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 نه ،افتهيشرفتهاي صورت گرفته در جوامع توسعه يامروزه با پ
 ،با بها دادن به امر آموزش گروه مرتبط با نوزادان در بدو تولد تنها
 در جهت ، از تولدزات و تكنولوژي قبليري تجهي بكارگ بابلكه

 ،پيهدررفتگي ديسپلاستيك ارد نقص وص ميابي و تشخيماريب
حال  كشورهاي در كه در اين استأمل  قابل تنكته .موفق بوده اند

 ،ردص بهره بير از تكنولوژي تشخيطور فراگه توسعه نمي توان ب
نات ي استفاده از معاوزش وه گذاري در آميولي مي توان با سرما

 ني و با توجه به امودت نيابي را تقويماريص و بيمار، توان تشخيب
ز كي ايعنوان ه  پژوهش در آموزش بران،يدر كشور ا كه
درمان و آموزش پزشكي  قاتي وزارت بهداشت ويتهاي تحقياولو

ت انجام تستهاي يش مهارت افراد مرتبط و اهمي ضرورت پااست؛
 داشتن جامعه اي عاري از  ومانيابي در هر زايماري براي بينيبال

 اين .ري، مورد توجه قرار گرفتيشگيتهاي مادرزادي قابل پيمعلول
 كاربرد تستهاي غربالگري مطالعه با هدف بررسي چگونگي

ارتولاني و بارلو براي تشخيص دررفتگي ديسپلاستيك هيپ 
  . انجام شده است؛نوزادان

  

  كار روش 
 در دو بخش زايشگاه و 1381 – 83اين تحقيق توصيفي در سال 

  .نوزادان سالم در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده است
نوزاد در بخش نوزادان سالم مركز   80و نوزاد در بخش زايشگاه 104

A نوزاد در بخش نوزادان سالم در 98 نوزاد در بخش زايشگاه و 131 و 
به افراد مطالعه؛ محققين ن ي براي انجام ا. مورد مطالعه قرار گرفتندBمركز 

شگاه ي كه بتوانند در محل زاندداشتنياز رنده در گروه پزشكي يتحت نظر گ
 ،ندشحضور داشته بابه صورت تصادفي اعات مختلف و اتاق نوزادان در س

از تا  ؛نات آن آشنا باشنديماري و معايف بيف و توصيبا تعارهمچنين و 
كه  يطوره بستم، يود در سجات مويها جهت ثبت واقعيژگين ويمجموعه ا

 ،قاتيي تحقرا كه با اعلام اهداف گروهي ز،ددرنشود، استفاده گباعث خطا 
شگاه و اتاق ينات در زاين معاياقعي از انجام ا و اطلاعاتجمع آوري
به همين دليل يك  .ج مثبت كاذب به دست مي آمدي نتا،عيينوزادان طب

افراد به عنوان  ، نفره از دانشجويان كارشناسي مامائي سال سوم22گروه 
 آموزش ، دقيقه اي90 جلسه8سپس در . تحت نظر گيرنده، انتخاب گرديد

، اقدامات تشخيص و گي ديسپلاستيك هيپدررفتمعاينات  مربوط به
براي تعيين صحت آموزش و  .درماني به صورت تئوري و عملي انجام شد

تغيير نگرش در رفتار دانشجويان در هر مرحله آزمون قبل و بعد از آموزش 
به عمل آمد سپس دانشجويان آموزش ديده به صورت تصادفي به دو 

و نوزادان سالم به صورت گروه تقسيم شدند تا در مراكز زايشگاه 
 وضعيت معاينه هاي هر نوزاد را از نظر چگونگي كاربرد ،غيرمحسوس

.  ثبت كنند،تستهاي غربالگري بارلو و ارتولاني در پرسشنامه مخصوص
 ، تا خروج نوزاد از زايشگاهاطلاعات شامل مشخصات فردي و زمان تولد 

 سالم توسط  ويزيت اوليه نوزادانزمانتحويل به بخش و در بخش، 
جنس نوزاد، نام و نام خانوادگي مادر،   ،قبل از ترخيصو  متخصص اطفال

بيمارستان، تاريخ و انجام تستهاي غربالگري ارتولاني و بارلو در زايشگاه 
 ، توسط مربيان و اساتيد،طور آموزشيه  زايمان نوزاداني كه ب.بوده است
قيق حذف ايج تح در نتلوگيري از تداخلدليل جه  ب؛ه استانجام شد
 زيرا اين اساتيد اصول كلاسيك را آموزش و تمام معاينات را براي گرديد

 پايش نوزادان به دليل عدم در هنگام. مي دادند آموزش دانشجويان انجام
 تيلين نوزادن طبيعي در يكي از مراكز، وضع حضور دانشجويان بر باتوجيه

قضيه در هنگام محاسبات نبود كه اين   قابل گزارش نوزاداناز % 25حدود 
اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار  .آماري، لحاظ گرديد

 و ضريب اطمينان SPSSتوصيفي و جداول توزيع فراواني و نرم افزار 
 .پردازش شد% 95

  
  نتايج

، تحت A در مركزهيچ كدام از نوزادان اين مطالعه نشان داد كه 
 اين فته و در بخش نوزادن سالمر نگرامعاينات اسكرينينگ زايشگاه قر

  .)1نمودار ( مورد معاينه قرار گرفتند) %5/17(  نوزاد14مركز نيز فقط 
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  مورد2، تنها شگاهيدر زا نوزاد تحت نظر131 از Bدر مركز
تحت معاينه قرار نگرفته %) 47/98( معاينه شدند و بقيه%) 53/1(

  نوزاد28،  نوزاد تحت نظر در بخش اطفال98و از تعداد 
  .)2نمودار ( تحت معاينه در ويزيت اول قرار گرفتند%) 57/28(
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نمودار توزيع فراواني نوزادان تحت نظر در بخش  -2ار نمود

  )Bمركز(1381-1382 بيمارستان دانشگاهي مشهد2و زايشگاه 
  

 نوزاد تحت نظر زايشگاه، فقط 235در مجموع بررسي از 
انجام گرفته ) O&B(از نوزادان تست اسكرينينگ% 85/0براي

% 6/23، منهاي افراد خارج از كنترل،  نوزادان سالمو در بخش
% 4/76براي  قرار گرفتند و) O&B(از نوزادان تحت تستهاي 

  .)3نمودار ( نوزادان، هيچ گونه تستي انجام نشد
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 نمودار توزيع فراواني نوزادان تحت نظر در بخش  -3نمودار 

در ( 1381  -1382  بيمارستان دانشگاهي مشهد2 و زايشگاه
  )Bو A مركز 2مجموع 

  
 بحث

 يك در هزار تولد زنده، از بروزدررفتگي ديسپلاستيك هيپ با 
تشخيص به . استناهنجاريهاي شايع نوزادان با برتري جنسيت دختر 

هنگام  صوصاً در بدو تولد، به دليل اهميت درمان زوداين عارضه خموقع 
سياست غربالگري در بين ملل  .)1 - 19( ضرورت داردو نتايج عالي آن 

 مبني بر ارزيابي ، در غرب يك نظر عموميامامختلف متفاوت است 
 در بدو تولد وجود ،همه مفاصل هيپ به وسيله تست ارتولاني و بارلو

 .)3 - 12( وجود ندارداتفاق نظر  مورد انجام دهنده آن،دارد ولي ا
لينيكي كه وشهاي تشخيصي اين معضل به دو دسته باليني و پاراكر

  .)11 - 14( مي شود  مي باشد، تقسيمXعمدتاَ اولتراسونوگرافي و اشعه 
 از صحت حال و گذشتهتست هاي ارتولاني و بارلو در تمامي مطالعات 

در مطالعات صورت گرفته و مقايسه اي  .)18( برخوردارندي يدقت بالا
خيصي  كه عمده ترين رقيب تش،بين روشهاي باليني و اولتراسونوگرافي

طور مكرر اولتراسونوگرافي ه ، باستدررفتگي مادرزادي هيپ در 
؛ به همين دليل و با در نظر )8 -18( مغلوب روشهاي باليني گرديده است

در كشورهاي جهان سوم، امكان استفاده گسترده از گرفتن اين نكته كه 
وسايل كمك تشخيصي و پاراكلينيكي وجود ندارد اولترا سونوگرافي 

و بايد فقط در موارد خطر يا مفاصل نيست رينينگ مناسب جهت اسك
  گرفتههيپ با ناپايداري كه در تست هاي باليني مشخص شده اند، بكار

   .)16،19، 15 ،11( شود
طور ه  كه ب،نظر در دو بيمارستاندر نمونه هاي مورد 

 و  انتخاب گرديده اند، در بخش نوزادان سالمصادفيت
براي % 95 يك فاصله اطمينان طور جداگانهه زايشگاه، ب

ه نسبت افرادي كه تست روي آنها انجام شده بود، محاسب
 و :CI 001/0 - 30/0اين فاصله اطمينان در زايشگاه. گرديد

- 305/0 مي باشد و در بخش:P1 0085/0 نسبت نمونه
176/0 CI: 235/0 نسبت نمونه و P2: براي مقايسه  .است

 : نسبتها انجام مي شود بيمارستان، آزمون تفاضل دوعملكرد
0 = 2p – 1p 5(اطمينان % 95 در اين جا نيز با=%α ( تست

 چون . محاسبه شده استP-valueانجام گرفته است كه 
p-Value> α  مي باشد فرضH0شود مي پذيرفته .   

83/0= pو در  1 پس دو بيمارستان عملكرد يكساني دارند
 2با انجام تستنهايت آزمون استقلال براي رابطه بين جنسيت 
 ماه 3 كه در 3و نيز وجود  رابطه بين زمان كنترل و انجام تست

                                                 
 =H1 فرض .در عملكرد دو بيمارستان، تفاوت معني داري احساس نمي شود = H0فرض  1

  .عملكرددو بيمارستان تفاوت دارد
  مستقلند              = O&B   (α=0.05) H0آزمون استقلال بين جنسيت و انجام تست 2
  H0 به دليلα> p-valueمي باشد پذيرفته مي شود .p=0.471)( H1 =رابطه دارند  
  مستقلند             = O&B   0.05)=α ( H0آزمون استقلال بين فصول و انجام تست  3
  H0 به دليلα> p-valueمي باشدپذيرفته مي شود   .p-value=0.798) (H1=   رابطه

  دارند
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 كه در هر دو مورد قرار گرفتبررسي مورد متوالي بوده است 
  . يعني هيچ رابطه اي بين آنها وجود نداردآزمون پذيرفته شد،

  
  نتيجه گيري

با توجه به نسبتهاي بدست آمده و فاصله اطميناني كه محاسبه 
از ناهنجاري، تشخيص % 17 - 30ه، به طور متوسط فقطگرديد
از موارد ناهنجاريها، تشخيص داده % 70مي شود و حداقل داده

بي بهره مي مانند  نشده و به تبع آن، از شانس درمان به موقع نيز
عوارض و معلوليتها را سبب و انجام درمانهاي تأخيري، افزايش 

مي توان به تعداد  ده، در هزار تولد زن1-2بروز  و با مي شود
دررفتگي مادرزادي هيپ تكان دهنده موارد فراموش شده 

بنابراين، بيماران و معلوليني در جامعه خواهيم  .اشاره كرد
داشت كه اگر فقط به فكر ايشان بوديم، مثل من و شما و تمام 

 به اين .مي كردندپري سافراد سالم، زندگي بي دغدغه اي را 
علوليني در جامعه وجود خواهند داشت كه ترتيب، بيماران و م

  .با اندكي دقت، مي توانستند زندگي آرامي را سپري كنند
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