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مقدمه
، یک ناپایـداري  (DDH)1دررفتگی مادرزادي مفصل ران

در هنگام تولد است کـه ممکـن   ران رفتگی مفصل ر یا د
اولـین مطالعـۀ   . است به دیسپلازي مفصلی منجـر شـود  

1 Developmental Dysphasia of the Hip (DDH)

انجـام  2دقیق تشخیصی و درمـانی آن توسـط ارتـولانی   
هاي قابـل  د پیشرفتو از آن زمان به بع]1[استشده

توجهی در نحـوة تشـخیص و درمـان و فهـم اتیولـوژي      
در یک شیوع بیماري تقریباً. بیماري صورت گرفته است

2 Ortolani

چکیده
ز جمله اختلالات مادرزادي مفصلی است که به علت خـارج مانـدن سـر اسـتخوان     دررفتگی مادرزادي مفصل ران ا:زمینه و هدف

و در صورت عدم تشخیص بـه موقـع شـیرخوار    بوده تشخیص به موقع این ناهنجاري مهم . شودفمور از حفرة استابولوم ایجاد می
هـاي جدیـد   هنجاري امروزه روشین نابراي تشخیص ا. شودناپذیر و گاهی معلولیت براي تمام عمر میمبتلا به یک عارضه جبران

 ـ . هاي مرسوم قبلی استفاده از معاینه بالینی و رادیوگرافی بودروش. تشخیصی نظیر سونوگرافی پیشنهاد شده است ا این مطالعـه ب
سـونوگرافی و رادیولوژیـک در  , معاینـه کلینیکـی  اي نتایج ارزیابی دررفتگی مـادرزادي مفصـل ران بـه روش   بررسی مقایسههدف 

.صد شیرخوار که در معاینه بالینی مشکوك به در رفتگی بودند طرح ریزي شدیک
خصوصـی درمانگـاه هـاي   در1/5/84لغایـت  1/5/83به مدت یکسال از تاریخ ومقطعی -یتحلیلاین مطالعه به صورت:روش کار

دررفتگـی مـادرزادي مفصـل ران بـه     شیرخوار زیر یکسال کـه بـا تشـخیص احتمـالی     100در طی این مدت . انجام شدشهر اردبیل 
پـس از آن  . سپس یک پرسشنامه اطلاعاتی در مورد هـر نـوزاد تکمیـل شـد    . معرفی شده بودند وارد مطالعه شدند،بالینیصورت 

تحلیـل آمـاري   ومـورد تجزیـه  ،آوري اطلاعات نتـایج پس از جمع،و در نهایتگردید سونوگرافی و رادیوگرافی مفاصل ران انجام 
.گرفتقرار 
روز بـود  42±23/7نـوزادان  بودند و میانگین سـنی نوزاد پسر % 52و دختر نوزادان % 48مورد بررسی شیرخوار 100از: هایافته
% 15در . بـه روش سـزارین متولـد شـده بودنـد     % 42طبیعی و زایمان به % 58. موارد نوزادان فرزند اول خانواده بودند% 44و در 

هـاي مثبـت سـونوگرافی    موارد یافتـه % 56هاي مثبت رادیولوژیک و در موارد یافته% 28در . وجود داشتموارد پرزانتاسیون بریچ 
.به نفع دررفتگی مادرزادي مفصل ران وجود داشت

هاي اول زندگی به تشـخیص دقیـق و   ها نشان داد که انجام همزمان معاینه بالینی و سونوگرافی به ویژه در ماهیافته:گیرينتیجه
.کند و از طرفی عوارض رادیوگرافی را هم نداردس دررفتگی مادرزادي مفصل ران کمک میزودر
دررفتگی مادرزادي مفصل ران، سونوگرافی، رادیوگرافی، شیرخوار :هاي کلیديواژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

09
 ]

 

                               1 / 7

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-396-en.html


1386فتم، شماره اول، بهار دوره همجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل                                                     16

بـه شـیوع   1باشد، هـر چنـد بـارلو   هزار تولد زنده می
. بیشتر ناپایداري مفصل هیپ در زمان تولد معتقد بـود 

. ]2[) نوزاد60یک در (
عوامل م نیست ولی علت دقیق این ناهنجاري معلو

در برخـی نژادهـا   . متعددي در بـروز آن دخالـت دارد  
مـثلاً دربومیـان آمریکـا و    . بسـیار بالاسـت  DDHشـیوع 

و در برخـی نژادهـا از   ) 1000در 25ـ 50(شمال فنلاند
. ]3-6[دارد تري جمله چین جنوبی و آفریقا شیوع کم

ژنتیکـی در بـروز بیمـاري دخالـت دارد بـه      عامل 
گیـري یکـی از والـدین ریسـک درگیـري      طوري کـه در 

عوامـل دخیـل   .]7[کند برابر بیشتر می10فرزندان را 
ــر ــین  ،دیگ ــی جن ــل رحم ــث و وضــعیت داخ ــنس مؤن ج

دختـر هسـتند   DDHشیرخواران مبتلا به% 80. باشدمی
% 20حدود DDHاحتمال وضعیت بریچ در بیماران .]8[

.]9[هست% 2ـ4در حالیکه در جمعیت نرمال . می باشد
هـاي عصـبی   و بیمـاري ]10[وس یاولیگوهیدرآمن

. همـراه هسـتند  DDHبـا افـزایش خطـر    ]11[عضلانی 
را بیشـتر  DDHقنداق کردن شیرخوار نیز خطر بـروز  

تر بیماري در هیپ چپ شایعبه طور کلی .]12[کند می
.]10[باشد از هیپ راست می

DDHرشـد نرمـال   ران شـود مفصـل   موجب می
لیگامانی نسـبی  ادان در هنگام تولد از شلینداشته و نوز

چـون در سفیدپوسـتان عمـق حفـره     . برخوردار باشـند 
از ناپایداري مفصلی بیشتري نیـز  لذا استابولوم کم است 

. ]14،13[باشند برخوردار می
هاي بالینی ارتولانی تظاهرات اولیه بیماري با نشانه

لایـم و  باشـد، بـه تـدریج ع   همـراه مـی  ]2[و بارلو ]1[
آل، هاي ناحیۀ گلوتهعوارض پایدار نظیر ناهمسانی چین

کاهش ابداکسیون و لنگش و کوتاهی اندام مبـتلا ظـاهر   
از این رو تأخیر در تشخیص بیمـاري بـا   ]15[گردندمی

.گرددتر همراه میعوارض سخت و جدي
هاي رادیولوژیک ممکن است در ماههر چند نشانه

د، ولـی هنـوز ایـن روش بـه     هاي اول زندگی بارز نباش
. باشـد عنوان ابزار تشخیصی مرسوم مورد استفاده مـی 

ر خــط یــهــا و متــدهاي متعــدد رادیولوژیــک نظروش

1 Barlow

و Hilgenreiner، خــطPerkin، خــط Shentonشــنتون 
. ]17،16[باشندمیآن جملهتعیین اندیکس استابولار از 

هاي بالینی مهارت،براي تشخیص زودرس بیماري
ــوگرافی در   در معای ــرورت دارد و رادی ــی ض ــه فیزیک ن

ابزاري در تأیید ناهنجاري است، ولی از ،موارد مشکوك
شـود  آنجائیکه علائم بالینی همیشه به وضوح دیده نمـی 

مواردي که بیماري با تأخیر بسیار تشخیص داده شده و 
ناپذیري داشته باشد وجـود دارد  عوارض جدي و جبران

]7[.
 ــجهـت در  وارد نارسـایی تشخیصــی  پیشـگیري از م

و رادیولوژیک، متد سونوگرافی جهت غربـالگري  بالینی 
. شــده اســتمعرفــیو بیماریــابی در نــوزادان ابــداع و 

گیـري  و با اندازه2گرافترین بررسی اولیه توسطجامع
و ارزیابی دینامیک مفصل انجام شـد  آلفا و بتا هايزاویه

]18[.
رافی در هــر چنــد در ارزیــابی غربــالگري ســونوگ

وجـود  قطعی و روشندر نوزادان نتایج DDHتشخیص 
.]20،19[دارد ن

بــا تــایج مثبــت کــاذب زیــادي    در مطالعــاتی ن
چنـین نشـان   و هـم ]21[اسـت  دیده شده سونوگرافی 

ران اداده شده است که استفاده از آن صرفاً در شـیرخو 
در موجب کـاهش تـأخیر   DDHبالا براي عامل خطربا 

رافی گسـونو بـا ایـن وجـود    ]22[تشخیص نشده اسـت  
خطـر، و مـؤثر در   امروزه بـه عنـوان ابـزار دقیـق، بـی     

ــخیص زودرس  ــز  DDHتش ــده و در مراک ــی ش معرف
.]24،23[شود مختلف به کار گرفته می

با توجه به اینکه دسترسـی بـه انجـام سـونوگرافی     
تقریباً به طور محسوسی در ارزیابی و غربـالگري اولیـه،   

ایـن مطالعـه جهـت    ،شـده اسـت  در جامعه مـا مقـدور  
اي معاینۀ فیزیکـی، علایـم سـونوگرافی و    ارزیابی مقایسه

ریـزي گردیـد تـا    شیرخوار طـرح 100در رادیولوژیک 
هـاي بـالینی و سـونوگرافیک و رادیولوژیـک در     مهارت

در جامعه ما مـورد ارزیـابی   DDHمشکوك به انبیمار
.قرار گیرد

2 Graf

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

09
 ]

 

                               2 / 7

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-396-en.html


17دکتر حسن اناري و همکاران....    ارزیابی مقایسه اي نتایج

روش کار
بـه مـدت   مقطعـی  -یتحلیلاین مطالعه به صورت

در 1/5/84تـــا تـــاریخ 1/5/83ســـال از تـــاریخیـــک
.صورت گرفتشهر اردبیل خصوصیدرمانگاه هاي 

شـیرخوار زیـر یکسـال بـا     100در طی این مـدت  
بر اساس معاینه بـالینی توسـط   DDHتشخیص احتمالی 

. متخصصین اطفال به مرکـز رادیولـوژي ارجـاع شـدند    
ه که مشیرخواران یک پرسشناازسپس در مورد هر یک

و سن، جنس، نحوة زایمان و نوع جمعیتی حاوي اطلاعات 
بـود  DDHهـاي معاینـات کلینیکـی    پرزانتاسیون و یافته

 ـاین معاینات شامل . تکمیل شد آزمـایش  ارلو، آزمایش ب
تلسکوپینگ، کلیک و کلانک بـود و بـه   آزمایش ارتولانی، 

یـوگرافی  دنبال آن شـیرخوار تحـت سـونوگرافی و راد   
هـــاي رادیولوژیـــک و هیـــپ قـــرار گرفتـــه و یافتـــه

هـاي مربوطـه در پرسشـنامه    سونوگرافیک در قسـمت 
آوري اطلاعات نتایج تجزیـه و  پس از جمع. درج می شد

. تحلیل شد
در تمــام مــوارد تــابش روبــروي لگــن بــه صــورت  
خوابیده به پشت و در حالت موازي ران هـا نسـبت بـه    

ناسب از نظـر مرکـز تـابش    هم انجام گرفت و کیفیت م
. اشعه و خصوصیات بصـري در کلیشـه هـا رعایـت شـد     

تفسیر کلیشه هاي رادیوگرافی بصورت جداگانه و بدون 
انجــام . دیــاطــلاع از نتــایج ســونوگرافی انجــام گرد   

ــی    ــروب خط ــط پ ــونوگرافی توس ـــمولتlinearس ی ــ
 ـو دست8MHZ-6فرکـانس    ـگاه سونــ Pie)(وگرافی ــ

MedicalC260 حالت استاتیک و دینامیک صـورت  و در
در بررسی استاتیک ، شیرخوار یا نوزاد خوابیـده  . گرفت

به پشـت وپاهـا در حالـت مـوازي هـم بـوده ، و محـل        
قرارگیري پروب سونوگرافی در حاشیه خارجی مفاصـل  
هانش با برش کرونال انجام شـد، و زوایـاي اختصاصـی   

 ـآلفا و بتا  در . دو تیپ سونوگرافیک مفاصل تعیین گردی
کنترل دینامیک، زانوها در حالت فلکسیون قـرار داشـت   

ورهـا، میـزان   مبعد از اعمال فشار خلفی و جـانبی روي ف 
در مواردیکـه میـزان   .ثبـت گردیـد  فمـور  جابجایی سر 

ور م ـود تحت عنوان فمیلی متر ب6جابجایی سر کمتر از
در ). غیــر مرضــی (هیپرموبیــل تقســیم بنــدي گردیــد 

برحسـب اینکـه   میلـی متـر   6بیشتر ازموارد با جابجایی 
سرکاملاً از حفره استابولار خارج شده باشد تحت عنوان 

نیمه در رفتگی کامل و در جابجایی مختصر تحت عنوان 
.]25[)1(شکلتقسیم بندي شد دررفتگی 

وصـل  (yyنظر معیارهاي رادیوگرافیـک خطـوط   از 
 ـیو پرک) کننده مرکز استابولوم ها بـه هـم    خطـوط (زن

) هااستابولومییبالا-و با رسم از لبه خارجیyyعمود بر 
ورها نسـبت بـه محـل تلاقـی     مترسیم و موقعیت سـرف 

در مواقعی که هسته . خطوط فوق الذکر مشخص شدند
 ـیاپی فیزي ظـاهر نگردیـده بـود موقعیـت خـط پرک      زن

. ورهـا ارزیـابی شـدند   منسبت به متـافیز پروکزیمـال ف  
، خطوط شنتون وانـدکس  سایر معیارهاي رادیوگرافیک 

در همه موارد بررسی ) شیب سقف استابولوم(استابولار 
.]26[)2(شکلو ثبت گردید

SPSSدر نهایت اطلاعات به کمک برنامـۀ آمـاري   

مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت و از 11نسخه 
و ANOVA-testمجـذور کـاي و   هاي آماريآزمون
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. داز آمار توصیفی استفاده گردی

یافته ها
شـیرخوار مــورد بررســی کــه در محــدودة  100از 

ماهـه قـرار داشـتند میـانگین سـنی      7سنی یک روز تـا  
و دختـر  %) 48(مـورد  48. روز بود42±7شیرخواران

%) 44(اکثریت شیرخواران . بودندپسر %) 52(مورد 52
% 8فرزند دوم خـانواده،  % 16.فرزند اول خانواده بودند

. فرزند پـنجم خـانواده بودنـد   % 4واده، فرزند سوم خان
مـوارد نحـوة   % 42موارد نحـوة زایمـان طبیعـی و    % 58

ــود    ــزارین ب ــورت س ــه ص ــان ب ــوارد % 15در . زایم م
ــت و در    ــود داش ــریچ وج ــیون ب ــوارد % 85پرزانتاس م

فقـط در یـک   . بوده است) سفالیک(ن طبیعی وپرزانتاسی
بـر اسـاس   .وجـود داشـت  DDHِسـابقۀ فـامیلی   مورد 

% 34اینه فیزیکی پزشکان ارجاع کننده تست بـارلو در  مع
، کلانـک در  % 6، تلسـکوپینگ در  %22موارد، ارتولانی در 

در . موارد مثبـت درج شـده بـود   % 38و کلیک در % 10
موارد % 2در ،موارد محدودیت ابداکشن سرفمور% 44

محدودیت اکستانسـیون بـیش از حـد سـرفمور وجـود      
. داشت

ي و سونوگرافییافته هاي رادیولوژ
هاي پروگزیمال فمور ظـاهر  موارد هسته% 92در 

%  88در . موارد ظـاهر شـده بودنـد   % 8نشد و فقط در 
موارد شکستگی خط % 2در . اندکس استابولار نرمال بود

جا به جایی سرفمور وجود % 74در .شنتون وجود داشت
نیمـه  جا به جایی سـرفمور بـه صـورت    % 20نداشت در

موارد جا به جـایی سـرفمور بـه    % 6ر ددررفتگی بود و 
موارد در رفتگـی در  % 6از . طرف بالا و خارج دیده شد

یـک  % 4/36جایی سـرفمور دو طرفـه و در  جابه% 6/63
. طرفه بود

ــونوگرافی بررســی  ــور س ــپ فم ــر )I-IV(تی ــا زی ب
. نشان داده شده است1گروههاي مربوطه در جدول 

هــاي ز نظــر یافتــهاهیــپ مــوارد بررســی % 34در 
ولـی در  ) IVو IIIو IIتیپ هاي (استاتیک مثبت بودند

افزایش % 54حین ارزیابی دینامیک میزان موارد مثبت تا 
موارد فقط با معاینـه  % 20به عبارت دیگر . نشان می داد

مـوارد  % 52در . دینامیک مفاصل قابل تشـخیص بودنـد  
نیمه دررفتگـی هاي بررسی دینامیک مثبت در حد یافته

از مـوارد در  . یده شدکامل دموارد در رفتگی %6در و 
موارد در رفتگی یک طرفه فمور و % 16/54رفتگی فوق 

از نظـر  . موارد در رفتگی دو طرفه دیده شـد % 84/45
داري بین جنس و نـوع زایمـان   نتایج تحلیلی ارتباط معنی

. وجود نداشت
جنس مذکر در مقایسه بـا جـنس مؤنـث بیشـتر بـا      

ک متولد شده و فراوانی پرزانتاسیون پرزانتاسیون سفالی
توانـد  بود کـه ایـن مـی   مورد 12بریچ در جنس مؤنث 

در جنس مؤنث را توجیـه کنـد ولـی در    DDHفراوانی 
ارجحیت جنسی DDHمطالعه بین جنسیت و ابتلا به این 

اکشـن  دبین تست بـارلو و محـدودیت اب  . وجود نداشت
ــی  ــاط معن ــارج، ارتب ــه خ ــســرفمور ب تدار وجــود داش

)0001/0=p.(    در گروهی که تست بـارلو مثبـت دارنـد
اکشن سرفمور به خارج بیشتر دیده شد دمحدودیت اب

و همچنین بین تست ارتـولانی و محـدودیت ابداکشـن    
ــی  ــاط معن ــارج ارتب ــه خ ــرفمور ب ــتس ــود داش دار وج

)0002/0=p( .   در گروهی که تست ارتولانی مثبـت بـود
. ارج داشـتند بیشتر محدودیت ابداکشن سرفمور به خ ـ

هاي بالینی، رادیولوژیـک و سـونوگرافیک در   نتایج یافته
. نشان داده شده است2جدول 

هاي سونوگرافیفراوانی یافته. 1جدول 
درصدفراوانیتیپ

I a66
I B4242

I a , I B66
I a , I c66
II AB66

II AB , I a66
II AB , IB88

III , IV1414

هاي معاینه بالینی، رادیوگرافی و سونوگرافیمقایسه یافته. 2دول ج
منفیمثبتهایافته

0100%100معاینه بالینی
100%72%28هاي رادیوگرافییافته
100%44%56هاي سونوگرافییافته
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بحث
سابقۀ از جمله ،متعدديعوامل DDHدر اتیولوژي 

درگیـري  .اندر کردهموارد ذک% 20فامیلی مثبت را در 
یکی از والدین ریسـک درگیـري فرزنـدان را ده برابـر     

ــی ــتر م ــد بیش ــن در]7[کن ــای ــودك 100از ه مطالع ک
شیرخوار فقط در یک مورد سابقۀ فامیلی مثبـت وجـود   
داشت که این درصد خیلی کمتر از مقـادیر ذکـر شـده    

هر چند توجیه دقیقی براي این . باشددر متون علمی می
هاي دخیـل نقـش   ، شاید سایر پارامتردمت نیابدسعلت 

. داشته باشندمؤثرتري از فاکتور فامیلی 
DDHعوامل مکـانیکی از جملـه وضـعیت بـریچ در     

شـده اسـت از عوامـل فـامیلی نیـر رتبـه       مؤثر دانسته
بـه  . اسـت ذکـر شـده   فرزندان به عنوان عامـل مـؤثر   

را دارنـد  تیپیکـال  DDHاز کودکانی که % 60طوري که 
ایـن  و وضعیت بـریچ نیـز در   بودند فرزند اول خانواده 

% 44همطالعاین در .]9[بوده است % 20بیماران حدود 
همچنـین در  بودنـد  از شیرخواران فرزند اول خـانواده  

ــه   ــن مطالع ــا   % 15ای ــی ب ــورد بررس ــیرخواران م از ش
کـه بـا نتـایج    بودنـد  پرزانتاسیون بریچ بـه دنیـا آمـده   

. خوانی داردموجود هم
]8[دختـر هسـتند   DDHشیرخواران مبتلا به % 80
از شــیرخواران مبــتلا مــذکر % 52مطالعــه ایــن ولـی در  

هـاي ایـن مطالعـه بـا متـون      بودند این اختلاف بین یافته
گردد از آنجا انجام مطالعه بر میروش هعلمی احتمالاً ب

خصوصـی بـوده و   درمانگـاه هـاي   که شروع مطالعـه از  
ایـن مراکـز وارد مطالعـه    هشیرخواران مراجعه کننده ب

شدند به علت مسایل فرهنگی موجود در جامعه مـورد  
تـر نـوزادان   مطالعه احتمال توجه بیشتر و ارجـاع سـریع  

پسر بـه ایـن مراکـز وجـود دارد و ایـن علـت احتمـالی        
. باشدمغایرت این نتیجه با  متون علمی می

ــ ــر هدر مطالعـ ــه % 28حاضـ ــوارد یافتـ ــاي مـ هـ
رادیولوژیکی مثبت بود با این وجود هنوز در جامعـۀ مـا   
از رادیوگرافی بـه عنـوان ابـزار تشخیصـی مرسـوم در      

.شوداستفاده میDDHِِهموارد مشکوك ب
هاي سونوگرافی از نظـر بررسـی اسـتاتیک و    یافته

موارد جمعیت مورد مطالعه مثبت بود % 56دینامیک در 

ایـن آمـار   . هـاي رادیولوژیـک بودنـد   افتهکه دو برابر ی
را در تشـخیص زودرس و بیماریـابی   روش اهمیت این 

. دهدهاي اول زندگی نشان مینوزادان به ویژه در ماه
ي فــوق نشــانگر ارجحیــت روش هــامقایســۀ آمار

ــســونوگرافی  ــوگرافی در تشــخیص زودرس و ب ر رادی
ــابی بیمــاري  ــین اســتفادة . باشــدمــیDDHارزی همچن

ــ ــرین و  همزم ــونوگرافی بهت ــی و س ــۀ فیزیک ان از معاین
. باشدترین روش تشخیصی میکامل

در ژاپن انجام داده بود 1هاتورياي که در مطالعه
ــوگرافی جهــت تشــخیص  ود روش ســونوگرافی و رادی

دیسپلازي هیپ با هم مقایسه شده بودنـد کـه در ایـن    
اکثـر  . هیـپ نـوزادان بررسـی شـده بـود     902مطالعه 

ي رادیوگرافی مرسوم توسـط سـونوگرافی نیـز    هایافته
چـون سرغضـروفی فمـور و    و تشخیص داده شده بود

بافت نرم اطراف هیپ بـه وضـوح توسـط سـونوگرافی     
قابل رؤیت است و از طرفی خطرات اشعه و رادیاسیون 

ولتـرا  از اپیشـنهاد شـده بـود کـه اسـتفاده      را نیز ندارد 
وگرافی رادیــمــاه بــر3ســونوگرافی در نــوزادان زیــر 

. ]25[شود ترجیح داده 
1998و همکاران در سال 2روزنبرگاي که مطالعه

هـاي  نوزاد انجـام داده بودنـد در یافتـه   9199بر روي 
% 8/0حاصل از معاینه هیپ نوزادان دیسپلازي هیـپ در  

هـا بـا   هیـپ % 47موارد وجود داشت که از این مـوارد  
تشخیص داده معاینه کلینیکی اولیه و بقیه با سونوگرافی

.]26[شده بودند 
لذا این مطالعه نیز انجام همزمان معاینه بـالینی و  

هـر  . دانـد مهـم مـی  DDHسونوگرافی را در تشخیص 
چند تجربۀ بالینی و مهارت پزشـکی در معاینـه فیزیکـی    
مفصــل لگــن و مهــارت سونولوژیســت در ارزیــابی     
سونوگرافی بـه عنـوان پارامترهـاي مهـم در تشـخیص      

DDHباشندح میمطر .

نتیجه گیري 
 ـمطالعه در شیرخواران به ویـژه ز این بر اساس  ر ی

1 Hattori
2 Rosenberg
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تواند بـه  سه ماه معاینه بالینی به همراه سونوگرافی می
در مقایســـه بـــا خطـــري عنـــوان روش مـــؤثر و بـــی

در تشخیص زودرس دیسپلازي هیپ کمک رادیوگرافی 
رادیاســیون را نیــز زاز طرفــی عــوارض ناشــی اکنــد و 

. ندارد
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