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  الباب الأول: الدراسة النظریة
  : المقدمة

تعتبر القدم القفداء الروحاء من التشوھات الخلقیة الشائعة والتي تكیف معھا الإنسان  
ً وتحدث بشدة مختلفة ، بعضھا یكون رخو یصحح بشكل كامل بالمناورات  قدیما

ً نصف الأقدام الصلبة لا تصحح بشكل كامل بالعلاج المحافظ  )١(والتمطیط وتقریبا
ً من قبل )) Orthoppaedicaفي كتاب ((  1743سنة NicholasAndryوصفت قدیما

  )) . PedesEquinalكتشوه یدعى (( 
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ومازال السبب الرئیسي للتشوه غیر معروف وذلك لأن التشریح المرضي لھا غیر 
  مؤكد وبقیت المعالجة غیر متفق علیھا .

  إلى قسمین :clubfootعلاجالقدمالقفداءالروحاءفي القرن العشرین صنف 
 Ponstieل یعتمد على مناورات وسلسلة تصحیحات بالجبس طبقت من قبل الأو

دعمت ھذه كثیرة ودراسات سریریة   Kite and Dennis Brownوكذلك من قبل 
  الطرق .

تكون صعبة   Idiopathic clubfootعلى الرغم بأن علاج القدم المجھولة السبب 
ً قاسیة  ومعقدة بسبب التبدلات العظمیة المرافقة للتغیرات النسیجیة وتكون غالبا

  وناكسة .
بتحریر النسج   clubfootوالثاني یعتمد على إجراءات جراحیة وضعت لتصحیح 

  . )١,٢(Turcoالرخوة الملتصقة وذلك بتحریر خلفي أنسي كما وضعت من قبل 
  د عادة على الجراحات التصحیحیة في مؤخرة القدم إن علاج القدم الناكسة یعتم

Hindfoot  وبتحریر خلفي أنسي وتصحیح روح العقبheel varus  بخزع العقب
calcaneus )Dwyer 1959   وخزع للأمشاط وكذلك خزع النردي ( cuboid  

 )Evans 1761  ()٣(.  
ً بقدم وظیفي جمال ً كاملا ً وظیفیا ي ودون ألم وھذا ھذا ولأن الإجراءات تحقق ھدفا

الوضع جعل العلماء یبحثون عن طریقة لا تؤذي النسج الرخوة وتسلیخ وقطع 
عظمي وإن الھدف الرئیسي للمعالجة ھو تحقیق توازن بین الجانبین الأنسي 
والوحشي للقدم دون فارق بالطول وھذا یتحقق بإجراء تطویل للجانب الأنسي للقدم 

مثبت خارجي لالیزراوف وھذا المثبت لھ  بواسطة  distractionبإجراء تباعد 
بالقدم بواسطة تطویل  shorteningمیزات بتجنب تشكل نسیج لیفي وغیاب قصر 

  .  soft tissuesحقیقي للأنسجة الرخوة 
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  لمحة تاریخیة
  

 Hippocrateكان   Clubfootأول شخص وصف تشوه القدم القفداء الروحاء 
ق.م)  وأعتقد أن العضلات المشوھة ھي سبب استمرار التشوه وكان  ٤٠٠(

Lorenz 1748   أول من دعم العمل الجراحي للــclubfoot  .  
Antonioscarpa  كان رأیھ أن التشوه سببھ توضع  1803في عام talus  وخلع

 وتشوه العضلات التي تزید من تشوھات العظام وعلاقتھا مع  navicularالزورقي 
  بعضھا.

W.J.LiƩle   1839  عالج بنجاح تشوه الــclubfoot   بواسطة خزع وتر أشیل
tendoachilis  وإجراءsplinting   وھو أول جراح أنجز ھذا الإجراء في

England.  
Brockman 1937  وصف ھذا التشوه بوجود تحت خلعsubluxation  للمفصل
 aplasia ofن واعتبره درجة م  talonavicularالقعبي الزورقي 

talonavicular .  
J.H.Kite1939   وصف مركباتclubfoot   ویتكون من تقریب مقدم القدم

forefootadductus  وروح العقبheelvarus  وقفدequines   واعتقد أن
forefootvarus  وكذلك الانكماش فيposterior ankle   تشكل كامل القفد

equinus   ولم یصف استلقاءsubtular كمركبة ثالثة للقفد فكانت طریقتھ معالجة
  كل مركب على حدا بإجراء جبائر متكررة .

تحریر منتصف الرصغ ومفاصلھ لتصحیح  Heymanوصف   1958في عام 
  التقریب المتبقي في الجزء الأمامي من القدم .

باستخدام مناورات  Lowaفي جامعة  Ignacio ponsetiجاء   1963وفي عام 
منذ الأسبوع    clubfootأسابیع لتصحیح   9,5متكررة بمعدل وجبائر جبسیة 

  الأول من الولادة وحصل على نتائج جیدة .
Heywood)1964  بین أن الأطفال الذین یعانون من القدم القفداء الروحاء الـ (

ankle   لدیھم یساھم في الحركة المحوریةsagittal   أكثر من مفاصل الرصغ
tarsal   القفداء الروحاء الناكسة عند البالغین تعالج بإجراء فوجد أن القدمwedge 

  أو الایثاق الثلاثي . tarsectomyفي 
بمرحلة   clubfootفوصف العلاج الجراحي للــ  Turcoجاء   1971وفي عام 

في حالات فشل بھا العلاج المحافظ   posteromedial releaseواحدة بإجراء 
وبقاء تشوه   over correctionفرط تصحیح  واستمرار التشوه واختلاطاتھا من 

) ندبات التصاقیة وصلابة   fore foot adduction deformityمقرب القدم ( 
  المفاصل .
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تصحیح القدم الناكسة باستخدام  F.Grill and Frankeوصف  1987وفي عام 
)٤(Ilizarov distractor  ا ، كبدیل للعلاج الجراحي الكبیر والابتعاد عن اختلاطاتھ

أقدام شدیدة التشوه وحصلا على نتائج مرضیة  9فاستخدما ھذه الطریقة في علاج 
  من حیث وظیفة ومظھر القدم ، ویمكن بھذا الجھاز علاج التشوه قبل البلوغ ولمنع

  حدوث قصر في القدم .
B.B.Joshi دعم نظریة وتطبیق جھاز الیزاروف بضبط  1990منذdistraction  

من أجل تدبیر القدم الناكسة والمھملة وبمبادئ بسیطة وحصل على نتائج جیدة في 
  حالة .  40دراستھ السریریة التي طبقت على 
History of external fixator 

سنة  Malgainو   Leviأول استخدام للمثبت الخارجي وصف من قبل 
ثبت الخارجي استخدم الم  1893وفي عام   Patellaتثبیت كسر في الـ ل1853

  . Keetleyلتثبیت كسور منتصف الفخذ من قبل 
فقد صلاحیة استخدامھ بسبب انتان مدخل الأسیاخ   1950وحتى   1930ومنذ سنة 

  وعدم الثباتیة الجیدة .
طبیب من روسیا بمثبت خارجي حلقي لعلاج Ilizarovجاء   1951وفي عام 

استخدم جھاز لتطویل العظام والأنسجة   1960الكسور لأول مرة ، وفي عام 
 & Law of Tensionأجرىعدةعملیاتوتجاربأطلقعلیھاشدوتطویلالعظامالرخوة 

stressبنشرھاسنةوقام 
لدىالعدیدمنالباحثینوالأطباءالمختصین١٩٨٨ ً وجاء .  ولاقتنظریتھتدریجیاإقبالا

جھاز من قبل بمعلوماتھ وخبرتھ إلى الغرب والولایات المتحدة ، وعدل على ھذا ال
Dr.Bridsh  حیث طور ھذا الجھاز وطبقھ على القدم القفداء الروحاءclubfoot   

  
 



-٧ - 
 

  
  
  

  لمحة جنینیة 
تبدأ براعم الأطراف بالظھور بالأسبوع الخامس من الحیاة الجنینیة ثم تبدأ بعدھا 
بالنمو والتمایز ثم تتطور مراكز التعظم في القدم خلال الحیاة الجنینیة فخلال التطور 

ً في الأسبوع الثامن تكون القدم بوضع ’الجنیني تمر القدم بثلاثة أوضاع مختلفة  باكرا
ً تعود Equinovarusلعاشر تصبح القدم قفد ورواح مستقیم في الأسبوع ا وتقریبا

القدم إلى الوضعیة المحایدة في الأسبوع الثاني عشر مع تقریب خفیف ووضعیة 
Equinovarus ٥,٤(خفیفة(  

لھذا افترض أن القدم القفداء   Fetal positionوھذا ما یسمى بالوضعیة الجنینیة 
الأسبوع العاشر من الحیاة الجنینیة أما  الروحاء ناجمة عن توقف تطور القدم عند

لكن الزورقي ‘تعظما یعند الولادة یكون كل من عظام القعب والعقب والنرد
والاسفینیات تبقى غضروفیة وكذلك عظام الأمشاط والسلامیات معظمة عند الولادة 

ً والأنسي بعمر سنتین والمتوسط  ٢٠-٤یتعظم الإسفیني الوحشي بعمر من  شھرا
  )٢-١سنوات الشكل ( ٥-٢لزورقي من عمر سنوات ا٣
  



-٨ - 
 

  
 .ب .صورةجانبیةلقدمعندولید،النردیھوالعطمالوحیدالمتعظم.أ .1 .الشكل

 صورةأمامیةخلفیةلقدمولید،النردي
(Translated from John Anthony Herring; Tachdjian's 

 متعظملكنلایشاھدأیتكلسفیالنردیأوالعظامالاسفینیة.

Pediatric Orthopaedics 4th ed. 2008 Vol.2: 1036, Elsevier 2008) 

 

  
 .أ .سنوات 3 تعظمعظامالأمشاطوعظامالرصغعندطفلبعمر .2 .الشكل

 صورة .ب .صورةأمامیةخلفیةللجھتین

(Translated from John Anthony .جانبیةللقدمالیمنى. 
 یلاحظتعظمكلمنالعظامالإسفینیةالأنسیوالأوسطوالزورقي
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Herring; Tachdjian's Pediatric Orthopaedics 4th ed. 2008 Vol.2: 
1036, Elsevier 2008)  

  
   Etiologyالأسباب

إن الأسباب الحقیقیة للقدم القفداء الروحاء غیر معروفة وھناك نظریات لتفسیر حالة 
  .  clubfootالـ 

  أسباب خارجیة :
تترافق مع  sodium aminopterinمثل  Tertalogensھناك عوامل مشوھة 

القدم القفداء الروحاء كذلك نقص السائل الأمینوسي وحلقات خلقیة مضیقة 
constrition rings  ً ً بسیطا وكذلك  بعض العوامل الوراثیة ( ماندلیة ) تلعب دورا

ً في وراثة القدم القفداء الروحاء ، مثال : القزامة المشوھة   diastrophicجدا
Dwarfism   متنحیة وما یدعم ھذه النظریة ھي أن نسبة تنتقل بمورثة جسمیة

 (CTEVونسبة وقوع 1000من  1الإصابة بالقدم القفداء الروحاء من الولادات تبلغ 
 (Congenital TalipesEquinovarus  ً %  2في القرابة درجة أولى تقریبا

ً . وإذا كان أحد التوأم مصاب بــ 0.6وقرابة درجة ثانیة تبلغ  فإن  CTEV% تقریبا
% وبحال وجود قصة عائلیة لولد مصاب تكون  32بة إصابة التوأم الآخر تبلغ نس

% من 50وَ  1/2% ونسبة إصابة الذكور إلى الإناث  10نسبة إصابة الولد القادم  
  الحالات ثنائیة الجانب .

وأسباب الإصابة   Pathophysiologyھناك نظریات تخص الباثوفیزیولوجي 
حیث   Embryonicوالنظریة الجنینیة   chromosomalفمنھا النظریة الصبغیة 

في الخلیة أثناء تشكل الجنین chromosomal deletion یوجد عیب صبغي 
ً من  12تظھر خاصة في الأسبوع   Trani andمن الحمل وأكد ھذه النظریة كلا

Sherman  .  
Otogenic theory:  

-7ھذه النظریة تعتمد على أن التطور الخلقي للقدم یتوقف بشكل مؤقت في الأسبوع 
من التشكل وعندما یحدث ھذا تتشكل القدم القفداء الروحاء وإذاحدث ھذا التوقف  8

یكون خفیف إلى متوسط الشدة .    CTEVالمؤقت في الأسبوع التاسع فإن تشوه 
ؤول عن التوقیت الدقیق للتعدیلات " مس Crononوھناك عامل جیني یعرف بــ " 

الجینیة أثناء التطور وتتشكل القدم القفداء الروحاء بتعطیل ھذا الجین وتحدث 
  .  CTEVتغیرات في التشكل تؤدي إلى تشكیل 
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  :   Neurogenicعوامل عصبیة 
وجدت تبدلات نسیجیة كیمیائیة في المجموعات العضلیة الشظویة والخلفیة الأنسیة 

ویعتقد أن ذلك یعود إلى تبدلات في التعصیب خلال   CTEVلمصابین بـ للمرضى ا
فترة الحیاة الجنینیة تحدث بشكل ثانوي لحادث عصبي مثل نشبة دماغیة أدت إلى 

وما یدعم ھذه  Para paresisخزل شقي أو خزل نصفي سفلي خفیف الشدة 
ضى الشوك % من مر 35النظریة ھو حدوث تشوھات القدم القفداء الروحاء عند 

  .  Spina bifidaالمشقوق 
  

    : Myofibrosisعوامل التلیف العضلي 
لوحظ وجود ضمور واضح في عضلات الربلة عند المصابین ویعتقد أنھ ناجم عن 

من الألیاف العضلیة . وفي دراسة على الأجنة  IIوالنمط    Iتوزع شاذ للنمط  
أن الكولاجین في جمیع البنى التشریحیة والوتریة   Ponsetiوعلى الجنین وجد 

ً على نمو غیر محكم  وكان   Loosely crimped ماعدا وتر أشیل كان مجعدا
بالإمكان تمطیطھ بحریة أما في وتر أشیل فكان الكولاجین مطوّى بإحكام شدید 

ً للتمطیط .   ومقاوما
لاحظ تواجد خلایا  حیث Zimnyوفي دراسة بالمجھر الالكتروني أجراھا العالم 

في اللفافة الأنسیة للساق الذي یعتقد أنھ یسبب   Myoblastsالأرومات العضلیة 
ً في الجانب الأنسي .   انكماشا

  
  عوامل تتعلق بشذوذ الارتكاز الوتري : 

البعض یعتقد أن ذلك ھو أحد الأسباب المرضیة للحدوث في حین أن الكثیرین 
  س من  أسبابھ .یعتقدون أنھ أحد مظاھر المرض ولی

  
  عدم التوازن العضلي : 

ھي احدى عواقب خلل عصبي مشابھ لالتھاب   CTEVتقول إحدى النظریات بأن 
) یحدث خلال الحیاة الجنینیة ومایدعم ھذه النظریة   Polio likeسنجابیة النخاع ( 

وجود تبدلات في العصبون المحرك في القرن الأمامي للنخاع الشوكي عند 
  المرضى المصابین .

ً ھناك نظریة الإصابة بجرثومة أولیة في العقب الغضروفیة تسبب تشوه عند  أیضا
لى الأطفال الملیصین بعد إجراء عدة دراسات ع Navicularالعقب والخلع الأنسي 

Stillborn  
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من المعروف بشكل جید ترافق القدم القفداء الروحاء مع الإصابات العصبیة مع 
ترافق التشوه القاسي الأشد مع إصابات عصبیة شللیة كاعوجاج المفاصل 

Arthrogryposis والسنسة المشقوقةSpinaBifida  
شظویات وھذا ما یفسر ھذا ما أكد وجود خلل توازن عضلي موضع یشمل خاصة ال

  معدل نكس عالي  إذا لم تتم استعادة التوازن العضلي الطبیعي . 
الروحاء في بعض العائلات لكنھا لا تتبع أیا من نماذج  ءتتجمع حالات القدم القف دا

  الماندلیة  ةالوراث
  نستنتج أن القدم القفداء الروحاء البدیئة تشوه متعدد العوامل السببیة . 

حالات القدم القفداء الروحاء تصحح بالطرق الغیر جراحیة بعض لیست كل 
  الحالات تحتاج إلى إصلاح جراحي من تصحیح بسیط إلى تصحیح معقد جراحي

لكن ھناك حالات ولأسباب معینة سنذكرھا تؤدي إلى نكس و یتراوح ھذا النكس من 
  بقاء تشوه واحد إلى تشوه كاملولأسباب عدة منھا .

 arthrogryposisالتشوه بسبب متلازمةاستمرار -١
  إصلاح جراحي غیر تام بالإضافة إلى ندب عمل جراحي شدیدة  -٢
  Spastic or paralytic deformityلأسباب عصبیة -٣
  الفشل في الحفاظ على التصحیح بعدم ارتداء مقومات خاصة (إھمال الأھل) -٤
  القدم المھلة -٥

سنة  Bradishح العظمیة إلى أن جاء كل ھذه الأسباب شكلت تحد صعب للجرا
وطبق جھاز الیزروف على القدم القف داء الروحاء الناكسة و جصل على  ١٩٩٤

  نتائج جیدة 
  :  Pathological anatomyالتشریح المرضي 

 equines adductionھي   clubfootمن المعروف أن مكونات التشوه لــ 
varus  وكذلك تشوهcavus  التشوه وھذا بسبب التشوه متواترة مع مركبات

ً تشوه في مفاصل  subtalarوكذلك   Ankleالحاصل في الكاحل  وأیضا
midtarsal  ومقدم القدم forefoot  .  

  
  :  Equinusالقفد  

تأخذ القدم عطف أخمصي ثابت وذلك بسبب إصابة مفاصل القعبیة العقبیة الزورقیة 
talocalcaneonavicular  وكذلك التشوه بالعطف الأخمصي لمقدم القدم تساھم

  أیضا بھذا التشوه .
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  :  Varusالروح 
نحو الداخل وھذا یحدث بشكل بدئي في المفصل   hindfootتدور مؤخر القدم 

حیث أغلب مفاصل الرصغ تدور  talocalcaneonavicالعقبي القعبي الزورقي 
  invertedیتبعھا انقلاب داخلي  نحو الداخل وبعدھا یتبعھ دوران داخلي للقدم

لمؤخر القدم مما یجعل الحافة الانسیة للقدم تتجھ نحو الأعلى مما یساھم في تشكل 
  . varusالروح 

  
  :  adductionالتقریب 

 talonavicularدوران القدم للداخل بالإضافة إلى تحت الخلع الأنسي في المفصل 
منتصف الرصغ  tarsometatarsalبالإضافة إلى الإنحراف الأنسي في منطقة 

  القعبیة تساھم في ھذا التشوه .
  

  :  Cavusالتكھف 
یسبب ھذا التشوه ویساھم في تشكل القفد   forefootالعطف الأخمصي لمقدم القدم 

equines  .  
  

  :  Tibial torsionدوران الظنبوب  
وصف ھذا التشوه كوحدة خاصة إما دوران داخلي   Kiteبعض الجراحین كأمثال 

  .  CTEVتترافق مع   Tibiaأو خارجي لــ 
  حالة . أيلم  یجد دوران الظنبوب في    Hyne Davisأما في دراسة سریریة لــ 

على كلا التراكیب السابقة من القفد والروح والتقریب تترافق مع بعضھا لتشكل 
clubfoot  .  

  :  osseous deformitiesتشوھات عظمیة 
  :  The Talusالقعب  

تكون جمیع العلاقات التشریحیة للقعب مع مجاوراتھ مختلة وشاذة اندفاع 
Extrusion  . وغیر مغطى ً   أمامي وحشي لجسم القعب بحیث یكون مجسوسا

ً للأنسي وبوضعیة عطف أخمصي بینما یكون جسم العقب في  یكون العنق منحرفا
  ضعیة دوران خارجي .بو  mortiseنقر الكاحل 
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  :   calcaneusالعقب  

یكون بوضعیة دوران أنسي ( انقلاب داخلي ) وقفد انعطاف أخمصي وتقریب . 
نھایتھ الخلفیة متبدلة نحو الأعلى والوحشي ونھایتھ الأمامیة متبدلة نحو الأسفل 

بأنھ تبدل أنسي  CTEVوالأنسي ، وأول من وصف الخلل التشریحي الإمراضي  
  . Turcoظمین الزورقي والعقبي على عظم القعب كان  للع
  

  : Navicularالعظم الزورقي 
یكون مصاب بتحت خلع أنسي على رأس العقب ، وفي التشوھات الشدیدة قد 

  یتمفصل مع الكعب الأنسي وكذلك یغیب التقعر في السطح المفصلي القریب لھ .
  

  :  The cuboid النردي 
ً بتحت خلع أنسي على رأس  العقب ویشكل التحدب الوحشي یكون أیضا مصابا

  .للقدم
  

  : The caneiformsand metatarsalsالأمشاط والعظام الإسفینیة ومقدم القدم : 
العظام الإسفینیة قلیلة التغیرات وكذلك الأمشاط وتكون جمیعھا في حالة تقریب 

الوحشیة للقدم ، ھذا وتكون مقدم القدم وتساھم في تشكل الحافة المحدبة للناحیة 
بوضعیة تقریب واستلقاء ( انقلاب داخلي ) ، وفي الحالات الشدیدة یكون ھناك 
تقوس وھبوط في المشط الأول ، حالة التقریب إما أن تكون على مستوى المفاصل 

أو قد تكون بمستوى الأجسام المشطیة  Tarsometatarsalالرصغیة المشطیة 
  ) دون حدوث تبدلات في تلك المفاصل .(جدل المشط 

  
  :  Soft tissues contracturesالنسج الرخوة المنكمشة 

ضمور في عضلات الساق والخلل یكون في شكل الألیاف العضلیة التي تكون 
  صغیرة الحجم ولیس في عددھا الذي یبقى بحدوده الطبیعیة .

  :  Tibialis posterior muscleالعضلة الظنبوبیة الخلفیة 
 ً الكعب الأنسي   distalتكون قصیرة مع غمدھا وضامرة بشكل شدید تقع تماما

  ولھ دور في النكس   scar tissueویفقد وترھا شكلھ وارتكازه الشاذ الذي یشكل 
 deltoid ligamentوكذلك التراكیب المنكمشة في الجانب الأنسي(

talonavicular capsule   ،spring ligament   وھذه التراكیب ھي الجزء (
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الأھم التي تساھم في النكس . وقابضة الأصابع الطویلة وقابضة الإبھام الطویلة 
  تكون منكمشة ومتامعرة .

وفي القدم القفداء الروحاء الناكسة كتلة النسج الندبیة تمنع عودة الزورقي إلى 
  العظام یجب أن تصحح . وضعھ التشریحي وكذلك العلاقات التشریحیة بین

ً على الوجھ الأنسي للـ  وتر أشیل : یكون قصیر ومنكمش وارتكازه یكون أكثر بعدا
calcaneus   العقب ، فھو یساھم في روح العقبheel varus .  

  تكون الربلة ضامرة وصغیرة وتبقى كذلك طوال الحیاة حتى بعد المعالجة الناجحة .
  

  :  Tendon sheathsالأغماد الوتریة  
تكون متسمكة عادة وعلى وجھ الخصوص أغماد وتر الظنبوبیة الخلفیة وأوتار 

  الشظویات .
  :  Capsulesالمحافظ المفصلیة 

subtalus . وكذلك محفظة المفصل القعبي الزورقي والعقبي النردي  
  

  :   Ligamentsالأربطة 
لشظوي والرباط العقبي ا Talofibularانكماش في الرباط القعبي الشظوي 

calcaneofibular  وفي الرباط الداليdeltoid   وفي الرباطین الأخمصیین
  " Bifurcating  "Yوالرباط المنشعب   springالطویل والقصیر والراط النابضي 

  
  :  Fasciaاللفافة  

انكماش في اللفافة الأخمصیة ( الصفاق الأخمصي ) وفي المستویات اللفافیة في 
 carusالقدم ( یحدث في الحالات الشدیدة ویؤدي إلى تقوس القدم ) تساھم في 

وقابضة الأصابع القصیرة والمربعة  abductor hallucisلمبعدة الإبھام 
مانراھا في الأطفال  أكثر Planter aponeurosisالأخمصیة والصفاق الأخمصي 

ً في القدم الناكسة والغیر مصححة .   الأكبر سنا
The flexor digitorumlongus and flexor hallucislongus :  

ھي تراكیب   Henry's Knotھاتین العضلتین قصیرتین ، إن عقدة ھنري 
بتوضعھا على  navicalurكولاجینیة أخمصیة ھامة والتي تحصر حركة الزورقي 

  لسفلي والتصاقھا بالزورقي عند نقطة تفرع قابضة الأصابع الطویلة .الوجھ ا
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  الأوعیة الدمویة : 
ً   CTEVإن شریان ظھر القدم عند مرضى  ُ كلیا ً وقد یكون غائبا قد یكون ضامرا

  لذلك یجب توخي الحذر الشدید عند التسلیخ حول الشریان الظنبوبي الخلفي .
  الجلد :

على الوجھ  midfootفي مستوى أوسط القدم   creaseقد نلاحظ ثنیة جلدیة 
  الأنسي للقدم .

  المیكانیك الحیوي :
یكون ھناك خلل في العلاقة التشریحیة بین العقب والقعب ویتمثل ھذا الخلل بدوران 
شاذ للعقب على القعب في المستویات الثلاثة السھمي والجبھي والأفقي  ، فالعقب 

calcanus متمحو ً ً على الرباط بین العظمین یدور أفقیا وینزلق  interosseousرا
وعنقھ أمام مفصل الكاحل وتندفع حدبة العقب باتجاه   talusتحت  رأس القعب 

الكعب الوحشي ولذلك فإن اقتراب العقب من الشظیة ینجم بشكل أساسي عن 
ً عن القفد بحد ذاتھ .   الدوران في المفصل القعبي العقبي أكثر من كونھ ناجما

بوضعیة روح لأن عظم العقب یدور في المستوى الجبھي   Heelون عقب القدم یك
ً في المفصل تحت القعبي .   أیضا

یكون المفصل القعبي الزورقي بوضعیة انقلاب أمامي مفرط والعظم الزورقي یلتف 
  حول رأس القعب .

 إن عدم عودة التراصف الطبیعي في المفصل القعبي العقبي ینجم عن معاكسة البنى
التشریحیة المنكمشة التالیة : الرباط العقبي الشظوي والقید الشظوي العلوي وأغماد 
أوتار الشظویات والرباط القعبي العقبي الخلفي كما أن عدم التراصف الطبیعي في 
المفصل القعبي الزورقي ینجم عن مقاومة البنى التشریحیة  التالیة : وتر الظنبوبیة 

، محفظة المفصل القعبي   springالرباط العقبي الزورقي  الخلفیة ، الرباط الدالي ،
، القید االباسط  Yالزورقي ، الرباط القعبي الزورقي الظھري ، الرباط المنشعب 

ً الرباط النردي الزورقي المائل .   السفلي وأحیانا
إن الدوران الداخلي للمفصل العقبي النردي یتسبب في انكماش البنى التشریحیة 

والرباط الأخمصي الطویل والرباط العقبي النردي  Yالرباط المنشعب التالیة : 
  الأخمصي ، الرباط الزورقي النردي ، القید الباسط السفلي ( المتصلب ) .

  
  المظاھر السریریة :

ً تمییز القدم القفداء الروحاء الناكسة الحقیقیة لدى طفل حدیث الولادة  من السھل غالبا
newborn ) یمكن وصف جمیع التبدلات الشكلیة في القدم القفداء ٤الشكل (

و  mid footأو وسط القدم  for footالروحاء من خلال العلاقة بین مقدم القدم 
 hind footومؤخرة القدم mid footالعلاقة بین وسط القدم 



-١٦ - 
 

ب تبدو القدم بوضعیة انقلاب داخلي واستلقاء شدید ویكون مقدم القدم بوضعیة تقری
adducts  مع كب بالنسبة لأوسط القدمmidfoot ومؤخر القدمhind foot ویكون

رغم أن القدم ككل تكون بوضعیة   Equinesوقفد  varusالأخیر بوضعیة روح 
مما hindfootبوضعیة كب بالنسبة لمؤخر القدم  forfootاستلقاء إلا أن مقدم القدم 

تشوه المظھر الكلاسیكي للقدم ) یمثل ھذا ال١٢( cavusیؤدي إلى تشكل التكھف 
القفداء الروحاء أما القدم القفداء الناكسة تمثل أحد ھذه التشوھات أو بقاء كامل 
التشوھات بالإضافة إلى الضمور والصلابة في مفاصل عنق القدم وضمور 

  العضلات الربلیة 
ــل الأھل الكامل  للتشوه في القدم القفداء أو الإھمال من قـــبــ الإصلاحوبسبب عدم 

  والمسؤولین عن رعایة المریض تبدو لدینا المظاھر التالیة 
 Equinusبقاء القفد وھو الأشیع  .١

 

 
 

 midfootadduction(بقاء التقریب أوسط القدم  .٢
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 varus of the heelبقاء الروح في العقب  .٣

  
   cavus deformityبقاء التكھف  .-٤
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 fore foot a adductionبقاء تقریب مقدم القدم -٥

  
6- ً   بقاء التشوه كاملا

  
ومن الضروري البحث عن تشوھات مرافقة والحالات العصبیة والعضلیة التي تنقل 
القدم إلى قدم قفداء روحاء ثانویة والتي ھي أسوء من إنذار البدئیة ونسبة النكس 

  عالیة 
  المظاھر الشعاعیة : 

صورة أمامیة خلفیة  clubfootیتضمن التشخیص الشعاعي للقدم القفداء الروحاء 
وصورة جانبیة بوضعیة العطف الظھري الأقصى للقدمین والزاویة المھمة في تقییم 

الزاویة العقبیة القعبیةعلى talocolcaneal angleالقدم القفداء الروحاء ھي 
  )٥٠-٣٠تكون بشكل الطبیعي ( (a-p)الصورة 
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على الصورة الجانبیة الطبیعي   talocolcaneal angleلزاویة العقبیة القعبیة وا
  ) تتناقص ھذه الزاویة بالإصابة  ٥٠ -٢٥یكون (

  د) -ب) و (ج- ) صورة (أ٠مع المشط الأول الطبیعي تكون (talusوزاویة العقب 

  
صورةأمامیةخلفیةلقدمقفداءروحاءمعنقصالشكل . 5. 

 
  .التقییمالشعاعیللقدمالقفداءالروحاءالمشطالأولسلبیة .أ .
 فیالزاویةالقعبیةالعقبیةTalocalcanealوزاویةالقعب Talus- الزاویة .ب

  .علԩصورةأمامیةخلفیةلقدمیسرԩطبیعیة
 القعبیةالعقبیةTalocalcanealزاویةقعبیةعقبیة .ج

مساویةللصفروزاویةعقبیةظنبوبیةTibiocalvanealسلبیةعلԩالصورة
TalocalcanealوزاویةعقبیةTalocalcanealالجانبیةبالعطفالظھریلقدمقفداءروحا

  ء
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 . Translated)زاویةقعبیةعقبیة .د
 ظنبوبیةTibiocalvanealعلԩالصورةالجانبیةبالعطفالظھریلقدمیسرԩطبیعیة.

from S. Terry Canale& James H. Beaty; Campbell’s Operative 
Orthopaedics 11th ed. 2008 Part 8, 
Chapter 26, Elsevier  

 :  Classificationالتصنیف

بواقع عدم اعتماد   clubfootأعیقت مقارنة نتائج علاجات القدم القفداء الروحاء 
أي تصنیف عالمي موحد واسع الاستخدام بحیث یشرح شدة التشوه والنتیجة بعد 

 reinker and carpenterالمعالجة وعند استخدام جھاو الیزروف اعتمد تصنیف 
یعتمد بشكل رئیسي على الفحص السریري ولا یتطلب أي قیاسات شعاعیة ولا  

  دراسات خاصة أخرى 
فھناك تصنیف یعبر عن شدة الإصابة ویستخدم بشكل واسع وھو تصنیف 

Dimaglio ولھ أربع درجات ١٩٩٥استخدم منذ العام  
دون مقاومة وھو سھل المنابلة  وارد  soft clubfoot:بسیطة تدعى  درجة أولى

  club foot postureمشابھ لما یسمى 
  متوسطة  درجة ثانیة :

)reducible with a certain degree of resistance (  
  : شدیدة  درجة ثالثة

(Only reducible against strong resist)   
ً  not reducible as in:شدیدة شدةدرجة رابعة ) ونسبة النكس فیھاعالیة جدا

arthrogryposis)  
ً لھ أربع درجات  reinker and carpenterواعتمدنا في دراستنا تصنیف  أیضا

  ویقیم الحالة بعد الإصلاح 
Excellent-1   لا ألم ومشیةplantigrade   دون تحدد وظیفي  

Good -2مشیةplantigrade    وقادر على المشي لمسافات طویلة مع ألم خفیف  
- 3fair  تشوه متبقي خفیف بحاجة إلى دعامة وبعض تحدد وظیفي لكن حیاة نشطة
active   

-4poor   تشوه متبقي ملحوظ مع ألم وتحدد وظیفي للحركة  
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  طریقة تصحیح القدم القفداء الناكسة بإستخدام جھاز الیزروف

بسبب التحدي الصعب في مواجھة تصحیح القدم القفداءالروحاء الناكسة للأطفال  
العشر سنوات وخاصة بعد فشل العمل الجراحي تم استخدام جھاز الیزروف دون 

 distractionمن أجل إجراء تمطیط وتطویل الأنسجة ویتم ذلك من خلال اجراء 
وبین حلقة مؤخرة القدم   hindfootبین حلقة الظنبوب وحلقة مؤخرة القدم 

hindfoot  وحلقة مقدمة القدمfore foot ظ على الإصلاح وتتبعھا مرحلة الحفا
maintenanceMaterials and methods             

  
) ملم وحلقات ١.٦ــــ١.٨یتألف جھاز الیزروف من مواد وأسیاخ كیر شنر  بقطر (

  shanzpinمعدنیة وقضبان معدنیة 
قضبان معدنیة وتثبت كل  ٣تركیب حلقتان على الظنبوب ترتبطان مع بعضھما ب 

عن الحزم الوعائیة العصبیة للظنبوب ومن ثم نصف  حلقة بسیخین كیرشنر مبتعدین
تثبت بالحلقة البعیدة للظنوب بقضیبین  hindfootحلقةعلى مستوي مؤخر القدم 

 posteromedialعلى جانبي وتر أشیل قضیب خلفي أنسي shanz pinمعدنیین   
وتثبت بواسطة سیخین   distracterلاجراء  postero lateralوآخر وحشي   

ومن ثم نصف حلقة تركب على   calcaneusمتصالبین یدخلان في العقب كیرشنر 
بواسطة   hindfootترتبط بنصف حلقة بمؤخر القدم   forefootمقدم القدم 

رودین بواسطة مفصلة خاصة على الجانبین وتثبت على مقدم القدم بواسطة سیخ 
شاط القدم كما كیرشنر یعبر أغلب أمشاط القدم المصابة أو سیخین متصالبین في أم

  في الشكل 
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نترك الطرف لمدة تتراوح ما بین بعد تركیب الجھاز فحص حیویة الطرف و
) أیام من إراحة المریض من الألم بعد تركیب الجھاز والاطمئنان على حیویة ٧ـــ٥(

  الطرف 
  correctionطریقة التصحیح 

ً بعد أسبوع من العمل الجراحي (تركیب الجھاز  .١   )تبدأ تقریبا
معدل التطویل یعتمد على درجة التشوه وحساسیة المریض للألم عادة یطول  .٢

ً بمعدل  ملم (دورة واحدة )بینما نطول الرود الخلفي ١الرود الخلفي الأنسي یومیا
ملم من أجل تصحیح تشوه القفد و الروح  ١الوحشي كل یومین بمعدل 

Equinovarus 
على  distractionنعمل  مباعدة   adductionمن أجل تصحیح تشوه التقریب  .٣

 hindالرود على الجانب الإنسي  الواصل بین نصفي الحلقتین في مؤخرة القدم 
foot  ملم (دورة واحدة ) ١بمعدل  

المتابغة الأسبوعیة من قبل الطبیب من أجل ملاحظة وتصحیح التشوه وتتبع  .٤
  الاختلاطات بشكل مبكر

من  full correctionتام  عندما نصل إلى تصحیح distractionایقاف  .٥
درجة فرط ١٠ویسمح لنا باجراء عطف ظھري تقریبا Equinovarusأجل

في الرود  distractionوكذلك ایقاف  Equinusvarusتصحیح للقفد والروح 
عندما إلى  فرط اصلاح أو اصلاح تام   medial rodالأنسي 
  رجة التشوه أسابیع حسب د8-10 الحالات  قد تستغرق  من adductionللتقریب

 ٦- ٤یحافظ علیھ ویترك  الجھاز لمدة تتراوح  distractionبعد الانتھاء من  .٦
  أسابیع مع المراقبة الأسبوعیة  

أسابیع كما  ٦-٤نزع الجھاز بعدھا ویتم تركیب جھاز جبسي تحت الركبة لمدة  .٧
  :في الشكل التالي 
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وحذاء طبي خاص   active exerciseبعد نزع الجبس یتابع بتمارین فاعلة  -٨

  أشھر على الاقل ٦یتابع بھ لمدة 
  Ilizarovیعتمد نجاح طریقة استخدام جھاز الیزروف

  تعاون الأھل وصبرھم (كون الجھاز غیر مقبول اجتماعي) -١
  درجة التشوه قبل تركیب الجھاز  -٢
  المراقبة والمتابعة من قبل الطبیب (المتابعة الدوریة ) -٣
  عمر المریض  -٤
والمتابعة حیث تركیب الجبس بعد فك الجھاز  ح من المحافظة على الاصلا -٥

  بعدھا 
  :Complicationالاختلاطات

  :انتان مدخل الأسیاخ -١
یجب الاعتناءبتعقیم وضمادمدخل الأسیاخ ورغم ذلك فالنسبة الاختلاط عالیة ولكن 

  یستجیبون بشكل ممتاز للصادات ولا یجب أن نبدل السیخ  بسبب استمرار الانتان 
  الاسیاخ :كسر أحد  -٢

وعادة ما یحصل في ,رغم ندرتھ لكن إن حصل ذلك یجب تبدیلھ تحت التخدیر العام 
وھذا یعود الى جودة الأسیاخ calcaneusسیخ الأمشاط أو أحد سیخي العقب 

  والسماكة وقیاس الشد الحاصل علیھا
  وذمة الأنسجة الرخوة : -٣

دم والأمشاط لذلك من بعد تركیب الجھاز تبدأ الوذمة بالظھور وخاصة في عنق الق
المفروض اخبار الأھل بذلك واعطاء التوصیات برفع الطرف والمسكنات ولا نبدأ 

الا بعد أسبوع من اراحة الطفل وتخف الوذمة وربما تظھر distractionباجراء 
  اثناء اجراء التباعد وھذا بشكل مؤقت .

  الألم اثناء التطویل : -٤
وخاصة في بدایة اجراء soft tissueبسبب الشد الحاصل على الأنسجة الخوة 

التباعد اراحة الطفل لفترة بسیطة  (ساعات أو یوم )وتعویض ذلك في مابعد 
  وإعطاء المسكنات المناسبة.

  الأصابات الوعائیة والقرحات: -٥
َ ،یجب التركیز على مداخل الأسیاخ مبتعدین  تحدث ھذه الاصابات وبنسبة نادرة جدا

الاصابة یجب إزالة الضغط الحاصل وإن اضطر عن الحزمة الوعائیة وفي حالة 
الامر الى نزع الجعاز ومعالجة السبب،والاھم مراقبة حیویة الطرف بعد التركیب 

  وفي كل مراجعة والتاكید على ذلك .
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  الباب الثاني
  الدراسة العملیة

  :مقدمة
ً في تنقل الإ ً أساسیا ً أحد أھم أعضاء الجسم ، فھي  تلعب دورا نسان تعد القدم سریریا

وممارستھ للحیاة الیومیة وكسبھ للرزق ونشاطاتھ الترفیھیة والكثیر من ھوایاتھ وھي 
ً على تلبیة متطلبات الحركة والتنقل من  ً قادرا تعمل كوحدة متكاملة فتشكل جھازا
خلال الخاصیة النابضة التي تقوم بامتصاص الجھود المتكررة المطبقة على محور 

 clubfootعند التطور الطبیعي للقدم القفداء الروحاءحمل الجسم عند التنقل یتم 
ً مشوھة وغیر وظیفیة  تسبب العرج للمریض ‘صلبة فاقدة للخاصیة النابضة ‘قدما

وتتطور الى قدم مؤلمة تعیق المریض عن ممارسة نشاطاتھ الیومیة كذلك فإن 
ً أقل حدة ل ً شكلیا كن مع وظیفة المعالجة الناقصة أو الخاطئة لھذه الحالة تسبب تشوھا

و كذلك ان المعالجة الجراحیة رغم الحماس تجاھھا من قبل ‘سیئة تتطور الى مؤلمة 
ً شاذة معیقة وتحمل  الجراحین في العقود التي تلت اختراع التخدیر العام تسبب ندبا
نسبة غیر منخفضة من النكس التي تشكل تحدكبیر لكثیر من الجراحین وشكلت 

مستویات  ٣لقدم الناكسة بقدرتھ على التصحیح ومن طریقة الیزروف حل لتصحیح ا
  .وبمراضة  جراحیة صغرى ودون قصر في القدم 

  الھدف من الدراسة 
  الناكسة  CTEVالتفاضلیة كطریقة لمعالجة  distractionتقییم فعالیة المباعدة  -١
لتقییم المشاكل التقنیة المختلفة والمضاعفات المرضیة لجھاز الیزروف ووضع  -٢

  الحلول لھا 
  الناكسة باستخدام جھاز الیزروف عند الأطفال  CTEVنتائج علاج -٣
  مقارنة النتائج لدینا مع نتائج الدراسات العالمیة  -٤
  وضع التوصیات من أجل تحسین واقع الأطفال المصابین بھذا التشوه  -٥

  Patients and Methodsالمرضى وطرائق البحث 
طفل راجعوا وعولجوا باستخدام جھاز الیزروف في  ٣٢قدم عند ٤٨شملت الدراسة 

سنوات وتمم  ١٠مشفى الأطفال الجامعي بدمشق و بأعمار تتراوح أقل من 
ً في الفترة بین عامي ( )یتم استبعاد الأطفال فوق ٢٠١١-٢٠٠٩معالجتھم جراحیا

  .ت والاطفال المصابین بآفات عصبیة ووعائیة في الطرفین السفلیینالعشر سنوا
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  التقنیة المستخدمة في الدراسة 
تم استقبال الاطفال المراجعین للعیادة العظمیة في مشفى الاطفال الجامعي المركب 
لھم جھاز الیزروف ضمن تاریخ سابق وبالرجوع الى سجلاتھم الخاصة ومتابعة 

  المرضى بعدھا وتم
فرز المرضى حسب الدراسات السریریة و اخذ عینة المرضى الذین لدیھم قدم قفداء 
روحاء ناكسة ومعالجة بجھاز الیزروف ومرشحة ضمن شروط قبول المرضى 

  واستبعاد كل حالة لا تحقق معاییر التشخیص من الدراسة ‘الدراسة المجراة 
للدراسة شملت و قامت دراستنا بجمیع البیانات في استمارة خاصة مصممة 

  )Rinker )&carpenterالاختلاطات والنتائج حسب مقیاس
نتائج تصحیح القدم القفداء الروحاء الناكسة باستخدام {استمارة بحث علمي بعنوان 

  }جھاز الیزروف
 معلومات شخصي 

  الاسم :                              العمر:                 السكن:
  الھاتف:                     رقم الإضبارة:    الجنس:                  

 : سبب الإصابة 
  مجھول السبب                  قیلة نخاعیة عصبیة  

  اعوجاج مفاصل             متلازمة خلقیة  
 : سریریا 

  قدم یمنى     قدم یسرى        قدمان 
  جراحة واحدة سابقة      جراحتان      >جراحتان

 قبل تركیب الجھاز: التشوه 
  ]تشوه شدید[بقاء التشوه كاملا (قفد ـ روح ـ تقریب)

  ]بقاء اثنان مما سبق[تشوه متوسط 
  ]بقاء تشوه واحد                    [تشوه خفیف 

          :الجھاز 
 : العمر عند تركیب الجھاز 

 
a(           أسابیع 6أسابیع      4مدة التطویل 
b( اسلبیع   6أسابیع   4ز بعد التطویل     مدة بقاء الجھا 
c(                أسابیع      8أسابیع   6مدة تركیب الجھاز 
d(  أسابیع 6أسابیع               4مدة تركیب الجبس 

 
   :الإختلاطات 

 إنتان مدخل الأسیاخ      وذمة أنسجة رخوة     
  إصابات عصبیة أو وغائیة        قرحات         ألم أثناء التطویل 
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  كسر أسیاخ            خلع أوكسرفي احد العظام
  مداخلات أخرى :        تطویل أشیل لاحقا          خزع عظمي للرصغ 

 
       النتائج حسب مقیاسcarpenter بعد نزع الجھاز 

a(  متوسط          ألم شدیدالألم:       لایوجد      ألم 
b(  الفعالیة والوظیفة:      دون تحدد                  یستطیع المشي

لمسافة طویلة مع ألم خفیف       تحدد متوسط                                    
 تحدد شدید

c(  التشوه  المتبقي :        خفیف         شدید               مشیة
plantigrade 

d(            تقدیر النتیجة:        ممتاز        جید            ضعیف
  سیئ جدا

بعد نزع الجھاز وفترة تركیب الجھاز حتى الوصول الى الاصلاح التام الذي یعرف 
مع غیاب أي تكھف  plantigradeكالتالي ھو الوصول الى قدم أخمصیة الوطأة 

cavus  أو تقریبadducts  لمقدم القدم أو روحvarus  لأوسط القدم أو مؤخرھا
تم الإشارة الى بعض التغیراتبالنسبة المئویة (التواتر)والاخرى وفق معاییر 

  احصائیة ومخططات بیانیة وفق توزع طبیعي
ًوفقالتوزعالطبیعیوبمستوԩأھمیة  ٠.٠٥ تماختبارھذھالنتائجإحصائیا

ةمقبولةوالنتائجصحیحةعندھذاالمستوԩمناوبتطبیقوفقتقدیروسیطمجتمعثنائیكانتالفرضی
  . لأھمیةومقاررنتھامعالدراساتالعالمیة

  طریقة التطبیق :
بعد تركیب جھاز الیزورف تحت التخدیر العام یتم إراحة المریض لمدة أسبوع 

ً بعدھا نبدأ بالإصلاح .   تقریبا
  

  :   Adductionإصلاح التقریب 
   calcaneusبالقضیب الأنسي الواصل بین نصف الحلقة   distractionبإجراء 

 ً ً .  1 ونصف حلقة الأمشاط تقریبا   ملم یومیا
  

  إصلاح القفد والروح وتطویل وتر أشیل :
الواصل بین الحلقة الظنبوبیة medial sideللعمود الأنسي   distractionإجراء 

ً وبینما العمود ال 1ونصف الحلقة العقب بمعدل   lateral sideوحشي ملم یومیا
ملم یومیا (بعد وضع اشارة خاصة للأھل ١/٢ملم كل یومین.أو  1بتطویل مقداره 

  على الرود لحساب كمیة التباعد والفعالیة)
تتم المراجعة كل أسبوعین خلال فترة التطویل مع المراقبة وتسجیل مدى التصحیح 

  وإعطاء التوصیات التالیة :
  عدم الاستناد على الطرف . – ١
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ً بوضع بوفیدون مرھم . – ٢   الاعتناء بمداخل الأسیاخ موضعیا
  . Brufenالإخبار عن الألم وإعطاء المسكنات  – ٣
  الإخبار عن أي اختلاطات . – ٤
  رفع طرف ولفھ بشانة وخاصة اول أسبوعین . – ٥
تورم شدید مع  -ظھور قرحات  -مراقبة حیویة الطرف من خلال ( تغیر لون  – ٦

  ألم شدید )
  

وإراحة المریض   Distractionوبعد الوصول إلى إصلاح تام أو مقبول یتم إیقاف 
لمدة أربعة أسابیع وبعدھا یتم نزع الجھاز تحت التخدیر الموضعي ووضع جھاز 

  أسابیع . 6–4جبسي لتحت الركبة لمدة تتراوح بین 
تسجیل تتم المراجعة الأخیرة بعد نزع الجبس وتسجیل الحالة التي وصلنا إلیھا و

ً   Carpenterنقاط وفق مقیاس    المذكور سابقا
ً وفي كل زیارة یتم التأكید علیھ   یتم شرح التوصیات لأھل المریض شفھیا

  
  :نتائج التقییم -٥

  یتم تقییم النتائج بفواصل زمنیة محددة ھي :
قبل تركیب الجھاز من خلال الفحص السریري وتقییم شكل القدم وسعة حركة 

  والتشوھات المرافقة وعدد الجراحات المجراة .المفاصل 
  واتخاذ قرار تركیب الجھاز .

  
  المرحلة الثانیة :

بعد تركیب الجھاز والاطمئنان على حیویة الطرف من قبل الطبیب واعطاء 
  .التوصیات المتعلقة بالتباعد ونظافة الجھاز والبدء بعملیة  التباعد

  
  المرحلة الثالثة :
أسبوعین من التباعد وتسجیل اختلاطات إن حصلت والتركیز على المراجعة بعد 

  التوصیات وتحدید المراجعة التالیة .
  

  :The static phaseالمرحلة الرابعة 
ومتابعة  بعد الانتھاء من التباعد وتسجیل درجة التصحیح وما یتعلق بالاختلاطات

لأنسجة الرخوة أسابیع یسمح ل ٨-٦التصحیح والمحافظة علیھ لمدة تتراوح بین 
  .بالنضج

  
  :Removal of the fixtor and castingالمرحلة الخامسة 

بعد إراحة المریض من التباعد والمحافظة علیھ یتم في ھذه المرحلة نزع الجھاز 
  .وذلك تحت التخدیر العاموتركیب الجبس 

  



-٢٨ - 
 

  :Maintenanceالمرحلة السادسة
ح التي وصلنا إلیھا وفق مقیاس أسابیع وتسجیل حالة التصحی  6–4فك الجبس بعد 

carpenter&Reinker scale .  
  

  :Orthotic deviceالمرحلة السابعة 
تطبیق المقومة ھامة وضروري للمحافظة على التصحیح ومنع النكس على المدى 

  الطویل .
  

مریض لكن تم   41بلغ إجمالي عدد المرضى الذین حققوا معاییر الدخول للدراسة 
مرضى بسبب عدم التزامھم بالمراجعات الدوریة وبذلك كان عدد   9استبعاد 

ً بالدراسة  قدم قفداء روحاء  48 مریض ولدیھم   32المرضى الذین دخلوا فعلا
ناكسة ، وتم تصنیف الأقدام لدیھم حسب شدة التشوه المتبقیة وتمت معالجتھم بطریقة 

  جھاز الیزورف والتزموا بالمراجعات الدوریة .
  
  Genderالجنس : 

 ً ) بینما شكلت الإناث نسبة  68.75ذكر (   22غالبیة المرضى كانوا ذكورا
)كما  1/  2.2(الي نسبة الذكور إلى الإناث كانت إناث وبالت  10) أي  31.25(

 یوضح الشكل التالي :
  

  
  
  
  
  
  

68.75%

31.25%

الجنس

)٢٢(الذكور 

)١٠(الإناث 
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  :  Ageالعمر 
سط سنوات بمتو 5سنة وبین  2.5تراوحت أعمار الأطفال لدى بدء المعالجة بین 

سنة أي بعد فوات فرص العمل الجراحي والمحافظ للقدم القفداء الروحاء   4.5یبلغ 
والخیار بعد الجراحةومتابعة الأھل للمریض وإجراء الفحص السریري الدوري 
للطفل ولتجنب أسباب النكس والاستفادة من مرونة القدم ولیونة الأربطة والأوتار 

  كلما انخفض عمر الطفل لدى بدء العلاج . Ilizarovحیث تزداد نسبة نجاح طریقة 
 

  
  
  

  وجود قصة عائلیة :
لم تسجل أیة حالة لإصابة عائلیة من درجة القربى الأولى ولا الثانیة لقدم قفداء 

  روحاء بدئیة ناكسة .
  

  جھة الإصابة :
 56.25طفل ) أحادیة الجانب حیث شكلت نسبة  32من  18كانت غالبیة الحالات ( 

وكانت نسبة الحالات أحادیة الجانب إلى ثنائیة    42.75وكانت ثنائیة الجانب بنسبة  
  .  1/   1.28الجانب 

أما بالنسبة للحالات أحادیة الجانب فكانت فقد كان ھناك رجحان للإصابة في الجھة 
 % .   57.8)  18من  11الیسرى بنسبة ( 
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  توزع المرضى حسب جھة الإصابة
 

  
 

  % . 56.25أحادیة الجانب 
  % . 43.75ثنائیة الجانب  

  %  42.6قدم یمنى  
  % . 57.4قدم یسرى  

  
  

  سبب الإصابة :
 .  Idiopathicبلغت كأشیع سبب للإصابة البدئیة والناكسة بأسباب 

  %)٥٦.٢٥طفل وبنسبة تصل (٣٢طفل من أصل 18
 6و )% (25بنسبة تصل إلى Arthrogryposisمرضى لدیھم اعوجاج مفاصل ٨

  )%  (18.75بنسبة تصل إلى واسباب عصبیة مرضى لدیھم قیلة نخاعیة عصبیة 
  
  

        احادیة الجانب
Rt            العدد      Lt   ثنائیة الجانب النسبة
32طفل 7 11 14 1/1.28

٤3.75%
57.40%

42.60%

جھة الاصابة

احادیة الجانب

الجانب الایسر

الجانب الایمن
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ً ونكسوا بنسبة تصل إلى (   35عولجت  قدم عولجت  13% ) و  73قدم جراحیا

  % )  27بشكل محافظ وأھملوا بنسبة تصل إلى ( 
  

  
 اجراءات سابقة عدد الحالات النسبة

 posteromedial  Release قدم٣٥ 73%
 Serial  Casting قدم١٣ 27%

  
  

قدم عولجوا   35قدم من أصل  23أغلب المرضى المعالجین بجھاز الیزورف 
قدم عولجوا جراحة مرتین أي بنسبة تصل  12%)و   65.71جراحة لمرة واحدة ( 

  % . 37.14إلى 
  

  

56.25%
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  تصنیف القدم القفداء الروحاء :
بقاء التشوه بعد المعالجة الجراحیة أو بعد اعتمدنا في دراستنا السریریة على نسبة 

  المعالجة المحافظة المھملة والناكسة قبل تطبیق جھاز الیزورف .
كانت  Simons criteria (1985)مجموعات حسب معاییر  3حیث قسموا إلى 

ً ( قفد    تقریب ). –روح  –أغلبیة المرضى التشوه كاملا
  ) .  64.58( قدم كتشوه كامل بنسبة تصل    31تشوه شدید  

اء تشوھین على الأقل بنسبة تصل قدم لدیھم تشوه متوسط الشدة أي بق  17و 
)35.41 . (  

  ولم یعالج أي مریض بتشوه واحد على جھاز الیزورف . 
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  مدة تركیب الجھاز : 
  قدم حوالي   48بلغ متوسط فترة تركیب الجھاز من أجل 

  قدم حوالي   48أما مدة تركیب الجبس فبلغ متوسط تركیب الجبس من أجل 
  تصنیف القدم عند نھایة مرحلة الإصلاح :

ً فقط وھذا ھو محتوى  في نھایة مرحلة الإصلاح وفك الجبس تم تقییم القدم سریریا
الذي یعتمد على درجة الألم   Carpenterدراستنا  ، وتم التصنیف حسب مقیاس 

والوظیفة والتشوه المتبقي وعلى أساسھا تم تقدیر النتیجة . فبلغت نسبة  والفعالیة
الحالات التي حققت إصلاح تام باستخدام جھاز الیزورف ووصلت إلى مشیة 

plantigrade .  
  %   16.6أقدام بنسبة تصل إلى     Exellente 8درجة ممتاز 

  %   56.25قدم بنسبة تصل إلى      Good  27درجة جید 
  %    16.6قدم بنسبة تصل إلى      fair 8خفیف  درجة

 %  10.4أقدام بنسبة تصل إلى    poor 5ودرجة ضعیف 
 

  
  

ونعتبر كلا من الدرجة الأولى والدرجة الثانیة ھي نتائج مقبولة ومرضیة 
Satisfactory   وأما الدرجتین الثالثة والرابعة  ھي نتائج غیر مرضیة

Unsatisfactory بین الحالتین نورد الجدول التاليو  وللتوضیح :  
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 Satisfactory      Unsatisfactory   
Symptoms لا یوجد minimal to mod  pain 

&activity 
Appearance of 

hindfoot 
 تشوه متوسط الى بقاء تشوه شدید طبیعي أو تشوه خفیف

Adduction of 
forefoot 

Mild Sever 

Motion of 
ankle 

 ١٠> عطف ظھري 
 ١٥واخمصي>

واخمصي < ١٠عطف ظھري <
١٠ 

Additional 
Treatment 

None or cast جراحة اضافیة 

Complication Minor Major 
  

  Complicationالاختلاطات :
ً لتوقیت حدوثھا بالنسبة لمراحل المعالجة :   تمت دراسة الاختلاطات تبعا

كل الحالات حصل لدیھا وذمة بالقدم بالبدایة   Edema of feetوذمة القدم  -١
ً إیقاف  distractionsخلال إجراء  یمكن التخفیف منھا برفع القدم وأحیانا

 بشكل مؤقت وإعطاء مسكنات كالبروفین . distractionالتباعد 
  :  Pin track infectionانتان مدخل الأسیاخ  -٢

كل الحالات التي طبق علیھا جھاز الیزورف حصل فیھا انتان مدخل الأسیاخ   
ویمكن الوقایة منھا باستخدام ضماد أسبوعي مع   superficialبشكل سطحي 

  .  antibioticصادات 
  :   k-wireكسر أسیاخ 

قدم حصل لدیھم كسر في سیخ كیرشنر وخاصة سیخ    48أقدام من أصل   7
  أقدام وقدم كسر أحد أسیاخ العقب . 7أقدام من أصل   6الأمشاط ، 

تمت معالجتھم بنزع السیخ المكسور ووضع سیخ آخر وذلك تحت التخدیر العام 
  %  1.45ومتابعة عملیة التصحیح ، بلغت نسبة ھذا التضاعف 

  : vascular problemsالإصابة الوعائیة والقرحات 
عائیة  یتم تقییم                                                      لم تسجل اي حالة لاصابة وعائیة أو قرحة و
  حیویة الطرف مباشرة بعد تركیب الجھاز وعند كل مراجعة .
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   stiffness of joints : یبوسة المفاصل والخلوع 
بعد نزع       subtularمن أجل تقییم حركة المفاصل الصغیرة ( الأمشاط ) و 

  الجبس یوجد تحدد خفیف وتتم معالجتھ بالعلاج الفیزیائي .
أما بالنسبة للكسور والخلوع أشیع مایحدث في المشط الأول وذلك بسبب 

osteoporosis   قدم وتتم معالجتھ   48أقدام من أصل   5حیث تم مشاھدة ھذا في
بلبس الحذاء الخاص  بعة بعد ذلكوجد تحسن ومتا  castبعد نزع الجھاز وتطبیق 

  .% 1.04ونسبة ھذا الاختلاط بلغت  Ankle-foot orthosisالمقومة ) (
  

  
  

   Discussionالمناقشة 
نناقش ھنا مدلولات حصول النتائج سابقة الذكر ونقارن ھذه النتائج مع الدراسات 
العالمیة منشورة في المجلات المفھرسة ، بعض ھذه الدراسات یتطرق لبعض البنود 

ً وستجري المقارنة فیھا مع البنود المقابلة ال ً واحدا متضمنة في دراستنا أو یدرس بندا
في دراستنا ونقارن مجمل بنود الدراسة مع دراسات شاملة تعرض خبرات في 

  مجال علاج القدم القفداء الروحاء الناكسة باستخدام جھاز الیزورف .
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  نتائج دراستنا :نورد ھنا أسماء الدراسات التي تمت معھا مقارنة 
 correction of neglected or replased clubfootدراسة بعنوان  –1

using the ilizarov external fixator   قام بھا (   2006في كندا عام
Ferreria- costo )   

 Clinical study of ilizarov external stabilizationدراسة بعنوان  –2 
system in the management of replasedtolipesequinovarus 

   Dr B.S.SRINIVASAفي الھند من قبل  2005عام
  المناقشة الاحصائیة 

 ً % ) بینما شكلت  68.75طفل (   22الجنس : غالبیة مرضى الدراسة كانوا ذكورا
 \  2.2إناث وبالتالي نسبة الذكور إلى الإناث   10% ) أي  31.25نسبة الإناث ( 

عید مع الدراسات العالمیة من حیث كون نسبة الإصابة لدى ھذا ینسجم إلى حد ب 1
الذكور أكبر منھا لدى الإناث رغم تفاوت النسب ، ففي الدراسة التي  أجریت بالھند 

  % )  77( سیري فازا ) الذكور ( 
% ) في  65.6كوستو ) شكل الذكور (  –والدراسة التي أجریت في كندا ( فیریا 

ات غیر مھتمة بھذا التفصیل باعتبار لم یثبت أي دور حین نجد العدید من الدراس
إنذاري للجنس في معالجة القدم القفداء الروحاء الناكسة أو أیة علاقة مع شدة 

 الإصابة أو الإستجابة للعلاج .

  
  توزع المرضى من حیث الجنس بالنسبة المئویة بالمقارنة مع الدراسات العالمیة

  
  
  
  
  

68.75%
77%

65.60%
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34.40%
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  :  Ageالعمر 
 4.5سنوات بمتوسط یبلغ   10– 2.5تراوحت أعمار الأطفال عند بدء المعالجة بین 

سنة أي تم انتقاء المرضى بعد فوات فرصة العلاج الجراحي والقدم المھملة بعد  
علاجھا بشكل محافظ والاستفادة من لیونة المفاصل والأربطة ، ھناك میل للكثیر 

العمریة أو توسیعھا لتشمل بعمر أكبر ، من الدراسات إلى انتقاء ھذه  المجموعة 
وإن غیاب أي دراسة سابقة في مركزنا حول العلاج باستخدام جھاز الیزروف للقدم 
القفداء الروحاء الناكسة دفعنا إلى جعل الھدف محدود بشكل جید بغیة الوصول إلى 

  نتائج مبدئیة دقیقة یمكن من خلالھا الانطلاق إلى دراسات أوسع .
خلال ممارستنا السریریة أن الغالبیة العظمى من حالات القدم القفداء  من الملاحظ

الروحاء الناكسة المعالجة بشكل أبكر تعطي نتائج أفضل و أقل رض نفسي على 
ً ویبقى السؤال الأھم  : ما  المریض بعد الوعي وخاصة أن الإصابة واضحة سریریا

  سة !  الطریقة الأمثل لعلاج القدم القفداء الروحاء الناك
  

  جھة الإصابة ( وحیدة الجانب / ثنائیة الجانب ) :
% (    )   56.25كانت غالبیة الحالات في دراستنا أحادیة الجانب بحیث شكلت 

% (    ) من عدد المرضى وشكلت   43.75وشكلت الحالات ثنائیة الجانب نسبة 
في حین تراوحت النسب 1 / 1.28نسبة الحالات أحادیة الجانب إلى ثنائیة الجانب 

% یبدي الشكل التالي توزع حالات القدم  70–48 في الدراسات العالمیة بین 
القفداء الروحاء الناكسة من حیث كون الإصابة أحادیة أو ثنائیة الجانب مع المقارنة 

  مع موجودات الدراسات العالمیة .
  

  
  

  حسب جھة الإصابة والمقارنة مع الدراسات  العالمیة CTEVتوزع حالات 
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ً ھناك  نلاحظ من المخطط السابق أنھ في  حالات القدم القفداء الروحاء الناكسة تقریبا
تساوٍ بین الحالات أحادیة الجانب والحالات ثنائیة الجانب وفي حالات الأطفال ذوو 

اب ، وھذا ما یزید من مسؤولیة الإصابات ثنائیة الجانب یزید من إعاقة الطفل المص
الطواقم العاملة في مجال علاج القدم القفداء الروحاء والقائمة على الأبحاث بغیة 

  التوصل للعلاج الأمثل للقدم القفداء الروحاء الناكسة .
قدم ) في الجھة  11% (  57.4كانت حالات الإصابة أحادیة الجانب موزعة بنسبة 

) في الجھة الیمنى ، بعض في باقي الدراسات  أقدام 8% (  42.6الیسرى و 
  % 55 -  44.5بالنسبة للجھة الیسرى 

  
  وجود قصة عائلیة :

لم تسجل أیة حالة لإصابة عائلیة من درجة القربى الأولى ولا الثانیة لدى أي من 
المرضى في دراستنا بینما لم تنوه أي من الدراسات العالمیة إلى القصة العائلیة 

  الإیجاب . بالنفي أو ب
حصرت دراستنا جمیع حالات القدم القفداء الروحاء الناكسة لدى الأطفال المراجعین 
لمشفى الأطفال الجامعي بدمشق وھو مركز ضخم في الجمھوریة العربیة السوریة 
ً وعدد القبولات والأسرة ویقدم الخدمة الطبیة  من حیث عدد المراجعین سنویا

ء الجمھوریة العربیة السوریة ، لذلك من الآمن للمرضى المراجعین من كافة أنحا
الاستنتاج أن الإصابة العائلیة بالقدم القفداء الروحاء الناكسة نادرة للغایة وإن معظم 

  الحالات ذات توزع عشوائي فردي .
  

  تصنیف القدم القفداء الروحاء :
توزعت الحالات على مجموعات حسب بقاء شدة التشوه بعد الاصلاح الجراحي 

لناكس أو المحافظ المھمل الناكس ، حیث كانت معظم الحالات من الدرجة القاسیة ا
ً والتي بلغت  % وبلغ عدد الحالات من 64حالة أي بنسبة  31أي بقاء التشوه كاملا

بقاء تشوھین وخاصة القفد والروح أو القفد والتقریب ( تشوه متوسط ) حوالي 
شوه واحد عولجت بجھاز الیزروف حالة ) ولم تسجل أي حالة بت %17 (  35.41

وأن توزیع الحالات حسب التصنیف في الدرجتین الشدیدة والمتوسطة یضع طریقة 
تحت اختبار فعلي ویكسب دراستنا مصداقیة أفضل وإن  Ilizarovجھاز الیزروف 

استبعاد حالات القدم القفداء الروحاء الناكسة ذات التشوه الوحید التي یمكن اصلاحھا 
لجراحة باجراء خزوع خاصة سمح لنا بتجنب النتائج الإیجابیة الكاذبة بواسطة ا

والشكل التالي یبین توزع الحالات حسب تصنیف سیمون بالمقارنة مع التوزع في 
الدراسات العالمیة ونلاحظ من خلالھ تجنب الدراسات للأقدام القفداء الروحاء 

  الخفیفة ذات التشوه الوحید .  الناكسة والمعالجة باستخدام جھاز الیزروف من الدرجة
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  تصنیف القدم القفداء الروحاء الناكسة حسب شدتھا١رسمتوضیحي
  

  تصنیف القدم عند نھایة مرحلة الإصلاح (النتائج النھائیة )
-1514وبمتوسط یتراوح بین  Distructionبعد تطبیق جھاز الیزروف وإجراء 

ً إلى  أسابیع ، یتم تقییم القدم  6أسبوع وتركیب جھاز جبسي لمدة تصل وسطیا
ً حسب مقیاس  الذي یعتمد على درجة شكل القدم  Carpsnter&Renkerسریریا

. ً ً والفعالیة الحركیة ومدى الحركة على مستوى عنق القدم كما عرفت سابقا   سریریا
) فنحصل  Goodة جیدة ( ) + درج plantigradعندما نصل إلى درجة ممتازة (
  . Satisfactoryعلى قیمة مرضیة لإصلاح القدم 
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  یبین الشكل التالي مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمیة

  
  

  
  

ً من  ً النتائج المسجلة عالمیا إن النتائج التي حصلنا علیھا في مركزنا تماثل تقریبا
، على الرغم من أن   Satisfactoryحیث الوصول إلى إصلاح تام أو مرضٍ 

أقدام بدرجة  8الغالبیة العظمى منھا ذات تصنیف قاسٍ وشدید التشوه حصلنا على 
Exellent  )Plantigrad  أي قدم أخمصیة الوطأة مع غیاب أي تكھف أو تقریب (

16% 20.30% 22.20%

56.25%

62.21% 56.70%

16.60%

10.41%
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لأوسط القدم أو مؤخرھا مع إمكانیة إجراء عطف  Varusمقدم القدم أو روح 
(المریض قادر  Goodقدم بوضع  27درجات على الأقل ، وَ  10ظھري بمقدار 

 Fairأقدام بوضع  8على المشي لمسافة طویلة مع ألم خفیف ) وكذلك حصلنا على 
مقومة و/ أو تحددات وظیفیة لكن حیاة  Bracingأي  ھناك تشوه متبقي یتطلب 

active  َأقدام بوضع  5وPoor  التشوه متبقي ویوجد تحدد وظیفي وألم). (  
كما نلاحظ وجود اختلاف متفاوت في الأرقام بعد المقارنة مع الدراسات العالمیة 
وھذه نتیجة طبیعیة بسبب تفاوت الخبرات واختلاف توزع المرضى من حیث شدة 

  التشوه وفي بعض الحالات وجود اختلاف حول توقیت تركیب جھاز الیزروف .
نتائج التي حصلنا علیھا لإصلاح أشھر كانت ال 9على الرغم من المتابعة القصیرة 

القدم القفداء الروحاء الناكسة والمعالجة بجھاز الیزروف أفضل من النتائج الجراحیة 
للقدم القفداء الروحاء الناكسة ، والتحسینات الوظیفیة والجمالیة كانت مرضیة 

Satisfactory  بتطبیق قانون 

"correction by distraction has distinct  

advantage of Histoneogenesis , lack of scar tissue formation 
and the absence of further shortening of the foot "  

  وجدنا مایلي :
 تقنیة التباعد المتباین تعطي نتائج جیدة عند الأطفال . -١
یطبق علیھا ھذه التقنیة فقط في حالات القدم الناكسة  CTEVلیس كل حالات  -٢

ً أو المھملة والمقاومة    Resistantجراحیا
وَ الـ   moderateذات التشوه الـ   clubfootوبشكل نسبي حالات القدم  -٣

mild   تعطي نتنائج جیدة بالجراحة علىsoft tissue  . 
والتأكید علیھم لإحداث  على الرغم من شرح التقنیة الخاصة بالجھاز للوالدین  -٤

 التباعد یعتبر السبب الأساسي في نجاح الإصلاح التام .
شدیدة التشوه ربما   clubfootالمتابعة الأسبوعیة ضروریة وبعض حالات  -٥

  تحتاج إلى إجراءات جراحیة إضافیة كنقل وتر الظنبوبیة الأمامیة أو خزوع 
  للعقب ومستوى النردي .

  لى فشل تحسین النتائج باستخدام جھاز الیزروف :من أھم الأسباب التي أدت إ
عدم التزام الأھل بتوصیات الطبیب من حیث إجراء التباعد  –1

Distraction)ونظافة الجھاز وتطبیق المقومة )٧Orthotic   بعد فك الجبس ، فقد
اشتكى العدید من الآباء من عدم القدرة على إجراء التباعد والطفل یتحرك ویبكي 
بالاضافة إلى أن شكل الجھاز غیر مرغوب عند الأھل حیث یسبب صعوبة نوم 
للطفل والحركة وكل ھذا وعلى المدى الطویل قاد الاھل إلى نوع من الإحباط 

لى اھمال الجھاز فاعتمدنا على تثقیف الأھل وتشجیعھم والقلق ، الأمر الذي دفعھم إ
  والشرح المتكرر عن حالة طفلھم .
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في الجھاز وذلك بعدم ربط نصف حلقة الأمشاط باللقة  Technicalمشاكل تقنیة  -2
الظنبوبیة السفلیة بمفصلة خاصة لتساعد على إصلاح قفد وروح متوسط القدم 

  لعالمیة وتقریب مقدمھا مقارنة مع الدراسات ا
الذي طور جھاز  joshiتم بالفترة الأخیرة تطویر جھاز الیزروف بجھاز  –3

  الیزروف وحصل على نتائج أفضل.

  
  
ومن أحد أسباب النكس والفشل في الاصلاح ھو إعوجاج المفاصل  –4

Arthrogryposis . كسبب لتشوه الأقدام والیبوسة الشدیدة في المفاصل  
  distal metatarsalوخاصة مرورھا في مشاكل في أسیاخ كیرشنر  –5
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