ( ِزمذِخ ػٍٝ عشاؽخ ) اٌشد اٌّفزٛػ ِغ خضع اٌؾٛض 42,76ثٍغذ )

% ( ٠ٚؼٛد رٌه ٚثشىً سئ١ظ إٌٝ اٌؼشط إٌبعُ ػٓ  46,46)  (ٚاٌّمشثبد

الاخزلاف فٟ غٛي اٌطشف١ٓ اٌزبٌٟ ٌؼ١ٍّخ اٌخضع اٌزمص١شٞ اٌزٟ ٠ٍغؤ إ١ٌٙب اٌغشاػ   

ثٙذف رخف١ف اٌعغػ اٌّطجك ػٍٝ سأط اٌفخز أصٕبء اخزجبس صجبر١خ اٌشد   -غبٌجب  -

شح اٌلاٚػبئ١خ اٌزٞ ٚعذٔب أٔٗ فٟ ؽبٌخ خلاي اٌغشاؽخ  ثخلاف اٌزظب٘ش اٌشؼبػٟ ٌٍٕخ

اٌشد اٌّفزٛػ ِغ خضع اٌفخز اٌزمص١شٞ اٌزذ٠ٚشٞ ألً ِٓ عشاؽخ ) اٌشد اٌّفزٛػ ِغ 

فمػ ِٓ اٌّشظٝ  (%46,57)ْ أ ٚ ( -دْٚ خضع اٌفخز  -خضع اٌؾٛض ٚاٌّمشثبد 

اٌّش١ٌّٛٓ فٟ اٌذساعخ ظٙشد ٌذ٠ُٙ أػشاض عش٠ش٠خ ٌٍٕخشح اٌلاٚػبئ١خ فٟ اٌٛسن 

 : ة (5أ , 5)  اٌغذٚلاْ اٌزب١ٌبْ اٌخبظغ ٌٍغشاؽخ
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   حال فً  (اللاوعائٌة للنخرة السرٌرٌة الدرجة قةػلا   ب( 3)جدول

 الجراحً العمل نوع مع )وجودها       
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لاث ــالطفل وقت الجراحة إلى ث رعمــل ادة الدراسة تبعاً ــوقد تم تقسٌم م       

( وقد تبٌن أن معدل الحدوث فً المجموعة  4سنوات , < 24, 2> مجموعات

( بمعدل 24)  عمرٌةــــالفئة ال% ( تلٌه 45.44سنوات ( هو ) 4الأكــبر سنا ) <

%( وكانت الفئة الأصغر عمرا هً الأقل إصابة بالنخرة 26.67حــدوث   )

أي أن الكشف و التداخل الباكرٌن ٌقللان احتمال %( 18اللاوعائٌة بمعدل حدوث )

أْ ِؼذي ؽذٚس إٌخشح اٌلاٚػبئ١خ ثؼذ اٌؼلاط اٌغشاؽٟ اللاوعائٌة وحدوث النخرة 

 (% 42.45) -ٚعط١ب  –ؼّش اٌطفً ٚلذ اٌغشاؽخ ٘ٛ ب ٌــٌخٍغ اٌٛسن اٌٛلادٞ رجؼ

 ا ـــــو هذا م

 ب (:4أ , 4ٌظهره الجدولان التالٌان ) 

 حال فً  (اللاوعائٌة للنخرة الشعاعٌة الدرجة علاقة  (أ 4جدول )
 ػَش اىطفو وقد اىعشاحح مع )وجودها

 

    )وجودها حال فً)اللاوعائٌة نخرةلل الشعاعٌة الدرجة علاقةب(4)جدول

 ػَش اىطفو وقد اىعشاحح مع
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 فٍ حاه )وػائُح ػلاقح اىذسظح اىشؼاػُح ىيْخشج اىلا( 5)اىعذوه 

 اىفرشج تؼذ اىعشاحح ٍغ طىه ( وظىدها

 ( اىلاوػائُح طىه اىفرشج اىلاصٍح ىثذء اىرظاهش اىشؼاػٍ ىيْخشج) 

 

 

ٚثبٌٕغجخ ٌزؤص١ش غٛي اٌفزشح اٌزب١ٌخ ٌٍغشاؽخ ِٓ ؽ١ش إِىب١ٔخ اٌزظب٘ش          

اٌشؼبػٟ ٌٍٕخشح اٌلاٚػبئ١خ فمذ رُ رمغ١ُ اٌؼ١ٕخ ِبدح اٌذساعخ إٌٝ ِغّٛػز١ٓ ) ألً ِٓ 

% ( ِٓ اٌفئخ 47.83أْ )صلاس عٕٛاد , أوضش أٚ ٠غبٚٞ صلاس عٕٛاد ( ٚلذ ٌٛؽع 

% ( ِٓ اٌّغّٛػخ اٌزٟ غبٌذ 54الأٌٚٝ لذ رظب٘شد ٌذ٠ُٙ إٌخشح اٌلاٚػبئ١خ ث١ّٕب ) 

اٌفزشح ثؼذ اٌغشاؽخ ٌذ٠ُٙ ) أوضش ِٓ صلاس عٕٛاد ( لذ ظٙشد ٌذ٠ُٙ دسعبد ِخزٍفخ 

 ٚػبئ١خ ٠ضداد اؽزّبي اسرفبػٙب ِغوّب أْ دسعخ إٌخشح اٌلا , ِٓ إٌخشح اٌلاٚػبئٟ

ٌضِٓ ثؼذ اٌغشاؽخ , ٚلذ وبْ ِؼذي ؽذٚس إٌخشح اٌلاٚػبئ١خ ثؼذ اٌؼلاط ِعٟ ا

اٌغشاؽٟ ٌخٍغ اٌٛسن اٌٛلادٞ رجؼب ٌطٛي اٌفزشح اٌض١ِٕخ ثؼذ اٌغشاؽخ ٘ٛ )ٚعط١ب(  

 ( 7ِب ٠ج١ٕٗ اٌغذٚي )  % ( ٚ٘زا  42.20)
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 اىخاٍظاىفصو 

 اىَْاقشح

دراستٌن عالمٌتٌن الأولى تمت مقارنة النتائج التً حصلنا علٌها مع نتائج  أولا:

أجرٌت فً مشفى  Paul BOHM and ANNEMARIE BRZUSKEقام بها  ألمانٌة

Eberhard-Karls  ًودرس  2112فً مدٌنة توبنجن ونشرت عام الجامع

 .(43)حالة خلع ورك  73مرٌض لدٌهم  61خلالها 

 H.G.Zadeh, A. Catterall, A. Hashem Nejad, R.E.Perryقام بها  ٌةنوالثانٌة برٌطا

مدٌنة ستانمور  عظمٌة فًــلكً الوطنً للجراحة الــأجرٌت فً المشفى الم

  (44) وركحالة خلع  95مرٌض لدٌهم  82ودرس خلالها  2111ونشرت عام 

ادة الـبحث حسب الجنس تبٌن أن العٌنات المدروسة كانت متقاربة من بمقارنة م

%  21 –% إناث 81العالمٌة )هً قرٌبة من النسبة حٌث التوزع بٌن الجنسٌن و

 ذكور ( :

دراسة          دراستنا      الجنس      

Bohm,Brrzuske 
 دراسة       

Zadeh et.al   

 %81.7       %83.6        %82,86 أنثى        

 %18.3       %16.3        %17,14 ذكر       

 ( ٌبٌن مقارنة بٌن الدراسات حسب الجنس.6جدول رقم )

 

 ( للمقارنة بٌن الدراسات حسب الجنس4مخطط رقم )
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   إناث

 ذكور

82.86% 

17.14% 

84% 

16% 

81.70% 

18.30% 

Bohm,Brrzuske  دراستنا Zadeh et.al
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أما بالنسبة للطرف المصاب فقد كانت معظم الحالات التً شملتها دراستنا ثنائٌة 

فقد كانت معظم  Bohm,Brrzuskeالجانب ٌلٌها الطرف الأٌسر أما دراسة 

فقد كانت النسب متقاربة مع   Zadeh et.al الحالات بالطرف الأٌسر وفً دراسة

 ٌطرة الطرف الأٌسر :س

دراسة        دراستنا      الطرف المصاب

Bohm,Brrzuske 

 دراسة       

Zadeh et.al   

 %44.4      %72       %28.57     أٌسر       

 %33.4      %16       %18.58      أٌمن       

 %22.2      %12       %52.58      ثنائً الجانب   

 للمقارنة بٌن الدراسات من حٌث توزع الإصابة بٌن الطرفٌن( 7جدول رقم )

 

 

 ( للمقارنة بٌن الدراسات حسب طرف الاصابة5مخطط رقم )

 62وتبعا لعمر الأطفال وقت الجراحة فقد شملت دراستنا العٌنة الأوسع بمتوسط 

بمعدل وسطً ) سنتٌن  Bohm,Brrzuskeشهرا ) خمسة سنوات ( تلٌها دراسة 

 :بمعدل ) سنة وثمانٌة أشهر (    Zadeh et.alتقرٌبا ( و أقلها دراسة 
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 طرف أٌسر
 أٌمن

 ثنائً الجانب

28.57% 

18.58% 

52.58% 

72% 

16% 

12% 

44.20% 

33.40% 

22.20% 

 Zadeh et.alدراسة Bohm,Brrzuske دراسة  دراستنا
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دراسة          دراستنا      

Bohm,Brrzuske 

 دراسة       

Zadeh et.al   
 العمر عند العمل

 الجراحً
 شهر 28(62-11( شهر 22( 48-13) شهر  62( 4-121)

 الأعمار عند العمل الجراحً( للمقارنة بٌن 8جدول رقم )

ولكن دراستنا كانت الأقصر متابعة بعد الجراحة ) لأربع سنوات كحد أقصى( أما 

عاما ( وجاءت دراسة  35فقد كانت الأطول متابعة )  Bohm,Brrzuskeدراسة 

Zadeh et.al    سنة 25بمدى أقصى  : 

دراسة         دراستنا      

Bohm,Brrzuske 

 دراسة       
Zadeh et.al   

 مدة المتابعة بعد 
 العمل الجراحً

 سنة  13.4(25-11) سنة  16.8  (35-9) سنة   3(  4 -2)

 ( للمقارنة بٌن مدة المتابعة بعد العمل الجراح9ًجدول رقم )           

 Bohm,Brrzuskeفقد كانت دراسة  لاوعائٌةالالنخرة  أما بالنسبة للاختلاط

الأقل حدوثا            Zadeh et.alودراسة % ( 44ذات معدل الحدوث الأعلى ) 

           % ( وجاءت دراستنا وسطا بٌن الدراستٌن بمعدل حدوث وقدره24.19) 

 : ٌنالتالٌ والمخطط وهذا ما ٌوضحه الجدول% (  29.23) 

دراسة         دراستنا      النخرة الجافة

Bohm,Brrzuske 

 دراسة       

Zadeh et.al   

I 6666 %  3.61 % 3611 % 

II 316.6 %  76. % 31613 % 

III 767. %  3167 % 9666 % 

IV 6677 %  .66 % 1631 % 

% 69661 المجمل  11 % 61639% 

 

( لمقارنة النخرة الجافة الظاهرة شعاعٌا بٌن الدراسات 11جدول رقم )

 الثلاث
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اٌذساعبد اٌضلاس ِٓ ؽ١ش ِؼذي ؽذٚس اٌذسعبد  ( ٠ٚج١ٓ اٌّمبسٔخ ث8ٓ١اٌشىً سلُ )

 اٌشؼبػ١خ اٌّخزٍفخ ِٓ إٌخشح اٌلاٚػبئ١خ

 

 شاُّا :

مَا ذَد اىَقاسّح ٍغ شلاز دساعاخ ػاىَُح أخشي ذْاوىد ظىاّة ٍرفشقح حىه       

 :ٍىضىع اىذساعح 

 اٌّزؾذح اٌٍّّىخ فٟ 4008 ػبَ Tomas et al & powel et alلبَ ثٙب  دساعخ -3

 غفً 24ي   ٚسن 27 ػٍٝ اٌؼظ١ّخ ٌٍغشاؽخ ٍىٟــــاٌّ ٛغٕٟــاٌ اٌّشفٝ فٟ

 اٌزصٕغ ػغشح ثغجت عشاؽٟ ػًّ ٌُٙ ِغشٜ عٕخ 45-8 ث١ٓ رزشاٚػ ثؤػّبس

 ع١ّش) أِبِٟ ِذخً شعٕٛاد, ػج 7 ِٓ أوضش ِٕز ٌٍٛسن اٌزطٛسٞ

 ٚرُ tonnis  رص١ٕف ؽغت جذئ١خـــاٌ زصٕغـــاٌ ػغشح رص١ٕف رُ. (ث١زشعْٛ

 غش٠ش٠خـــاٌ ٕزبئظـــٚاٌ  severin ِؼب١٠ش ؽغت شؼبػ١خــاٌ  ٕز١غخــاٌ رم١١ُ

 ِؼب١٠ش ؽغت لاٚػبئ١خاٌ حّؼذٌخ, ٚإٌخشـاٌ   severin ِؼب١٠ش ؽغت

Kalamchi and MacEwen .(67) 

ٚثّمبسٔخ ِؼذي الإصبثخ ثبٌٕخشح اٌلاٚػبئ١خ رجؼب ٌؼّش اٌطفً ٚلذ اٌغشاؽخ 

ٚرضداد ِغ رمذَ اٌطفً عٕب ٚلذ اٌغشاؽخ فمذ وبٔذ ِؼذلاد اٌؾذٚس ِزمبسثخ 

 6ثشىً ػبَ ع١ّب ثؼّش أوجش ِٓ  ِغ وْٛ ِؼذلاد اٌؾذٚس أػٍٝ فٟ دساعزٕب

  % ( ٚاٌّخطػ اٌزبٌٟ ٠ج١ٓ رٌه : 66.67عٕٛاد ثّؼذي ) 

 

 

 المجمل 4الدرجة   3الدرجة   2الدرجة   1الدرجة  
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29.23% 

17.30% 

8.70% 
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7.20% 

44% 
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9.74% 

3.15% 

24.19% 

   Zadeh et.al دراسة  Bohm,Brrzuske  دراسة دراستنا
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من حٌث  Tomas et al & powel et alدراسة ( ٌبٌن المقارنة مع 7المخطط رقم )     

 تغٌر نسب حدوث النخرة اللاوعائٌة تبعا لعمر الطفل وقت الجراحة

 

 

          ب مصاب ورك 49 على  2111عام Powel et al   بها قام دراسة        -2    

(CDH) تم فٌها  تمدٌد إجــراء بعد أمامً مدخــل عــبر جراحٌـا فٌها الخلع تدبٌر تم

 (45).اللاوعائٌة تبعا للتدخلات الجراحٌة المتبعةالتركٌز على نسبة حدوث النخرة 

وبالمقارنة مع دراستنا نلاحظ أن معدل حدوث النخرة اللاوعائٌة كان مرتفعا بعد 

أعلى من   Powel et alجراحة الرد المفتوح وخزع الحوض وقد كان فً دراسة 

وقد لوحظ أن الخزع التقصٌري % لدراستنا (  45.45% مقابل  46.71دراستنا ) 

ٌقلل من معدل الإصابة بالنخرة اللاوعائٌة   –فً حال استطبابه  –التدوٌري للفخذ 

% لدراستنا ( أما  28.58% مقابل 28) مع معدل حدوث متقارب بٌن الدراستٌن 

الرد المفتوح فقط فقد ترافق مع أدنى معدل حدوث للنخرة اللاوعائٌة ) مع معدل 

% لدراستنا ( والمخطط  18.2% مقابل Powel et al 25ً دراسة حدوث أعلى ف

 التالً ٌوضح المقارنة بٌن الدراستٌن :

18% 
16% 

26.67% 
30% 

44.45% 
43% 

 Tomas et al & powel et alدراسة  دراستنا

 سنوات4أكبر من  سنوات 4إلى 2من          سنة 2أقل من 
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من حٌث تغٌر نسبة   Powel et alٌبٌن المقارنة مع دراسة( 8المخطط رقم )     

 حدوث النخرة اللاوعائٌة تبعا لنوع العمل الجراحً

فٟ   4033ػبَ  Naci Ezirmik , Kadri Yildiz لبَ ثٙب دساعخ رشو١خ        -3

 ٌٚزش ؽغت عب خضع اٌؾٛضث١ٓ  اٌّمبسٔخرعّٕذ عبِؼخ أربرٛسن 

 لاٚػبئ١خ ٚشٍّذـــالاخزلاغبد ِٚٓ ث١ٕٙب إٌخشح اٌ  ث١ّج١شرْٛ ِٓ ؽ١ش

 اٌطش٠مزبْ ِؼب ػٍٝ ٔفظ اٌطفً غفً ِصبة ثخٍغ ِضدٚط ٚغجمذ( 348)

ٚلذ رّذ اٌّمبسٔخ  فٟ اٌذساعخ..وً غش٠مخ ػٍٝ عٙخ ٚػٍٝ ع١ّغ الأغفبي  

ِغ دساعزٕب فمػ ِٓ ؽ١ش ِؼذي ؽذٚس إٌخشح اٌلاٚػبئ١خ ثؼذ خضع 

ٚلذ  –لأٔٗ اٌخضع اٌّؼزّذ ثشىً سئ١ظ فٟ دساعزٕب –اٌؾٛض ؽغت عبٌزش 

ٌٛؽع أْ ِؼذي اٌؾذٚس فٟ دساعزٕب وبْ أػٍٝ ِٓ ِؼذي اٌؾذٚس فٟ 

%  32.47بثً % ٌذساعزٕب ِم42.47) ثّؼذي  Naci Ezirmik, Kadri Yildizدساعخ 

ٚاٌّخطػ اٌزبٌٟ ٠ج١ٓ اٌّمبسٔخ ث١ٓ  Naci Ezirmik, Kadri Yildizٌذساعخ 

 اٌذساعز١ٓ :

 

 

 
      Naci Ezirmik, Kadri Yildizدساعرْا ودساعح ( َثُِ اىَقاسّح تُِ  9 سقٌ ) َخطظاى        

 ٍِ حُس ّغثح حذوز اىْخشج اىلاوػائُح تؼذ خضع اىحىض حغة عاىرش
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  Powel et alدراسة  دراستنا
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 رد مفتوح فقط

 خزع تدوٌري تقصٌري للفخذ+رد مفتوح

 خزع الحوض+رد مفتوح 
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 دراستنا 

  Naci Ezirmik, Kadri Yildizدراسة 
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 الاعرْراظاخ                :طغاداىفصو اى

علاج ــلاوعائٌة بعد الـالوسطً لحدوث النخرة ال معدلــإن ال -1

ؽٟ الجراحً لخلع الورك الولادي ٌتغٌر حسب نوع العمل الجرا

١ب ـ٘ٛ ٚعطاٌفزشح ثؼذ اٌغشاؽـخ ٚ خ ٚـٚػّش اٌطفً ٚلذ اٌغشاؽ

    -ٌّؼذي اٌؾذٚس ؽغت اٌؼٛاًِ اٌضلارخ اٌغبثمخوّزٛعػ ؽغبثٟ  -

(42.47) % 

إن التأخر فً تشخٌص خلع الورك الولادي ٌزٌد من احتمال  -2

عدد  من الًــورك وٌزٌد بالتـجراحً على الــالتداخل ال

الإجراءات اللازمة لتحقٌق الرد المطلوب وهذا بدوره ٌرفع 

(   فً AVNحدوث تبدلات شعاعٌة ) أي حدوث  الـاحتم

 ( 2 -1ن الرأس والجوف. )الجدولا

أقل من هو لاوعائٌةالللنخرة  سرٌرٌةعدل حدوث أعراض إن م-3

معدل التظاهر الشعاعً لها ولكن كلما ازدادت الدرجة الشعاعٌة 

فالدرجة الرابعة هً سرٌرٌا أعلى وعلٌه )كان احتمال تظاهرها 

 ( 3( ) الجدول من الناحٌة السرٌرٌة الأكثر تظاهرا

ا ـإذا كان كافٌ –د راحً وحٌــمقربات كإجراء جــإن خزع ال -4

ل نسبة حدوث النخرة ٌترافق مع أق –تحقٌق شروط الرد الجٌد ـل

 ( 2) الجدول ( . AVN)  اللاوعائٌة 

معا ٌزٌد احتمال حدوث  والجوف الحقً التداخل على الرأسإن  -5

 النخرة اللاوعائٌة كاختلاط للجراحة .

فٟ ؽبي إعشائٗ ثٙذف  –ٌٍفخز إْ اٌخضع اٌزمص١شٞ اٌزذ٠ٚشٞ  -8

مًٍ ِٓ ـ٠ –شأط ــاٌّطجك ػٍٝ اٌ ّؾٛسٞعغػ اٌــخف١ف اٌــر

خشح اٌلاٚػبئ١خ وبخزلاغ ٌٍــغشاؽخ. شش٠طخ بي ؽذٚس إٌـاؽزّ

 ة (5-أ 5 –ة 4-أ 4اٌغذاٚي ) إعشائٗ ثبعزطجبة ِٕبعت .. 
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طفً ـضداد ثبصد٠بد ػّش اٌــٕخشح اٌلاٚػبئ١خ ٠ـبي ؽذٚس اٌــإْ اؽزّ  -6

بوش ٌٍخٍغ اٌٛلادٞ ِّب ٠ج١ٓ أ١ّ٘خ اٌىشف ٚاٌزذث١ش اٌجٚلذ اٌغشاؽخ 

 ة (.6-أ 6 ٌٍٛسن ) اٌغذٚلاْ

٠ضداد اؽزّبي ثذء اٌزظب٘ش اٌشؼبػٟ ٌٍٕخشح اٌلاٚػبئ١خ ِغ ِعٟ   -2

 اٌضِٓ ثؼذ اٌغشاؽخ ...

  

 

 

 

  اىرىصُاخ              :اتغاىفصو اىغ

 

خ ـــــّ ٚثشىً دٚسٞ ٚػذَ إّ٘بي أ٠ إعشاء اٌفؾص اٌذل١ك ٌٍٛسو١ٓ  -3

اؽزّبي ٚعٛد ػغشح رصٕغ  رش١ش إٌٝ لذ شؼبػ١خأٚ  عش٠ش٠خ ػلاِخ

ؼًّ ػٍٝ رجٕٟ ــِغ ظشٚسح اٌب ـبرٙــ٠خ دسعخ ِٓ دسعرطٛس٠خ ٚثؤ

الأغفبي اٌٌٛذاْ ِٚغؾٟ ٌغ١ّغ  ثشٔبِظ فؾصد إٌٝ ٚظغ خطخ رمٛ

ػغشح  ٠جؾش ػٓ -ِضلا -بد اٌٛغٕٟــبِظ اٌٍمبؽـشٔجٌشافك ِشىً ث

برٙب ـٔظشا لأ١ّ٘خ اخزلاغٛسن اٌٛلادٞ)ـاٌزصٕغ اٌزطٛس٠خ ٚخٍغ اٌ

لا ٛظ١فٟ ثؾ١ش ــؼغض اٌـِٓ اٌ ِزفبٚرخبد ـٚاٌزٟ لذ رمٛد إٌٝ دسع

   .(الأِشاض اٌؼصج١خ ٚا١ٌٙى١ٍخغ١شٖ ِٓ أٚ شًٍ الأغفبيرمً أ١ّ٘خ ػٓ 

 

ٚػذَ اٌم١بَ  اٌزؼبًِ اٌٍط١ف ِغ ثٕٝ ِفصً اٌٛسن أصٕبء اٌغشاؽخ  -4

 بيـذ ِٓ اؽزّـب رض٠ــخ وٛٔٙـــإعشاءاد عشاؽ١خ غ١ش ظشٚس٠ ثؤ٠خ

ً ػذَ اٌزشدد ثئعشاء ثؼط ــٚثبٌّمبثـلاٚػبئ١خ, ــؽذٚس إٌخشح اٌـ

زٞ ــزذ٠ٚشٞ ٌٍفخز ٚاٌـبٌخضع اٌزمص١شٞ اٌـً اٌعشٚس٠خ وـاٌّشاؽ

ِٓ اٌعغػ اٌّطجك ػٍٝ سأط اٌفخز  –ب ـــب ٚعذٔب عبثمــوّ –٠مًٍ 

 ٚثبٌزبٌٟ ِٓ اؽزّبي ؽذٚس إٌخشح اٌلاٚػبئ١خ ...

ٌغ١ّغ اٌّشظٝ ثؼذ  –اٌشؼبػ١خ ٚاٌغش٠ش٠خ  –ذٚس٠خ ــاٌ خبثؼـاٌّز  -5

لا ) وً عزخ أشٙش ِضلا ( ٌٚفزشح  غشاؽخ ٚثفٛاصً ص١ِٕخ صبثزخــاٌ

ػٓ صلاس عٕٛاد ثٙذف ِزبثؼخ رطٛس ػلاِبد رش١ش ٌؾذٚس  ًرم

 عشاؽ١ب..غبد لذ رزطٍت اٌّشالجخ أٚ اٌزذاخً اخزلا

رشًّ  ٘زٖ اٌذساعخ إعشاء دساعبد لاؽمخ رزبثغ ٚرزُّ ِب رٕبٌٚزٗ    -6

بثؼخ رطٛس إٌخشح ـؼخ ِشظٝ اٌذساعخ ٌؼذح عٕٛاد ثٙذف ِزـِزبث

 –لاٚػبئ١خ ٌذ٠ُٙ  ٚاٌؾبعخ ٌٍزذاخً عشاؽ١ب )خضٚع رصؾ١ؾ١خ ـاٌ
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 شــأٚ اٌّزؤخ ٛسن اٌجبوشـاٌِفصً  رجذ٠ً -بدح رٛع١ٗ ؽًّ اٌٛصْ إػ

ِٓ عٛأت أخشٜ وئعشاء  اٌّٛظٛعٚإعشاء دساعبد رزٕبٚي .....

 ِمبسٔخ ث١ٓ اٌطشق اٌغشاؽ١خ اٌّخزٍفخ أٚ اٌّذاخً اٌّزٕٛػخ ...

خ ٚخٍغ اٌٛسن ـؽٛي ػغشح اٌزصٕغ اٌزطٛس٠ بدح اٌٛػٟ ــص٠       -7

 ٠ك اٌجشاِظ اٌّزخصصخ فٟ ٚعبئًخ ػٓ غشــاٌٛلادٞ ٌذٜ اٌؼبِ

ب ـــف١ّ خادس اٌطج١ٛاٌّخزٍفخ ٚاٌزشو١ض ػٍٝ سفغ وفبءح اٌى ػلاَالإ

 ... ٚاٌزٛع١ٗ ٔؾٛ اٌزذث١ش إٌّبعت ثبٌىشف اٌجبوش ك٠زؼٍ

 

 

             -------  #--------- # ---------  #---------- 
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