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  الدراسة النظرية: الباب الأول
  

  

  

  لمحة تاريخية
م، حيث .ق Hippocrates 400 "قراطو أب"اء في الأدب الطبي إلى مؤلفات يعود ذكر القدم القفداء الروح

، كما فعل كل من ةلاصقئط الاشر مع تثبيت القدم بالالعنيفة نابلات من الم صح بإجراء مجموعةنشوه و وصف الت
 1743في   Nicholas Andry، ونيكولاس أندري 1575في عام  Ambroise Pareأمبرويس بير 

  .Bandageباستخدام لاصق أو عصابة 
  

للقدم ) Orthosisمِقْوَمة (أول حذاء طبي  Antonio Scarpaصمم أنتونيو سكاربا  1803في عام 
وفي ثلاثينات القرن التاسع عشر استخدم الجبس لتقوييم القدم القفداء الروحاء من قبل ديفينباخ  .القفداء الروحاء

Dieffenbach  وغويرينGuerin ، اية القرن التاسع عشر تبلور وهكذاĔ العنيفة  ت مجموعة من طرق المنابلةفي
  .)1(لإصلاح القدم القفداء الروحاء 

  

هو عماد المعالجة المحافظة للقدم القفداء الروحاء وأول المصريّن على إنجاح هذا  J.H.Kiteكايت .ه.لعلّ ج
 Atlantaمريضاً في مشفى أتلانتا رايت سكوتش ) 800( 1960و  1924التدبير، فقد عالج في الفترة بين عامي 
Scottish Rite Hospital  حنف القدم (دراسة مفردة بعنوان  1960بطريقة محافظة، ونشر في عام

Clubfoot ( شرح فيها شرحاً مفصلاً طريقة منابلة القدم وتصحيحها باستخدام الجبس؛ الطريقة التي اعتمدها خلال
  .)2( أعوام طويلة

  

الأحزمة والشرائط اللاصقة  Denis- Browneبروان  –استخدم دينيس  1934في الفترة ذاēا وفي عام 
  .)1(لإصلاح القدم القفداء الروحاء، واستخدم قضيباً يصل بين القدمين في الحالات المعندة 

من النادر حالياً استخدام طريقة كايت بسبب عجز الجراحين الآخرين عن مجاراته في النتائج والوقت الطويل جداً 
أسبوعاً في مرضى كايت  36الذي يحتاجه الرضيع للبقاء في الجبس حتى تمام الإصلاح والذي استمر وسطياً لمدة 

Kite )3( . شهراً  22وطال في بعض الأحيان حتى )1(.  
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مقاربته للعلاج المحافظ  Ignacio Ponsetiداية الأربعينيات من القرن العشرين طوّر إغناسيو بونسيتي في ب
للقدم القفداء الروحاء، حيث هدف لتحقيق إصلاح أقل عنفاً مما فعل الجراحون السابقون لتجنب الاختلاطات 

ان التشريح الدقيق والمكثف للقدم القفداء ك. والقساوة وفرط الإصلاح المرافق للمنابلات العنيفة وبمعدلات عالية
في معرفة التشريح  Ponsetiحاسماً بالنسبة لبونسيتي ) ولادات ميتة( Stillbornالروحاء لدى أطفال مليصين 

بالإضافة  إلى أن البحث العميق في آليات . المرضي الدقيق للتشوه وبالتالي وضع تسلسل منطقي لإجراء الإصلاح
  .)4( ركيته قدّم دعماً جوهرياً لآلية الإصلاح التدريجيتشكل الكولاجين وح

 

بالمعالجة الفيزيائية والتثبيت بالشرائط  Bensahel بن سهلطوّرت الطريقة الفرنسية من قبل  1990عام 
  .اللاصقة

طريقته بالعلاج الفيزيائي باستخدام جهاز الحركة المنفعلة المستمرة  Diméglioطور ديميغليو  1996وفي عام 
(Continuous Passive Motion Machine-CPM)  ثم التثبيت بالجبسومن.  

الحركة لكن لم تحظ هاتان الطريقتان بتأييدٍ واسعٍ غالباً بسبب الوقت الطويل والكلفة العالية والحاجة إلى جهاز 
  .وإلى طاقمٍ مدرّب CPMالمنفعلة المستمرة 

  

لاج القدم القفداء الروحاء فهم الآلية التي تطورت đا طرق يمكن من خلال ما نُشر في الأدب الطبي عن طريقة ع
بعد تطور التخدير تمكن . العلاج، فقبل التخدير كان العلاج غير جراحي وغالباً ما أجري باستخدام المنابلات العنيفة

مى من المؤلفات الجراحون من استخدام طرق الإرخاء الجراحية في تدبير القدم القفداء الروحاء وأصبحت الغالبية العظ
تناقش التفاصيل التقنية للتدبير الجراحي   1990و 1960في الأدب الطبي فيما يخص تدبير القدم القفداء الروحاء بين 

في  Ponsetiفي حين اقتصرت المنشورات عن نجاح طريقة بونسيتي . للتشوه الأساسي والتشوهات المتبقية والناكسة
  .)1( )1963,1972,1980(نفسه الفترة ذاēا على ما نشره بونسيتي 

  

دفعت ملاحظة النتائج غير المرضية للجراحة والمنابلات العنيفة إلى عودة الاهتمام بطريقة العلاج المحافظ التي 
في الثلاثينيات من القرن الماضي، وعادت المنشورات حول طريقة بونسيتي للظهور في الأدب الطبي  Kiteبدأها كايت 

نتائج ممتازة لدراسة عن  Cooper/Dietzديتز /، كما نشر كوبر1996و Ponseti 1994مجدداً بونسيتي 
  .1996عام طريقة بونسيتي مع فترة متابعة مديدة 

  

على الجراح أن يتقن طريقة : "2001عام " The Footالقدم "في كتابه  Moscaوأخيراً فقد نشر موسكا 
 .)5( "الات الفشلبونسيتي إتقاناً جيداً، مدخراً الطرق الجراحية لح
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  )6(لمحة جنينية

 Paddle-Shapedتبدأ براعم الأطراف بالظهور في الأسبوع الخامس من الحياة الجنينية على شكل مجداف 
في الأسبوع السادس تصبح الأقسام النهائية من براعم الأطراف مسطحة . تتكثف ذروة البرعم ثم يبدأ بالنمو والتمايز

كل في منطقة اتصال اللوحة مع القسم القريب من شلاويظهر تخصّر دائري ) لوحتي اليدين، لوحتي القدمين(قليلاً 
عة فاصلةً بين الأصابع التي تتشكل نتيجة اختفاء النسيج بعد ذلك تظهر أثلام في كل لوحة وتنتشر كأش. الطرف

في الأسبوع السادس أيضاً يلاحظ تحول الغضروف الزجاجي الذي يسبق تشكل  .المكون للأثلام الشعاعية الأربعة
  .عظام الأطراف

باكراً . أوضاع مختلفةفخلال التطور الجنيني تمر القدم في ثلاثة . تتطور مراكز التعظم في القدم خلال الحياة الجنينية
 Equinovarusفي الأسبوع العاشر تصبح القدم بوضع قفد وروح . في الأسبوع الثامن تكون القدم بوضع مستقيم

تعود القدم إلى الوضعية المحايدة في الأسبوع الثاني عشر مع تقريب خفيف ووضعية قفد وروح . وتقريب
Equinovarus نية خفيفين وهذا ما يسمى بالوضعية الجنيFetal Position . لقد افترض أن القدم القفداء

  .الروحاء ناجمة عن توقف تطور القدم عند الأسبوع العاشر من حياة الجنين

. سفينية تبقى غضروفيةمتعظماً، لكن الزورقي والعظام الإعند الولادة يكون كل من عظام القعب والعقب والنردي 
 20إلى 4في حين يتعظم العظم الإسفيني الوحشي بعمر . الولادةكذلك تكون الأمشاط والسلاميات متعظمة عن 

ويبقى الزورقي حتى عمر يتراوح بين اثنين . سنوات 3شهراً، والإسفيني الأنسي بعمر سنتين، الإسفيني المتوسط بعمر 
  ..)1،2.شكلال( وحتى خمس سنوات

  
صورة أمامية خلفية لقدم وليد، النردي  .ب. صورة جانبية لقدم عند وليد، النردي هو العطم الوحيد المتعظم.أ .1.الشكل
 Translated from John Anthony Herring; Tachdjian's) .ن لايشاهد أي تكلس في النردي أو العظام الاسفينيةكمتعظم ل

Pediatric Orthopaedics 4th ed. 2008 Vol.2: 1036, Elsevier 2008) 
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صورة  .ب. صورة أمامية خلفية للجهتين .أ. سنوات 3تعظم عظام الأمشاط وعظام الرصغ عند طفل بعمر . 2.الشكل

 Translated from John Anthony) .الأنسي والأوسط والزورقي الإسفينية يلاحظ تعظم كل من العظام. جانبية للقدم اليمنى
Herring; Tachdjian's Pediatric Orthopaedics 4th ed. 2008 Vol.2: 1036, Elsevier 2008) 

  

  

  Etiologyالسببيات 
  

تترافق القدم القفداء الروحاء مع الكثير من الأمراض العصبية والعضلية ولذلك غالباً ما يُشتبه بوجود أسباب 
العكس تماماً تنجم القدم ولكن على . عصبية عضلية أو بوجود إحدى المتلازمات خلف كل قدم قفداء روحاء بدئية

  .)7( القفداء الروحاء البدئية عن تشوه عضلي هيكلي مفرد لدى وليد طبيعي تماماً 

بدئي لكن موضّع ويشمل جميع نسج  Dysplasiaإن الاستنتاج القائل بأن القدم القفداء الروحاء تمثل ثدن 
الطرف المصاب تحت مستوى مفصل الركبة؛ إن هذا الاستنتاج مدعوم بالفشل التاريخي للمعالجة في عكس الثدن 

هذا لا يعني أن أشكال المعالجة المختلفة اليوم بما فيها الجراحية لا تستطيع . بالكامل وإعطاء قدم وطرف طبيعيين تماماً 
إنما يعني ببساطة أنه لا يمكن لمعالجة قدم قفداء . وظيفيين يستطيعان خدمة المريض بشكلٍ مرضٍ إعطاء طرف وقدم 

  .)7( بدئية حقيقية أبداً أن تعطي طرفاً طبيعياً 
  

وضعت العديد من النظريات لتفسير سبب تشكل القدم القفداء الروحاء بما فيها نظرية توقف التطور داخل الرحم 
يكون للقدم الطبيعية في الفترة ما بين الأسبوع السادس والعاشر من التطور . 1929ام ع Bohmالتي وضعها بوم 

الجنيني خواص مشاđة للقدم القفداء الروحاء؛ بما في ذلك القفد، الاستلقاء، تقريب مقدم القدم والانحراف الداخلي 
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حلة هو المسؤول عن التشوه السريري أن توقف التطور الجنيني في هذه المر  Bohmلذلك فقد افترض بوم . لعنق القعب
في الحالة الطبيعية يتراجع كل من الاستلقاء، التقريب والقفد المشاهد في هذه المرحلة بشكل . )8( الملاحظ عند الولادة

بكل الأحوال فإن . )9( تدريجي مع استمرار التطور لتصبح قدم الجنين طبيعية بين الأسبوعين الثاني عشر والرابع عشر
لم يسجل في أي مرحلة من مراحل  Navicularوالخلع الأنسي للعظم الزورقي  Talusالتشوه المميز لرأس القعب 

  .)7(تطور الجنين الطبيعي لذلك لا تفسر نظرية توقف النمو داخل الرحم هذا الثدن البدئي 
  

وزملائه، حيث حددوا نسيج ليفي  Zimnyل زيمني تم إيضاح القساوة المتأصلة في القدم القفداء الروحاء من قب
 Ippolitoتدعم هذه الموجودات الدراسات الباكرة لإيبوليتو . في الأربطة الأنسية) قابل للانكماش(عضلي كموش 

اللذان وجدا زيادة في ألياف الكولاجين والخلايا الأرومية الليفية في أوتار وأربطة القدم القفداء  Ponsetiوبونسيتي 
تفسر هذه الموجودات النسيجية بقاء التشوه . )7(وهذا النسيج يعاكس بشكل أساسي إصلاح التشوه . روحاءال

سُجّل وجود نقص في كثافة الألياف العصبية في . ومقاومته للإصلاح؛ حتى لو لم تكن السبب البدئي الحقيقي للتشوه
ص في التمثيل الحسي السبب في التليف والانكماش المرافق قد يكون هذا النق. الأغشية الزليلية للأقدام القفداء الروحاء

على كل حال فإن ترافق القدم القفداء الروحاء مع متلازمات فرط رخاوة رباطية وراثية . للقدم القفداء الروحاء
يدحض النظرية القائلة بكون النسيج الليفي الكموش )  Larsen’sومتلازمة لارسن Downكمتلازمة داون (
  .سبباً بدئياً ) لانكماشالقابل ل(

وعلى الأقدام القفداء الروحاء لدى ) ولادات ميتة( Stillbornقادت الدراسات المجراة على الأطفال المليصين 
الغضروفية تسبب تشوه عنق القعب والخلع  Talusالأجنّة بعض المؤلفين لافتراض الإصابة بجرثومة أولية في القعب 

تتوافق هذه الفرضية مع غياب هذه التشوهات في القدم الطبيعية خلال التطور . Navicularالأنسي للعظم الزورقي 
  .الطبيعي للجنين

من المعروف بشكل جيد ترافق القدم القفداء الروحاء مع الإصابات العصبية مع ترافق التشوه القاسي الأشد مع 
، الأمر Spina Bifidaوالسنسنة المشقوقة  Arthrogryposisالإصابات العصبية الشللي كاعوجاج المفاصل 

وُجد اضطراب في توزع . الذي دعا إلى طرح نظرية وجود خلل توازن عصبي عضلي موضّع، يشمل خاصةً الشظويات
إن وجود خلل في الشظويات سيسمح . في العضلات الشظوية والعضلة الربلية IIونمط  Iالألياف العضلية نمط 

كما يفسر معدل النكس . الغضروفي Dysplasiaالأنسي للقدم والتليف وكذلك الثدن بالتأكيد بزيادة الانكماش 
  .العالي إذا لم تتم استعادة التوازن العضلي الطبيعي

تؤكد . تتجمع حالات القدم القفداء الروحاء في بعض العائلات، لكنها لا تتبع أياًّ من نماذج الوراثة الماندلية
وعلى معدلات الحدوث المتفاوتة حسب المجموعات العرقية وعلى النفاذ بين الأجيال إلى الدراسات المجراة على التوائم 

  .وجود مركب وراثي مساهم في السببيات

من المصيب الاستنتاج بأن القدم القفداء الروحاء البدئية تشوه متعدد العوامل السببية تؤدي جميعها بشكل فعّال 
  .)7(م الطرف خلال الحياة الجنينية إلى انحراف باكر في التطور الطبيعي لبرع
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  التشريح المرضي
. đدف إجراء إصلاح تشريحي فعّال للقدم القفداء الروحاء الولادية لابد من فهم التبدلات الإمراضية الناتجة عنها

يضاف إليها . Adductusوتقريب مقدم القدم  Varus، الروح Equinusالمركبات الرئيسية للتشوه هي القفد 
مع تقريب مقدم  Varusيتفاوت التشوه في الشدة من كون القدم بالكامل في وضعية قفد وروح . Cavusالتكهف 

  ..)3.الشكل(خفيفين  Varusالقدم ووجود تشوه التكهف، أو قد تكون الحالة أقل شدةً تقتصر على وضعية قفد وروح 
  

مؤلفات الأورثوبيديا القديمة والتي مازالت تعتبر يمكن إيجاد وصف للتشريح المرضي للقدم القفداء الروحاء في بعض 
  .صحيحةً حتى اليوم، حتى بعد اختراع العديد من الاستقصاءات الحديثة والدقيقة التي تسمح بدراسة دقيقة لهذا التشوه

  

  

  
انقلاب داخلي، عطف أخمصي، دوران  - منظر خلفي. Newbonقدم قفداء روحاء ولادية عند وليد  .3.الشكل

  .مع وجود ثنية جلدية أخمصية معترضة Cavusوتشوّه تكهّف  Calcaneusداخلي للعقب 
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، النردي Navicularالخلع الأنسي والأخمصي للعظم الزورقي  1803عام  Scarbaوصف سكاربا 
Cuboid  وعظم العقبCalcaneus  حول عظم القعبTalus . يؤدي خلع الزورقي والنردي إلى انقلاب
، في حين  )Adductusأي تقريب (وإلى انحرافه بالاتجاه الأنسي  )Varusأي وضعية روح ( Inversionمؤخر قدم 

الأربطة، محافظ (يحافظ انكماش النسج الرخوة . )Equinusإي وضعية قفد (يتوضع المركب كاملاً بالعطف الأخمصي 
أضاف العديد من المؤلفين إلى هذه المعرفة . المفاصل Malalignmentعلى سوء تراصف ) المفاصل والأوتار

بعض المؤلفين ركّز على . بوصف شذوذات يمكن تقسيمها إلى شذوذات بين عظمية وشذوذات ضمن العظام نفسها
وخلع رأس  Talonavicularعبي الزورقي في حين ركّز آخرون على الخلع الق ،Midtarsalخلع أوسط الرصغ 

  .Acetabulum Pedisالقعب خارج الجوف الحقي للقدم 
  

فلم يشر إليه إلاّ في المنشورات الحديثة بالاعتماد على المشاهدات  Talusأما التشوه الحقيقي لجسم القعب 
في تعريفه للقدم القفداء الروحاء على مركبة  Ponsetiفقد أكد بونسيتي وأخيراً . خلال الجراحة والدراسات الشعاعية

عن توضع مقدّم القدم  Cavusينجم التكهّف . )10(خاصةً فيما يتعلق بتطبيق المعالجة المحافظة Cavusالتكهف 
Forfoot  بوضعية كب بالنسبة لمؤخر القدمHindfoot)11(.  

التشوهات العظمية في القدم القفداء الروحاء بين عظام الرصغ وتكون في أشدها في عظم القعب تتفاوت شدة 
Talus  وتتضمن انحرافاً أنسياً وأخمصياً لنهايته الأمامية، ويكون عنق القعبTalus  قصيراً وينتأ أنسياً من الجسم

بشكل  Talusجسم القعب -ميل عنق تنخفض زاوية. الصغير والمشوه والمتوضّع بشكل سيء في مفصل عنق القدم
درجة مقارنةً مع الزاوية الطبيعية التي تتراوح  90ثابت وتصل في بعض الحالات الزاوية بين محور العنق ومحور الجسم إلى 

بشكل لصيق من جسمه بحيث لا  Talusقد يقترب السطح المفصلي للقعب . .)4.شكل(درجة  160-150بين 
  ..)5.شكل(يمكن تمييز عنق حقيقية 

  

  
منظر علوي؛ العنق قصير ومنحرف للأنسي، مما يجعل تمييزه عن  .أ. تمثيل ترسيمي للقعب في القدم القفداء الروحاء .4.الشكل

منظر أمامي؛ يبدو واضحاً انزياح   .ب. الجسم صعباً، بتوضع التمفصل مع العظم الزورقي على الجزء الأنسي من رأس القعب المشوّه
منظر جانبي؛ يبدي بوضوح قفد العنق بالنسبة إلى للمفصل الظنبوبي  .جـ. التمفصل مع العظم الزورقي بالاتجاه الأنسي والأخمصي

 (Translated from John Anthony Herring; Tachdjian's Pediatric Orthopaedics 4th ed. 2008 Vol.2: 1071, Elsevier 2008).القعبي
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يغيب الوجهان المفصليان الأمامي والأنسي للمفصل تحت القعبي  Talusعلى الوجه السفلي للقعب 
Subtalar لذلك فإن الانطباع العام عن تطور القعب . مشوهين بشدة أو يوجدان ملتحمين أوTalus  يتوافق مع

  .)Talus )10فرضية خلل التصنع الغضروفي البدئي في القعب 
  

  Navicularوالزورقي  Cuboidوالنردي  Calcaneusفي كل من العقب  Dysplasiaيحدث ثدن 
مثلاً يكون ذو حدود طبيعية رغم صغر  Calcaneusفالعقب . لكن يكون أقل شدةً  Talusكما في القعب 

ن ناقص التطور عادةً وهذا ما يتوافق مع الثد Sustentaculum Taliيكون معلاق القعب . حجمه غالباً 
Dysplasia يحدث انحراف أنسي للسطح المفصلي الأمامي للعقب . الحاصل في السطوح المفصلية للقعب فوقه

Calcaneus  بسبب تشوه العلاقة بين العظام في المفصل العقبي النرديCalcaneocuboid )10(.  
  

ما، ويقتصر إلى أخذ الشكل الطبيعي له Navicularوالزورقي  Cuboidيميل كل من العظمين النردي 
قد تتضخم أحدوبة الزورقي الأنسية نتيجةً  للشد . Talusوالعقب  Calcaneusتشوههما على العلاقة مع العقب 

  .)10( المفرط الذي تطبقه البنى الرباطية المتسمكة باتجاه الكعب الأنسي والعقب
  

، ويكون Talusبالاتجاه الأنسي والأخمصي عل رأس القعب  Navicularهناك خلع ثابت في الزورقي 
 Talusيكون السطح المفصلي لرأس القعب  ).2,3.شكل(تمفصل كاذب مع الكعب الأنسي  Navicularللزورقي 

  .Navicularغير مغطى من الناحية الوحشية كنتيجة للتبدل الأنسي للزورقي 

 Calcaneusالأنسي على النهاية الأمامية للعقب  بالاتجاه Cuboidوكما في السابق، يتبدل النردي 
  .بالاتجاه الأنسي من مقدار تقريب مقدم القدم Calcaneusيزيد دوران العقب . )جـ -3.شكل(

  

بالإضافة للنسيج العضلي غير (أما التبدلات في النسج الرخوة فتتضمن تسمّك وانكماش الأغماد الوترية والأربطة
إنتاج  (من خلال دراسة العضلات لوحظت قرائن تشير إلى أذية عصبية إضافةً إلى إنتاج بروتين متليّف ). المرن

في العضلة الظنبوبية الخلفية، الشظويات، مثلثة  كما لوحظ وجود زوال تعصيب وتبدلات عضلية عصبية). كولاجين
بالإضافة إلى تليف الأنسجة كاللفافة الأخمصية، والرباط العقبي الزورقي . الرؤوس الربلية وقابضة الأصابع الطويلة

Calcaneonavicular ام والعضلة القابضة الطويلة (، وعقدة هنريđالتي تمثل تقاطع العضلة القابضة الطويلة للإ
يجب أن تؤخذ  كل هذه البنى يجب أن تؤخذ  بعين الاعتبار عند إجراء أي معالجة محافظة، أو برامج تمطيط ). لأصابعل

  .وحتى في حالة التدبير الجراحي
  

أخيراً، هناك العديد من التقارير عن غياب شريان ظهر القدم والشريان الظنبوبي الخلفي المرافق للقدم القفداء 
لقد تم وصف تموت جزء من . لشذوذات ورغم ندرēا تغلب في الأقدام القفداء الروحاء الأكثر تشوهاً إن هذه ا. الروحاء

  .)10(القدم بعد الجراحة كنتيجة لهذا التشوه



  النظرية الدراسة  النتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية عند حديثي الولادة
 

10 
 

  
  

مقطع في قدم  .ب. القعب Tالزورقي و Talonavicular. N قدم  طبيعية، مقطع في المفصل القعبي الزورقي .أ .5.الشكل
يمر المقطع عبر الظنبوب الشظية بسبب . المشوه Tمع الجزء الأنسي من عنق القعب  Nيتمفصل الزورقي . قفداء روحاء
بالاتجاه الأنسي بالنسبة  cubيتبدل النردي . مفصل عقبي نردي في قدم طبيعية وأخرى قفداء روحاء .جـ. وضعية القفد

 ;Translated from John Anthony Herring).ع الفصل القعبي الزورقيبشكل مشابه لتوضّ  ،calللنهاية القاصية المشوه للعقب 
Tachdjian's Pediatric Orthopaedics 4th ed. 2008 Vol.2: 1071, Elsevier 2008) 
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  المظاهر السريرية
يمكن .) 4.الشكل( Newbornمن السهل غالباً تمييز القدم القفداء الروحاء الحقيقية لدى طفل حديث الولادة 

وأوسط القدم  Forfootوصف جميع التبدلات الشكلية في القدم القفداء الروحاء من خلال العلاقة بين مقدّم القدم 
Midfoot  والعلاقة بين أوسط القدمMidfoot  ومؤخر القدمHindfoot )12(.  

 تقريبعند الولادة، تبدو القدم كاملةً بوضعية انقلاب داخلي واستلقاء شديد؛ يكون مقدم القدم بوضعية 
Adductus  مع كب بالنسبة لأوسط القدمMidfoot  ومؤخر القدمHindfoot روح، ويكون الأخير بوضعية 

Varus وقفد Equinus . رغم أن القدم ككل تكون بوضعية استلقاء إلا أن مقدم القدمForfoot  يكون
  .)Cavus )12 التكهّفمما يؤدي إلى  تشكل  Hindfootبوضعية كب بالنسبة لمؤخر القدم 

 

يمثّل هذا التشوه المظهر الكلاسيكي للقدم القفداء الروحاء؛ من الصعب خلط هذا المظهر الكلاسيكي مع أي 
إن نقص قابلية القدم للإصلاح هو ما يميز القدم القفداء الروحاء الحقيقية عن القدم القفداء الروحاء . حالة أخرى

بأĔا قابلة للإصلاح بشكلٍ تام أو شبه تام من  Posturalة تميّز القدم القفداء الروحاء الوضعيّ . Posturalالوضعيّة 
خلال تمارين تمطيط لعدة دقائق ومباشرةً عند التقييم الأول، وبالغياب الواضح للانكماش المميز للقدم القفداء الروحاء 

   .)13(لروحاء الحقيقية وغياب الثنيات الجلدية العميقة، وغياب أي شكل من الضمور والصلابة التي تميّز القدم القفداء ا

 

بالإضافة إلى تقدير شدة التشوّه فمن الضروري أيضاً البحث عن التشوهات المرافقة والحالات العصبية العضلية 
إن إنذار القدم القفداء الروحاء الثانوية أسوأ من إنذار البدئية منها مع . التي تنقل الحالة إلى قدم قفداء روحاء ثانوية

حيث أن الرخاوة الرباطية  Larsenومتلازمة لارسن  Downاءات كالمرافقة لمتلازمة داون وجود بعض الاستثن
  .المعممة في هاتين المتلازمتين غالباً ما تسمح بتحقيق الإصلاح التام بالطرق المحافظة

  

  المظاهر الشعاعية
صورة أمامية خلفية  Newbornلدى الولدان  Clubfootيتضمن التقييم الشعاعي للقدم القفداء الروحاء 

وصورة جانبية بوضعية العطف الظهري الأقصى لقدمين، ويضاف إليها لدى الأطفال الأكبر سناً صورة أمامية خلفية 
  .وجانبية مع تحميل الوزن

 Talocalcanealهي الزاوية القعبية العقبية  Clubfootالزوايا المهمة في تقييم القدم القفداء الروحاء 
Angle  ة الأمامية الخلفية، الزاوية القعبية العقبية على الصورAngle Talocalcaneal  ،على الصورة الجانبية

  ..)5.الشكل(مع المشط الأول  Talusوزاوية القعب 
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  .المظهر السريري لقدم قفداء روحاء وحيدة الجانب غير معالجة.أ .Newornقدم قفداء روحاء لدى وليد  .4.الشكل

  .المظهر الشعاعي لقدم قفداء روحاء ثنائية الجانب غير معالجة .ب

  

لدى الأطفال السليمين على الصورة الأمامية الخلفية  Talocalcaneal Angleتتراوح الزاوية القعبية العقبية 
هذه الزاوية بشكلٍ متطرد مع زيادة روح  فتنقص Clubfootدرجة، أما في القدم القفداء الروحاء  55و  30بين 

Varus رط العطف الظهري؛ تتراوح الزاوية القعبية العقبية على الصورة الجانبية بف. العقبTalocalcaneal  في
وبشكلٍ  Clubfootدرجة؛ بينما تنخفض هذه الزاوية في القدم القفداء الروحاء  50و  25القدم السليمة بين 

  .وصولاً إلى قيمة الصفرمتطرد مع شدة الإصابة 
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درجة وذلك على الصورة  40و 10في القدم السليمة بين  Tibiocalvanealتتراوح الزاوية العقبية الظنبوبية 
ذات قيمة سلبية ما يشير إلى قفد  Clubfootتكون هذه الزاوية في القدم القفداء الروحاء . الجانبية مع الشد

Equinus تمثل زاوية القعب  أخيراً . العقب بالنسبة للظنبوبTalus  مع المشط الأول قياساً شعاعياً لتقريب مقدم
على الصورة  15إلى  5الزاوية في القدم الطبيعية بين  هتتراوح هذ. القدم، وهي مفيدة فقط في تقييم تقريب الأمشاط

لى تقريب مقدم القدم مشيرةً إ Clubfootالأمامية الخلفية بينما تكون سلبية القيمة في القدم القفداء الروحاء 
Adductus )14(.  

  

صورة أمامية خلفية لقدم قفداء روحاء مع نقص  .أ. التقييم الشعاعي للقدم القفداء الروحاء .5.الشكل
الزاوية  .ب. المشط الأول سلبية- Talusوزاوية القعب  Talocalcanealفي الزاوية القعبية العقبية 

زاوية قعبية عقبية  .جـ. أمامية خلفية لقدم يسرى طبيعية على صورة Talocalcanealالقعبية العقبية 
Talocalcaneal  مساوية للصفر وزاوية عقبية ظنبوبيةTibiocalvaneal  سلبية على الصورة

وزاوية عقبية  Talocalcanealزاوية قعبية عقبية  .د .الجانبية بالعطف الظهري لقدم قفداء روحاء
 Translated). .لى الصورة الجانبية بالعطف الظهري لقدم يسرى طبيعيةع Tibiocalvanealظنبوبية 

from S. Terry Canale & James H. Beaty; Campbell’s Operative Orthopaedics 11th ed. 2008 Part 8, 
Chapter 26, Elsevier 2008)  
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فإن التقييم الشعاعي للقدم القفداء الروحاء والمراقبة الشعاعية أثناء المعالجة غير  Posetiحسب بونسيتي 
لأنه بإمكان الجراح أن يشعر بموضع العظام ودرجة التحسن بأصابعه خلال فترة  - إلاّ في الحالات المركبة  -ضروريان 
السريري للقدم ومع نتيجة المعالجة المحافظة أو  كما أن الموجودات الشعاعية تتوافق بشكلٍ جيدٍ مع المظهر. )15( المعالجة
  .)14( الجراحية

  

  التصنيف
بواقع عدم اعتماد أي تصنيف عالمي موحّد  Clubfootأعيقت مقارنة نتائج علاجات القدم القفداء الروحاء 

وضعت العديد من التصنيفات السريرية بما فيها . واسع الاستخدام بحيث يشرح شدة التشوه والنتيجة بعد المعالجة
بيراني (يعتمد إثنان من أحدث التصنيفات . Catterallوكاترال  Goldnerوغولدنر  Carrollتصنيف كارول 

Pirani وديميغليو ،Diméglio ( بشكل كامل على الفحص السريري ولا يتطلب أية قياسات شعاعية ولا أية
  .)16(دراسات خاصة أخرى

، أو ديميغليو Piraniتعتمد العديد من الدراسات الحديثة التي ēتم بطريقة بونسيتي على أحد التصنيفين بيراني 
Diméglio أجرى فلين وزملاؤه  .)21-13,17( حيث يعتبران سهلا التطبيق وغير مكلفين وموضوعيينFlynn et 

al  قدماً قفداء روحاء ووجد أن لكليهما مصداقية عالية في التقييم المبدئي  55دراسة مقارنة لطريقتي التصنيف شملت
  .)16( والمتابعة

  )Pirani Classification )16يف بيرا�ي تصن

إذا كان  0يعطى لكلٍ منها القيمة  .)1.الجدول( للفحص السريري مختلفة موجودات 10ف تصنيف بيراني من يتأل
هذه  بقيمة هي محصلة يشار إلى كل قدم .للتشوه الشديد 1 إذا كان معتدل التشوه، والقيمة 0.5طبيعياً، والقيمة 

  .تشير إلى التشوه الأشد 10بحيث أن القيمة العظمى  القيم

  )Dimѐglio Classification )22 تصنيف ديميغليو
 على تصنيف القدم حسب شدة التشوه .)6.الشكل( Dimѐglio Classificationتصنيف ديميغليو يعتمد 

  :، حيث يتم تقييم المركبات الأساسية للتشوهإلى أربع درجات

  .في المستوى السهمي Equinus القفد. 1

  .في المستوى الجبهي Calcaneal Varusروح العقب . 2

  .في المستوى الأفقي Derotation of Calcaniopedal Blockالعقب  وطأةدوران نقص  .3

 .في المستوى الأفقي أيضاً  Forfoot Adductus تقريب مقدم القدم. 4
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إلى الأقل  تشوهاً  من الأشد) 0إلى  4(من نقاط وذلك من حيث إمكانية رد التشوه بمناورات الرد اللطيفة ويعطى 
  :كما يلي  تشوهاً 

  .45oإلى  90oمكانية الرد من لإ 4  -

  .20oحتى  44oمكانية الرد من لإ 3   -

  .0oوحتى  20oمكانية الرد من لإ 2  -

  .20o-وحتى  0oمكانية الرد من لإ 1  -

  .20o-لإمكانية الرد بعد  0  -

عميقة، وجود ثنية  خلفيةثنية جلدية : ة واحدة لوجودنقطة، ويضاف نقط 16يعادل مجموع نقاط هذه المعايير 
  .20ع بالوظيفة العضلية، فيصبح المجمو  اضطرابوجود  أو تكهف،وجود أنسية عميقة، 

  

  .تصنيف بيراني للقدم القفداء الروحاء .1.الجدول

 1القيمة  0.5القيمة  0القيمة  موجودات الفحص السريري

 انحناء خفيف قاصي مستقيمة انحناء الحافة الوحشية للقدم
بمستوى المفصل العقبي  انحناء

 النردي
القدم بوضعية (شدة الثنية الأنسية 
 )الإصلاح الأعظمي

ثنيات عميقة تغير محيط القوس ثنية عميقة أو اثنتان عدة ثنيات دقيقة

القدم بوضعية (شدة الثنية الخلفية 
 )الإصلاح الأعظمي

القوسثنيات عميقة تغير محيط  ثنية عميقة أو اثنتان عدة ثنيات دقيقة

 الأنسيالمسافة بين الزورقي والكعب 
 )القدم بوضعية الإصلاح الأعظمي(

 المسافة غير مجسوسة المسافة صغيرة  جس انخفاض واضح

مقدم ( جس رأس القعب من الوحشي
  )القدم بوضعية التبعيد الأعظمي

الزورقي ردود بشكل تام، لا
يمكن جس الجزء الوحشي لرأس  

 القعب

جزئي، يمكن الزورقي ردود بشكل
جس الجزء الوحشي لرأس القعب 

 بشكل طفيف

الزورقي غير ردود، يمكن جس 
الجزء الوحشي لرأس القعب 

 بسهولة
القدم وعنق القدم ( العقب الفارغ

 )بوضعية الإصلاح التام
يمكن جس أحدوبة العقب 

 بسهولة
يمكن جس أحدوبة العقب 

 بصعوبة
لا يمكن جس أحدوبة العقب

الورك ( آشيل والشظية المسافة بين وتر
بالعطف، الركبة بالبسط، القدم وعنق 

 )القدم بالإصلاح التام
 المسافة غير مجسوسة المسافة صغيرة جس انخفاض واضح

الركبة بالبسط، عنق ( قساوة  القفد
 )القدم بالإصلاح التام

العطف الظهري لعنق القدم 
 طبيعي

العطف الظهري لعنق القدم لما 
لكن  Neutralاد يبعد زاوية الح

 ليس تاماً 

عطف ظهري لعنق القدم أقل 
 Neutralاد يمن زاوية الح

مقدم القدم بوضعية ( قساوة التقريب
 )التبعيد الأعظمي

يمكن إجراء فرط إصلاح لمقدم 
 القدم باتجاه التبعيد

يمكن تصحيح مقدم القدم لما بعد
لكن  Neutralاد يزاوية الح

 ليس بشكل تام

لا يمكن تصحيح مقدم القدم 
Neutralإلى وضعية الحياد 

القدم وعنق ( انكماش القابضات الطويلة
  )القدم بوضعية الإصلاح التام

يمكن عطف المفاصل المشطية 
 درجة 90السلامية ظهراً حتى 

يمكن عطف المفاصل ظهرياً لما 
لكن  Neutralاد يبعد زاوية الح

 ليس بشكل تام

إلى  لا يمكن عطف المفاصل
 Neutralاد يزاوية الح

Translted from Flynn JM, Donohoe M, Mackenzie WG: An independent assessment of two clubfoot-
classification systems, J Pediatr Orthop 18:323, 199 
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 Dimѐglio Classification. .(Translated fromحسب ديميغليو  Clubfootتصنيف القدم القفداء الروحاء  .6.الشكل

John Anthony Herring; Tachdjian's Pediatric Orthopaedics 4th ed. 2008 Vol.2: 1077, Elsevier 2008) 

  
  :وتصنف القدم حسب شدة التشوه إلى

 

  .5-0) لينة-لينة(سليمة : Iدرجة 

  .10-6) قاسية-لينة(متوسطة : IIدرجة 

  .15-11) لينة-قاسية(شديدة : IIIدرجة 

.20-16) قاسية- قاسية(شديدة جداً : IVدرجة 
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 Translated from John Anthony). .صور سريرية توضح كيفية تقييم القدم القفداء الرحاء .7.الشكل
Herring; Tachdjian's Pediatric Orthopaedics 4th ed. 2008 Vol.2: 1078, Elsevier 2008)  
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  طريقة بو�سيتي
، Kiteهو كايت  Clubfootكما ذكرنا سابقاً فإن المؤسس الفعلي للعلاج المحافظ للقدم القفداء الروحاء 

بشكلٍ معمّق وأضاف إليها من أبحاثه في تشريح  Kiteعمل على دراسة طريقة كايت  Ponsetiلكن بونسيتي 
  .)1( المناورات العنيفة مؤذية للقدم وتعطي نتائج أسوأ أن كما وجد. الأقدام القفداء الروحاء للأطفال المليصين

  

: وتقسم إلى مرحلتين رئيسيتين ،)11(طريقة بونسيتي مصممة أساساً للتطبيق على القدم القفداء الروحاء البدئية إن 
 طريقة بونسيتي تعتمد .Maintenanceومرحلة الحفاظ على الإصلاح  Correctionمرحلة إصلاح التشوه 
 7 إلى 5(لمدة  دقائق ثم المحافظة على الرد باستخدام الجبائر الجبسية 3-1أسبوعية لمدة  لطيفة على إجراء مناورات رد

تسمح هذه الطريقة بإرخاء . وعياً حتى تحقيق الإصلاح التام للقدم أو توقف التحسن، تستبدل هذه الجبائر أسب)أيام
  .)4( الكولاجين وإعادة تمحور السطوح المفصلية دون حدوث التليف التالي للجراحة

  

  :يعتمد نجاح طريقة بونسيتي على عدة مبادئ أساسية

  .القفد وأخيراً التكهف، تقريب مقدم القدم، روح العقب، : إصلاح التشوه يتم بالترتيب -1

لدى الأطفال الذين يتكرر  o 120أحياناً مع عطف (، 90oمع عطف الركبة حتى الفخذ استخدام جبائر جبسية طويلة  -2
  ).لديهم انزلاق الجبس

مع التركيز على منطقة عنق القدم والقدم  )طبقات من القطن الصناعي 3-2ما يعادل سماكة (استخدام قطن قليل السماكة  -3
  .الأمر الذي يقي من اختلاطات الجبس

  .بطيء التصلب مما يتيح للجراح الوقت الكافي للف الجبس وقولبته بوضعية الرد عادياستخدام جبس  -4

 يجوز تطبيق المناورات والجبس لدى ، فلامن الأساسي أن يكون الطفل هادئ أثناء مناورات الرد وتطبيق الجبس -5
 .طفل متهيج

  

  .)11(إجراء خزع وتر آشيل إلى  غالباً  Ponseti الإصلاح التام حسب بونسيتيتحقيق يحتاج 

 :يستطب خزع وتر آشيل عندما

 .10o< العطف الظهري للقدم  -1
 ).عظم العقب عالي؛ غير موجود في عقب القدم(العقب الفارغ  -2
 .)11(.للخزع يجرى الخزععند وجود شك بالحاجة  -3
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 Correctionإصلاح التشوه 

لمقدم القدم  Supinationيتم إصلاح التكهف في الجلسة الأولى بإجراء استلقاء : إصلاح التكهف: ولاً أ
forefoot  بالنسبة لمؤخر القدمHindfoot )ا تزيد من تشوه القدم بزيادة . .)8.الشكلĔتبدو هذه المناورة وكأ

غالباً ما تكون هذه الوضعية مع تطبيق الجبس الأول كافية لإصلاح . الكلي للقدم inversionالانقلاب الداخلي 
ēدف هذه المناورة إلى تحقيق تراصف الأمشاط بحيث تتشكل ذراع قوية تساعد على إجراء مناورات . )11(التكهف 

  .)11( البعيد في المرحلة التالية

  

  
ينجم تشوه التكهف عن العطف الأخمصي للمشط الأول مما يؤدي إلى وضعية   .أ. إصلاح تكهف مقدم القدم .8.الشكل

في المرحلة الأولى، يتم رفع المشط الأول ما يخفف من التكهف ويسمح بتراصف  .ب. كب لمقدم القدم بالنسبة لباقي القدم
  .كثر لاحقاً أالأمشاط الأمر الذي يسمح بتبعيد فعال 

  

من خلال تبعيد مقدم القدم  يتم إصلاح هذين التشوهين في آنٍ معاً : Cavusإصلاح التقريب والروح : ثانياً 
تسمح هذه المناورة بدفع  .)11( .)9.الشكل(من الجهة الوحشية  Talusمقابل إجراء ضغط معاكس على رأس القعب 

تؤدي هذه المناورة . باتجاه الوحشي Calcaneusوالعقب  Navicularوالزورقي  Cuboidالعظم النردي 
يجب تطبيق التبعيد : أولاً  .الأساسية إلى إصلاح غالبية تشوه القدم ويجب أن تطبق في كل جلسة مع الانتباه لثلاثة أمور

والقدم بوضعية استلقاء خفيف وذلك للمحافظة على إصلاح التكهف، لكن مع المحافظة على تراصف الأمشاط الأمر 
من الضروري أن يتم . يجب عدم إجبار العقب بإجراء عطف ظهري باكر: ثانياً . للتبعيد) ذراعاً (الذي يؤمن رافعة 

وأن ينقلب بالاتجاه  Talusبأن يبتعد بحرية تحت القعب  Calcaneusلسماح العقب التبعيد والقدم بوضعية القفد ل
في  الدقةيجب توخّي : ثالثاً . Heelدون لمس  العقب  Neutral Positionالخارجي عودةً إلى الوضع المحايد 

  .Talusتحديد نقطة الضغط المعاكس على الوجه الوحشي لرأس القعب 

الوحشي للقدم أو على المفصل العقبي النردي أو على النهاية القاصية للشظية تطبيق الضغط على العمود إن 
جبائر أسبوعية متتالية لتحقيق تصحيح التشوه،  4إلى 3عادةً يحتاج التشوه إلى . سيؤدي إلى إعاقة تقدّم إصلاح التشوه

نقلاب الداخلي لعظام ويتم تخفيف شدة استلقاء القدم تدريجياً أثناء إصلاح التقريب وذلك đدف إصلاح الا
يمكن توقع حدوث الرد التام . Varusتكرر هذه المناورة حتى تحقيق إصلاح تام للقريب وروح مؤخر القدم . )4(الرصغ
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عند تحقيق هذه الزاوية يمكن . درجة بالدوران الخارجي 7060-قدم -للتشوهين عند تحقق تبعيد يعادل زاوية فخذ
  .Equinusالقفد  إصلاح التشوه الأخير المتبقي وهو

  

القفد . يعتمد نجاح طريقة بونسيتي على الإصلاح الكافي لانكماش وتر آشيل: Equinusإصلاح القفد : ثالثاً 
وه الأخير في ترتيب إصلاح القدم القفداء الروحاء، وينبغي أن تتم محاولة إصلاحه عندما يكون مؤخر القدم شالت هو

Hindfoot  بالوضعية المحايدة أو أميل إلى الانقلاب الخارجي الخفيفMild Eversion  والقدم بوضعية تبعيد
يمكن تصحيح . قد تبدو درجة التبعيد هذه مفرطة لكنها ضرورية لمنع النكس. درجة بالنسبة للفخذ 70- 60بمقدار 

يتم تطبيق العطف الظهري . Varus القفد بإجراء عطف ظهري تدريجي للقدم بعد تصحيح التكهف والتقريب والروح
 Rockerللقدم بالضغط على كامل أخمص القدم وليس تحت رؤوس الأمشاط تفادياً لإحداث قدم كرسي الهزاز 

Bottom Foot. 

على كلٍ لتسريع عملية . من الممكن إجراء تصحيح كامل للقفد بالتمطيط التدريجي مع وضع الجبس المتكرر
  . آشيل عبر الجلد لدى غالبية المرضى ثم يوضع الجبس بوضعية فرط الإصلاح الإصلاح يتم إجراء خزع وتر

يمكن إجراء خزع وتر آشيل عبر الجلد باستخدام مشرط رفيع في العيادة الخارجية وتحت  خزع وتر آشيل: رابعاً 
đذه الطريقة إلا أن لكن ورغم أن أغلب حالات الخزع تتم ، )11(أو نصف عقيمة ،)4(وبطريقة عقيمة التخدير الموضعي

. أشهر وأكبر 5إلى  3لدى الأطفال بعمر  بعض الجراحين يفضلون إجراء الخزع في غرفة العمليات وتحت التخدير العام
 التخدير والتخلص من مقاومة العضلات الأقوى لدى الأطفال الأكبرمن الأسهل تطبيق الجبس بشكل دقيق بعد 

  .)4(سناً 

 .المرتفع نسبياً  Calcaneusزمة الوعائية العصبية الأنسية، وإلى موضع العقب يجب الانتباه لعدم إصابة الح
درجة بحيث يمكن مواجهة وتر آشيل من  90يوضع الطفل بوضعية اضطجاع ظهري مع تبعيد الورك وعطف الركبة 

من أحدوبة العقب المجسوسة وذلك باستخدام إلى الأعلى سم  1.5إلى  0.5 ىيتم خزع الوتر بمستو . الجهة الأنسية
ثم يتم تدويرها باتجاه الوحشي  الحافة الأنسية لوتر آشيل يتم إدخال الشفرة أنسي .أو شفرة منجلية 11#مشرط قياس 

 .رحتى إتمام خزع الوت لتصبح أمام الوتر بشكل جزئي، ثم باستخدام سبابة اليد المقابلة يتم دفع الوتر باتجاه حافة المشرط
، قد يحدث درجة على الأقل 20يمكن التأكد من تمام خزع الوتر بجس فرقعة وزيادة العطف الظهري لعنق القدم بمقدار 

  .)11( نزف مهم بعد هذا الإجراء لكن جميع هذه النزوف قابلة للسيطرة بإجراء ضغط لفترة قصيرة بشاشة معقّمة

 4أشهر ولمدة  6<أسابيع للأطفال  3إجراء خزع وتر آشيل يوضع الجبس بوضعية فرط الإصلاح لمدة بعد 
يل بشكلٍ آمن، وقد أجري في العديد من الدراسات لدى أطفال تصل يجرى خزع وتر آش. أشهر 6>للأطفال أسابيع 

وفي مصادر  )4() العطف الأخمصيإنتانية، فرط تطويل أو ضعف في : (أعمارهم حتى عمر السنة دون اختلاطات تذكر
  .)11(شهراً  18أخرى حتى عمر 

خلال ممارستنا وبعد خزع الوتر تم استخدام جورسية مضاعف وإجراء فرط إصلاح باستخدامه الأمر يسمح بتوزيع 
  .قرحات الانضغاطيةالنقاط الضغط والوقاية من حدوث 
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رسم تمثيلي يبين مكان إجراءالخزع على بعد  .ب. صورة سريرية تشير لمكان الخزع .أ. خزع وتر آشيل عبر الجلد .09.الشكل

  .سم من أحدوبة العقب 0.5-1.5

  

  Maintenanceالمحافظة على الإصلاح 
من الضروري جداً أن يسلّم جميع الأطراف المعنية بأن العلاج الناجح للقدم القفداء الروحاء باستخدام طريقة 

في المرحلة الأولى يحقق الطبيب المعالج إصلاح التشوهات عن طريق سلسلة من . بونسيتي منوط بنجاح مرحلتي العلاج
لثانية المتمثلة بدور الأهل أو مربي الطفل في الحفاظ على هذا والمرحلة ا. المنابلات،والجبائر وغالباً خزع وتر آشيل

) Denis Browneغالباً حذاء دينيس براون (مناسبة ) Orthosisمِقْوَمة (التصحيح باستخدام حذاء طبي 
ح من في هذه المرحلة يفقد الجراح سيطرته التامة على القدم التي حققها خلال فترة الإصلا. وأحياناً العلاج الفيزيائي

  ).انظر التوصيات المتعلقة بالأهل(خلال الجبائر، هنا يبرز دور الأهل في فهم التوصيات والالتزام بتطبيقها 

في الحالات وحيدة الجانب توضع القدم (درجة  70- 60يحافظ الحذاء الطبي على التبعيد في القدمين بزاوية 
المسافة بين القدمين تعادل المسافة بين . جاتدر  10-5وعلى زاوية عطف ظهري ) درجة 45-40السليمة بزاوية 

  .)4,11(الكتفين الأمر الذي يساعد على المحافظة على الدوران الخارجي

 4-2ثم يلبس فقط أثناء النوم حتى عمر ) ساعة يومياً  23(يلبس الحذاء الطبي بشكل متواصل لمدة ثلاثة أشهر 
  .سنوات
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  اختلاطات طريقة بو�سيتي
، إلا أĔا تتطلب الكثير من أو قد تستغني عنها بالكامل بونسيتي تتطلب الحد الأدنى من الجراحةرغم أن طريقة 

  :إلى ثلاثة مجموعاتتبعاً لتوقيت حدوثها يمكن تقسيم الاختلاطات و . الحذر في جميع مراحل التدبير

 والحذاء الطبي الاختلاطات المتعلقة بتطبيق الجبس.  
 آشيل الاختلاطات المتعلقة بخزع وتر.  
 الاختلاطات المتعلقة بنتيجة إصلاح القدم.  

  .وسنناقش كلاًّ منها على حدة

  

  الاختلاطات المتعلقة بتطبيق الجبس والحذاء الطبي: أولا

حيث أن  ؛التروية أو بشكل احتقان أصابع القدم عدم كفايةوتكون إما بشكل : الاضطرابات الوعائية .1
الجريان  يسبب انقطاعاً في الساقالضغط الشديد للجهاز الجبسي على القدم والذي يتجاوز الضغط الدموي لشرايين 

أما في حالة الاحتقان الوعائي فإن ضغط  .الدموي إلى القدم وبالتالي يسبب إقفاراً وعائياً يجب الانتباه إليه لتفاديه
الساق، الأمر الذي يسمح بجريان الدم الشرياني إلى القدم ويمنع العود الوريدي الجبس يتجاوز الضغط الدموي في أوردة 

بحيث يزداد الضغط داخل الجبس وهذا ما يسبب احتقان الأصابع الذي يتطور تدريجياً ) متلازمة حجرات طبية المنشأ(
تباه إلى لون الأصابع بعد وضع كل يجب الان. حتى يتجاوز الضغط الشرياني ويسبب إقفاراً وعائياً ) في الحالات المهملة(

قد يتطور الاحتقان الوريدي لاحقاً بعد تخريج . جبس ومراقبة لوĔا وزمن الامتلاء الشعري لتجنب أياً من الحالتين
 .المريض وغالباً ما ينبئ بوجوده بكاء الطفل بسبب الألم

حيوية القدم، إعادة مناورات الرد ووضع عند تشخيص أي من الحالين السابقتين يجب نزع الجبس فوراً، التأكد من 
 .جبس جديد بعناية وإعادة المراقبة ثانيةً 

 
يشترط لدى تطبيق الجبس في طريقة بونسيتي وضع : )أو في حذاء دينيس براون تحت الجبس(قرحات الضغط  .2

لتحقيق الرد والمحافظة عليه، وهذا ما يجعل البيئة مناسبة لحدوث قرحات الضغط عند  طبقة رقيقة من القطن تحت الجبس
على الركبة،  ،Heelعلى العقب ، الوجه الأنسي للقدم، Talusأثناء الرد على رأس القعب  إجراء ضغط شديد

فع الجبس فوق الركبة في الحفرة المأبضية عند وضع الجبس على الساق والركبة بوضعية بسط ثم عطف الركبة لر  وحتى
 .حيث تضغط النهاية العلوية للجبس على الحفرة المأبضية مسببةً قرحة ضغط

  .بسبب تبدل محاول ضغط الجبس Cast Slippingكذلك تحدث قرحات الضغط في حالة انزلاق الجبس 
فة نواتئ براون عندما تكون صناعة الجهاز غير جيدة مخلّ  –تحدث القرحات أيضاً لدى تطبيق جهاز دينيس 

وكذلك عند ترك ضاغطة على القدم، أو في حال كان قياس الحذاء غير مناسباً، أو عند شد أربطة الحذاء بقوة، 
 Heelأربطة الحذاء مرخية بشكل زائد مما يسمح بانزلاق القدم ضمن الحذاء وتشكل نقاط ضغط على العقب 

  .وظهر الأصابع
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أيام، لذا ينصح ببدء تطبيق  5الاختلاطات لدى الأطفال بعد عمر نادراً ما يحدث هذا : التحسس الجلدي .3
الجبس đذا العمر، وكذلك يجب التأكد بشكل دائم من نظافة القدم وجفافها قبل تطبيق الجبس التالي واستخدام قطن 

الجبس  من الدخول إلى داخل) إلخ..ماء، بول(ويجب تنبيه الأهل لعدم السماح للسوائل  .غير ملوث بذرات الجبس
 .والمراجعة فوراً في حال حدوث ذلك

إن وجود آفة تحسسية قد يمنع تطبيق الجبس التالي حتى شفاء الآفة، ما يستدعي إيقاف تطبيق الجبس وتحويل الطفل 
إلى العلاج الفيزيائي من قبل الأهل في حال توفر الوعي الكافي لعدم التطبيق الخاطئ للتمارين، وإلا فإن خسارة مرحلة 

 .مرحلتين من العلاج أفضل من زيادة التشوه بتطبيق علاج فيزيائي خاطئأو 
 
قد يحدث انزلاق الجبس عندما يكون الجبس واسعاً قليلاً، ولكن أكثر ما يحث : انزلاق الجبس من القدم .4

 لدى الأطفال الأصغر حجماً بسبب صغر حجم الطرف، الأمر الذي يستدعي تطبيق الجبس بشكل روتيني فوق الركبة
 .لدى الأطفال الذين يتكرر لديهم انزلاق الجبس °120، وحتى بعطف ركبة يصل إلى °90وبوضعية 

 لذلك يجب. ضغط الجبس ما يسبب قرحات ضغط خسارة الرد أولاً، وفي تبدل محاورتكمن خطورة انزلاق الجبس في 
قص الجبس دائماً بشكل موازٍ لرؤوس الأصابع بحيث تظهر جميعها خارج الجبس ولا يجوز التهاون وترك الإصبع 

 )أحياناً  برسم خط( تحديد طول الجزء البارز من الأصابع خارج حافة الجبس الخامسة مثلاً مغطاة بالجبس، كما يجب
 .يتظاهر بانحسار الأصابع داخل الجبسس الذي مما يسمح للأهل بتقدير هذه المسافة ومراقبة انزلاق الجب

 
تعد حروق منشار الجبس من أشيع الاختلاطات المشاهدة لدى تطبيق طريقة بونسيتي : حروق منشار الجبس .5

ويزيد من احتمال حدوث الحروق قلة الخبرة وعدم القدرة على تقدير سماكة الجبس . وذلك بسبب قلة سماكة القطن
 .منشار ذو نصلة سيئة، وكذلك استخدام والقطن

  

 بخزع وتر آشيل ةالاختلاطات المتعلق: ثانياً 

تشير التبدلات التشريحية في القدم القفداء الروحاء إلى سيطرة الشريان : الإصابة الوعائية بعد خزع وتر آشيل .1
 )شريح المرضيالتراجع (الظنبوبي الخلفي على تروية القدم، وذكرت حالات عن غياب شريان ظهر القدم في سياق التشوه 

، ويدعو بعض هذا ما يدعو إلى الحذر عند إجراء خزع وتر آشيل عبر الجلد لتجنب أذية الشريان الظنبوبي الخلفي
 .تحت الرؤية المباشرة هالجراحين إلى إجراء خزع الوتر المفتوح بحيث يتم كشف الوتر وعزله وخزع

المشرط بشكل مفرط باتجاه الوحشي نتيجة أذية الوريد الصافن قد يحدث النزف بعد خزع وتر آشيل في حالة إدخال 
 ..Sural nكما قد تحدث إصابة لعصب النعلي . الصغير
  
إن إجراء خزع وتر آشيل وإصلاح القفد بشكل فاعل قد يضع : الاضطراب الوعائي بعد خزع وتر آشيل .2

الشريان الظنبوبي الخلفي تحت الشد، الأمر الذي يتطلب تخفيف العطف الظهري للقدم لدى تطبيق الجبس، وفي حال 



  الدراسة النظرية  الولادة النتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية عند حديثي

24 
 

شعري لعدة دقائق وفي حال عدم لتلاء اعدم ملاحظة الأمر إلى ما بعد تطبيق الجبس تتم مراقبة الأصابع وزمن الام
  .يجب عدم التردد في نزع الجبس وإعادة تركيبه مع تخفيف درجة العطف الظهري للقدم تحسن التروية

ي إجراء جراحي، لكن عادةً ما يتم إجراء أإن الإنتان اختلاط وارد نظرياً بعد : إنتان جرح خزع وتر آشيل .3
نتانية إودون اختلاطات  ي صاد وقائيأة أو في غرفة العمليات ودون إعطاء خزع وتر آشيل بطريقة عقيمة في العياد

 .تذكر
 
 

 طات المتعلقة بنتيجة إصلاح القدمالاختلا: ثالثاً 

يحدث تحدد حركة عنق القدم بشكلٍ تالٍ لإصلاح القدم القفداء الروحاء : تحدد حركة عنق القدم .1
Clubfoot  جراحياً وبشكلٍ شائع، أما في حالة الإصلاح المحافظ حسب بونسيتي فإن تجنب الجراحة الواسعة وتجنب

 .، والالتصاقات التالية للجراحةعليها المتداخلالفتح الجراحي للمفاصل يمنع التندب الحادث في جميع البنى 
 
بونسيتي في تحقيق الإصلاح التام لقدم من النادر أن تفشل طريقة : )وجود تشوه متبقٍّ (عدم كفاية الإصلاح  .2

، لكن في أسوأ الأحوال يمكن من خلال تطبيق )Idiopathic Clubfoot )18،19،20،21قفداء روحاء بدئية 
 .إصلاح معظم التشوه وتقليل حجم الجراحة المطلوبةالمنابلات اللطيفة مع الجبس 

 

إن إجراء فرط في تبعيد . في إصلاح التقريبينجم فرط الإصلاح عن الحماس ): قدم فحجاء(فرط الإصلاح  .3
 .، وهو تشوه أصعب إصلاحاً Calcaneusفي العقب   Valusيؤدي إلى حدوث فحج  °70القدم لأكثر من 

 .لكن يمكن تفاديه بالنتباه لزاوية التبعيد وإجراء إصلاح لقفد في الوقت المناسب
 
ينجم هذا التشوه إما عن البدء المبكر لإصلاح القفد،  :Rocker Bottom Foot قدم كرسي الهزاز .4

يسبب إصلاح باتجاه العطف الظهري الأمر الذي  Talusأي قبل إصلاح باقي التشوهات مما يعيق حركة القعب 
، أو بسبب محاولة إصلاح القفد عن طريق الضغط ولكن بمستوى أوسط القدم وليس بمستوى عنق القدم قفدظاهري لل

قدم بمستوى الأباخس أو بمستوى رؤوس الأمشاط بدلاً من الضغط بمستوى قواعد الأمشاط وأوسط على أخمص ال
  .القدم

  

، ترتيب رغم تعدد هذه الاختلاطات إلا أنه من الممكن تفاديها جميعاً بالالتزام الصارم بمبادئ المنابلات اللطيفة
كذلك فإن توعية الأهل وتعريفهم بالعلامات . الجبائرأصول تطبيق الجبس، والحرص الشديد أثناء نزع ، إصلاح التشوه

  .الاختلاطات الكثير من والأعراض التي تستوجب المراجعة العاجلة والإسعافية يلعب دوراً أساسياً في الوقاية من
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  )23( الطفل أهلالتوصيات المتعلقة ب
  تحضير الطفل قبل الجلسة

 .)يتم إرضاع الطفل أثناء تطبيق الجبس مما يجعله هادئاً ( إحضار الطفل إلى المشفى دون الوجبة الصباحية -
 .بالكاملإلباس الطفل ملابس واسعة تسمح بمقاربة الطرفين السفليين  -
  .لمسح الأقدام بعد نزع الجبسإحضار مناديل معقمة  -

  

  العناية بالجبس في المنزل

مرات يومياً، يجب التأكد من زمن  4ساعات ثم  6تحري تروية القدم كل ساعة لأول : تحري تروية القدم -
من سريعاً حيث يتبدل لون الإصبع . عودة التروية بإجراء  ضغط خفيف على الأصابع ثم مراقبة عودة التروية

باردة وغابت علامة عودة إذا كانت الأصابع داكنة و . الأبيض عند الضغط إلى الوردي عند رفع الضغط
عاجلة لأقرب مركز صحي لخزع الجبس ثم إعادة التروية فقد يكون الجبس ضيقاً جداً وهذا يستدعي المراجعة ال

  .لف جبس جديد
إذا انسحبت الأصابع إلى داخل الجبس فهذا يعني . يجب ملاحظة المسافة بين رؤوس الأصابع وĔاية الجبس -

زلاق الجبس يؤدي إلى تغير اتجاهات الضغط وبالتالي فقدان الرد، وكذلك فقد إن ان. أن الجبس ينزلق خارجاً 
 .وهذا يستدعي تبديل الجبس .يسبب قرحات الضغط

 .باستخدام قماش رطب في حال تلوثهالجبس  حمن الممكن مس ،يجب المحافظة على نظافة وجفاف الجبس -

يمنع هذا من تشكل ضغط على العقب . الهواءيجب رفع الساقين على وسادة بحيث يبقى العقبان حران في  -
 .الأمر الذي يؤدي لتشكل القرحات

لمنع  يجب الحفاظ على الجبس من التلوث بمفرزات الطفل، وذلك بإبقاء النهاية العلوية للجبس خارج الحفاض -
 .البراز والبول من الدخول إلى داخل الجبس

  

  :إعلام الطبيب المعالج عنديجب 

 .أو نز من داخل الجبسوجود رائحة كريهة  -
 .احمرار الجلد أو تحسسه عند حواف الجبس -
 .سوء تروية الأصابع -
 .انزلاق الجبس -
 ).كوجود إنتان فيروسي مثلاً (دون وجود سبب كافٍ مبرر  °38.5ارتفاع حرارة الطفل إلى  -
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  )جهاز دينيس براون( يلالمتعلقة بالمرحلة التالية لخزع وتر آشالتوصيات 

 .ضرورة الالتزام بتوصيات الحذاء الطبي وعلى الاحتمال شبه الأكيد للنكس في حال إهماله يجب التأكيد على -
  .ى تماس مع الحذاء الطبيلتغطي جميع أجزاء القدم الواقعة ع يجب دائماً استخدام جوارب قطنية -
 ، لذلك يفضل استخدام زوجين منالجبس حساسة وغير معتادة على اللمسبعد مرحلة تكون قدم الطفل  -

 .ساعة فقط حتى زوال هذه الحساسية 48الجوارب معاً لمدة 
إذا كان الطفل هادئاً أثناء تطبيق الحذاء يجب التركيز على وضع القدم الأشد تشوهاً أولاً ثم الأقل تشوهاً، أما  -

 .إذا عمد الطفل إلى الرفس بقدميه أثناء تطبيق الحذاء فيجب وضع القدم الأفضل أولاً 
هذا  .وتثبيتها جيداً ضمن الحذاء ثم يشدّ حزام عنق القدم أولاً، ولاحقاً الأحزمة الإضافيةيجب مسك القدم  -

 .في أسفل الحذاء Heelيضمن تثبيت العقب 
يجب التأكد من ثباتية القدم ضمن الحذاء وذلك بتحريك القدم للأعلى والأسفل وفي حال عدم ثباēا يجب  -

 .عادة تركيب الحذاءإ
الوجه الداخلي لأخمص الحذاء تحدد مكان توضع الأصابع بحيث يشير انسحاب على  يجب وضع إشارة -

 .إلى انزلاق الحذاء خارجاً  الأصابع بعيداً عن الإشارة
 .يجب شد الأحزمة الإضافية لكن بشكل لا يقطع التروية، حزام عنق القدم هو الحزام الأهم في تثبيت القدم -
 .إلى الأمام وغير منثنية وذلك بكشفها ورؤيتها مباشرةً  يجب التأكد من أن جميع أباخس الطفل ممدودة -
وفقاعات لذا يجب فك الحذاء عدة مرات يومياً  ضغط يجب التوضيح للأهل أن الحذاء قد يسبب قرحات -

 .ثم إعادة تركيبه وتفقد القدم

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  الدراسة العملية: الباب الثا�ي
  

  

  

  مقدمة
في تنقل الإنسان وممارسته حياته اليومية وكسبه  أساسياً القدم سريرياً أحد أهم أعضاء الجسم، فهي تلعب دوراً تعد 

للرزق ونشاطاته الترفيهية والكثير من هواياته، وهي تعمل كوحدة متكاملة فتشكل جهازاً قادراً على تلبيه متطلبات 
عند حمل الجسم ، من خلال الخاصية النابضية التي تقوم بامتصاص الجهود المتكررة المطبقة على محور الحركة والتنقل

  .التنقل

من أشيع الحالات الأورتوبيدية التي تحتاج لمعالجة مكثفة  Clubfoot" حنف القدم"يعد التشوه المعروف باسم 
  .)5،6(ولادة حية  1000كل حالة من   2-1نسبة حدوثه إلى  إذ تصل   .)4( إن لم يكن أشيعها وبوقت باكر

قدماً مشوهة وغير وظيفية؛ صلبة فاقدة للخاصية  Clubfootنجم عن التطور الطبيعي للقدم القفداء الروحاء ي
النابضية، تسبب العرج للمريض وتتطور إلى قدم مؤلمة تعيق المريض عن ممارسة نشاطاته اليومية، كذلك فإن المعالجة 
الناقصة أو الخاطئة لهذه الحالة تسبب تشوهاً شكلياً أقل حدة، لكن مع وظيفة سيئة تتطور إلى مؤلمة، وكذلك فإن 

لمعالجة الجراحية ورغم الحماس تجاهها من قبل الجراحين في العقود التي تلت اختراع التخدير العام تسبب ندباً شادة ا
  .معيقة وتحمل نسبة غير منخفضة من النكس

  هدف الدراسة
 لدى باستخدام طريقة بونسيتيالبدئية يهدف هذا البحث إلى دراسة النتائج القريبة لعلاج القدم القفداء الروحاء 

حيث تتم دراسة . حديثي الولادة المراجعين لمستشفى المواساة الجامعي بدمشق ومستشفى الأطفال الجامعي بدمشق
المرضى من خلال مشعرات العمر والجنس وجهة الإصابة وعدد الجبائر والاختلاطات والتشوه المتبقي ويجري تقييم 

رن النتائج لدينا مع نتائج الدراسات العالمية والدراسات المحلية، وتقا. المرضى ومتابعتهم سريرياً للوصول إلى النتائج
وتناقش هذه العوامل للوصول للخلاصة والتوصيات من أجل تحسين واقع الأطفال المصابين đذا التشوه الولادي 

  .الشائع
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 Patients and Methods البحث طرائقالمرضى و

  مرضى الدراسة .1
بعمر أقل من شهر مستشفى الأطفال ومستشفى المواساة الجامعيين بدمشق،  جعواار  طفلاً  32الدراسة شملت 

للعلاج المحافظ باستخدام طريقة  مرشحةقدم قفداء روحاء بدئية ويعانون من  من كلا الجنسين )فترة الوليد( واحد
طفلان أكبر سناً  أدخل بالدراسة .2011وĔاية العام  2010بين Ĕاية العام وذلك خلال الفترة الزمنية  .بونسيتي

، حيث بدأ تطبيق المعالجة Ponsetiالمعالجة باستخدام طريقة بونسيتي  قيد بدئية كانوا روحاء يشكوان من أقدام قفداء
  .ومع معرفة تصنيف القدم عند بدء المعالجة انقطاع فترة وجود ج دونلابعمر الوليد وراجعوا مشفانا لمتابعة الع

 .المصابة الأطفال الخاضعين لعلاجات أخرى على القدمالثانوية، و الروحاء تم استبعاد حالات القدم القفداء 
من  استبعدكما   .عند بدء المعالجة المصابة لعدم توفر تصنيف القدم خارج مشفانا وذلكا العلاج بدأواستبعد طفلان 

  .وبتوصيات الطاقم الطبيالمرضى غير الملتزمين بمواعيد المراجعة  الدراسة

  التقنية المستخدمة في الدراسة .2
شفيي المواساة ستفي عيادة الجراحة العظمية في م )Newbornsالولدان (طفال بعمر الوليد استقبال الأتم 

فرز المرضى حسب الدراسات السريرية وأخذ عينة المرضى الذين ثم تم  ،والأطفال الجامعيين بشكوى تشوه قدم ولادي
كل حالة تحقق معايير التشخيص في الدراسة   وتم إدخال ،قدم قفداء روحاء بدئية مرشحة للعلاج المحافظلديهم 

 .تحقق معايير التشخيص من الدراسةكل حالة لا   استبعدتو 

خلال فترة المتابعة الدورية الأسبوعية  تعتمدامصممة للدراسة مع البيانات في استمارات خاصة قامت دراستنا بج
لدى ) Pirani، وبيراني Dimѐglio ديميغليو (في الدراسة  ينالمعتمد ينحيث تم تصنيف التشوه حسب التصنيف

حتى تحقيق  Ponsetiتم تطبيق الجبائر أسبوعياً حسب بونسيتي تطبيق جلسة المعالجة الأولى ثم تم المراجعة الأولى و 
ف الإصلاح التام للتشوه يعرّ . توقف تحسن القدمحتى أو  )مع أو بدون إجراء خزع وتر آشيل(تشوه الإصلاح التام لل

، أو تقريب Cavus مع غياب أي تكهف Plantigradeفي دراستنا بالتوصل إلى قدم أخمصية الوطأة 
Adductus قدم القدم، أو روحلم Varus 15، مع إمكانية إجراء عطف ظهري بمقدار أو مؤخرها لأوسط القدمo 

ثم  Denis-Browneبراون -ثم وضعه على جهاز دينيس تقييم المريض بعد نزع الجبس الأخير، تم ثم .على الأقل
تم جمع البيانات ووضعها في الجداول  .تقييمه شهرياً لمدة وسطية عام واحدتقييمه كل أسبوعين لمدة شهر واحد ثم 

ووضع الملاحظات والتوصيات التي يمكن أن ترقى بنتائج علاجنا المحافظ لاستخلاص النتائج  البياناتوتحليل الإحصائية 
  .للقدم القفداء الروحاء البدئية

باستخدام ) ، فترة المتابعةعدد الجبائر اللازمة لتحقيق الإصلاح التام للقدم(تمت الإشارة إلى المتغيرات المستمرة 
فيما يلي الاستمارات الورقية و  .)التواتر( يرات الأخرى بالنسبة المئويةين أشير إلى المتغفي ح المعياري،المتوسط والانحراف 

  ..)10.شكلال( لمتابعة المرضىالمعتمدة 
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 (10‐1)                                :عنوان البحث 
  الولادة  النتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية عند حديثي

  )استمارة مريض(
  

  :الرقم المتسلسل                  :تاريخ المراجعة الأولى
  L  R    جهة الإصابة      ):عند بدء العلاج(العمر           :المريضة/اسم المريض

  :رقم الهاتف            :العنوان
  

وبتقديم ما يلزم لتدبير حالة الطفل فيما يخص الجزء المتعلق بالبحث، طالما التزم المريض بالتعليمات والتوصيات يلتزم فريق البحث العلمي بالحفاظ على السرية التامة  لكل المعلومات الواردة بالاستمارة، 
  .و بالمتابعة في الفترات والمواعيد المحددة من قبل فريق البحث العلمي

  
  

  تفويض باستخدام المعلومات بالبحث العلمي
عي على النص السابق أتعهد بالالتزام بالمتابعة بعد اطلا          ولي الطفل          أ�ا الموقع أد�اه 

  .ة في حال تخلفي عن المتابعة أو عدم التزامي بالتوصياتالدورية خلال فترة علاج مريضي وفقاً لتعليمات الفريق الطبي، وبالالتزام بتوصيات هذا الفريق، ولا أحمل فريق البحث العلمي أي مسؤولي
  الشاهد            ولي الطفل      

  
  ........................ ......................................................  :ق المرضيةالسواب

    ...................................................... ........................  
  

      :القصة العائلية
  ......................................................    قدم قفداء روحاء     
  ......................................................      تشوه آخر    

  
  :الفحص السريري

  ......................................................  وجود تشوهات أخرى بالأطراف     
          ......................................................  
          ......................................................  
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 (10‐2)                                  :عنوان البحث
  النتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية عند حديثي الولادة

  
  

  )التصنيف الأولي(فحص الطرف المصاب عند المراجعة الأولى 

Tenotomy 

L  R  
    

 Diméglio                    L                  Rديميغليو  - 

 .........    .........      القفد - 

 .........    .........      الروح - 

 .........    .........      �قص الدوران - 

 .........    .........      التقريب - 

 .........    .........    ثنية جلدية أ�سية عميقة  - 

 .........    .........    عميقة خلفيةثنية جلدية  - 

 .........    .........    وجود تكهف قدم - 

 .........    .........      ضمور بالربلة - 

Diméglio  

    
  

Pirani  

    

  .........    .........      :المجموع
  .........    .........      :الدرجة

  
  

 Pirani                    L                  Rبيرا�ي  - 

 .........    .........    للقدمانحناء الحافة الوحشية  - 

 .........    .........    شدة الثنية الأ�سية - 

 .........    .........    شدة الثنية الخلفية - 

 .........    .........  المسافة بين الزورقي والكعب الأ�سيي - 

 .........    .........  جس رأس القعب من الوحشي - 

 .........    .........      العقب الفارغ - 

 .........    .........  بين وتر آشيل والشظيةالمسافة  - 

 .........    .........      قساوة  القفد - 

 .........    .........    قساوة التقريب - 

 .........    .........    ا�كماش القابضات الطويلة - 

  .........    .........      :المجموع
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 (10‐3)                                            :عنوان البحث
  الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية عند حديثي الولادةالنتائج  

  
  
  

  :         /         /         .التاريخ          )عند المراجعة الأولى(جلسة المعالجة الأولى 
 :.....................لم يتم بسبب      تم      :دقائق 3التدليك لمدة 

 متهيج      هادئ      :الطفل أثناء المعالجة

 :التقريب حتى      :التكهف  :تم إصلاح

 :القفد      :روح العقب

  
  
  
  

  :         /         /         .التاريخ            )الأسبوع الأول(جلسة المعالجة الثا�ية 
 :.....................لم يتم بسبب      تم      :دقائق 3التدليك لمدة 

 متهيج      هادئ      :الطفل أثناء المعالجة

 :التقريب حتى      :التكهف  :إصلاحتم 

  :القفد      :روح العقب
  
  
  
  

  :         /         /         .التاريخ            )الأسبوع الثا�ي(جلسة المعالجة الثالثة 
 :.....................لم يتم بسبب      تم      :دقائق 3التدليك لمدة 

 متهيج      هادئ      :الطفل أثناء المعالجة

 :التقريب حتى      :التكهف  :تم إصلاح

  :القفد      :روح العقب
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 (10‐4)                                            :عنوان البحث
  النتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية عند حديثي الولادة

  
  
  

  .      :         /         /   التاريخ            )الأسبوع الثالث(جلسة المعالجة الرابعة 
 :.....................لم يتم بسبب      تم      :دقائق 3التدليك لمدة 

 متهيج      هادئ      :الطفل أثناء المعالجة

 :التقريب حتى      :التكهف  :تم إصلاح

 :القفد      :روح العقب

  
  
  
  

  :         /         /         .التاريخ            )الأسبوع الرابع(جلسة المعالجة الخامسة 
 :.....................لم يتم بسبب      تم      :دقائق 3لمدة التدليك 

 متهيج      هادئ      :الطفل أثناء المعالجة

 :التقريب حتى      :التكهف  :تم إصلاح

  :القفد      :روح العقب
  
  
  
  

  :         /         /         .التاريخ            )الأسبوع الخامس(جلسة المعالجة السادسة 
 :.....................لم يتم بسبب      تم      :دقائق 3التدليك لمدة 

 متهيج      هادئ      :الطفل أثناء المعالجة

 :التقريب حتى      :التكهف  :تم إصلاح

  :القفد      :روح العقب
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 (10‐5)                                            :عنوان البحث
  عند حديثي الولادةالنتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية  

  
  
  
  

  :         /         /         .التاريخ            )الأسبوع السادس(جلسة المعالجة السابعة 
 :.....................لم يتم بسبب      تم      :دقائق 3التدليك لمدة 

 متهيج      هادئ      :الطفل أثناء المعالجة

 :التقريب حتى      :التكهف  :تم إصلاح

 :القفد      :روح العقب

  
  
  
  

  :         /         /         .التاريخ            )الأسبوع السابع(جلسة المعالجة الثامنة 
 :.....................لم يتم بسبب      تم      :دقائق 3التدليك لمدة 

 متهيج      هادئ      :الطفل أثناء المعالجة

 :التقريب حتى      :التكهف  :تم إصلاح

  :القفد      :روح العقب
  
  
  
  

  :         /         /         .التاريخ            )الأسبوع الثامن(المعالجة التاسعة جلسة 
 :.....................لم يتم بسبب      تم      :دقائق 3التدليك لمدة 

 متهيج      هادئ      :الطفل أثناء المعالجة

 :التقريب حتى      :التكهف  :تم إصلاح

  :القفد      :روح العقب
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 (10‐6)                                            :عنوان البحث
  القدم القفداء الروحاء البدئية عند حديثي الولادةالنتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج  

  
  
  
  

  :         /         /         .التاريخ            )الأسبوع التاسع(جلسة المعالجة العاشرة 
 :.....................بسببلم يتم       تم      :دقائق 3التدليك لمدة 

 متهيج      هادئ      :الطفل أثناء المعالجة

 :التقريب حتى      :التكهف  :تم إصلاح

 :القفد      :روح العقب

  
  
  
  

  :         /         /         .التاريخ          )الأسبوع العاشر(جلسة المعالجة الحادية عشر 
 :.....................بسببلم يتم       تم      :دقائق 3التدليك لمدة 

 متهيج      هادئ      :الطفل أثناء المعالجة

 :التقريب حتى      :التكهف  :تم إصلاح

  :القفد      :روح العقب
  
  
  
  

  :         /         /         .التاريخ          )الأسبوع الحادي عشر(جلسة المعالجة الثا�ية عشر 
 .................:....لم يتم بسبب      تم      :دقائق 3التدليك لمدة 

 متهيج      هادئ      :الطفل أثناء المعالجة

 :التقريب حتى      :التكهف  :تم إصلاح

  :القفد      :روح العقب
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 (10‐7)                                            :عنوان البحث
  النتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية عند حديثي الولادة

  
  

  )I التصنيف الباكر(فحص الطرف المصاب بعد �زع الجبس الأخير 

Tenotomy 
L  R  

    

 Diméglio                    L                  Rديميغليو  - 

 .........    .........      القفد - 

 .........    .........      الروح - 

 .........    .........      �قص الدوران - 

 .........    .........      التقريب - 

 .........    .........    ثنية جلدية أ�سية عميقة  - 

 .........    .........    عميقة خلفيةثنية جلدية  - 

 .........    .........    وجود تكهف قدم - 

 .........    .........      ضمور بالربلة - 

Diméglio  
    

  

Pirani  
    

  .........    .........      :المجموع
  .........    .........      :الدرجة

  
  

 Pirani                    L                  Rبيرا�ي  - 

 .........    .........    انحناء الحافة الوحشية للقدم - 

 .........    .........    شدة الثنية الأ�سية - 

 .........    .........    شدة الثنية الخلفية - 

 .........    .........  المسافة بين الزورقي والكعب الأ�سيي - 

 .........    .........  الوحشيجس رأس القعب من  - 

 .........    .........      العقب الفارغ - 

 .........    .........  المسافة بين وتر آشيل والشظية - 

 .........    .........      قساوة  القفد - 

 .........    .........    قساوة التقريب - 

 .........    .........    ا�كماش القابضات الطويلة - 

  .........    .........      :المجموع
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 (10‐8)                                            :عنوان البحث
  النتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية عند حديثي الولادة

  
  

  )IIالتصنيف (أشهر من �زع الجبس الأخير  3فحص الطرف المصاب بعد 

Tenotomy 
L  R  

    

 Diméglio                    L                  Rديميغليو  - 

 .........    .........      القفد - 

 .........    .........      الروح - 

 .........    .........      �قص الدوران - 

 .........    .........      التقريب - 

 .........    .........    ثنية جلدية أ�سية عميقة  - 

 .........    .........    عميقة خلفيةثنية جلدية  - 

 .........    .........    قدم وجود تكهف - 

 .........    .........      ضمور بالربلة - 

Diméglio  
    

  

Pirani  
    

  .........    .........      :المجموع
  .........    .........      :الدرجة

  
  

 Pirani                    L                  Rبيرا�ي  - 

 .........    .........    انحناء الحافة الوحشية للقدم - 

 .........    .........    الثنية الأ�سية شدة - 

 .........    .........    شدة الثنية الخلفية - 

 .........    .........  المسافة بين الزورقي والكعب الأ�سيي - 

 .........    .........  جس رأس القعب من الوحشي - 

 .........    .........      العقب الفارغ - 

 .........    .........  المسافة بين وتر آشيل والشظية - 

 .........    .........      قساوة  القفد - 

 .........    .........    قساوة التقريب - 

 .........    .........    ا�كماش القابضات الطويلة - 

  .........    .........      :المجموع
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 (10‐9)                                            :عنوان البحث
  القدم القفداء الروحاء البدئية عند حديثي الولادةالنتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج  

  
  

  )IIIالتصنيف(أشهر من �زع الجبس الأخير  6فحص الطرف المصاب بعد

Tenotomy 
L  R  

    

 Diméglio                    L                  Rديميغليو  - 

 .........    .........      القفد - 

 .........    .........      الروح - 

 .........    .........      �قص الدوران - 

 .........    .........      التقريب - 

 .........    .........    ثنية جلدية أ�سية عميقة  - 

 .........    .........    عميقة خلفيةثنية جلدية  - 

 .........    .........    وجود تكهف قدم - 

 .........    .........      ضمور بالربلة - 

Diméglio  
    

  

Pirani  
    

  .........    .........      :المجموع
  .........    .........      :الدرجة

  
  

 Pirani                    L                  Rبيرا�ي  - 

 .........    .........    انحناء الحافة الوحشية للقدم - 

 .........    .........    شدة الثنية الأ�سية - 

 .........    .........    شدة الثنية الخلفية - 

 .........    .........  والكعب الأ�سييالمسافة بين الزورقي  - 

 .........    .........  جس رأس القعب من الوحشي - 

 .........    .........      العقب الفارغ - 

 .........    .........  المسافة بين وتر آشيل والشظية - 

 .........    .........      قساوة  القفد - 

 .........    .........    قساوة التقريب - 

 .........    .........    طويلةا�كماش القابضات ال - 

  .........    .........      :المجموع
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 (10‐10)                                     :عنوان البحث
  النتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية عند حديثي الولادة

  
  

  )النهائيالتصنيف (فحص الطرف المصاب  في نهاية فترة المتابعة 

Tenotomy 
L  R  

    

 Diméglio                    L                  Rديميغليو  - 

 .........    .........      القفد - 

 .........    .........      الروح - 

 .........    .........      �قص الدوران - 

 .........    .........      التقريب - 

 .........    .........    ثنية جلدية أ�سية عميقة  - 

 .........    .........    عميقة خلفيةثنية جلدية  - 

 .........    .........    وجود تكهف قدم - 

 .........    .........      ضمور بالربلة - 

Diméglio  
    

  

Pirani  
    

  .........    .........      :المجموع
  .........    .........      :الدرجة

  
  

 Pirani                    L                  Rبيرا�ي  - 

 .........    .........    انحناء الحافة الوحشية للقدم - 

 .........    .........    شدة الثنية الأ�سية - 

 .........    .........    شدة الثنية الخلفية - 

 .........    .........  المسافة بين الزورقي والكعب الأ�سيي - 

 .........    .........  جس رأس القعب من الوحشي - 

Follow-up 
L  R  

    

 .........    .........      العقب الفارغ - 

 .........    .........  المسافة بين وتر آشيل والشظية - 

 .........    .........      قساوة  القفد - 

 .........    .........    قساوة التقريب - 

 .........    .........    ا�كماش القابضات الطويلة - 

  .........    .........      :المجموع
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 طريقة التطبيق .3

  :تطبيق طريقة بونسيتي على مرحلتينيتم 

  

I. مرحلة إصلاح التشوه: 

لمقدم القدم  Supinationيتم إصلاح التكهف في الجلسة الأولى بإجراء استلقاء : Cavus إصلاح التكهف
forefoot  بالنسبة لمؤخر القدمHindfoot .  

من خلال تبعيد مقدم القدم مقابل  يتم إصلاح هذين التشوهين في آنٍ معاً : Cavusإصلاح التقريب والروح 
تؤدي هذه المناورة إلى إصلاح غالبية تشوه . من الجهة الوحشية Talusإجراء ضغط معاكس على رأس القعب 

  .دجة 70-60حتى الوصول إلى زاوية تبعيد للقدم بين  القدم ويجب أن تطبق في كل جلسة

يتم الضغط على أخمص القدم وليس تحت رؤوس الأمشاط تفادياً لإحداث قدم   :Equinusإصلاح القفد 
من الممكن إجراء تصحيح كامل للقفد بالتمطيط التدريجي مع . Rocker Bottom Footكرسي الهزاز 

أسابيع  3وضع الجبس المتكرر، أو بإجراء خزع وتر آشيل عبر الجلد ثم يوضع الجبس بوضعية فرط الإصلاح لمدة 
  .أشهر 6>أسابيع للأطفال  4أشهر ولمدة  6<فال للأط

وتم إجراؤه دائماً تحت التخدير . شيل لدى غالبية المرضىآتم إجراء خزع وتر  :Tenetomy ليشخزع وتر آ
استخدام طريقة ثم  ،الجراحة بعد )NSAIDs(ومسكن فقط  قبلوحيدة  وقائيةإعطاء جرعة صادات  مع، العام

لاح  صالإ فرط ضعيةو وبوط جبسي ب صغير الحجم ثم يوضع ضماد .باستخدام الشفرة المنجلية الخزع عبر الجلد
  .كما ذكر سابقاً 

 

II. المحافظة على الإصلاح مرحلة: 

دينيس (حيث توضع القدم في حذاء طبي  )بعد إصلاح القفد( تبدأ هذه المرحلة مباشرةً بعد نزع الجبس الأخير
في الحالات وحيدة الجانب توضع (درجة  70- 60التبعيد في القدمين بزاوية يحافظ الحذاء الطبي على ) براون

المسافة بين القدمين تعادل . درجات 10-5وعلى زاوية عطف ظهري ) درجة 45-40القدم السليمة بزاوية 
بشكل يلبس الحذاء الطبي  .)7،12( الخارجي المسافة بين الكتفين الأمر الذي يساعد على المحافظة على الدوران

  .ط أثناء النومثم يلبس فق) ساعة يومياً  23(متواصل لمدة ثلاثة أشهر 
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 طريقة المتابعة .4

مع أو بدون إجراء خزع (حتى تحقيق الإصلاح التام للتشوه  Ponseti تطبيق الجبائر أسبوعياً حسب بونسيتي تم
ف الإصلاح التام للتشوه في دراستنا بالتوصل إلى قدم أخمصية الوطأة يعرّ . ، أو حتى توقف تحسن الحالة)وتر آشيل

Plantigrade مع غياب أي تكهف، أو تقريب مقدم القدم، أو روح Varus مع أو مؤخرها لأوسط القدم ،
ثم وضعه على جهاز  تقييم المريض بعد نزع الجبس الأخير، تم ثم .على الأقل 15oإمكانية إجراء عطف ظهري بمقدار 

 11.56شهرياً لمدة وسطية  متابعتهثم تقييمه كل أسبوعين لمدة شهر واحد ثم  Denis-Browneبراون - دينيس
  .اً شهر 

  

تحوي مجموعة من التوصيات المكتوبة لطريقة  .)11.الشكل( يعطى للأهل خلال فترة العلاج والمتابعة بطاقة متابعة
- الجبس، وتوصيات متابعة جهاز دينيس مراقبةالمتابعة والتفاصيل التي يطلب من الأهل متابعتها في المنزل فيما يخص 

، واستطبابات المراجعة الإسعافية براون وتوصيات العلاج الفيزيائي المنزلي والفحص الدوري للقدم لتجنب الاختلاطات
، ولم يكتف فقط ببطاقة المتابعة بل تم شرح التوصيات شفهياً ففي كل زيارة مع التأكيد على أهمية هذه العاجلة أو

 .التوصيات

  
 :عنوان البحث

النتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية  
  عند حديثي الولادة

  )التوصيات المتعلقة بالأهل(
  

هي أشيع تشوهات العظام والمفاصل عند حديثي الولادة، السبب الأكيد غير  القفداء الروحاء القدم
معروف ولكن من المؤكد أنه ليس على صلة بأي إجراء فعله الأهل أو قصّروا فيه خلال فترة الحمل، أي لا داعٍ 

  .1/30قارب إن احتمال ولادة طفل آخر بحالة مشاđة ي. لأن يشعر الأهل بالذنب تجاه الطفل
يتم تطبيق طريقة بونسيتي من خلال التدليك الأسبوعي للقدم مع وضع جبس للمحافظة على 

  .الإصلاح، وتطبيق حذاء طبي بعد تحقيق الإصلاح التام من أجل المحافظة عليه
  

  الجلسةتحضير الطفل قبل 
  ).الجبس مما يجعله هادئاً  يتم إرضاع الطفل أثناء تطبيق(إحضار الطفل إلى المشفى دون الوجبة الصباحية  -
 .الطرفين السفليين بالكامل بكشفإلباس الطفل ملابس واسعة تسمح  -
 .إحضار مناديل معقمة لمسح الأقدام بعد نزع الجبس -

  
  العناية بالجبس في المنزل

  .مرات يومياً  4ساعات ثم  6تحري تروية القدم كل ساعة لأول : تحري تروية القدم -
إن انزلاق الجبس يؤدي إلى تغير اتجاهات الضغط . الأصابع وĔاية الجبس ملاحظة المسافة بين رؤوس -

  .وبالتالي فقدان الرد، وكذلك فقد يسبب قرحات الضغط
 .باستخدام قماش رطبالجبس  حمن الممكن مس ،يجب المحافظة على نظافة وجفاف الجبس -

 .يجب رفع الساقين على وسادة بحيث يبقى العقبان حران في الهواء -

 .إبقاء النهاية العلوية للجبس خارج الحفاض لمنع البراز والبول من الدخول إلى داخل الجبسيجب  -

 

  
  :إعلام الطبيب المعالج عنديجب 

 

 .، أو محتقنة ومزرقةالأصابع داكنة وباردة: سوء تروية الأصابع -
 .انسحبت الأصابع إلى داخل الجبس: انزلاق الجبس -
  .الجبسوجود رائحة كريهة أو نز من داخل  -
 .احمرار الجلد أو تحسسه عند حواف الجبس -
  .)الخ..التهاب بلعوم( دون وجود سبب مبرر °38.5ارتفاع حرارة الطفل إلى  -

  
  

  )جهاز دينيس براون(التوصيات المتعلقة بالمرحلة التالية لخزع وتر آشيل 
  .شبه الأكيدبشكل للنكس  يؤديالالتزام بتوصيات الحذاء الطبي  عدم  -
 .جوارب قطنية تغطي جميع أجزاء القدم الواقعة على تماس مع الحذاء الطبياستخدام  -
تكون قدم الطفل بعد مرحلة الجبس حساسة وغير معتادة على اللمس، لذلك يفضل استخدام زوجين من  -

  .ساعة فقط حتى زوال هذه الحساسية 48الجوارب معاً لمدة 
الطفل  كانالقدم الأشد تشوهاً أولاً ثم الأقل تشوهاً، أما إذا  إذا كان الطفل هادئاً أثناء تطبيق الحذاء يجب وضع  -

 .أثناء تطبيق الحذاء فيجب وضع القدم الأفضل أولاً  متهيجاً 
 .مسك القدم وتثبيتها جيداً ضمن الحذاء ثم يشدّ حزام عنق القدم أولاً  -
ثباēا يجب إعادة تركيب التأكد من ثباتية القدم ضمن الحذاء بتحريك القدم للأعلى والأسفل وفي حال عدم  -

 .الحذاء
الأصابع بحيث يشير انسحاب الأصابع بعيداً عن Ĕاية وضع إشارة على الوجه الداخلي لأخمص الحذاء مكان  -

 .الإشارة إلى انزلاق الحذاء خارجاً 
 .شد الأحزمة الإضافية بشكل لا يقطع التروية، حزام عنق القدم هو الحزام الأهم في تثبيت القدم -
 .دودة إلى الأمام وغير منثنية وذلك بكشفها ورؤيتها مباشرةً مم الأصابعمن أن جميع التأكد  -
  .قد يسبب الحذاء قرحات ضغط وفقاعات لذا يجب فك الحذاء عدة مرات يومياً وتفقد القدم -

 
 

أهل الطفل، تحوي توصيات متعلقة بتحضير الطفل لجلسة تطبيق الجبس، متابعة الجبس في المتعلقة ب توصياتالبطاقة  .11.الشكل
 .وتعليمات متابعة جهاز دينيس براوناستطبابات المراجعة الإسعافية المنزل، 
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 تقييم النتائج .5

ة أشهر، ثم بعد نزع الجبس الأخير مباشرةً، بعد ثلاثة أشهر، بعد ست: يتم تقييم النتائج بفواصل زمنية محددة هي
  .اً شهر  11.56 وسطياً ) شهراً  18وحتى  6(في Ĕاية فترة المتابعة 

يتم تقييم النتائج من خلال الفحص السريري وتقييم شكل القدم وسعة حركة المفاصل وتطبيق تصنيف ديميغليو 
  .لتشوهلالإصلاح التام للقدم، عدد الجبائر المستخدمة، الحاجة لخزع وتر آشيل، وحدوث نكس لتقييم وبيراني 

  

العلاج  ابدأ ين، لكن تم استبعاد مريضوليداً  41حققوا معايير الدخول للدراسة الذين  بلغ إجمالي عدد مرضى
مرضى  سبعة، كما تم استبعاد خارج مشفانا بعمر الوليد وذلك لعدم توفر تصنيف القدم المصابة عند بدء المعالجة

 52لديهم  وليداً  32 وبذلك كان عدد المرضى الذين دخلوا فعلاً بالدراسة. بسبب عدم التزامهم بالمراجعات الدورية
 واساةشفى المستشخّصوا في م مرضى 9و شفى الأطفال الجامعي،ستوليداً شخّصوا في م 21(قدم قفداء روحاء 

وتم تصنيف الأقدام لديهم  )، ومريضان شخصا خارجاً وتمت متابعة علاجهم في مستشفى الأطفال الجامعيالجامعي
معالجتهم باستخدام طريقة وتمت  Piraniبيراني و  Diméglioفي دراستنا ديميغليو  ينالمعتمد ينحسب التصنيف

  .، والتزموا بالمراجعات الدوريةPonsetiبونسيتي 

  

 Genderالجنس 

 14 أي%) 43.75( نسبة ت الإناثشكلبينما  %)56.25(طفلاً  18غالبية مرضى الدراسة كانوا ذكوراً 
  .)12.الشكل(كما يوضح   1.3/1 لإناثلوبالتالي نسبة الذكور إلى  .طفلة

  

  
  

18

14

.رسم بياني يوضح توزع المرضى حسب الجنس. 12.الشكل

%56.25الذكور 

%43.75الإناث 
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 Ageالعمر 

المرضى بعمر  يوماً، أي تم تدبير 9.7بمتوسط  يوماً  22أيام و 5تراوحت أعمار الأطفال لدى بدء المعالجة بين 
مرونة القدم وليونة الأربطة والأوتار من الوليد لتحقيق أكبر فائدة ممكنة من طريقة العلاج المحافظ وذلك بالاستفادة 

وهذا ما يدعونا إلى  .كلما انخفض عمر الطفل لدى بدء العلاج  Ponsetiحيث تزداد نسبة نجاح طريقة بونسيتي 
باكر لدى تشخيص التشوه عند لتدبير الطفل عند الولادة بحيث يوفر للطفل فرصة الل التأكيد على الفحص الدوري

  .الولادة

  

  

  

  :وجود قصة عائلية
  .لقدم قفداء روحاء بدئية أو ثانويةلم تسجّل أية حالة لإصابة عائلية من درجة القربى الأولى ولا الثانية 

  

  )ثنائية الجا�ب/وحيدة جا�ب(جهة الإصابة 
ة وشكلت الحالات أحادي% 62.5ثنائية الجانب بحيث شكلت  )طفل 32من  20( الحالات غالبيةكانت 
 .1.6/1من عدد المرضى، وشكلت نسبة الحالات ثنائية الجانب إلى أحادية الجانب ) 12(% 37.5الجانب نسبة 

  .)12حالات من  7( %58.4هة اليسرى بنسبة هناك رجحان للإصابة في الجأما بالنسبة لأحادية الجانب فقد كان 
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.توزع المرضى حسب العمر عند بدء العلاج. 13.الشكل

العمر باليوم
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  تصنيف القدم القفداء الروحاء
الحالات  غالبيةبحيث كانت Dimѐglio ديميغليو حسب توزعت الحالات على مجموعات التصنيف الأربعة 

 -قاسية ( IIIوبلغ عدد الحالات من الدرجة % 42.3حالة أي  22والتي بلغت ) قاسية-قاسية( IVمن الدرجة 
في حين % 17.3حالات أي  9 )قاسية -لينة ( IIوبلغ عدد الحالات من الدرجة % 40.4حالة أي  21 )لينة

، في حين تندرج تحت التدبيرات إيجابية كاذبة لطريقة ز والتي تعطي مي) لينة -لينة ( Iالحالات من الدرجة  استبعدت
والتي يتم إصلاحها بسهولة خلال جلسة منابلة واحدة فقط مع  Posturalتعريف القدم القفداء الروحاء الوضعية 

  ..)15.الشكل(ودون استخدام جهاز دينيس براون وضع جبس بوضعية الإصلاح 

  

  

20

5
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.توزع المرضى حسب جهة الإصابة. 14.الشكل

%37.5أحادية الجانب 

%62.5ثنائية الجانب 

%41.6قدم يمني 

%58.4قدم يسرى 
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وهي  وتقييم النتائج وذلك لتسهيل الدراسة فقد تم تجميع الحالات إلى أربعة مجموعات Piraniبيراني أما حسب 
حسب بيراني وقد كان التوزع فيها على  )10-8(و ،)7.5-5.5( ،)5-3(، )2.5-0.5( المجموعات ذات التقييم

 الحالاتتوزع  .)16.الشكل(يبين  %).32.6( 17 ،%)44.2( 23، %)19.2( 10، %)3.8(الترتيب حالتان 
  .حسب تصنيف بيراني

 

  
  

  المستخدمة عدد الجبائر
و مع أ(الإصلاح التام للقدم بما فيها الجبيرة المستخدمة لإصلاح القفد تراوح عدد الجبائر المستخدمة حتى تحقيق 

  ..)17.الشكل( 1.73وانحراف معياري ، 5.98، بمتوسط حسابي جبيرة 12وحتى  4بين  )بدون إجراء خزع وتر آشيل
  

  

2

10

23

17

0

5

10

15

20

25

0.5‐2.5 3‐5 5.5‐7.5 8‐10

.توزع الحالات حسب تصنيف بيراني. 16.الشكل

6.4

4.4

0

1

2

3

4

5

6

7

.متوسط عدد الجبائر المستخدمة الأقدام مع خزع وتر آشيل وبدون خزع وتر آشيل.17.الشكل

مع خزع الوتر

دون خزع الوتر



  الدراسة العملية  النتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية عند حديثي الولادة
 
 

45 
 

  لحاجة لخزع وتر آشيلا
، بينما )من الحالات% 79(طفلاً  25قدم في  41تم إجراء خزع وتر آشيل لدى الغالبية العظمى من الحالات 

 °10وذلك لإمكانية إصلاح القفد بالمنابلات اللطيفة وتحقيق زاوية  دون خزع وتر آشيل%) 21( قدماً  11تركت 
  .إجراء خزع وتر آشيلحيث  توزع الحالات من .)18.الشكل(يبين  .عطف ظهري على الأقل

  

  
  

  تصنيف القدم عند نهاية مرحلة الإصلاح
التوصل إلى قدم أخمصية الوطأة : ة مرحلة الإصلاح حققت جميع الأقدام معايير الإصلاح التام أييفي Ĕا

Plantigrade مع غياب أي تكهف، أو تقريب مقدم القدم، أو روح Varus مع أو مؤخرها لأوسط القدم ،
، ما عدا حالتين لدى طفل واحد أحيلتا إلى التداخل الجراحي على الأقل 15oإمكانية إجراء عطف ظهري بمقدار 

أشهر بسبب عدم إمكانية إجراء العطف الظهري الكافي حتى بعد خزع الوتر وبذلك تم تحقيق إصلاح  11- 9بعمر 
  .هاز دينيس براونباقي التشوه وتمت المحافظة على الإصلاح المحقق باستخدام ج

 

%). 96( 52حالة من  Ĕ 50اية جلسات المعالجة حسب بونسيتي في قد تحقق في التام وهكذا يكون الإصلاح
 م بونسيتي بغض النظر عن التصنيف الأولينسبة الحالات التي تحقق لديها الإصلاح التام باستخدا .)18.الشكل(يبين 

  .خزع وتر آشيل والتي لم يجر فيها الخزعفيها  للقدم مع تمييز الحالات التي أجري

41

11

.توزع الأقدام حسب الحاجة لخزع وتر آشيل. 18.الشكل

مع خزع الوتر

دون خزع الوتر
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بعد نزع الجبس الأخير وتبين  Piraniوبيراني  Diméglioتم تصنيف الأقدام القفداء الروحاء حسب ديميغليو 
انقلبت إلى قدم طبيعية بحيث شملت أن الغالبية العظمى من الأقدام القفداء الروحاء  Diméglioحسب ديميغليو 

فقد شملت حالتين لم نتمكن  IIIدرجة أما ال%) 11.5(حالات  II :6والدرجة %) 84.5(حالة  I: 44الدرجة 
الأقدام حسب تصنيف ديميغليو بعد توزع  .)19.الشكل(يبين  ).%4(فيهما من إصلاح القفد حتى بعد خزع وتر آشيل 

  .زع الجبس الأخيرن
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أن الغالبية العظمى من الأقدام المعالجة  بعد نزع الجبس الأخير فقد تبين Piraniأما لدى تطبيق تصنيف بيراني 
توزع الأقدام  .)20.الشكل(يبين . 3.5ماعدا حالتين حصلتا على التقييم  2و  0.5بين  حصلت على تقييم يتراوح

  .بعد نزع الجبس الأخير بيرانيحسب تصنيف 
  

  
  

  المتابعةبعد ثلاثة أشهر من تصنيف القدم 
ساعة يومياً أي يحافظ على القدم بوضعية الرد ضد  23تتضمن هذه الفترة فترة تطبيق جهاز دينيس براون لمدة 

توزع الأقدام القفداء  .)21،22.الشكل(يبدي . شد العضلات، ويتم خلال فترة الإرخاء إجراء تمارين تمطيط من قبل الأهل
 .المعالجة حسب تصنيفي ديميغليو وبيراني على الترتيب بعد فترة ثلاثة أشهر من نزع الجبس الأخير
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  .وتبدو الموجودات مشاđة للموجودات المسجلة في التقييم التالي لنزع الجبس مباشرةً 

  

  
  

  المتابعةأشهر من  ستةبعد تصنيف القدم 
يومية تتراوح بين  زمنية التي يتم فيها تطبيق جهاز دينيس براون خلال فترة النوم فقط أي بفترةوهي الفترة التالية 

قدم من حيث تقريب وتبين وجود تراجع في تقييم ال .ساعة، مع متابعة تمارين التمطيط من قبل الأهل 15وحتى 12
تصنيف الأقدام القفداء  .)23،24.الشكل(يبين . القفد وباقي التشوه بشكل جيدالمحافظة على مقدم القدم مع بقاء 

  .الروحاء حسب ديميغليو وحسب بيراني على الترتيب بعد ستة أشهر من نزع الجبس الأخير
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  تصنيف القدم عند نهاية فترة المتابعة
تراوحت ترة المتابعة التي في Ĕاية فعلى جميع الأقدام  Piraniوبيراني  Diméglioتم تطبيق تصيفي ديميغليو 

وتمييز  توصّلنا إليه حافظت على الإصلاح التام الذيلمعرفة الأقدام التي  اً شهر  11.56بمتوسط ) شهراً  18- 6(بين 
  ..)25،26.الشكل(حالات النكس الباكر وكانت النتائج كما في 
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منها على  وضوحاً أكثر خلال فترة المتابعة تصنيف ديميغليو  حسبتصنيف الأقدام  المسجلة على إن التبدلات
  .، ما يوحي بأن هذا التصنيف أكثر حساسية في متابعة الحالات من تصنيف بيرانيتصنيف بيراني

من المشي بشكل جيد، في ) من الأطفال الذين بلغوا سن المشي% 70(طفلاً  12في Ĕاية فترة المتابعة تمكن 
 12-9أطفال بعمر  7وتمكن %) 30خر مشي تأ(حين تمكن الأطفال الخمسة المتبقين من الوقوف مع المساعدة 

  .%)77.8(أي  9شهراً من الوقوف من أصل 

 

  

  Complicationsالاختلاطات 
  :بالنسبة لمراحل المعالجة تبعاً لتوقيت حدوثهاتمت دراسة الاختلاطات 

  لاختلاطات المتعلقة بتطبيق الجبسا

لاحتقان وريدي في  حالة 12سجلت : )القدمعدم كفاية التروية أو احتقان أصابع (الاضطرابات الوعائية  -
حالات لدى طفلين، تم تدبيرها جميعاً في اليوم نفسه بنزع الجبس وإعادة منابلات الرد ثم  4، وأصابع إحدى القدمين

 .وتم ذلك دون أية عقابيل. وضع جبس جديد بوضعية الإصلاح
اثنان منها في طفلٍ ( حالات ثمانيسجلت ) أو تحت حذاء دينيس براونتحت الجبس (قرحات الضغط  -
لدى (حالتان  سجّلت في حين .كدمةمجرد  أي  لآثار ضغط الجبس دون تشكل قرحة حقيقية فوق رأس التالوس )واحد
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حالات لتشكل فقاعات جلدية  6لقرحات في رؤوس الأصابع بسبب حذاء دينيس براون، وسجلت ) طفل واحد
 .بسبب الحذاء

تم تدبيرها ثم إعادة وضع الجبس من  سجّلت حالتان لتحسس جلدي لدى طفل واحد :التحسس الجلدي -
 .جديد

حالات لإحدى القدمين، وحالتين للقدمين  6حدث انزلاق الجبس من القدم لدى : انزلاق الجبس من القدم -
 .معاً، وتم تدبيرها بنزع الجبس، إعادة المنابلات، ووضع جبس جديد

وفي الجلسة ) قدمان لدى طفلٍ واحد(في حالتين  II-IIIعميق درجة  حدث حرق: حروق منشار الجبس -
 .جلسة مختلفة 16في في إحدى القدمين  ةحال 16خطيّة في  Iوحدثت حروق سطحية درجة . نفسها

بحيث تنسب إلى العدد الإجمالي من الجبائر المتعلقة بتركيب الجبس يمثل الشكل التالي نسبة حدوث الاختلاطات 
  .المستخدمة

، أما ما تبقى IIIمن الاختلاطات المسجلة سابقاً، الاختلاط الوحيد الذي ترك عقابيل كان حرق المنشار من الدرجة 
 .ودون ترك عقابيل سير عملية المعالجة فقد شفي بشكل تام دون عرقلة

 

  
  

 :الاختلاطات المتعلقة بخزع وتر آشيل

 .في دراستنا حالةلم تسجّل في أية : لحزمة الوعائية بعد خزع وتر آشيلإصابة ا -
 .تسجل في أية حالة في دراستنا لم: إنتان جرح خزع وتر آشيل -

 .حالة خزع وتر آشيل عبر الجلد 41علماً أنه تم إجراء 
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.نسبة اختلاطات تطبيق الجبس إلى عدد الجبائر المطبقة. 27.الشكل
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 :طات المتعلقة بنتيجة إصلاح القدمالاختلا

حالتان في طفل واحد، حيث استمر وجود القفد حتى بعد خزع ): وجود تشوه متبقٍّ (عدم كفاية الإصلاح  -
 .للجراحة المريض آشيل وأحيلوتر 

بعد إجراء خزع وتر حالتين لدى طفلة مصابة بالجهتين سجلت في ) Valgusقدم فحجاء (فرط الإصلاح  -
 .آشيل

 .لم تسجل أية حالة في دراستنا: Rocker Bottom Foot قدم كرسي الهزاز -
 .قدم في أية حالة من دراستنا في عنق لم يحدث تحدد: القدم تحدد حركة عنق -

نسبة حدوث الاختلاطات المتعلقة بنتيجة إصلاح القدم بحيث تنسب اختلاطات الإصلاح إلى العدد  .)28.الشكل(يمثل 
  .الإجمالي من الحالات المدروسة
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 Discussionالمناقشة 
  

  

دراسات العالمية منشورة في المجلات المع  الذكر ونقارن هذه النتائج هنا مدلولات فصول النتائج سابقة نناقش
بعض هذه الدراسات يتطرق لبعض البنود المتضمنة . Index Medicusالمفهرسة في قائمة المجلات المحكمة العالمية 

ونقارن مجمل بنود الدراسة مع  في دراستنا أو يدرس بنداً واحداً وستجري المقارنة فيها مع البنود المقابلة في دراستنا
، واستثنينا من باستخدام طريقة بونسيتي البدئية دراسات شاملة تعرض خبرات في مجال علاج القدم القفداء الروحاء

  .المقارنة الدراسات التي تتعرض لنتائج طريقة بونسيتي لدى تطبيقها على الأقداء القفداء الروحاء الثانوية

دراستنا مع نتائج الدراسات التي قيمت النتائج الباكرة للعلاج الجراحي للقدم القفداء كما قمنا بمقارنة نتائج 
  .فيها المقارنة الروحاء من حيث بعض البنود التي تصح

  :أسماء الدراسات التي تمت معها مقارنة نتائج دراستنا هنا نورد

 Predicting The Need For Tenotomy In The Ponseti Method For "دراسة بعنوان  .1

Correction Of Clubfeet"  أجراھاM. Scher  2004في نيويورك ونشرت عام  وزملاؤه.  
 Early Results Of A Physiotherapist-Delivered Ponseti Service For "دراسة بعنوان  .2

The Management Of Idiopathic Congenital Talipes Equinovarus Foot 

Deformity  أجراهاN. Shack, D. M. Eastwood  2006 ونشرت عام لندنفي. 
 "Treatment of Idiopathic Club Foot Using the Ponseti Method "بعنوان  دراسة .3

 .2006 عامليفربول  وزملاؤه في M. Changulaniأجراها 
 Modified Ponseti Technique of Management of Idiopathic "دراسة بعنوان  .4

Clubfoot  " أجراهاRamani Narasimhan  2011عام نيودلهي ونشرت وزملاؤه في. 
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  المناقشة من الناحية الإحصائية
  

 Genderالجنس 

. طفلة 14أي %) 43.75(الإناث  شكلتبينما %) 56.25(طفلاً  18غالبية مرضى الدراسة كانوا ذكوراً 
الدراسات العالمية من حيث كون نسبة  ينسجم إلى حدٍ بعيد مع، هذا 1.3/1وبالتالي نسبة الذكور إلى الإناث 

%) 66.6(الذكور  N.Shackشاك -دراسة ن ؛فاوت النسبتالإصابة لدى الذكور أكبر منها لدى الإناث رغم 
شكل الذكور  Iowaفي دراسة إيوا ، %)75(حيث شكل الذكور  M. Changualaniتشانغولاني . ودراسة م

đذا التفصيل باعتبار لم يثبت أي دور إنذاري في حين نجد العديد من الدراسات غير مهتمة  .%)68.6(نسبة 
  ..)29.الشكل( )18،21( للجنس في القدم القفداء الروحاء أو أية علاقة مع شدة الإصابة أو الاستجابة للعلاج

  

  
  

 Ageالعمر 

، أي تم يوماً  9.7بمتوسط  يوماً  22أيام و 5بين  )المراجعة الأولى( تراوحت أعمار الأطفال لدى بدء المعالجة
انتقاء المرضى بعمر الوليد لتحقيق أكبر فائدة ممكنة من طريقة العلاج المحافظ وذلك بالاستفادة من مرونة القدم وليونة 

كان   .كلما انخفض عمر الطفل لدى بدء العلاج  Ponsetiالأربطة والأوتار حيث تزداد نسبة نجاح طريقة بونسيتي 
هل من الممكن إجراء إصلاح تام للقدم القفداء الروحاء البدئية باستخدام : الهدف من ذلك الإجابة على السؤال

  .كردء بالإصلاح بعمرٍ مبعند الب طريقة بونسيتي وبغض النظر عن شدة التشوه

61% 66.60% 75%

39% 33.40% 25%
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دراستنا N.Shack M. Changualani

.توزع المرضى من حيث الجنس بالنسبة المئوية بالمقارنة مع الدراسات العالمية. 29.الشكل

نسبة الإناث

نسبة الذكور
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هناك ميل للكثير من الدراسات إلى انتقاء هذه المجموعة العمرية أو توسيعها لتشمل الأطفال بعمر حتى ثلاثة 
إن غياب أي دراسة سابقة في مركزنا حول العلاج المحافظ للقدم القفداء الروحاء باستخدام طريقة بونسيتي دفعنا . أشهر

يمكن من خلالها الانطلاق إلى دراسات أوسع دقيقة تائج مبدئية إلى جعل الهدف محدداً بشكل جيد بغية الوصول إلى ن
عند الأطفال الأكبر سناً، والأقدام القفداء الروحاء الثانوية خاصةً أن نتائج الدراسات تشمل الأقدام القفداء الروحاء 
  .)21-17( العالمية في هذا المضمار مشجعة

 م القفداء الروحاء تراجع بعمرٍ مبكراقدالعظمى من حالات الأمن الملحوظ خلال ممارستنا السريرية أن الغالبية 
) طفلان في دراستنا(وفي أغلب الأحيان محوّلة من طبيب الأطفال الذي يتابع الطفل منذ ولادته وفي بعض الحالات 

يب وضع التشخيص أثناء قبولهما في المشفى لسبب آخر حيث طلبت الاستشارة الأورتوبيدية بناءً على مشاهدة طب
بالبدء الباكر من الحالات و  وهذا يشكّل آلية مسح وتشخيص هامة تسمح بتشخيص الغالبية العظمى لأطفالا

  !ما الطريقة الأمثل لعلاجها: لأهم، خاصةً وأن القدم القفداء الروحاء واضحة سريرياً ويبقى السؤال اللعلاج

  

  )ثنائية الجا�ب/وحيدة جا�ب(جهة الإصابة 
وشكلت الحالات ) قدماً  42/طفلاً  21(% 58ثنائية الجانب بحيث شكلت في دراستنا  الحالات غالبيةكانت 

من عدد المرضى، وشكلت نسبة الحالات ثنائية الجانب إلى أحادية  )قدماً  15/طفلاً  15( %42أحادية الجانب نسبة 
توزع  .)30.الشكل(يبدي  %.70وحتى % 48في حين تراوحت النسب في الدراسات العالمية بين  .1.4/1الجانب 

حالات القدم القفداء الروحاء من حيث كون الإصابة أحادية أو ثنائية الجانب مع المقارنة مع موجودات الدراسات 
  .العالمية
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دراستنا N.Shack M.Changualani Narasimhan

.توزع الحالات أحادية وثنائية الجانب ومقارنتها مع الدراسات العالمية .30.الشكل

الإصاة وحيدة الجانب

الإصابة ثنائية الجانب
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أن غالبية حالات القدم القفداء الروحاء ثنائية الجانب الأمر الذي يزيد من إعاقة  السابق نلاحظ  من المخطط
علاج القدم القفداء الروحاء، والقائمة على الأبحاث  في مجال، وهذا ما يزيد من مسؤولية الطواقم العاملة المصاب الطفل

  .بغية التوصل للعلاج الأمثل للقدم القفداء الروحاء

في ) أقدام 5% (41.6في القدم اليسرى، و ) أقدام 7% (58.4كانت الحالات أحادية الجانب موزعة بنسبة 
ابة في كل في حين تراوحت نسب الإص )18،20،21(بعض الدراسات لم تركز على دراسة جهة الإصابة . اليمنى الجهة

  .%55و % 44.5 لجهة اليسرى بينجهة في باقي الدراسات بالنسبة ل
  

  وجود قصة عائلية

دراستنا بينما لم تنوّه لم تسجّل أية حالة لإصابة عائلية من درجة القربى الأولى ولا الثانية لدى إيٍ من المرضى في 
  .ئلية لا بالنفي ولا بالإيجابلدراسات العالمية إلى القصة العاأيٌ من ا

حصرت دراستنا جميع حالات القدم القفداء الروحاء البدئية لدى الأطفال المراجعين لمشفى الأطفال الجامعي 
عربية السورية من حيث عدد المراجعين بدمشق ومشفى المواساة الجامعي بدمشق وهما أضخم مركزين في الجمهورية ال

. سنوياً وعدد القبولات والأسرة، ويقدمان الخدمة الطبية للمرضى المراجعين من كافة أنحاء الجمهورية العربية السورية
زع وأن معظم الحالات ذات تو  لذلك من الآمن الاستنتاج أن الإصابة العائلية بالقدم القفداء الروحاء البدئية نادرة للغاية

  .عشوائي فردي
  

  تصنيف القدم القفداء الروحاء
  

الأربعة بحيث كانت معظم الحالات من الدرجة  Diméglioديميغليو  تصنيفتوزعت الحالات على مجموعات 
IV )قاسية-قاسية ( وبلغ عدد الحالات من الدرجة % 42.3حالة أي  22والتي بلغتIII ) 21) لينة - قاسية 

 استبعدتفي حين % 17.3حالات أي  9) قاسية - لينة ( IIوبلغ عدد الحالات من الدرجة % 40.4حالة أي 
وتعطي لدى  PosturalلأĔا تدخل في تعريف القدم القفداء الروحاء الوضعية ) لينة -لينة ( Iالحالات من الدرجة 
  .كاذبة تدبيرها نتائج إيجابية

تبار فعلي تحت اخ Ponstiيضع طريقة بونسيتي  IVو IIIن توزعّ الحالات حسب التصنيف في الدرجتين إ
والتي يمكن  Posturalإن استبعاد حالات الأقدام القفداء الروحاء الوضعية  .ويكسب دراستنا مصداقيةً أفضل

، سمح لنا براون-ودون الحاجة لاستخدام جهاز دينيس إصلاحها بالكامل في الجلسة الأولى وعبر المنابلات اللطيفة
  .تائج الإيجابية الكاذبةبتجنب الن

بالمقارنة مع التوزع في الدراسات العالمية ونلاحظ من توزع الحالات حسب تصنيف ديميغليو  .)32.الشكل(يبدي 
  .I الدرجةاللينة أي -خلاله تجنب الدراسات للأقدام القفداء الروحاء البدئية اللينة
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  عدد الجبائر المستخدمة
مع أو (تراوح عدد الجبائر المستخدمة حتى تحقيق الإصلاح التام للقدم بما فيها الجبيرة المستخدمة لإصلاح القفد 

توافق عدد ي .1.73، وانحراف معياري 5.98بمتوسط حسابي جبييرة،  12وحتى  4بين ) بدون إجراء خزع وتر آشيل
مع ازدياد درجة تصنيف القدم حسب وتثبيت بالجبس  فتزداد الحاجة إلى جلسات منابلةالجبائر مع شدة الإصابة 

  ..)34-33.الشكل( Piraniوكذلك حسب بيراني  Diméglioديمغليو 
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دراستنا N.Shack M.Changualani M.Scher Narasimhan

.توزع الحالات حسب تصنيف ديميغليو بالمقارنة مع الدراسات العالمية .32.الشكل
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.متوسط عدد الجبائر نسبةً إلى شدة تشوه القدم حسب تصنيف ديميغليو. 33.الشكل

متوسط عدد الجبائر
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نجد أن متوسط عدد  .)35.الشكل( لدى المقارنة مع متوسط عدد الجبائر المستخدمة في باقي الدراسات العالمية
غالباً ما يعود هذا الفارق إلى ) 0.18-0.58(الجبائر المستخدمة في دراستنا يفوق معظم الدراسات بمقدار يتراوح بين 

إصلاح القدم، وعدم اختصار المرحلة التي تخص إصلاح التكهف واعتبارها مرحلة مستقلة دون دمجها مع التأني في 
  .يبالمرحلة الأولى من إصلاح التقر 
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.متوسط عدد الجبائر نسبةً إلى شدة تشوه القدم حسب تصنيف بيراني .34.الشكل
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دراستنا N.Shack M. Changualani M. Scher Narasimhan

.متوسط عدد الجبائر المستخدمة بالمقارنة مع الدراسات العالمية. 35.الشكل
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  الحاجة لخزع وتر آشيل
، بينما )من الحالات% 78(طفلاً  30قدم في  41لدى الغالبية العظمى من الحالات  تم إجراء خزع وتر آشيل

  .درجة مع عقب غير فارغ 15، لأĔا حققت عطف ظهري دون خزع وتر آشيل%) 22( اً مقد 11تركت 

  

نجد أن الأقدام القفداء  .)36.الشكل( حسب تصنيف ديميغليو إلى تصنيف القدملدى نسب خزع وتر آشيل و 
، ونجد أن %100خضعت جميعاً لخزع وتر آشيل أي بنسبة  Diméglioحسب ديمغليو  IVالروحاء المصنفة 
لخزع وتر آشيل، بينما خضعت الحالات % 80خضعت بنسبة  Diméglioحسب ديمغليو  IIIالأقدام المصنفة 

  .إلى خزع الوتر% 22.2بنسبة  Diméglioحسب ديمغليو  IIالمصنفة 

  

  
  

نجد أن الأقدام القفداء  .)37.الشكل(نسب خزع وتر آشيل إلى تصنيف القدم حسب تصنيف بيراني  وكذلك لدى
خضعت جميعاً لخزع وتر آشيل أي بنسبة  Piraniحسب بيراني ) 10-8(الروحاء المصنفة في المجموعة الرابعة 

% 87خضعت بنسبة  Piraniحسب بيراني ) 7.5-5.5(، ونجد أن الأقدام المصنفة في المجموعة الثالثة 100%
إلى % 30بنسبة  Piraniحسب بيراني ) 5-3(لخزع وتر آشيل، بينما خضعت الحالات المصنفة في المجموعة الثانية 

  .لخزع وتر آشيل% 50بنسبة Piraniت المصنفة في المجموعة الأولى حسب بيراني خزع الوتر في حين خضعت الحالا
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.حالات خزع وتر آشيل بالنسبة لتصنيف القدم حسب تصنيف ديميغليو. 36.الشكل
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بين شدة الإصابة والحاجة لخزع وتر آشيل ولكن لابد من اختبار هذه النتائج إيجابية يمكن ملاحظة علاقة نظرية 
الباكر بحاجة  باب التنبؤلأن هذه المعطيات قد تكون ذات قيمة إنذارية جيدة من  .بإجراء اختبار إحصائي مناسب

احتمال حاجة طفلهم إلى الجراحة، باعتبار خزع الوتر  على سؤال أهل الطفل الملح عندالطفل لإجراء الخزع والإجابة 
في كثير من المراكز ومنها مركزنا يتم إجراؤه تحت  الجلد يصنف عملاً جراحياً رغم صغر الرض الجراحي، خاصةً أنه عبر

  .التخدير العام

  :إحصائياً كما يلي لذلك تم اختبار هذه النتائج

وحاجة هذه ) عند التشخيص(لدراسة وجود علاقة إحصائية بين تصنيف القدم الأولي  X2تم تطبيق اختبار كاي مربع 
العينة تحقق شروطه من حيث نوع البيانات وحجم العينة ، بحيث أن )في Ĕاية فترة المعاجة(القدم إلى خزع وتر آشيل 

يتم تطبيق اختبار كاي . تطبيقه على مرحلتين الأولى منسوباً إلى تصنيف ديميغليو والثانية منسوباً إلى تصنيف بيرانيوتم 
  :على ستة خطوات كالآتي X2مربع 

  

  الخطوة الأولى

  :وضعت فرضية العدم والفرضية البديلة

الروحاء البدئي حسب تصنيف ديميغليو والحاجة عدم وجود أي ارتباط حقيقي بين تصنيف القدم القفداء : فرضية العدم
  ).أي العامل والنتيجة مستقلان(لخزع وتر آشيل 
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عدد الحالات
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توجد علاقة حقيقية بين تصنيف القدم القفداء الروحاء البدئي حسب تصنيف ديميغليو والحاجة لخزع : الفرضية البديلة
  ).أي العامل والنتيجة غير مستقلين(وتر آشيل 

  .X2د رفض فرضية البطلان بناءً على قيمة كاي مربع تكون للعلاقة أهمية عن

  

  الخطوة الثانية

  :مناسب لدراستنا لأĔا تحقق شروطهX2 إن اختبار كاي مربع 

 .بيانات كمية -1
 .مجموعة واحدة أو أكثر -2
 .مشاهدات مستقلة -3
 .حجم عينة كافٍ  -4
 .عينة عشوائية بسيطة -5
 .البيانات تعبر عن تكرارات -6

  

ينسب حالات خزع الوتر إلى شدة  المسجلة خلال الدراسة .)2.الجدول() التكرارات(وفيما يلي جدول المشاهدات 
  .تشوه عند التشخيص حسب تصنيف ديميغليوال

  .المسجلة خلال الدراسة) التكرارات(جدول المشاهدات  .2.الجدول

  المجموع  دون خزع وتر آشيل  مع خزع وتر آشيل 
  22  0 22  حسب ديميغليو IVدرجة 
  21  4 17  حسب ديميغليو IIIدرجة 
  9  7 2  حسب ديميغليو IIدرجة 

  52  11 41  المجموع
  

  الخطوة الثالثة

  .لنتائج دراستنا% 95والتي تحقق ثقة  α=0.05نختار قيمة مستوى الثقة 
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  الخطوة الرابعة

 Degreeفي الملحق باعتبار درجات الحرية Critical X2نستخرج القيمة الحاسمة من جدول قيم كاي مربع الحاسمة 
of Freedom  2هي )df=n-1 ( وقيمةα=0.05  ويتم إجراء اختبارX2   كاختبار وحيد الذيل حيث نرفض

المحسوبة أكبر من القيمة المستخرجة من الجدول والمساوية في حالتنا للرقم  X2فرضية البطلان إذا كانت قيمة كاي مربع 
)5.991.(  

  

  الخامسةالخطوة 

يتم حساب التكرارات المتوقعة انطلاقاً من جدول . X2نحسب التكرارات المتوقعة تمهيداً لحساب قيمة كاي مربع 
بحيث تكون قيمة التكرار المتوقع حاصل ضرب إجمالي السطر بإجمالي العمود ثم قسمة الناتج  .)2.الجدول(المشاهدات 

  .التكرارات المتوقعة المحسوبة .)أ،ب.3.الجدول(على حجم العينة، يبدي 

  

  .حساب قيمة التكرارات المتوقعة .أ.3.الجدول

 

 

 

 

  .جدول التكرارت المتوقعة .ب.3.الجدول

  

  

  

  دون خزع وتر آشيل  مع خزع وتر آشيل 
  4.65 17.3  حسب ديميغليو IVدرجة 
  2.82 16.5  حسب ديميغليو IIIدرجة 
  1.9 1.57  حسب ديميغليو IIدرجة 



  الدراسة العملية  النتائج الباكرة لطريقة بونسيتي في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية عند حديثي الولادة
 
 

63 
 

  السادسةالخطوة 

  :باستخدام المعادلة X2نحسب قيمة كاي مربع 

X2ൌΣ
ሺாିைሻమ

ா
 

 :ᄿ ممجموع القي

  :O)التكرارات(القيم المشاهدة 

 :Eالقيم المتوقعة 

  :لدى تطبيق المعادلة نجد

  X2ൌ
ሺଵ଻.ଷିଶଶሻమ

ଵ଻.ଷ
൅

ሺସ.଺ହି଴ሻమ

ସ.଺ହ
൅

ሺଵ଺.ହିଵ଻ሻమ

ଵ଺.ହହ
൅

ሺସ.ସସିସሻమ

ସ.ସସ
൅

ሺ଻ିଶሻమ

଻
൅

ሺଵ.ଽି଻ሻమ

ଵ.ଽ
 

൒ 5.991 23.615 ൌ1.27൅4.65൅0.015൅0.43൅3.57൅13.68ൌ 2X 

   

المستخرجة من الجدول ولذلك  Critical X2المحسوبة أكبر من قيمة كاي مربع الحاسمة  X2إن قيمة كاي مربع 
  :نرفض فرضية البطلان القائلة باستقلالية العامل والنتيجة ونقبل الفرضية البديلة

وحاجة هذه القدم لخزع وتر  عند وضع التشخيص شدة تشوه القدم حسب تصنيف ديميغليوتوجد علاقة إحصائية حقيقية بين 
 .آشيل في نهاية المعالجة

  

عند التشخيص والحاجة لخزع وتر آشيل في  Pirani ولدى دراسة العلاقة بين شدة تشوه القدم حسب تصنيف بيراني
  :ليĔاية المعالجة، تبين لدينا بعد تطبيق الخطوات السابقة ما ي

  

  الخطوة الأولى

  :وضعت فرضية العدم والفرضية البديلة

عدم وجود أي ارتباط حقيقي بين تصنيف القدم القفداء الروحاء البدئي حسب تصنيف بيراني والحاجة : فرضية العدم
  ).أي العامل والنتيجة مستقلان(لخزع وتر آشيل 
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القفداء الروحاء البدئي حسب تصنيف بيراني والحاجة لخزع وتر توجد علاقة حقيقية بين تصنيف القدم : الفرضية البديلة
  ).أي العامل والنتيجة غير مستقلين(آشيل 

  .X2تكون للعلاقة أهمية عند رفض فرضية البطلان بناءً على قيمة كاي مربع 

  

  الخطوة الثانية

  .مناسب لدراستنا لأĔا تحقق شروطهX2 إن اختبار كاي مربع 

ينسب حالات خزع الوتر إلى شدة  المسجلة خلال الدراسة .)أ،ب.4.الجدول() التكرارات(وفيما يلي جدول المشاهدات 
  .تشوه عند التشخيص حسب تصنيف بيرانيال

  

  .المسجلة خلال الدراسة) التكرارات(جدول المشاهدات  .أ.4.الجدول

  المجموع  دون خزع وتر آشيل  مع خزع وتر آشيل 
8-10  17 0  17  

5.5-7.5  20 3  23  
3-5  3 7  10  
0.5-2.5  1 1  2  

  52  11 41  المجموع
  

  الخطوة الثالثة

بما أن قيم التكرارات في السطر الأخير . لنتائج دراستنا% 95والتي تحقق ثقة  α=0.05نختار قيمة مستوى الثقة 
  .كمجموعة واحدةصغيرة يتم إضافة السطر الأخير إلى السطر الثالث بحي تعامل  المجموعتان  

  

  .المسجلة خلال الدراسة) التكرارات(جدول المشاهدات  .ب.4.الجدول

  المجموع  دون خزع وتر آشيل  مع خزع وتر آشيل 
8-10  17 0  17  

5.5-7.5  20 3  23  
3-5،0.5-2.5  4 8  12  

  52  11 41  المجموع
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  الخطوة الرابعة

 Degreeفي الملحق باعتبار درجات الحرية Critical X2نستخرج القيمة الحاسمة من جدول قيم كاي مربع الحاسمة 
of Freedom  2هي )df=n-1 ( وقيمةα=0.05  ويتم إجراء اختبارX2   كاختبار وحيد الذيل حيث نرفض

المحسوبة أكبر من القيمة المستخرجة من الجدول والمساوية في حالتنا للرقم  X2فرضية البطلان إذا كانت قيمة كاي مربع 
)5.991.(  
  

  

  الخطوة الخامسة

يتم حساب التكرارات المتوقعة انطلاقاً من جدول . X2نحسب التكرارات المتوقعة تمهيداً لحساب قيمة كاي مربع 
بحيث تكون قيمة التكرار المتوقع حاصل ضرب إجمالي السطر بإجمالي العمود ثم قسمة الناتج  ).ب.4.الجدول(المشاهدات 

  .التكرارات المتوقعة المحسوبة .)أ،ب.5.الجدول(على حجم العينة، يبدي 
  

   .حساب قيمة التكرارات المتوقعة .أ.5.الجدول

 

 

 

 

  

  

  .جدول التكرارت المتوقعة .ب.5.الجدول

  

  

  دون خزع وتر آشيل  مع خزع وتر آشيل 
8-10  13.4 3.59  

5.5-7.5  18.13 4.86  
3-5،0.5-2.5  9.46 2.53  
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  الخطوة السادسة

  :باستخدام المعادلة X2نحسب قيمة كاي مربع 

X2ൌΣ
ሺாିைሻమ

ா
 

 :ᄿممجموع القي

  :O)التكرارات(القيم المشاهدة 

 :Eالقيم المتوقعة 

  :لدى تطبيق المعادلة نجد

 X2ൌ
ሺଵଷ.ସିଵ଻ሻమ

ଵଷ.ସ
൅

ሺଷ.ହଽି଴ሻమ

ଷ.ହଽ
൅

ሺଵ଼.ଵଷିଶ଴ሻమ

ଵ଼.ଵଷ
൅

ሺସ.଼଺ିଷሻమ

ସ.଼଺
൅

ሺଽ.ସ଺ିସሻమ

ଽ.ସ଺
൅

ሺଶ.ହଷି଼ሻమ

ଶ.ହ଺
 

൒ 5.991  20.46 ൌ11.68൅3.15൅71൅0.0.19൅3.59൅0.96ൌ 2X 

   

المستخرجة من الجدول ولذلك  Critical X2المحسوبة أكبر من قيمة كاي مربع الحاسمة  X2إن قيمة كاي مربع 
  :نرفض فرضية البطلان القائلة باستقلالية العامل والنتيجة ونقبل الفرضية البديلة

ة هذه القدم لخزع وتر آشيل وحاج بيراني عند وضع التشخيصتوجد علاقة إحصائية حقيقية بين شدة تشوه القدم حسب تصنيف 
 .في نهاية المعالجة

  

 لتنبؤ بحاجة القدم إلى خزع وتر آشيل اعتباراً من تقييمها الأولي وتصنيفهالتقدم هذه الموجودات طريقة وبالتالي 
 IVن جميع الأقدام القفداء الروحاء المصنفة وبذلك فإ. %95أي بدقة تصل إلى  α=0.05وذلك عند مستوى الثقة 

حسب ديمغليو  IIIالأقدام المصنفة من % 80في حين تخضع ستخضع لخزع الوتر،  Diméglioحسب ديمغليو 
Diméglio حسب بيراني ) 10- 8(وكذلك فإن جميع الأقدام القفداء الروحاء ذات التقييم  .لإجراء خزع وتر آشيل

سيخضع ) 7.5-5.5(روحاء ذات التقييم من الأقدام القفداء ال% 87ستحتاج إلى خزع الوتر في Ĕاية المعالجة، و
  .لخزع الوتر

زع الوتر، لكن يجب الأخذ بعين لخيكون هذا دقيقاً في حال كانت شدة التشوه هي العامل الوحيد المحدد للحاجة 
الاعتبار وجود القساوة وعدم المطاوعة للمنابلات الأمر الذي ينعكس بزيادة الحاجة للجبس في الأقدام التي احتاجت 

  .لخزع الوتر مقارنةً مع الأقدام التي لم تستلزم خزعه
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السؤال إن وجود طريقة موضوعية في التنبّؤ بالحاجة لخزع الوتر منذ البدء بالعلاج يفيد عملياً في إجابة الأهل عن 
 عن حاجة طفلهم لخزع الوتر، مع القلق المصاحب لاعتبار خزع الوتر عبر الجلد عملاً  وضع التشخيصالدائم ومنذ 

، نعتقد من خلال دراستنا أن التقييم المبدئي للقدم حسب تصنيف يستلزم التخدير العام في كثيرٍ من المراكز جراحياً 
وبدقة تصل إلى هو مؤشر هام نحو الحاجة لخزع الوتر  Piraniوكذلك حسب تصنيف بيراني   Diméglioديمغليو 

على استجابة  باعتبار القفد ليس المركب الوحيد الداخل في التصنيف وبسبب وجود عوامل عديدة تؤثر لكن% 95
كل هذه العوامل ...) شدة التشوه، مطاوعة القدم للتدليك، بنية النسيج الليفي وخاصة الكولاجين(للعلاج  مالقد

ة التعامل مع كل قدم ر و على ضر  يدفعنا للتأكيد ، كل ذلكبالمتابعات الدورية بالإضافة إلى وعي الأهل ومدى التزامهم
على حدة حتى لدى الأطفال المصابين بالجهتين واعتبار الفحص السريري للقدم في Ĕاية تصحيح التقريب والروح 

Varus إجرائه هو المعيار القاطع لإجراء الخزع أو عدم.  

بالحاجة لخزع وتر آشيل لدى تطبيق طريقة التنبوء : "حملت عنوان 2004في هذا السياق وفي دراسة أجريت عام 
  :معطياتٍ مشاđة لدراستنا Scher et alوجد " قفداء الروحاءبونسيتي في علاج القدم ال

  

“In  conclusion,  our  data  suggest  that  the  need  for  a  tenotomy  can  be 
predicted  at  the  outset  of  treatment.  In  addition,  the  rigidity  of  the  foot, 
and  not  just  the  overall  severity  of  the  initial  equinus,  is  an  important 
factor in predicting the need for a tenotomy.” 

  
وكذلك فإن قساوة القدم، وليس فقط . ، تقترح بياناتنا أنه يمكن التنبؤ بالحاجة لخزع الوتر عند بدء العلاجكنتيجة"

  ".البدئية، هي عامل مهم في التنبؤ بالحاجة لخزع الوترشدة تشوه القفد 
  

  تصنيف القدم عند نهاية مرحلة الإصلاح
بغض (معايير الإصلاح التام %) 96 اً قدم 50( ما عدا اثنين في Ĕاية مرحلة الإصلاح حققت جميع الأقدام

مع غياب أي  Plantigradeالتوصل إلى قدم أخمصية الوطأة : أي) النظر عن إجراء خزع وتر آشيل أو عدمه
، مع إمكانية إجراء عطف ظهري بمقدار أو مؤخرها لأوسط القدم Varus تكهف، أو تقريب مقدم القدم، أو روح

15o على الأقل.  

 لغالبيةالنتائج المسجلة عالمياً من حيث الوصول إلى الإصلاح التام  تماثلإن النتائج التي حصلنا عليها في مركزنا 
تم . Diméglioحسب ديمغليو ) قاسية-لينة، وقاسية-قاسية(ذات التصنيف ن الغالبية العظمى منها أالأقدام رغم 

بعد نزع الجبس الأخير وتبين حسب  Piraniوبيراني  Diméglioتصنيف الأقدام القفداء الروحاء حسب ديميغليو 
: Iأن الغالبية العظمى من الأقدام القفداء الروحاء انقلبت إلى قدم طبيعية بحيث شملت الدرجة  Diméglioديميغليو 

فقد شملت حالتين لم نتمكن فيهما من  IIIأما الدرجة %) 11.5(حالات  II :6والدرجة %) 84.5(حالة  44
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توصل للإصلاح التام لدينا ونسبة مقارنة بين نسبة ال .)37.الشكل(يبين %). 4(إصلاح القفد حتى بعد خزع وتر آشيل 
 N.Shack، وكذلك مع دراسة 2006المجراة في ليفربول  M.Changualinحدوث الإصلاح التام في دراسة 

  .2006المجراة في لندن 
  

  
  

دئية متقاربة مع الدراسات العالمية بحيث تتقارب نسب تحقيق الإصلاح التام نلاحظ مما سبق أن نتائج دراستنا المب
من % 79أي  52حالة من  41ما بالنسبة لخزع وتر آشيل فقد تم إجراؤه لدينا في وأ.ةيبالمقارنة مع النسب العالم التام

نلاحظ وجود اختلاف . مقارنة مع الدراسات العالمية من حيث الحاجة لخزع وتر آشيل .)38.الشكل(يبين . الحالات
ت، وبسبب اختلاف توزع المرضى من حيث شدة التشوه، متفاوت في الأرقام وهذا نتيجة طبيعة بسبب تفاوت الخبرا

  .وفي بعض الحالات اختلاف وجهة النظر حول توقيت إجراء الخزع
  

  

96% 96%

97.50%

95%

96%

96%

97%

97%

98%

98%

دراستنا M.Changulani N.Shack

.نسبة تحقيق الإصلاح التام بالمقارنة مع النسب العالمية .37.الشكل

79%

96%

62.50%
72%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

دراستنا M.Changulani N.Shack M.Scher

.خزع وتر آشيل بالمقارنة مع الدراسات العالمية .38.الشكل
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  تصنيف القدم عند نهاية فترة المتابعة
أشهر حافظت جميع الأقدام القفداء  1.56بمتوسط ) شهراً  18-6(في Ĕاية فترة المتابعة التي تراوحت بين 

نكس  محدث لديه أربعة أطفاللدى %) 16( 8الروحاء المعالجة على الإصلاح التام الذي توصّلنا إليه، ماعدا 
لم يتم إعادة وضع . رجةد -5درجة بالجهتين أثناء المشي مع إمكانية الرد حتى  20 ≤ تقريب مقدم قدم بمقدارب

  .)Anti-Adductus( استخدام حذاء طبي ذو ميالة وحشيةالجبس مرة أخرى إنما تم 
  

  
  

براون، فقد اشتكى العديد من -نعتقد أن العامل الأهم في النكس هو عدم التزام الأهل بتوصيات جهاز دينيس
الأباء من عدم القدرة على المحافظة على القدم في الجهاز، والبعض وجد تركيب الجهاز صعباً أو غير ممكناً دون 

كل هذا وعلى المدى . مساعدة، آخرون اشتكوا من عدم قدرة طفلهم على الحركة، الرفس، وحتى التقلب في السرير
آخذين نبعين الاعتبار الدور الهام . الطويل قاد الأهل إلى نوع من الإحباط والقلق الأمر الذي دفعهم إلى إهمال الجهاز

اح السيطرة التامة على القدم، فقد اعتمدنا على تثقيف الأهل للأهل في الفترة بعد نزع الجبس الأخير وففد الجر 
براون والاحتمال العالي للنكس في -وتشجيعهم، والشرح المتكرر لهم عن حالة طفلهم وأهمية استخدام جهاز دينيس

ضمن استعنا في شرحنا هذا ببطاقة معاودة أعطيت للأهل تت .حال عدم الالتزام باستخدام الحذاء كما في التوصيات
 .)11.الشكل( تفصيلاً مهامهم المنزلية

أطفال  8آخرون من الوقوف دون مساعدة، و 6في حين تمكن  ،من المشي خلال فترة المتابعة طفلاً  11 تمكّن
  . لم يبلغوا جميعاً سن المشيينعلماً أن الأطفال المدروس.تمكنوا من الوقوف مع المساعدة خلال فترة المتابعة

المقدمة فإن القدم القفداء الروحاء تعريفاً هي حالة خلقية ضمن طفل سليم تماماً، لذا لم تسجل كما أوردنا في 
مع وجود ملاحظة سجّلت على هامش الدراسة ولم توثّق بدراسة . أية حالة تأخر تطور روحي حركي، أو تأخر نمو

لجبس لكنه سرعان ما يعاوض نقص الوزن إحصائية، هي أن كسب الطفل للوزن يبقى بحده الأدنى طيلة فترة المعالجة با
إن هذه الظاهرة بقيت نظرية وتحتاج لكي تدرس موضوعياً إلى . بعد نزع الجبس والبدء باستخدام جهاز دينيس براون

  .ومقارنته مع أقرانه ورسم المخطط البياني لكسبه للوزن )دون الجبس(تسجيل وزن الطفل لدى كل زيارة 
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  Complicationsالاختلاطات 

  :تمت دراسة الاختلاطات تبعاً لتوقيت حدوثها بالنسبة لمراحل المعالجة وقسّمت زمنيّاً إلى

  :الاختلاطات المتعلقة بتطبيق الجبس: أولاً 

سجلت حالتان فقط لاحتقان وريدي في : )عدم كفاية التروية أو احتقان أصابع القدم(الاضطرابات الوعائية  -
تم تدبيرها في اليوم ذاته . ي جهة الإصابة وذلك في جلسة واحدة لكل منهماأصابع إحدى القدمين لدى طفلين ثنائي

إن هذا الاختلاط خطير في حال إهمال وقد يكون معيقاً لمتابعة . بفك الجبس وإعادة المنابلة وإعادة جبس جديد
ماً بضرورة مراقبة لذلك لا بد من تذكير الأهل دائ. العلاج أو قد يودي بالقدم بالكامل في حال وجود أهل مهملين

 .والمراجعة فوراً في حال تطورت وذمة أو ازرقاق، أو في حال تطور شحوب في الطرفحيوية الأصابع ولوĔا 
لذلك من الضروري جداً تذكير الأهل أنه من الطبيعي  .ما تترافق هذه الحالة مع ألم يجعل الطفل غير مرتاح ويبكي غالباً 

ازدادت يبكي لكن ليس بحدّة وأن عليهم أن يراجعوا في حال  هة الأولى ويجعلساع 24أن يزعج الجبس الطفل خلال 
 .ساعة 24حدة البكاء أو استمر لأكثر من 

لقرحات في ) لدى طفل واحد(حالتان  سجّلت) أو تحت حذاء دينيس براونتحت الجبس (قرحات الضغط  -
وسجلت ثلاثة حالات لآثار ضغط الجبس دون تشكل قرحة حقيقية فوق . رؤوس الأصابع بسبب حذاء دينيس براون

 .رأس التالوس
حالتان لتحسس جلدي لدى طفل واحد، أدت إلى إيقاف الجبائر لمدة أسبوعين  سجّلت: التحسس الجلدي -

 .نف التدبير بعد أسبوعينية ووضع على العلاج المناسب واستؤ تخصصحيث تم إجراء استشاره جلدية 

تم رسم مكان (خلال فترة الانقطاع تم تدريب الأهل على طريقة تدليك القدم باتجاه الوحشي مع تثبيت رأس التالوس 
م خسارة درجة أيام والتأكد من عد 3ثم التأكد من صحة التدليك، وتكثيف المراجعة مرة كل ) التالوس بقلم حبر ثابت

درجات من التبعيد، لكن تم استئناف العلاج بشكل طبيعي  5التبعيد التي تم تحقيقها، مع هذا فقد تمت خسارة حوالي 
 .بعدها

أطفال  4حالات لإحدى القدمين لدى  4حدث انزلاق الجبس من القدم لدى : انزلاق الجبس من القدم -
وتم تدبيرها باليوم ذاته عن طريق نزع الجبس والتأكد من سلامة  .مثنائيي جهة الإصابة، وذلك لمرة واحدة لكلٍ منه

 .ثم إعادة المنابلة ووضع الجبس القدم وغياب علامات الانضغاط
وفي الجلسة ) قدمان لدى طفلٍ واحد(في حالتين  II-IIIحدث حرق عميق درجة : حروق منشار الجبس -
 .أطفال ثنائيي جهة الإصابة 7إحدى القدمين لدى  حالات في 7خطيّة في  Iوحدثت حروق سطحية درجة . نفسها

يمثل الشكل التالي نسبة حدوث الاختلاطات المتعلقة بتركيب الجبس بحيث تنسب إلى العدد الإجمالي من الجبائر 
  .المستخدمة
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  :مما سبق يمكن أن نخلص إلى الاستنتاجات التالية
  وتتطلب تداخلاً باكراً ومكثفاً ) الخلقيةمن أشيع التشوهات (القدم القفداء الروحاء حالة شائعة. 
  الدراسات العالمية ثنائية الجانب، الأمر الذي يزيد من الإلحاح لإيجاد  وفيكانت غالبية الحالات في دراستنا

طريقة معالجة فعّالة قليلة الاختلاطات ولاسيما الاختلاطات الوظيفية والتشريحية والندبية، وتحقق نسبة نكس 
  .دى البعيدعلى الم قليلة

 اصمّمت طريقة بونسيتي أساساً لمعالجة القدم القفداء الروحاء البدئيةĔآمنة وفعالة  ، وتبين من خلال دراستنا أ
 .بغض النظر عن شدة الإصابة البدئية في غالبية الحالات قادرة على تحقيق الإصلاح التامو 

 والأوتار وبالتالي يسمح بتحقيق إصلاح تام  للمعالجة يسمح بالاستفادة من ليونة الأربطةن البدء المبكر إ
 .بمنابلات لطيفة وبدون شد عنيف مللقد

 وتصنيف  يتماشى عدد الجبائر المستخدمة مع شدة إصابة القدم ودرجة تشوهها منسوباً إلى تصنيف ديميغليو
 .بيراني

  الاختلاطات التي قد إن التأني أثناء تطبيق طريقة بونسيتي والالتزام بتوصيات تطبيق الجبس وفكه تجنب
 س.تمن هذه التوصيا تحدث عند إهمال إيٍ 

  لوحظ رابط وثيق لدرجة التشوه عند التقييم الأولي مع الحاجة لخزع وتر آشيل، لكن يفضل اعتماد الفحص
 .السريري كأساس لاتخاذ قرار الخزع

  ًإلا أن النتائج السريرية المستخلصة من دراستنا هي نتائج  )شهراً  18-6(رغم أن فترة المتابعة قصيرة نسبيا
 .في علاج جميع الأقدام القفداء الروحاء وفعّالة واعدة ومشجعة على اعتماد طريقة بونسيتي كطريقة أساسية

  إن التشوه الأكثر ميلاً للنكس بعد تحقيق الإصلاح التام للقدم هو مركب التقريب وأكثر ما يظهر في سن
-Antiتبقى القدم لينة بحيث يمكن تدبير الأمر باستخدام حذاء طبي يعكس التقريبالمشي، و 

Adductus. 
 بتوصيات جهاز دينيس إن السبب الأهم للنكس في الفترة الباكرة بعد الإصلاح هي عدم التزام الأهل-

  .براون
  إلى بساطة هذه إن نسبة الاختلاطات المنخفضة جداً مقارنة مع عدد الجبائر المستخدمة بالإضافة

الاختلاطات المسجّلة وسهولة تدبيرها تدفع للحماس تجاه هذه الطريقة، لكن لم يتم تجنب هذه الاختلاطات 
طريقة لف القطن، لف الجبس، مراقبة (خلال فترة الدراسة إلا من خلال العناية الدقيقة بكل التفاصيل 

 بد دائماً من أخذ الحيطة تجاه كل هذه لذا لا) إلخ..الأصابع، توصيات الأهل، والمراجعات الدورية
 .الاختلاطات تفادياً لحدوثها
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  التوصيات
 اعتماد طريقة بونسيتي كطريقة أساسية فعّالة في علاج القدم القفداء الروحاء البدئية. 
  مع وضع استمارات خاصة معتمدة إدارياً لمتابعة )ديميغليو وبيراني(استخدام التصانيف السريرية ،

 .المرضى
  وكل ما يتعلق بمعالجتها، الأمر الذي ) والثانوية(توثيق جميع حالات الأقدام القفداء الروحاء البدئية

 .يسمح بإجراء دراسات بعيدة الأمد عن جدوى هذه الطريقة الواعدة وفعالية تطبيقها في مشافينا
 ة احتمال النكس متابعة الحالات المسجلة حتى الآن وإجراء دراسات مع فترات متابعة طويلة لدراس

 .المتأخر
 اعتماد بطاقة توصيات الأهل كوثيقة تقدم لأهالي الأطفال المراجعين لمشافينا. 
 م خلال مرحلتي الإصلاح، والمحافظة عليهđ يجب تثقيف الأهل وإفهامهم المهام المنوطة. 
 ح التشوهالبدء المبكر للمعالجة أي من الأسبوع الأول من حياة الوليد والالتزام بترتيب تصحي. 
  يمكن الاستئناس بدرجة التشوه حسب التصنيف لكن يبقى الفحص السريري الدقيق هو معيار تصحيح

 .التشوه والحاجة لخزع وتر آشيل
  أثناء تطبيق طريقة بونسيتي؛ يجب عدم إهمال أي تفصيل يتعلق بجودة تنفيذ الطريقة تفادياً لحدوث

 :الاختلاطات
o والطفل هادئ وعدم إجرائه أبداً في حال هياج الطفل إجراء منابلات الرد ووضع الجبس. 
o  دقائق 3تدليك القدم لمدة. 
o استخدام جورسيه مضاعف لتحقيق الرد. 
o وضع قطن بطريقة أنيقة وبسماكة كافية خاصة حول عنق القدم. 
o استخدام الجبس العادي لما يحمل الجبس البلاستيكي من خطر نقاط الضغط. 
o صلب ليتسنى للجراح وضع القدم بوضعية الرد وقولبة استخدام جبس عادي بطيء الت

 .الجبس بشكل يمنع تشكل بوارز ضاغطة
o  إظهار رؤوس الأصابع دائماً حتى لو استدعى ذلك قص النهاية القاصية للجبس بعد

تركيبه ووضع علامة على الأصابع للسماح للأهل بالانتباه إلى انزلاق الجبس في حال 
 .حدث ذلك

o نوصي بخزع الجبس على طول الحافة الأنسية مع تبريد متكرر لنصلة الجبس،  فك عند
 .المنشار

 براون مباشرة بعد إصلاح القفد بشكل دائم لمدة ثلاثة أشهر ثم ليلاً فقط-الالتزام بوضع جهاز دينيس. 
  لتطبيق طريقة بونسيتي يحتاج الجراح لإمضاء وقتٍ طويل مع الطفل ومع الأهل ولفترات متابعة مكثفة

 .دة طويلة، وهذا ما يبدو مناسباً جداً لتطبيقه من قبل طلاب الدراسات العلياولم
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