
  

مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی 

 طالقانی تبریز 

 پای چماقی مادرزادی ودیسپلازی تکاملی مفص هیپ 

    (DDH   ) 

 تهیه و تنظیم : الهه سادات موسوی اقدم   

 )کارشناس پرستاری(

  2041تدوین :زمستان  

   2041بازنگری : بهار

  1414منبع : بیماری های نوزادان نلسون  

 2131پرستاری کودک سالم و بیمار )نگارین اکبری(

 4 5 

( ماساژ پوست زیر نوار ها از جهت تحریک جرریراخ نروخ 3

 ضروری است.                                                        

 (نودداری از مصرف لوسیوخ و پودر4 

 پای چماقی مادرزادی

دفورمیتی پیچیده قوزک و کف پا می باشد که شامل نزدیرک 

شدخ قسمت ابتدایی پا به محور بدخ، چرنش رو بره برا ی 

بخش میانی پا و چرنش به دانل بخش انتهایی آخ اسرت و 

موجب می شود که کودک روی قوزک پا راه برود.در جرسر  

مذکر شایع تر است و در بیشتر موارد دو طرفه و تراریرخرچره 

 نانوادگی مثبت وجود دارد.

 پاتوفیزیولوژی

علت اصلی پای چماقی هسوز ناشسانته است.هرچسد که سابقه 

نانوادگی موثر است به طوری که والدین دارای پای چماقی،به 

 فرزند مبتلا به پای چماقی دارند.  4به1احتمال 

 تظاهرات بالینی

( کرروترراه و کرروچررک بررودخ پررای مرربررتررلا                                                  1

( پرررراشررررسرررره برررردوخ برررررجسررررترررر رررری                                                           2

 (   وجود چین های عرضی در کف پا                       3

 

( آتررروفرری عسررلرره سررا  در انرردا  مرربررتررلا                             4

( پای چماقی احتمال دررفت ی مفصل هیپ را افزایش 5

می دهد، بسابراین تمامی کودکاخ مبتلا باید از نظر در 

 رفت ی مفصل هیپ بررسی شوند.

 تدابیر درمانی

هدف از درماخ، دستیابی به پای نسبتا طبیعی و فاقرد 

درد می باشد. درماخ شامل اصلاح دفورمیتی، حرفر  

حالت تصحیح شده تا زماخ شکل گیری تعادل طبیعی 

عسلانی و پی یری جهت پیش ری از عود احرترمرالری 

 دفورمیتی می باشد.                                            

گچ گیری پیاپی بلافاصله بعد از تولد آغاز می شود .گچ 

هرفرتره( 1گیری به تساوب )هرچسد روز یکبار به مرد 

جهت تطابق با رشد کودک انجا  می شود.گچ گریرری 

هفته ادامه می یابرد. درصرور  عرد   12-8معمو  

سال ی انجرا  1ماه ی تا3موفقیت، مدانله جراحی در 

می شود و شامل ثابت کردخ پین و آزادسازی مفاصل و 

تاندوخ های سفت است.بعد از عمل، پای مبرترلا گرچ 

ماه جرهرت 3-2هفته( و بعد از 12-6گرفته می شود )

حف  وضعیت از بری  پیش یری کسسده واروس استفاده 

 می کسسد.

 

 بنام خدا



1 2 3 

 دیسپلازی تکاملی مفص هیپ

اناتلا   مربوط به تکامل غیرطبیعی مفصل ل ن است. زماخ 

 3-2وقوع آخ در جسیسی،شیرنوارگی و کودکی است. تقریبا 

درصد از  25-16درصد زایماخ ها از نوع بریچ می باشسد که 

آخ ها معمو  دچار دیسپلازی تکاملی مفصل هیپ میشونرد. 

% موارد دیسپلازی تکاملی مفصل هیپ، مربوط به هریرپ 66

 % مبتلایاخ دنتر و سفیدپوست هستسد.66چپ است و

 اتیولوژی و پاتوفیزیولوژی

علت اصلی دیسپلازی تکاملی مفصل هیپ مشخص نیست. اما 

عوامل مشخصی از جمله جسسیت، وضعیت دانل رحمی، نوع 

زایماخ، تاریخچه نانوادگی، وضعیت بعد از تولد، لغرزنردگری 

 مفصل و ترتیب تولد در بروز بیماری موثر اند.

 عوامل مستعدکننده دیسپلازی تکاملی مفصل هیپ

: ترشح هورموخ های مرادری و ( فاکتورهای فیزیولوژیک 1

وضعیت قرارگیری در رحم )در اوانر بارداری مقدار استروژخ 

زیاد شده و باعث سستی ل ن مادر می شود که روی مفاصل 

جررررسرررریررررن نرررریررررز مرررروثررررر اسررررت(                                                           

نمایش بریچ ،الی وهیدروآمسیروس            ( فاکتور های مکانیکی : 2

جرررثررره برررزر، شررریررررنررروار، دوقرررلرررویررری                                                 

سابقه نرانروادگری مرثربرت در             ( فاکتور های ژنتیکی : 3

 درصد بیماراخ وجود دارد. 12-33

 تظاهرات بالینی 

دیسپلازی تکاملی مفصل هیپ در دوراخ نوزادی بیشتر بره 

صرررور  سرررسرررتررری اسرررت نررره دررفرررتررر ررری.                                     

برای شساسایی نیمه دررفت ی و گرایش به دررفت ی باید از 

تست بارلو یا ارتو نی استفاده کرد. تست بارلو و ارتو نی از 

مرراهرر رری قررابررل اجرررا اسررت.                                        3-2تررولررد تررا

سایر نشانه ها عبارتسد از: علامت گالزی)در وضعیت طاقربراز 

یک زانو پایین تر از زانوی دی ر قرار می گیرد(، پهن شردخ 

پریسه )در رفت ی های دو طرفه(، محدودیت قابل توجه در باز 

کردخ یک طرفه پاها، کوتاه تر بودخ پای مبتلا از پای سالرم 

در شیرنوراخ بزرگتر و کودکاخ، عد  ثبا  هیپ در هس را  

تحمل وزخ، راه رفتن روی ان شتاخ پا، لوردوز واضرح و راه 

 رفتن اردک وار.

درماخ بلافاصله پ  از تشخیص شروع می شود. شروع درماخ 

قبل از دوماه ی، با ترین میزاخ موفقیت را به همراه دارد.                                                             

ماه ی استفاده از آتل متحرک که قسمت فوقانی  6نوزادی تا 

راخ در مرکز استابولو  و در یک وضعیت نمیده قرار گیررد، 

یکی از شایعترین وسیله ها پاولیک هارن  می باشد. تا زمانی 

ماه( باید اسرترفراده  5-3که هیپ از نظر گرافی  ثبا  یابد )

شود . این وسیله هیپ را کاملا محدود نمی کسد بلکه آخ را از 

محور بدخ دور می کسد. به علت رشد شیرنوار، نروار هرای 

هفته یکبار باید بررسی شود وگررنره                       2-1پاولیک هارن  هر

 احتمال آسیب عروقی وجوددارد.                                                                       

 

درصورتی که مفصل راخ از نوع بی ثبا  باشرد از گرچ 

اسپایکا استفاده می شود که این گچ باید ماهیانه تعویض 

ماه که مفصل ثابت شد از یرک آترل 6-3شود و بعد از 

مرررحرررافرررظرررتررری اسرررترررفررراده شرررود.                                                   

ماه ی مواردی است که دررفت ی تا زماخ راه رفتن  6-18

کودک تشخیص داده نمی شود.جا اندازی هیپ با روش 

بسته و تحت بی هوشی انجا  می شود و تا زماخ ثرابرت 

ماه( از گچ اسپایکا استفاده می شود که 4-2شدخ هیپ )

دور کسسرده -بعد ازآخ می تواخ از بری  های نم کسسده

استفاده کرد.بعد از جراحی باید آرتروگرا  جهت تایریرد 

 جااندازی انجا  شود.                                                    

 تدابیر پرستاری

(در موارد استفاده از پاولیک هارن ، در صورتری کره 1

امکاخ درآوردخ آخ وجود نداشته باشد،از حما  اسفسجی 

 می تواخ استفاده کرد.                                  

روز از نظر قرمزی انجا  3-2(کسترل پوست زیرنوار ها هر2

 شود.                                                     


