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 ملخّص  
 

 إناث 4( و % 03ذكرا )  80,  8300 - 8332مريضا بين عامي  03حنفاء عند  ما  قد 94 الدراسةشملت 
 .  8.0:  0( معدل إصابة الإناث إلى الذكور  % 03) 

 .  %20, و بطريقة بونسيتي  % 49افظتين بالطريقة التقليدية كانت نسبة النجاح عولج الاطفال بطريقتين مح
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  ABSTRACT    

 

The study included 49 cases of clubfoot in 30 patient between 2008-2013 , 21 male 

(70%) , 9 female ( 30 % ) . 

The female to male ratio was 1 : 2.3 . 

The patients were treated by two methods :  

1. the traditional method with success rate 54%. 

2. the ponseti method with success ratio 83% . 

the  most complication after treatment in the two methods was forefoot adductor . 
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 :مقدمة
المركبات الأربعة في الأصل من اللغة اليونانية   talipes equinovarusاشتق مصطلح القدم القفداء الفحجاء 

يشاهد الحنف الولادي   equinusو القفد varus, الفحج adductus, التقريب cavusالأساسية للحنف هي : التكهف
من الحالات مع ميل لإصابة الذكور ضعفي  % 43جانب في بالألف من حديثي الولادة و يكون ثنائي ال 0عند حوالي 

 . الإناث
 

 أهمية البحث وأهدافه:
  تأتي أهمية البحث من:

A- : طبيعة الإصابة 
 شيوعها  -0 
 طول مدة العلاج الذي يتطلب تعاونا مستمرا من الأهل و وعيا من قبلهم -8 

 ية و النفسية الكبيرة التي يمكن أن تحدثها عقابيلها من حيث التأثير على الشكل و الإعاقة الوظيف -0
وجود ميل للنكس حتى بعد العلاج الناجح مع إمكانية ترافق الإصابة مع تشوهات أخرى كخلع الورك  -9

 الولادي و الصعر و القيلات السحائية مع ابتكار أكثر من طريقة للعلاج المحافظ  و الجراحي .
B- عدم إمكانية العلاج الجراحي الباكر. 
C- مكانية الانتظار بدون علاج حتى السن الذي يمكن إجراء الجراحة فيه :إعدم 
  بعمر السنة كما يفضل توركوTurco . 
  أشهر بحيث يبدأ الطفل بالمشي عند الانتهاء من تطبيق العلاج بعد الجراحة بحسب  03 - 4أو بعمر

Tachdjian . 
D-ة ) طول مدة العلاج بالطرق المحافظة , و ما يتطلبه كثرة المشاكل الملاحظة بسبب طرق العلاج المحافظ

 من تعاون بين الأهل و المؤسسة الطبية ( . 
E-  إمكانية ترافق الإصابة مع تشوهات أخرى كخلع الورك الولادي و الصعر و القيلات السحائية الأمر الذي

 . يعقد تطبيق العلاج
 هدف البحث :

 ريقتين :تطبيق العلاج المحافظ للحنف الولادي بط
 الجبس التقليدي . -0
 بونسيتي . -8

 و المقارنة بين نتائج العلاج بكلتا الطريقتين و ذلك لتقديم اقتراحات حول التطبيق و النتائج .
 مادة البحث:

المرضى المراجعون للعيادة العظمية و عيادة الأطفال و المقبولين في قسمي الجراحة و الأطفال في مشفى 
 لذين تم علاجهم بعد خضوعهم للعلاج المحافظ بطريقتي الجبس التقليدي و بونسيتي و متابعتهم .الأسد الجامعي و ا
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 مريضا  03قفداء فحجاء عند  ا  قدم 94شملت الدراسة 
 عينة استرجاعية . 08عينة استقبالية و  02

 ( توزع الحالات بحسب الجنس . 0توزع الحالات حسب الجنس يبين الجدول رقم ) 
 %03 80 الذكور

 %03 4 الإناث

 ( توزع الحالات بحسب الجنس . 0الجدول رقم ) 
 .  0:  8نسبة الذكور إلى الإناث هي تقريباَ 

 
 توزع الحالات بالنسبة للإصابة أحادية أو ثنائية الجانب :

 %03.3 00 أحادي الجانب

 %30.0 04 ثنائي الجانب

 
 ة( : توزع الحالات بالنسبة للإصاب 2الجدول رقم ) 

 
 . 0: 8نلاحظ أن نسبة إصابة كلتا القدمين هي ضعف إصابة إحدى القدمين 
 توزعت الإصابات في الحالات أحادية الجانب على القدمين كما يلي .

  00 أحادي الجانب
 %30.3 0 القدم اليمنى
 %03.0 9 القدم اليسرى

 
 ( نسبة إصابة القدمين بالحالات أحادية الجانب .0الجدول رقم)

 
 ( 9ع الحالات بحسب التصنيف السريري : الجدول رقم ) توز 

 تم تقييم جميع المرضى سريريا و توزيعه بحسب التصنيف الذي تم اعتماده إلى ثلاث مجموعات .
 %93.4 80 النوع المرن
 %08.3 03 النوع المقاوم
 %83.9 03 النوع الصلب

 ( توزع الحالات بحسب التصنيف السريري . 9الجدول رقم ) 
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 ( 4التصوير الشعاعي : الجدول رقم ) 
تم إجراء التصوير الشعاعي لكل الحالات بالوضعيتين  الأمامية الخلفية و الجانبية مع العطف الظهري و قياس 

 الزاوية العقبية القعبية ) زاوية كايت ( . و في الحالات أحادية الجانب تم تصوير القدم السليمة للمقارنة . 
 زاوية كايت

 ورةالص
 الشكل الطبيعي الشكل الصلب الشكل المقاوم الشكل المرن

 44-03 4±03 4±04 4±84 الأمامية الخلفية
 43-84 4± 0 4±04 4±83 الجانبية مع عطف ظهري

 (  ) زاوية كيت (4الجدول رقم )
 

 كما تم قياس الزاوية العقبية الظنبوبية لتحديد درجة القفد بحسب درجة التصنيف : 
 الشكل الطبيعي الشكل الصلب الشكل المقاوم شكل المرنال الصورة

 09-03 سلبية 8±3 0±4 الجانبية مع عطف ظهري

 ( الزاوية العقبية الظنبوبية 3الزاوية رقم ) 

 
 شكل ترسيمي يبين الزوايا التي تقاس لتقييم القدم القفداء الفحجاء

 
 جاء على الصورة الأمامية الخلفيةشكل ترسيمي يبين التشوه الذي تبديه القدم القفداء الفح
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 صور شعاعية لحنف ولادي أحادي الجانب مع المقارنة مع قدم سليمة

 
لدى قياس الزاوية القعبية مع المشط الأول لتقدير تقريب مقدم القدم  كانت كل الزوايا سلبية و تختلف باختلاف و 

 شدة الحالة .
 تصوير الحوض بالأمواج فوق الصوتية :

 (  0التصوير بالأمواج فوق الصوتية لجميع الأطفال . الجدول رقم ) تم إجراء 
 

 %43 80 الأطفال السليمون
 %3 3 الأطفال مع تحت خلع ولادي
 %03 0 الأطفال مع خلع ورك ولادي

 
 ( نتائج التصوير بالأمواج فوق الصوتية للحوض 7الجدول رقم ) 

 Theبحسب دراسة نشرت في مجلة  % 4لورك الولادي هي ن نسبة ترافق الحنف الولادي مع خلع اأمع العلم 
Bone And Joint Journal بعنوان    8303تموز  84فيThe association between clubfoot and 

developmental dysplasia of the hip  . مما يستحق الوقوف و التفكير بهذه النسبة في بلدنا 
 

 القصة المرضية للأم و طريقة الولادة :
 خلال دراستنا تم استجواب الأمهات عن المشاكل التي تعرضن لها في أثناء الحمل و طريقة الولادة .

 0 سقاطات متكررةإ
 3 انسمام حملي

 0 ورم ليفي بالرحم
 3 حمل توأمي

 03 قيصرية
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 ( القصة المرضية للأم و طريقة الولادة 8الجدول رقم ) 
 ولادة قيصرية . مع التنويه  أن كل ولادات المشفى كانت
 .  %00و كانت نسبة الأمراض المرافقة للحمل 

 التشوهات المرافقة للحنف الولادي : 
  % 00كانت نسبة التشوهات المرافقة للحنف الولادي هي 

 8 قيلة سحائية
 0 خلع ورك ولادي
 0 تراكب أصابع

 3 أجل ولادي
 

 ( التشوهات المرافقة للحنف الولادي 9الجدول رقم ) 
 
 لقصة العائلية : ا

 %83 3 توجد
 %23 89 لا توجد

 
 ( القصة العائلية 01الجدول رقم ) 

 أما بالنسبة للعامل المسبب : 
   العامل المسبب
 %40 82 مجهول السبب

 %0 8 قيلة سحائية
 

 ( العامل المسبب . 00الجدول رقم ) 
 

شديدا و لا يكون جراحيا و العلاج المحافظ  العلاج البدئي للحنف الولادي هو علاج محافظ مهما كان التشوه
ا . و قد استخدمنا بعنوان سهل و أقل رضَ أربطة و الوتار و تصبح الجراحة الأ لإرخاءحتى بالتشوه الشديد يكون مفيدا 

العلاج المحافظ و الجراحي قبل سن المشي  كون طروحة سن المشي لأنه لا علاج محافظ بعد سن المشي في حينالأ
ن لأ ا  شهر  08 – 4ف المؤلفين و الجراحين على السن الذي تجرى فيه الجراحة مع أفضلية لإجرائه بعمر مع اختلا

تابعة شديدة بأجهزة لمنع النكس يتطلب ميكون صعبا ) المكونات تكون صغيرة ( و أشهر(  3 – 9بعمر أقل )إجراءه 
 . ا  شهر  08 – 4الطفل لن يمشي بعدها مباشرة كما هو الحال بعمر أكبر  لأن

تم علاج جميع المرضى بالطرق المحافظة و تم تقسيم المرضى على طريقتين الطريقة الأولى التقليدية و الثانية 
 طريقة بونسيتي و تم تسجيل النتائج التالية بكل طريقة . 
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 أولا الطريقة التقليدية :
ع الستة الأولى من الحياة متبوعة تتضمن هذه الطريقة سلسلة من التمارين المصححة و الجبائر خلال الأسابي

بتمارين مصححة و جبائر كل أسبوعين حتى يتم تصحيح القدم سريرياَ و شعاعياَ . توضع الأجهزة الجبسية والقدم 
بوضعية التصحيح الأعظمي وتستبدل باستمرار مرة كل أسبوع ثم مرة كل أسبوعين حتى إتمام الإصلاح و يجب أن 

درجة لإرخاء العضلات التوأمية و  43ع و حتى منتصف الفخذ و الركبة بوضعية عطف يمتد الجبس من ذروة الأصاب
يجب أن تبقى رؤوس الأصابع ظاهرة من الجبس لمراقبة ترويتها يتضمن نظام التصحيح بالتمارين والجبائر أولا إصلاح 

 تقريب مقدم القدم ثم الفحج ثم القفد .
 وضع الجبس لهم تحت التخدير العام في كل مرة . و من الجدير ذكره أن الأطفال المعالجين تم

و أننا بدأنا بوضع الجبس بهذه الطريقة بالأسبوع الثاني من العمر بعد تعليم الأهل إجراء تمارين مصححة للقدم 
 . {6,8,13}المشوهة

 و كانت النتائج كالتالي : 
حالات  3حالات ثنائية الجانب و  03مريضا ( بهذه الطريقة  و كانت  03قفداء فحجاء ) ا  قدم 83تم علاج 
 أحادية الجانب .

 
 و توزعت الحالات هذه على الجنسين كما يلي :

 %34 00 ذكر
 %00 4 الإناث

 ) الضعف تقريبا ( 0:  8.8و بالتالي نسبة الذكور الى الإناث كانت كما يلي 
 

 و توزعت الحالات بحسب الإصابة أحادية أو ثنائية الجانب كما يلي  :
 %02 3 ية الجانبأحاد

 %38 03 ثنائية الجانب
 

 توزعت الإصابات في الحالات أحادية الجانب على القدمين كما يلي .
  6 أحادي الجانب

 %67 4 القدم اليمنى
 %33 2 القدم اليسرى

 
 % 04مرضى أي  0و كانت القصة العائلية إيجابية لدى 

 انت الحالة مترافقة مع القيلة السحائية.ك % 3و في حالة واحدة  % 49وكان السبب مجهولا في 
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 كما توزعت الحالات بحسب التصنيف السريري كما يلي :
 %00 2 النوع المرن
 %02 03 النوع المقاوم
 %00 2 النوع الصلب

 
 و كانت نتائج العلاج بالطريقة التقليدية كما يلي :  

 النسبة المئوية الطريقة التقليديةعدد الحالات التي استجابت للعلاج  ب عدد الحالات الكلية
83 09 40.2% 

 
 حالات لم تستجب للعلاج المحافظ و احتاجت لتداخل جراحي أغلبها بعمر تسعة أشهر  4باقي الحالات 

تحرير خلفي أنسي و نكست و احتاجت لجراحة  –) حالة واحدة خضعت لجراحة واسعة بعمر أربعة أشهر بالطرفين 
 (. أخرى بعمر السنة و نصف

 ا بالأحذية الطبية وكانت التشوهات الباقية كما يلي :هالحالات التي استجابت للعلاج بهذه الطريقة تمت متابعت
 

 نوع التشوه عدد الحالات التشوه الباقي
 درجات( 03 – 4لين ) 0 تقريب مقدم القدم

 درجات ( 4 – 0لين )  8 القفد
 

 ثانيا : طريقة بونسيتي :
 حلتين : التصحيح و المحافظة على التصحيح التي تتألف من مر و 
  عادة ومتتالية مع التجبير الأسبوعي و الذي نبدأ به باكرا ما أمكن بعد الولادة بمناورات يدوية لطيفة التصحيح: و

أغلب الرضع يحتاجون بالتجبير النهائي لبضع وتر مرات من التجبير المتتالي و  3 - 4نحتاج لتصحيح المركبات لـ 
 ين تطويله و تتم المراحل  وفق ما يلي :أشيل لتأم
جراء في حال وجوده بإجراء ترصيف لمقدم القدم مع نقوم بتصحيح التكهف أولا و قبل أي إ الجبس الأول : .0

 ول و المحافظة على القدم بوضعيه استلقاء و قفد .مؤخرها مع رفع للمشط الأ
تقريب مقدم القدم بإجراء تبعيد لطيف لها  الجبس الثاني : تتركز المناورة في هذه المرحلة على تصحيح .8

 جراء أي كب إبحيث تدور حول رأس القعب مع المحافظة على القدم بوضعية استلقاء و قفد مع تجنب 
الجبس الثالث و الرابع :تتركز المناورة على تبعيد القدم بحيث تدور حول رأس القعب بشكل لطيف و دون  .0

إجراء كب قسري للقدم والمحافظة على القفد  و يتناقص الاستلقاء تدريجيا حتى يأخذ مقدم القدم الوضعية الطبيعية 
 بالنسبة للمحور الطولي للقدم .

 04ي أو السادس يتم تثبيت القدم بوضعية التبعيد الأعظمي و العطف الظهر بالجبس الأخير غالبا الخامس  .9
 جراء بضع وتر أشيل عبر الجلد لتحقيقه و يبقى هذا الجبس ثلاثة أسابيع  .درجة و الذي عادة ما يتطلب إ
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  03المحافظة على التصحيح : و ذلك باستخدام جهار دنيس براون بإجراء دوران خارجي في القدم المصابة 
ساعة باليوم لمدة ثلاثة أشهر  80درجة للقدم غير المصابة  و يلبسه الطفل  94درجة و  04درجة مع عطف ظهري 

 . {3}سنوات 0 - 0ثم ليلا فقط لمدة 
بدأنا أحادية الجانب و  4ئية الجانب  و حالة ثنا 4مريض ( بطريقة بونسيتي كان منها 09حالة )  80علاج  تم

 العمر وفق البروتوكول المذكور .                                                                                بالعلاج بالأسبوع الأول من
 

 وتوزعت الحالات بحسب الجنس كما يلي :
 %08 03 الذكور
 %82 9 الإناث

 
 و توزعت الحالات بحسب الإصابة أحادية أو ثنائية الجانب كما يلي : 

 %03 4 أحادية الجانب
 %39 4 ثنائية الجانب

 توزعت الإصابات في الحالات أحادية الجانب على القدمين كما يلي .
  5 أحادي الجانب

 %60 3 القدم اليمنى
 %40 2 القدم اليسرى

 
 توزعت الحالات بحسب التصنيف السريري كما يلي :

 %34 04 النوع المرن
 %83 3 النوع المقاوم
 %4 8 النوع الصلب

 
 . % 00مرضى أي  0انت القصة العائلية إيجابية لدى و ك

 كانت الحالة مترافقة مع القيلة السحائية. % 9و في حالة واحدة  % 43و كان السبب مجهولا في  
 و كان نتائج العلاج بهذه الطريقة كما يلي : 

  80 عدد الحالات الكلية
 % 20 04 عدد الحالات التي استجابت للعلاج بطريقة بونسيتي

 % 00 9 عدد الحالات التي لم تستجب
 ( نتائج العلاج بطريقة بونسيتي  09الجدول رقم )  
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 من المرضى  . % 20حصلنا على تصحيح شعاعي و سريري بعد نزع الجبس عند إذ 
 درجات . 03لين حوالي  ن هناك حالة واحدة بقي لدينا فيها تقريبأمع التنويه 

من النوع حالتان المحافظ كانت من النوع الصلب منذ البداية ) حالتين ( و الحالات التي تستجيب للعلاج 
 ا فيهما على تصحيح ولكنه غير كاف المقاوم حصلن

 الحاجة لبضع و تر أشيل : 
  80 العدد الكلي

 % 20 04 عدد الحالات الذين  احتاجت لخزع وتر أشيل
 جوا بضع وتر أشيل ( النسبة المئوية للأطفال الذين احتا 04الجدول رقم ) 

 
 للمقارنة بين الطريقتين  : شاملا   و ندرج فيما يلي جدولا  

النسبة المئوية  التصنيف السريري 
 للاستجابة للعلاج

التشوه الباقي )اللين( بالحالات 
النوع  المستجيبة للعلاج

 المرن
النوع 
 المقاوم

النوع 
 التقريب القفد الصلب

 0 8 %40.2 2 03 2 الطريقة التقليدية
 0 3 %20 8 3 04 طريقة بونسيتي

 
 شرح النتائج : 

نلاحظ من نتائج العلاج بأن عدد الحالات المقاومة و الصلبة التي عولجت بالطريقة التقليدية كانت أعلى  -0
 من طريقة بونسيتي الأمر الذي من الممكن أن يكون قد أثر على نتائج العلاج بهذه الطريقة .

مما  ا  قية بالحالات المستجيبة للعلاج كانت أقل بطريقة بونسيتي بسبب كون التصحيح تدريجيالتشوهات المتب -8
 يسمح بعودة تراصف عظام القدم .

 
 الدراسات المقارنة :

 تمت مقارنة كل طريقة من الطريقتين مع دراستين منفصلتين لكل منهما :
 أولا :  مقارنة الطريقة التقليدية :

 ) د . محمد الصدقة , كلية الطب ( 2110ة أجريت في جامعة دمشق في عام الدراسة الأولى : دراس
 0, نسبة الذكور إلى الإناث  %80و الإناث  % 04حالات , نسبة الذكور  030كان عدد الحالات المدروسة 

و  %04,4, نسبة إصابة القدم اليمنى  %49,0, أحادية الجانب  %94,34. كانت الحالات ثنائية الجانب  0.2: 
 .  %03,34, كانت القصة العائلية إيجابية بنسبة  %92,4اليسرى 

و العلاج المحافظ كان ناجحا في  % 0.2و قيلة سحائية  % 49و كان العامل المسبب مجهول السبب في 
40.8 % . 
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 : ثانيا : دراسة توركو
:  0لذكور إلى الإناث , نسبة ا %84و الإناث  %00حالة , نسبة الذكور  932كان عدد الحالات المدروسة 

و اليمنى  % 90.2, إصابة القدم اليسرى  %99.38و أحادية الجانب  % 44.4, عدد الحالات ثنائية الجانب  8.4
و قيلة سحائية  %43, العامل المسبب كان مجهول السبب في  %00.44, القصة العائلية إيجابية في  48.8%

 .  % 24 – 04و كان العلاج المحافظ ناجحا في  0.4%
 

 المقارنة مع الدراسات الأخرى : 
 توزع الحالات بحسب الجنس : -

 الذكور : الإناث الإناث الذكور عدد الحالات 

–دراسة  Turco 932 00%  84%  8.4  :0  
%04 030 دراسة دمشق  80%  0.4  :0  

%34 09 دراستنا  00%  8.8  :0  

 نلاحظ أرجحية إصابة الذكور بالنسبة للدراسات الثلاث 
 ع الإصابة بالنسبة للطرف المصاب : توز  -

 ثنائية الجانب أحادية الجانب قدم يسرى قدم يمنى 

–دراسة  Turco 48%  90.2%  99.38%  44.4%  
%40.4 دراسة دمشق  92.4%%  94.0%%  94.34%  

%30 دراستنا  00%  02%  38%  

 الإصابة العائلية :
 الإصابة العائلية الدراسة
%00.4 توركو  
%03.3 دمشق  

ستنادرا  04%  
 العامل المسبب :

 قيلة سحائية مجهول العامل المسبب
%43 توركو  8.2%  
%49 دمشق  8.8%  
%49 دراستنا  3%  
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 نتائج العلاج المحافظ :  -
( % 43متوسط )  %24-04 توركو  
%40.8 دمشق  
%40.2 دراستنا  

 
 المضاعفات : -

 المضاعفات الدراسة
 القفد تقريب مقدم القدم

%2 دمشق  08%  
%00 دراستنا  0%  

 
 أن حجم العينة في دراستنا كان أصغر بالحسبان كانت نتائج الدراسات المقارنة قريبة من نتائجنا مع الأخذ 

 
 ثانيا : مقارنة طريقة بونسيتي : 

 Management of Congenital Talipes Equinovarusالدراسة الأولى : و التي كانت بعنوان :
by Ponseti Technique: A Clinical Study  

 The Journal of Foot and Ankle Surgeryو نشرت في مجلة  2118و التي أجريت عام 
, نسبة الذكور  %83و الإناث  %23مريض ( , نسبة الذكور  033حالة )  043عدد الحالات المدروسة كان 
, إصابة القدم اليسرى  %99( 99و أحادية الجانب )  %43(  43, عدد الحالات ثنائية الجانب ) 9:  0إلى الإناث 

 .  % 44, كان العلاج المحافظ ناجحا في  %08, القصة العائلية إيجابية في  %42.44و اليمنى  % 90.94
 Evaluation of the utility of the Ponseti method ofالدراسة الثانية : و التي كانت بعنوان : 

correction of clubfoot deformity in a developing nation 
 .  8332عام  international orthopedicsو التي نشرت في مجلة 

, نسبة الذكور  %04و الإناث  %20سبة الذكور مريض ( , ن 43حالة )  049عدد الحالات المدروسة كان 
, إصابة القدم  %93( 02و أحادية الجانب )  %33(  42, عدد الحالات ثنائية الجانب ) 9.0:  0إلى الإناث 

 . % 42, كان العلاج المحافظ ناجحا في  %03, القصة العائلية إيجابية في  %32و اليمنى  %08اليسرى 
 خرى : المقارنة مع الدراسات الأ

 توزع الحالات بحسب الجنس : -
 الذكور : الإناث الإناث الذكور عدد المرضى 

%23 033 الدراسة الأولى  83%  9  :0  
%20 43 الدراسة الثانية  04%  9.0  :0  

%08 03 دراستنا  82%  8.4  :0  

http://www.sciencedirect.com/science/journal/10672516
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 توزع الإصابة بالنسبة للطرف المصاب :  -
بثنائية الجان أحادية الجانب قدم يسرى قدم يمنى   

%42.44 الدراسة الأولى  90.94%  99%  43%  
% 32 الدراسة الثانية  08%  93%  33%  

%33 دراستنا  93%  03% 39% 

 الإصابة العائلية : -
 الإصابة العائلية الدراسة

%08 الدراسة الأولى  
%03 الدراسة الثانية  

%00 دراستنا  
 
 

 نتائج العلاج المحافظ :  -
%44 الدراسة الأولى  

انيةالدراسة الث  42%  
%20 دراستنا  

كانت أدنى من الدراسات العالمية و السبب أن تعاون الأهل في بعض الحالات كان  دراستنانتائج العلاج في 
ضمن الحدود الدنيا بسبب تدني المستوى الثقافي و التعليمي عندهم و الأوضاع التي يمر بها البلد . لذلك لا بد من 

 أهمية تعاونهم . تعليم و تثقيف الأهل بالتشوه و 
 

 الاستنتاجات و التوصيات :
 الحنف الولادي هو التشوه الولادي الأشيع الذي يصيب القدم . -0
 الذكور أكثر إصابة من الإناث بنسبة الضعف تقريبا . -8
 صابة القدم اليمنى أعلى بنسبة الضعف تقريبا في الحالات الأحادية الجانب .نسبة إ -0
دم التأجيل تحت أي ظرف و تكون البداية دائما بالعلاج المحافظ حتى البدء الباكر بالعلاج ضروري و ع -9

 لو كان التشوه شديدا .
 تعاون الأهل أساسي في نجاح العلاج . -4
 كلما كان التشوه شديدا كلما كانت فرص نجاح العلاج المحافظ ضئيلة .  -3
 عالمية .توجد طرق عديدة للعلاج المحافظ مع  أفضلية العلاج بالجبس بحسب الدراسات ال -0
الطريقتان التقليدية و بونسيتي لديهما نتائج شفاء جيدة مع ارجحية لطريقة بونسيتي و يترك التفضيل  -2

 للطبيب المعالج .
 يفضل بالطريقة التقليدية إجراء التخدير العام للطفل منذ بداية تطبيق الجبس .  -4
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طفال و الأورتوبيديا بحثا عن ضرورة خضوع جميع المواليد لفحص الجهاز الهيكلي من قبل أخصائي الأ -03
أنه أن يقدم فرص علاج التشوهات الهيكلية و خاصة غير الواضحة سريريا ) خلع الورك الولادي ( الأمر الذي من ش

 تقريبا بالمراحل المبكرة على عكس التأخر بالتشخيص  . شاف 
صابين بالحنف الولادي , إجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية للحوض لجميع المواليد الجدد و خاصة الم -00

 و متابعة المسح لاحقا حسب البرامج التخصصية .
 البدء الباكر بالعلاج ما أمكن و يفضل لحظة التشخيص . -08
تثقيف الأهل و تعريفهم بالعلاج و أهمية تعاونهم و المثابرة للوصول إلى نتائج جيدة للعلاج و معرفتهم  -00

 لمحافظ و حتى  الجراحي الناجح  .بأن هذا التشوه قابل للنكس حتى بعد العلاج ا
لما يحمله البدء  ا  شهر  08 – 4البدء بالعلاج الجراحي بعد استنفاد فرص العلاج المحافظ و بعمر من  -09

الجراحة  و كذلك النسبة العالية للنكس عند إجراءالباكر بالعلاج الجراحي من اختلاطات بسبب صغر العناصر الحيوية 
 قبل العمر الموصى به .
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