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Abstract 
Background: Developmental Dysplasia of Hip (DDH) is a great challenge for pediatric orthopedics. Recently, 

one-stage surgical treatment of DDH especially in older children has gained attention; however, there is controversy 

about the long term results of this treatment in previous studies. The aim of current study was to evaluate long term 

results and complication of DDH in children. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 60 hips in 50 children between 2 to 5 years old with DDH who had 

one-stage treatment were evaluated. Patients were divided into two groups <3 and ≥3 years old and clinical results 

according to McKay criteria and radiographic results according to Servin criteria were studied. Excellent and good 

results in each method were considered as satisfactory and fair and poor results were considered as unsatisfactory. 

Results: Radiographic outcome was excellent in 73.3%, good in 20%, fair in 6.7% and satisfactory in 93.3%. 

Clinical outcome was excellent in 71.7%, good in 18.3%, fair in 10% and satisfactory in 90%. Although there were 

better satisfactory results either clinically and radiographically in group II, the difference was not significant. 

Avascular necrosis in head of femur were observed in 23.3% which was 30% in group I and 16.7% in group II, but 

the difference was not significant. 

Conclusions: Results of current study are indicative of high efficacy of one-stage surgical treatment for DDH 

that accompanies with acceptable clinical and radiographic outcome. 

 

Keywords: Developmental Dysplasia of Hip, One-Stage Treatment, Clinical Outcome 

 
How to cite this article: Mohseni M.A, Seyedsadri S.S, Sadegpour A, Ganjpour Sales J. [Long term results and complication of 

developmental dysplasia of hip in children between 2 to 5 years old]. Med J Tabriz Uni Med Sciences Health Services. 2017 June;39(2):58-

63. Persian. 

 

 
 
 
 



  6951خرداد و تیر  2شماره  95مجله پسشکی دانشگاه علوم پسشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریس دوره /   95

 
 
 
 

 مقاله پصوهشی

 
 ساله 9تا  2نتایج طولانی مدت جراحی و عوارض دیسپلازی تکاملی هیپ کودکان 

 
 6، جعفر گنچ پور ثالث6، علیرضا صادقپور*2، سید سجاد سید صدری6محمد علی محسنی

 

 بخص جزاحی ارتوپذی، بیمارستان ضهذا، دانطگاه علوم پزضکی تبزیز، تبزیز، ایزان1
 ، تبزیز، ایزاناه علوم پزضکی تبزیزدانطکذه پزضکی، دانطگ2
 seyedsadri52@yahoo.comایمیل5  ؛نویسنذه رابط *

 
 21/1/1341انتطار بزخط5      22/5/1343پذیزش5      23/3/1343دریافت5 

 ـدرمانی تبزیز.   13-53(5 2)34؛ 1341 خزدادمجله پزضکی دانطگاه علوم پزضکی و خذمات بهذاضتی 
 

 

 چکیده
یّپ دیسپلاز :زمینه پَذی کَدکاى هی,DDH Developmental Dysplasia of Hip)ی تکاهلی  باضذ. اخیرا درهاى جراحی ( یک چالص هْن برای ارت
تًایج طَلاًی هذت ایي درهاى در ِ ب DDHای برای کَدکاى هبتلا بِ تک هرحلِ اقض در هَرد  یٍژُ در سي بالا هَرد تَجِ قرار گرفتِ است؛ با ایي حال تٌ
 باضذ.هی DDHای در درهاى کَدکاى هبتلا بِ بلی ٍجَد دارد. ّذف از ایي هطالعِ بررسی ًتایج طَلاًی هذت جراحی تک هرحلِهطالعات ق

سال  0تا  2ای در فاصلِ سٌی جراحی ضذُ بِ رٍش تک هرحلِ DDHکَدک هبتلا بِ  00یّپ در  00تحلیلی، تعذاد -در ایي هطالعِ تَصیفی :روش کار
ی بر اساس هعیار  3≤سال ٍ  3راى بِ دٍ گرٍُ زیر بررسی ضذًذ. بیوا ظر بالیٌ ظر رادیَگرافیک بر اساس  هک کیسال تقسین ضذًذ ٍ ًتایج درهاًی ازً  ٍ ازً 

اَى ًتیجِ رضایت سَریيهعیار  ذ. ًتایج درهاًی عالی ٍ خَب در ّر رٍش بِ عٌ تًیجِ غیررضایت بخص هتَسطهَرد بررسی قرار گرفتٌ اَى   بخصٍ ضعیف بعٌ
ظر گرفتِ ضذًذ.   درً 

گرافیک در : هایافته ظر رادیَ ظر بالیٌی در 3/33ٍ در  هتَسط% 3/0% خَب، 20% عالی، 3/33پیاهذ جراحی ازً  د. پیاهذ جراحی ازً  % رضایت بخص بَ
گرافی% رضایت بخص بَد. علی30ٍ  هتَسط% 10% خَب، 3/11% عالی، 3/31 ظر بالیٌی ٍ رادیَ ٍ، تفاٍت رغن ًتایج رضایت بخص ازً  ک بیطتر در گرٍُ د

ظر آهاری هعٌی کرٍز هَجَد ازً  لَردار ًبَد.ً  % بَد کِ ایي 3/10% ٍ سْن گرٍُ دٍ 30% بیواراى ٍجَد داضت کِ سْن گرٍُ یک 3/23سر فوَر در  آٍاسک
بًَد. تفاٍت ًیس هعٌی  دار 

گر اثر: گیرینتیجه تًایج بالیٌی ٍ رادیَگرافیک قابل قبَلی هی DDHدر درهاى بخطی بالای جراحی تک هرحلِ ای تًایج هطالعِ حاضر بیاً باضذ کِ با 
 . باضذّوراُ هی
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 مقدمه

اَى   DDH) ّبی قذین دیؼپلاصی تکبهلی ّیپ  اص صهبى ( ثپِ نٌپ
دپذی دَددپبى ثپَدُ اػپی  نلپی س پن         یک چبلؾ هْن ثپشای استَ

خیص صٍددیـشفی ًٍذ تـ ٌّگبم ٍ ثشخپَسد ثپب    ّبی صیبدی دِ دس س
بق پبگ       ایي اختلال تکبهلی هفصل ّیپ  وپَسگ فشفتپِ اػپی تٌ

ع جبثؼیبسی دس صهبى  اَسد دسهپبى   جشاحی ٍ ًَ پذاصی ٍ نپ ّپبی  اً
پی ایپي اخپتلال      1) جشاحی ؿذُ ٍجَد داسد اًٍ (  ثِ طپَس دلپی فشا

لٍی ثش 1111تکبهلی یک دس  اػبع هطبلعپِ   دَدک ثیبى ؿذُ اػی  
ِ ث ثبسلَدلاػیک  ُ اػی د سٍص دیؼپلاصی تکبهلی ّی  ِ فضاسؽ ؿذ

لَذ صًذُ اػی ثب ایي حبل دس  61هَسد دس  1 اسد ثعذ اص یک % هَ 61ت
لَذ ٍ دس  لَذ دَددپبى هفصپل   88ّفتِ اص ت اَسد ثعذ اص دٍ هبُ اص ت % ه

دسهپبى   ( 1-3) سٍدّی  دبیپذاس ؿپذُ ٍ ایپي اخپتلال اص ثپیي هپی      
صاداى ٍ دَددبى طیف ٍػیعی داؿتِ ٍ ثش  دیؼپلاصی ّی  تکبهلی ًَ

ذا  فیشی ٍ صی ثؼتِ ٍ فچاػبع ػي دَددبى اػتفبدُ اص ثشیغ، جب اً
اَسدی اػتئ صی ثبصیب جبًذا هی لگي هپی ٍ دس ه پذاصی   َتَ ثبؿپذ  جباً
تخبة اولی دسهبًی دس دَددبى ثضسفتپش اص دٍ   ثؼتِ ٍ جشاحی یک اً

ذاصی ثؼتِ ًب هػبل ٍ  اَسدی دِ جب اً دُ اػی دس ه  ثبؿپذ هپی َفق ثَ
(  دٍ ادشٍچ جشاحی هذیبل ٍ قذاهی جْی دػتشػپی ثپِ هفصپل    1)
ذاصی ثبص اػتفبدُ هیّی هی لگي دس ّوپبى  ؿ  ثشای جب اً تَ َد  اػتئَ

ذاصی داسیپن وپَسگ    ذاصی ثبص صهبًی دِ ًبدبیذاسی ثعذ اص جب اً جب اً
اَسد جشاحی ؿذُ هی اَسضی دِ ثش اػبع هطبلعبگ ثشای ه فیشد  اص ن

ثٍپبسُ، ؿکؼپی      ،ّی  دَددبى ثش ؿوشدُ اػی ؿپبهل دس سفتگپی د
ًَی هحل نول، ػفتی هفصل ّیپ  ٍ اص دػپی    دسهبى جشاحی، نف

ًَشیضی حپیي   دادى دا هٌِ حشدبگ هفصل، اص دػی دادى خَى ٍ خپ
لَش نول ٍ ًکشٍص  اٍػپک ثپشٍص ًکپشٍص    ( 1) ثبؿپذ ػپش فوپَس هپی    آ

لَش اٍػک ػش فوَس دس هطبلعبگ هختلف دسوذّبی هتفبٍتی داؿتِ ٍ  آ
دُ % 73ثیي وفش تب  ع دسهبى ٍ طپَل  ثَ اٍثؼتِ ثِ ػي دَددبى، ًَ دِ 

ُ اػی  د ِ اص دسهبى هتغیش ثَ بثشایي دیگیشی طَلاًی  هذگ صهبى فزؿت ثٌ
جِ ث ( 1) هذگ ایي ثیوبساى ثؼیبس هْن اػی ِ ایي دِ دیؼپلاصی ثب تَ

اَسد هٌجش ثپِ جشاحپی دس   ّی  تکبهلی  دَددبى یکی اص ؿبیعتشیي ه
پگبُ نلپَم دضؿپکی تجشیپض اػپی ٍ دس        دذی ؿپْذا  داًـ هشدض استَ

بق بگ دس هَسد ًتبیج طَلاًی هذگ جشاحی ّبی هطبلعبگ فزؿتِ تٌ
ج اَسد دسهبىاً ُ ٍ ن ُ ٍجَد داسدبم ؿذ جبم ؿذ ّذف اص ایي  ،ّبی اً

( دس ایپي هشدپض    5هطبلعِ ثشسػی ًتبیج طَلاًی هذگ جشاحی ) ػبلِ
اَى اسصیبثی دسػتی اص ًتیجِ دسهبى جبم ؿذُ دس ایپي  اػی تب ثت ّبی اً

 دَددبى داؿی 
 

 روش کار
ویفی دس ایي هطبلعِ ػپبل   2-5دپَدک   51، تعپذاد  تحلیلی-تَ

دسهبى 1389تب  1384 ِ دس طَل ػبل ّبیدثِ دیؼپلاصی ّی  هجتلا 
دًذ،  (   5اص ًظش ًتبیج طپَلاًی هپذگ )حپذاقل    جشاحی ؿذُ ثَ ػپبلِ
ثذیي هٌظپَس  هَسد دیگیشی قشاس فشفتٌذ  1392ثشسػی ؿذُ ٍ تب ػبل 

دپَدک ثشسػپی ؿپذًذ  هعیبسّپبی ٍسٍد ثپِ       51ّی  دس  61تعذاد 
دًذ اص: هطبلعِ ِ   سضبیی افشاد ه نجبسگ ثَ  ،جٌی ثپش ؿپشدی دس هطبلعپ

قپشاس  ،ًذاؿتي ػبثقِ جشاحی ٍ تشٍهبی قجلی دس هفصل ّی  دَددبى 
ج ػپبل دس صهپبى جشاحپی    ًذاؿپتي   ٍ داؿتي دس فبولِ ػٌی دٍ تب دٌ
ذام تحتبًی دُ اػپی   ثیوبسی ػیؼتویک ٍ دفَسهیتی دیگشی دس اً  ثَ

توبهی دَددبى هجتلا ثِ دیؼپلاصی تکبهلی ّی  جشاحی ؿذُ اص ًظش 
ػبل اص دسهپبى جشاحپی ایپي دَددپبى      5یجِ دسهبى ثعذ اص حذاقل ًت

پذاصی ثپبص،    هَسد ثشسػی قشاس فشفتٌذ  دسهبى جشاحی هتـکل اص جباً
هی فوَسال،  تَ هی ػبلتش، اػتئَ تَ د  ًتپبیج  ٍ اػتئَ دَتبُ دشدى فوَس ثَ

دِ دس  قبثپل   هک دیدسهبًی اص ًظش یبفتِ ّبی ثبلیٌی ثش اػبع هعیبس 
 ّبی سادیپَفشافیکی ثپش  فشفی  ّوچٌیي یبفتِ هـبّذُ اػی وَسگ

ِ   هَسد ػَسیياػبع هعیبس  ٍ  ّپبی نپبلی  اسصیبثی قشاس فشفتٌپذ  یبفتپ
اَى ًتیجپِ     هک دپی ٍ  ػَسیيدس ّش یک اص دٍ هعیبس خَة  ثپِ نٌپ

ػطّبی سضبیی ثخؾ ٍ ٍجَد یبفتِ اَى ًتیجپِ  ضعیف ٍ  هتَ ثِ نٌ
جپب    یش سضبیی ثخؾ دس ًظش فشفتِ ؿذ  اَسد دسهپبى اً م ؿپذُ  ن

لَش ؿبهل ؿکؼی دسهبى، ًیبص ثِ جشاحی هجذد، ًکشٍص  اٍػپک ػپش   آ
ًٍپص فوَس ثش اػبع هعیبس  فپتي  ٍ اخپتلال ساُ س  دبلاهبچی ٍ هک ا

جبم آًپبلیض آهپبسی اص سٍؽ  هَسد اسصیبثی قشاس فشفتٌذ   ّپبی  جْی اً
ی، دسوذ، هیبًگیي اًٍ ویفی )فشا حشاف هعیبس(  ±تَ ُ ؿذ  ثشای اً اػتفبد

)یپب   (chi square)دیفی اص آصهَى آهپبسی دپبی دٍ    ّبیهقبیؼِ یبفتِ
آصهَى دقیق فیـش دس وَسگ ًیبص( ٍ ثشای هقبیؼِ هتغیشّبی دوی اص 

ّپبی  توپبم آًبلیض اػپتفبدُ فشدیپذ     independent t testآصهَى آهبسی 
 P<15/1وَسگ فشفی  هقپذاس   SPSS 17افضاس آهبسی آهبسی ثب ًشم

اَسد هعٌی  ذ داس تلقی فشدیدس توبهی ه
 

 هایافته
هؤًث ٍ  45دَدک ؿبهل  51دس  DDHهَسد  61دس ایي هطبلعِ 

 35هَسد دٍ طشفپِ،   11دس  DDHهزدش هَسد ثشسػی قشاس فشفتٌذ   5
هیپبًگیي ػپٌی دس   هَسد ػوی ساػی ثپَد    25هَسد ػوی چ  ٍ 
هپبُ ثپَد  ثیوپبساى     36هبُ ثپب هیبًپِ    11/35±24/11صهبى نول ثشاثش 

ػبل )فپشٍُ   3هبى نول ثِ دٍ فشٍُ صیش ّوچٌیي ثش اػبع ػي دس ص
یک( ٍ ثضسفتش ٍ هؼبٍی ػِ ػبل )فشٍُ دٍ( تقؼین ؿذًذ  هیپبًگیي  

 43/42±81/8ٍ  91/26±33/3ػٌی فشٍُ یک ٍ دٍ ثِ تشتیت ثشاثپش  
د  هبُ ثپَد    11/47±89/17هیبًگیي هذگ دیگیشی ثیوبساى ثشاثش  هبُ ثَ

هبُ  91/51±36/16هیبًگیي هذگ دیگیشی ثیوبساى دس فشٍُ یک ثشاثش 
د دِ تفبٍگ ثبسصی دس ایي  71/53±49/19ٍ دس فشٍُ دٍ ثشاثش  هبُ ثَ

 CE  angle(  هیپبًگیي P;54/1) هَسد ثیي دٍ فشٍُ ٍجپَد ًذاؿپی  
د  هیبًگیي  11/31±18/9ثشاثش  دس فشٍُ یک ٍ دٍ  CE angleدسجِ ثَ

د دِ تفپبٍگ   16/33±88/8ٍ  63/29±27/9ثِ تشتیت ثشاثش  دسجِ ثَ
دیي دٍ فشٍُ اص ًظش آهبسی هعٌیهَجَد ث هیبًگیي  ( p;13/1) داس ًجَ

م ًیپض ثشاثپش     لََ ذدغ اػپتبث پذدغ     11/21±52/9اً ثپَد  هیپبًگیي اً
م دس فپشٍُ یپک ثشاثپش     لََ ٍ دس فپشٍُ دٍ ثشاثپش    21/26±86/9اػتبث
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د دِ تفبٍگ آهبسی ثبسصی ثیي دٍ فشٍُ دس ایي هَسد  31/7±11/25 ثَ
فشافیپک  ًتیجِ  ( P;63/1ٍجَد ًذاؿی ) ثبلیٌی ثش اػبع هعیبس سادیَ

%(، خپَة دس  3/73هَسد ) 44دس دل ثیوبساى ؿبهل نبلی دس ػَسیي 
ػط%( ٍ 21هَسد ) 12 د  7/6هَسد ) 4دس  هتَ ثش اػپبع هعیپبس   %( ثَ

فشافیک  % 71/26% نپبلی، دس  31/63، دس فشٍُ یپک دس  ػَسیيسادیَ
ػپط % 11خَة ٍ دس  % 31/83ثپَد  ّوچٌپیي دس فپشٍُ دٍ دس     هتَ

ػط% 31/3% خَة ٍ دس 31/13نبلی،  د   هتَ هیضاى ًتبیج نپبلی دس  ثَ
ثبؿپذ، ثپب ایپي حپبل تفپبٍگ      فشٍُ دٍ ثؼیبس ثیـتش اص فشٍُ یک هی
د هَجَد ثیي دٍ فشٍُ اص ًظش آهبسی هعٌی ًتبیج دس  ( P;2/1) داس ًجَ

%( سضپبیی  3/93هپَسد )  56دس  ػَسیيدل ثیوبساى ثش اػبع هعیبس 
د  دس فپشٍُ یپک،   %7/6هَسد ) 4ثخؾ ٍ دس  (  یش سضبیی ثخؾ ثَ
%(  یپش  11هپَسد )  3%( سضبیی ثخپؾ ٍ دس  91هَسد ) 27ًتبیج دس 

د  ّوچٌیي دس فشٍُ دٍ ًیض دس  %( 7/96هپَسد )  29سضبیی ثخؾ ثَ
د  نلپی 3/3هَسد ) 1سضبیی ثخؾ ٍ دس  -%(  یش سضبیی ثخؾ ثَ

س ن هیضاى ًتبیج سضبیی ثخؾ ثیـتش دس فشٍُ دٍ، تفپبٍگ هَجپَد   
د )دٍ فشٍُ اص ًظش آهبسی هعٌیثیي  ثش اػپبع هعیپبس    ( P;3/1داس ًجَ

هپَسد   11%( نپبلی، دس  7/71هپَسد )  43ًتپبیج نوپل دس    هک دپی 
ػط %( 11هَسد ) 6%( خَة ٍ دس 3/18) د  هتَ ثپش اػپبع هعیپبس    ثَ

% خپَة ٍ  31/23% نپبلی،  31/63، ًتبیج دس فشٍُ یپک دس  هک دی
ػپپط% 13 % خپپَة ٍ دس 31/13% نپپبلی، 81ٍ دس فپپشٍُ دٍ دس  هتَ
ػط% 71/6 د   هتَ دس فشٍُ دٍ ثیـتش اص فشٍُ یک  نبلیهیضاى ًتبیج ثَ
ثبؿذ، ثب ایي حبل تفبٍگ هَجپَد ثپیي دٍ فپشٍُ اص ًظپش آهپبسی      هی
د )هعٌی  54دس هک دپی  ًتبیج نول ثش اػبع هعیبس  ( P;35/1داس ًجَ
(  یش سضبیی ثخؾ %11هَسد ) 6%( سضبیی ثخؾ ٍ دس 91هَسد )

د  ًتبیج دس فشٍُ یک  هک دیسضبیی ثخؾ نول ثش اػبع هعیبس  ثَ
%( اص ثیوبساى 3/93هَسد ) 28%( ٍ دس فشٍُ دٍ دس 7/86هَسد ) 26دس 

تش دس فشٍُ دٍ، تفبٍگ هَجَد ثیي  ُ فشدیذ دِ نلیش ن ًتبیج ثْ هـبّذ
(  ثپش  p;67/1دٍ فشٍُ هَسد ثشسػی اص ًظش آهبسی هعٌپی داس ًجپَد )  

لَش ، ًکپشٍص  دبلاهبچیاػبع هعیبس  اٍػپک هپَسد   14ػپش فوپَس دس    آ
%( ًکشٍص فضاسؽ 7/76هَسد ) 46%( ٍجَد داؿی ٍ دس ثبقی 3/23)

اَسد ًکشٍص دس  ًگشدیذ  هپَسد   3ٍ دس  Grade I%( 3/18هپَسد )  11ه
(5 )%Grade II  دًذ لَشًکشٍص  ثَ اٍػک % اص ثیوبساى فشٍُ یک 31دس  آ
ثپیي دٍ  تفبٍگ هَجَد % اص ثیوبساى فشٍُ دٍ ٍجَد داؿی  71/16ٍ 

د ) هَسد  9اص  ( p;22/1فشٍُ هَسد ثشسػی اص ًظش آهبسی هعٌی داس ًجَ
دًپذ،   Grade IIٍ دٍ هَسد  Grade Iهَسد  7ًکشٍص دس فشٍُ یک،  ثَ

ٍ یک هپَسد   Grade Iهَسد  II ،4هَسد ًکشٍص فشٍُ  5دس حبلیکِ اص 
Grade II   دًذ  ثَ

 
 بحث

ى ثپشٍص  اولاح دیؼپلاصی ّی  ثذٍ DDHّذف اص دسهبى جشاحی 
اَسضی ًظیش ًکشٍص  لَشن اٍػک دسسفتگپی  ساجعِ یب  ًیوِ دسسفتگیٍ  آ

(  اػتفبدُ اص سٍؽ جشاحی تک هشحلپِ ای نلیپش ن   7-9هی ثبؿذ )

دى، ثب آػیت دوتشی ثشای ّی  ّوپشاُ هپی ثبؿپذ )    بجوی ثَ ( ٍ 9تْ
پذاصی ثپبص       ثؼیبسی هحققیي جشاحی  تپک هشحلپِ ای ؿپبهل جپب اً

ٍ یب یَپک  هی دل تَ هی فوپَسال    اٍسٍع یپب  اػتئَ تَ ثپش اػپبع   اػپتئَ
یک ٍ یپب تشدیجپی اص ّشدپذام اص     ق بٍگ ثبلیٌی جشاح حیي جشاحی

بد   ػپبل  3یَظُ دس دَددپبى ثیـپتش اص   ثسٍؿْبی دیؾ ففتِ سا  دیـپٌْ
پذ   ّوچٌپیي ثشخپی هطبلعپبگ ًتپبیج جشاحپی تپک       (  7-9)دشدُ اً
پذ   2ای سا دس دَددبى ثبلای هشحلِ (  11-12) ػبل فضاسؽ ًوپَدُ اً
لعِ حبضش ثپِ ثشسػپی دیبهپذ طپَلاًی هپذگ جشاحپی تپک        دس هطب
ػپبل دشداختپِ ؿپذ  دس     5دس دَددبى دٍ تپب   DDHای دسهبى هشحلِ

ایي هطبلعِ هـبّذُ ؿذ دپِ دس دپل ثیوپبساى هپَسد ثشسػپی، دیبهپذ       
فشافیپک دس   % 7/6% خپَة،  21% نپبلی،  3/73جشاحی اص ًظش سادیَ

ػط د  دیبهذ جشاحی اص3/93ٍ دس  هتَ ًظش ثپبلیٌی   % سضبیی ثخؾ ثَ
ػط% 11% خَة، 3/18% نبلی، 7/71دس  % سضبیی ثخپؾ  91ٍ  هتَ

ثپپَد  دس ّپپیچ هپپَسدی اص ثیوپپبساى هپپَسد هطبلعپپِ ًتپپبیج ثپپبلیٌی یپپب 
فشافیک ضعیف ٍجَد ًذاؿپی    ًیپض   ّوکپبساى  ٍ Nakamuraسادیَ

سا دس دَددپبى ثپب هیپبًگیي    تبیج دساص هذگ دسهبى تپک هشحلپِ ای   ً
دادًذ ٍ ًتبیج سضبیی ثخپؾ ثپبلیٌی   ػبل هَسد ثشسػی قشاس  2ػٌی 
فشافیک سا دس 73سا دس  اَسد هـپبّذُ ًوَدًپذ  45% ٍ سادیَ (  12) % ه
Ryan ػپبل، هـپبّذ   11تپب   3ًیپض دس ثشسػپی اطفپبل     ٍ ّوکبساى ُ

ذی ػَسیي جِ ثِ طجقِ ثٌ ، ّفپی ّیپ  داسای ًتپبیج    دشدًذ دِ ثب تَ
ػطهَسد ًتبیج  4هَسد ًتبیج خَة،  11نبلی،  تپبیج  هپَسد ً  3ٍ  هتَ

دًذ (  ثشخلاف ایپي دٍ هطبلعپِ، دس دیگپش هطبلعپبگ     13) ضعیف ثَ
تشی اص ًظش ثبلیٌی ٍ نولکشدی فپضاسؽ ؿپذُ    هَجَد ًتبیج ثؼیبس ثْ

ّیپ  دس سفتپِ    33دس ثشسػی خَد تعذاد  ٍ ّوکبساى Galpinاػی  
ِ     2سا دس ثیوبساى ثبلای  ای ػبل دسهبى ؿذُ ثپب جشاحپی تپک هشحلپ

ایي هطبلعِ ًتبیج سضبیی ثخؾ اص ًظپش   هَسد ثشسػی قشاس دادًذ  دس
فشافیپک دس    85ثبلیٌی دس  % ّیپ  ّپب   75% ّی  ّپب ٍ اص ًظپش سادیَ

ِ    El-Sayed ( 11هـبّذُ فشدیذ ) ای سا ًیض ًتبیج دسهپبى تپک هشحلپ
ػپبل   4تپب   2ثپیي ػپي    DDHدَدک هجتلا ثپِ   55ّی  دس  71دس 

َفشافیپک  هَسد اسصیبثی قشاس دادًذ  ًتبیج سضبیی ثخؾ ثبلیٌی ٍ سادی
اَسد هـپبّذُ فشدیپذ   83% ٍ 87ثِ تشتیپت دس   ٍ  Chang(  11) % هپ

دس ػپي ثپیي    DDHّوکبساى دس ثشسػی ًتبیج جشاحی دس ثیوپبساى  
لَپَطیکی      بیی ثپبلیٌی هطلپَة ٍ ًتپبیج سادی یک تب ػِ ػبل ًتبیج ًْ

ل دس  اَسد فپضاسؽ ًوَدًپذ   92تب  89قبثل قجَ در هطالعـِ   ( 14) % هپ
Ertürk ػی ًتبیج جشاحی ٍ ّوکبساى دس ثشسDDH  تپب   2دس دَددبى

، ًتبیج ثبلیٌی نبلی دس  5 اَسد، خَة دس 6/75ػبلِ اَسد،  3/16% ه % هپ
ػط اَسد 1/6ٍدس  هتَ اَسد ٍجَد داؿپی  ًتپبیج   2 ضعیف دس % ه % ه

طیک دس  لََ ػپط %3/14% خپَة،  3/16% نپبلی،  4/67سادی ٍ دس  هتَ
د2 تپک   دس ثشسػی ًتبیج دسهبىBhuyan (  ّوچٌیي15) % ضعیف ثَ

ػپبل   9/3ّی  دس دَددبى ثب هیبًگیي ػٌی  31دس  DDHهشحلِ ای 
ّیپ  نپبلی، خپَة دس     13دس  هک دیًیض هـبّذُ دشدًذ دِ اهتیبص 

ػط دس ّی ،  14 ّی  ٍ ضپعیف دس یپک ّیپ  ثپَد  طجقپِ       2هتَ
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ذی ػَسیي %( ّی  ّپب  3/83هَسد ) 25)نبلی ٍ خَة( دس  I , II ثٌ
(  هـبثِ هطبلعبگ فپَ   16) ذدس صهبى آخشیي اسصیبثی هـبّذُ فشدی

فشافیپک      دس هطبلعِ حبضش ًیض ًتبیج جشاحپی اص ًظپش ثپبلیٌی ٍ سادیَ
دًذ  توبهی ایي ًتپبیج ثیپبًگش ابشثخـپی جشاحپی      ل ثَ ثؼیبس قبثل قجَ

 ثبؿپٌذ  هپی  DDHیٍظُ دس ػپٌیي ثپبلا ثپشای دسهپبى     ِ تک هشحلِ ث
      ِ تشیي ًتبیج فپضاسؽ ؿپذُ دس هپَسد جشاحپی تپک هشحلپ ای دس ثْ

 هـپپبّذُ فشدیپپذ ٍ ّوکپپبساى Mumtazدس هطبلعپپِ  DDHساى ثیوپپب
ػپبل   4ثپب هیپبًگیي ػپٌی     DDHدَدک ثب  51(  دس ایي هطبلعِ 17)
دشدًپذ دپِ ًتپبیج     ؿپشدی ػبل  7تب  3ػبل( دس هحذٍدُ  31/1±4)

% ضپعیف  2% خَة، دس 14% نبلی، دس 84جشاحی اص ًظش ثبلیٌی دس 
د  ًیض ًتبیج ثپبلیٌی اص ًظپش   طیپک  ثَ لََ % 21% نپبلی ٍ دس  81 دس سادی

د) (  ثب ایي حبل ؿبیبى ردش اػی دِ ایپي ثیوپبساى ثپشای    17خَة ثَ
ػط  دًپذ  ّوپبًطَس     3هذگ دَتبّی یعٌی هتَ ػبل دیگیشی ؿپذُ ثَ

دِ دس دیگش هطبلعبگ هـبّذُ ؿذُ اػی دس دیگیشی دساص هپذگ ثپش   
اَسد افضٍدُ هی ؿَد  ثعیپذ ًیؼپی دپِ ایپي هحققپیي دس       هیضاى ن

دس  یبفتٌپذ  ثیوبساى ثِ چٌیي ًتبیجی دػپی هپی   وَسگ دیگیشی ایي
س پن ًتپبیج سضپبیی    نلپی  دِ  هطبلعِ حبضش ّوچٌیي هـبّذُ ؿذ

فشافیپک ثیـپتش دس ثیوپبساى ثیـپتش        یپب  ثخؾ اص ًظپش ثپبلیٌی ٍ سادیَ
ػبل، تفبٍگ هَجَد اص ًظش آهبسی هعٌی داس ًجپَد  ثطپَس    3هؼبٍی 

بى داسای ػي صیپش  ٍ ّوکبساى ًیض ثیي دَدد Ertürkهـبثِ دس هطبلعِ 
ّیپ ( اص ًظپش    25ّی ( ٍ دَددبى ثبلای ػپِ ػپبل )   24ػِ ػبل )

تش دس فشٍُ ثپبلای   طیکی نلیش ن ًتبیج ثْ لََ  3یبفتِ ّبی ثبلیٌی ٍ سادی
ًَِ تفبٍگ هعٌی داسی ٍجَد ًذاؿتِ اػی هؼپئلِ   ( 15) ػبل، ّیچگ

اَسد ثعپذ اص    DDHای دِ دس دسهبى جشاحی  ٍجَد داسد، ثشٍص نپ
لَشذ  ًکشٍص نول هی ثبؿ اٍػک ػش فوپَس ّوچٌپبى جپذی تپشیي      آ
لَش ًکپشٍص   ( 12ٍ11ٍ6) ثبؿپذ هپی  DDHنبسضِ دسهبى  اٍػپک دس  آ

ذُ سٍی ًویّی  شٍ، ؿکی ًیؼی دِ یپک  ّبی دسهبى ًـ دّذ  اص ایٌ
یٍپظُ دس دسجپِ ثپبلایی اص    ِ (  ثپ 11ثبؿپذ ) نبسضِ یبتشٍطًیپک هپی  

ِ  دسسفتگی ّوشاُ ثپب   ٍ  لیوجپَع ثشفـپت فیپک دس  ، ثبفپی ًپشم ّیپشتش
م ٍ ػپپي ثپپبلاتش ثیوپپبس دس صهپپبى ؿپپشٍع دسهپپبى، ًکپپشٍص   لََ اػپپتبث

لَش اٍػپپک ثشخپپی  ( 8ٍ7)ػپپش فوپپَس ثیـپپتش احتوپپبل ٍقپپَع داسد   آ
ذ دِ دَتبُ دشدى فوَس هپی هطبلعبگ ثیبى داؿتِ پذاصی سا   اً پذ جباً اًَ ت

لَش تؼْیل دشدُ ٍ سیؼک ًکپشٍص   اٍػپک (  9-11سا دپبّؾ دّپذ )   آ
لَش هیضاى ثپشٍص ًکپشٍص    اٍػپک س جشاحپی ّپبی تپک هشحلپِ دس     د آ

( 11) ّوکپبساى  ٍ Galpinهحذٍدُ ٍػپیعی فپضاسؽ ؿپذُ اػپی      
لَش  ًکپشٍص هیضاى  اٍػپک اَسد ال ػپیذ  9سا دس  آ اَسد  2/4دس  % هپ % هپ

پذ ) فضاسؽ ًوَدُ ( 12) ّوکپبساى  ٍ Nakamuraدس حبلیکپِ   ،(11اً
( دس 15ٍ ّوکپپبساى ) Ertürk% ٍ 5/54هیپپضاى ًکپپشٍص سا حپپذٍد   

اَسد دس ا6/32 ِ سصیبثی% ه پذ  دس هطبلعپِ   ّبی دساص هذگ ثیبى داؿپت اً
اَسد جشاحی ًیض هَسد ثشسػی قپشاس فشفپی  ًکپشٍص     حبضش ًیض ن

لَش اٍػک % ثیوبساى ٍجَد داؿی دِ ػپْن فپشٍُ   3/23ػش فوَس دس  آ
د دِ ایي تفپ 7/16% ٍ ػْن فشٍُ دٍ 31یک  داس بٍگ ًیپض هعٌپی  % ثَ

د  دس ثشسػی  ِ ثپیي دٍ فپشٍُ،   ًیپض دس هقبیؼپ   ٍ ّوکبساى Ertürkًجَ
د28% ٍ 5/37ػْن فشٍُ یک ٍ دٍ ثِ تشتیت  ( دِ هقپذاسی  15) % ثَ

اَى نلپی تفپبٍگ دس       دًپذ  ؿپبیذ ثتپ ثیـتش اص ًتبیج هطبلعِ حبضش ثَ
اَسد سا ًیض دس هپذگ دیگیپشی ثیوپبساى دس هطبلعپبگ      هیضاى ثشٍص ن
ؼی  دس وَسگ دیگیشی طَلاًی هذگ ثیوپبساى احتوپبل    هختلف داً

لَشآٍهـبّذُ ًکشٍص  ػش فوَس ثِ وَسگ تپخخیشی ٍجپَد داسد    اػک
ذ ثش دسوذّبی هَجَد ثیفضایذ   دِ هی اًَ  ت

 
 گیرینتیجه

جِ ثِ یبفتِ اَى ثیپبى داؿپی دپِ     ّبی هطبلعِ حبضپش هپی  ثب تَ تپ
یٍظُ دس دَددپبى ثپبلای   ِ ث DDHجشاحی تک هشحلِ ای دس دسهبى 

لَی ّوشاُ هی 3 دُ ٍ ثب ًتبیج قبثل قج  ثبؿذ ػبل هؤبش ثَ
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