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 الممخّص  
 

(. معدل إصابة 33,3إناث )% 8 ،(66,7ذكر )%16 ،مريضاً  24حالة قدم حنفاء عند  40شممت الدراسة 
 تراوحت أعمار المرضى من الولادة حتى ست سنوات. .2: 1الإناث إلى الذكور

 ،حالة لعلاج جراحي17(. في حين خضعت 50)% بنسبة 40قدم من أصل 20 كان العلاج المحافظ ناجحاً في 
 (.64,6حالة منيا )%11والذي كان ناجحاً في 

 (.15الاختلاط الأكثر ظيوراً بعد المعالجة ىو تقريب مقدمة القدم)%
 (.11,5ج الجراحي )%النكس بعد العلا

 
 التدبير. ،الحنف كممات مفتاحية:
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 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -ستاذ في قسم الجراحةأ **
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين  -كمية الطب -طالب دراسات عميا في قسم الجراحة ***
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  ABSTRACT    

 

The study included 40 cases of clubfoot in 24patients: 16 females (66.7%) and 8 

males (33.3%). The female to male ratio was 2:1, the patients' age ranged from birthday to 

6 years. The conservative treatment was successful in 20 foot from 40 (50%), while 17 

cases underwent surgical treatment, which was successful in 11 cases (64,6%). The 

complication most visible after treatment was forefoot adductor (15%).  Recurrence after 

surgical was treatment 11.5%.  
 

 
 

Key Words: Clubfoot, Management.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
*
Associate Professor, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, 

Syria. 

** Professor, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria. 

***Postgraduate Student, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, 

Syria. 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 9002( 9( العدد )92العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 
 

 

 

 

 

72 

 مقدمة: 
اشتق في الأصل من المغة اليونانية:  talipes equinovarus ءفحجاإن تعبير واصطلاح القدم القفداء ال

تعني أن القدم تأخذ وضعية تشبو  equinus ،تعني القدم pesوىو عظم القعب و كممة  talusتعني talipesفكممة
 [1,2] نقلاب داخمي مع تقريب.تعني وجود اف varusا كممة أم   ،ظير الفرس أي حدوث عطف أخمصي

 من الحالات 50واحد بالألف من حديثي الولادة ويكون ثنائي الجانب في % ىيشاىد الحنف الولادي عند حوال
 [3,4,5].الإناث يالذكور ضعفمع ميل لإصابة 

 
 :أهمية البحث

مع وجود ميل  ،من قبميم مدة علاجو والذي يتطمب تعاوناً مستمراً من الأىل ووعياً أتي أىمية الحنف في طول ت
لمنكس حتى بعد العلاج المحافظ أو الجراحي مع إمكانية ترافقو مع تشوىات أخرى مثل خمع الورك الولادي والقيلات 

وظيفية اضطرابات وكذلك فإن إىمال معالجة الحنف الولادي يؤدي إلى  ،السحائية وتأثير ذلك عمى المعالجة والإنذار
 [3]حياتو.تؤثر عمى فاعمية المريض و 

 
 هدف البحث:

أفضل النتائج  إلىجل الوصول أتقويم طرق تدبير وعلاج الحنف الولادي في مشفى الأسد الجامعي وذلك من 
 .العلاجية

 
 : عينة البحث

ن في قسم )الجراحة والأطفال والتوليد( والذين تمت متابعتيم سواء و المرضى المراجعون لمعيادة العظمية والمقبول
 محافظ أو جراحيخضعوا لعلاج 

 
  سائل البحث:و 

 الفحص السريري والقصة العائمية.
 التصوير الشعاعي.

 الفحوص المتممة)التصوير بالأمواج فوق صوتية لمحوض(.
 

 :المناقشة والنتائج
 عدد الحالات المدروسة:

 اً مريض 24قدم حنفاء عند  40 شممت الدراسة
 مريض عينة استقبالية(18مرضى عينة استرجاعية و 6)

 ( توزع الحالات حسب الجنس1يبين الجدول رقم)  توزع الحالات حسب الجنس:



 يوسف، جوني، حسن                                                                                    تدبير ومعالجة الحنف الولادي
 
 

 

 

 

 

00 

 توزع الحالات حسب الجنس (1الجدول رقم)
 %66,7 16 الذكور

 %33,3 8 الإناث
 

 1:2الإناث ىي إلىنسبة الذكور 

 (2الجدول رقم) :ثنائية( أو أحادية)للإصابةتوزع الحالات بالنسبة 
 

 ت بالنسبة لإصصابة: توزع الحالا(2الجدول رقم)
 %33,5 8 أحادي الجانب
 %66,5 16 ثنائي الجانب

 
 (3. الجدول رقم)1:2احدى القدمين إصابةالقدمين ىي ضعف  إصابةنسبة  إننلاحظ 

 (: نسبة إصابة القدمين3الجدول رقم)
  8 الجانب أحادى

 %62,5 5 القدم اليمنى
 %37,5 3 القدم اليسرى

 
 (4الجدول رقم) ف السريري:توزع الحالات حسب التصني

 [6].ثلاث مجموعات ىالو تم توزيعيم حسب التصنيف الذي تم اعتماده تم فحص جميع المرضى سريرياً 

 
 توزع الحالات حسب التصنيف السريري (4الجدول رقم)

 %47,5 19 النوع المرن

 %27,5 11 النوع المقاوم
 %25 10 النوم الصمب

 
 (5)الجدول رقم  التصوير الشعاعي:

وقياس الزاوية القعبية جميع المرضى)أمامية خمفية وجانبية بالثني الظيري( لأقدامتم أجراء تصوير شعاعي 
 .[6,7]الجانب تم تصوير القدم السميمة لممقارنة الأحاديةفي الحالات  .(: زاوية كايتالعقبية)ق^ع

 
 : زاوية كايت(5الجدول رقم )

 الطبيعيالشكل  الصمبكل الش المقاومالشكل  المرنالشكل  الصورة
 50-30 5-+10 5-+19 5-+25 )ق^ع(لخمفيةا الأمامية

 50-25 7-+5 5-+15 5-+20 )ق^ع(الجانبية
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 التصوير بالأمواج فوق صوتية لمحوض
 (6. الجدول رقم)الأطفالفوق صوتية لمحوض لجميع  بالأمواجالتصوير  أجراءتم 

 
 لمحوض : التصوير بالأمواج فوق صوتية(6)مالجدول رق

 %83,4 20 نوالأطفال السميم
 %12,5 3 الأطفال مع خمع ورك ولادي

 %4,1 1 الأطفال مع تحت خمع ورك ولادي
 

 (7الجدول رقم ) :لقصة المرضية للام وطريقة الولادةا
  .ةالحمل وطريقة الولاد أثناء في استجواب والدات الأطفال عن المشاكل التي تعرضن ليا مدراستنا تخلال 

 
 م وطريقة الولادةلأالقصة المرضية ل: (7جدول رقم )ال

 %4,2 1 إسقاطات متكررة
 %4,2 1 انسمام حممي

 %4,2 1 ورم ليفي بالرحم
 %4,2 1 التياب مجاري بولية

 %4,2 1 تحسس ربوي

 %4,2 1 حمل توأمي
 %16,5 4 قيصرية

 
 25% المرافقة لمحمل: الأمراضكانت نسبة 

 (8الجدول رقم ) الولادي: لمحنف ةالتشوىات المرافق
 29,2% لمحنف الولادي: ةكانت نسبة التشوىات الولادية المرافق

 
 لمحنف الولادي ةالتشوهات المرافق (8الجدول رقم )

 
 
 
 
 
 
 

 %12,5 3 قيمة سحائية
 %12,5 3 خمع ورك ولادي

 %4,2 1 منغولية

 %4,2 1 تحت خمع ورك
 %4,2 1 تراكب أصابع الإطراف

 %4,2 1 حول
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 القصة العائمية:
 : القصة العائمية(9الجدول رقم )

 %12,5 3 توجد
 %87,5 21 لا توجد

 
 بالنسبة لمعامل المسبب ماأ

 (: العامل المسبب10الجدول رقم )
   العامل المسبب
 %87,5 21 مجيول السبب

 %12,5 3 قيمة سحائية نخاعية
 

 العلاج المحافظ
مارين المصححة والجبائر خلال الأسابيع الستة الأولى من الحياة متبوعة يتضمن العلاج المحافظ سمسمة من الت

توضع الاجيزة الجبسية والقدم في  0بتمارين مصححة وجبائر كل أسبوعين حتى يتم تصحيح القدم سريرياً وشعاعياً 
ام الإصلاح وضع التصحيح الاعظمي وتستبدل باستمرار مرة كل أسبوع ثم مرة كل أسبوعين ثم مرة كل شير حتى تم

في وضع العطف تسعين درجة لإرخاء العضلات  ةويجب ان يمتد الجبس من ذروة الأصابع حتى منتصف الفخذ والركب
التوامية ويجب ان تبقى رؤوس الأصابع ظاىرة من الجبس لمراقبة ترويتيا يتضمن نظام التصحيح بالتمارين والجبائر 

                                                                            [6,8]القفد.إصلاحً  تقريب مقدمة القدم ثم الفحج ثم  أولا
 :كالآتيتم إخضاع جميع الأطفال لمعلاج المحافظ وكانت النتيجة 

 
 : العلاج المحافظ(11الجدول رقم )

 

 
 (: نتائج العلاج المحافظ12جدول رقم )ال

 عدد الحالات التشوه الباقي النسبة النجاح العلاج المحافظ

40 20 50% 
 2 تقريب مقدم القدم

 1 القفد
 

 العلاج الجراحي:
 .[9] يستطب العلاج الجراحي في حال عدم الاستجابة لمعلاج المحافظ بالجبائر والتمارين المصححة

 في دراستنا: االعمميات التي تم اعتماده
  :العلاج الجراحي البدئي

 (أشير9 -6بين عمري )(المعدلةتحرير خمفي انسي) توركو 

 النسبة المئوية العلاج المحافظعدد حالات  الكمية عدد الحالات
40 23 57,5% 

 
 

 
 القفد

6 
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 وصف توركو كيف أن طريقتو تعتمد عمى مجموعة مبادئ:
 إن العلاقة غير الطبيعية بين عظام الرصغ تعود لانكماش الأنسجة الرخوة. .6

 اش بالنسج الرخوة لإعادة العلاقة إلى الطبيعي.يجب أن يتم التغمب عمى الانكم .9

 عندما يتم الحصول عمى التصحيح يجب المحافظة عميو حتى البموغ. .6

 يعود النكس إلى الإخفاق في المحافظة عمى التصحيح. .4
أشير يجب اتباع طرق أخرى )الجراحة( وبانتظار الجراحة يجب أن  3إذا لم يتم الحصول عمى التصحيح خلال 

                                                                             [1] الأجيزة.جبائراو نستمر بال

 : العلاج الجراحي(13الجدول رقم )
 % عدد الحالات الجراحية عدد الحالات الكمية

40 17 42,5% 
 

 (: نتائج العلاج الجراحي14الجدول رقم )
 

 

 المعالجة اللاحقة: 
  .[1] أشير 9-6يمكن بعد الجراحة استعمال أجيزة تقويمية لمدة  ،أسابيع من العممية 6تنزع الجبيرة بعد 

الزاوية  :للأمشاط صورة أمامية خمفية: وشعاعياً  )سريرياً  جراحي أوبالمتابعة الحالات التي عولجت بشكل محافظ 
 .(القعبي والمشط الأول  نبي

 %15( بنسبة6: تقريب مقدمة القدم)يه كانت المضاعفة الأكثر ظهوراً 

  حالة واحدة ،+تطويل وتر الظنبوبية الأمامية المشطية الرصغية محافظالبالنسبة لتقريب مقدمة القدم تم إجراء خزع
 .ة والأجيزةتم علاجيا بالأحذي

 بالنسبة لمقفد تم تطويل وتر آشيل. 
 الأصمية إجراء توركو مبالنسبة لممركبات الثلاثة ت. 

 %11,5النكس الجراحي
 الحنف مع تشوىات أخرى: قتراف قدم(12) مرضى 7ل أصمن 

 
 الحنف مع تشوهات أخرى ق: تراف(15الجدول رقم )

 التشوه الباقي الجراحي محافظ نوع التشوه
 1:تقريب مقدمة القدم  3 3 مرن

 1 :قفد 2 1 3 مقاوم

 2:المركبات الثلاثة 6  6 صمب

 1: أنتان الجرح

 عدد الحالات شوه الباقيالت النسبة النجاح العلاج الجراحي

17 11 64,4% 
 4 تقريب مقدمة القدم
 2 المركبات الثلاثة
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صعب  حافظ أو الجراحيمن العلاج سواء الأأخرى يترافق فيو الحنف مع تشوىات  ينو في الحالات التأنلاحظ 
 .وطويل وناكس

 :النتائج
  (. معدل إصابة الذكور 33,3إناث )% 8 ،(66,7%ذكر ) 16،اً مريض 24لة قدم حنفاء عنداح 40شممت الدراسة

 20 :1إلى الإناث
  250% كانت نسبة الأمراض المرافقة لمحمل:م و لألتم اخذ القصة المرضية 
 12,50حالات% 3في ةكانت القصة العائمية ايجابي 
 % 12,50وترافق مع قيمة سحائية % 78,5كان مجيول السبب 
 29,20% لمحنف الولادي: ةكانت نسبة التشوىات الولادية المرافق 
 مقاوم.صمب . تم تصنيف الحنف حسب الفحص السريري الى مرن 
 تم إخضاع جميع الأطفال  تم أجراء تصوير شعاعي لمقدمين بالإضافة لمتصوير بالأمواج فوق صوتية لمحوض

(. في حين خضعت 50بنسبة)% 40 أصلمن  اً قدم 20كان العلاج المحافظ ناجحاً في لمعلاج المحافظ 
 (.64,4حالة منيا )%11فكان العلاج الجراحي ناجحاً في  ،حالة( لعلاج جراحي17)

 %15كان الاختلاط الأكثر ظيور بعد المعالجة ىو تقريب مقدمة القدم. 
 %11,50النكس الجراحي 
 ن العلاج سواء المحافظ أو الجراحي صعب أيترافق فيو الحنف مع تشوىات أخرى  ينلاحظ انو في الحالات الت

 .وناكس وطويل
 :الدراسة المقارنة

 كمية الطب(، محمد الصدقة0)د2001دراسة دمشق :أولاً 
 .3,9:1الاناث إلىنسبة الذكور  ،21والإناث % 79نسبة الذكور % ،حالة 103كان عدد الحالات المدروسة 

 15,5نسبة اصابة القدم اليمنى % ،54,3أحادية الجانب % ،45,65الحالات ثنائية الجانب % تكان 
 .48,5ليسرى%وا

  .10,65%كانت القصة العائمية ايجابية بنسبة 
 .1,9و قيمة سحائية % 3,8لمفاصل %التواء او  94,1المسبب مجيول السبب بنسبة %العامل 

  .59اً بنسبة %العلاج الجراحي ناجح ،51,2بنسبة% العلاج المحافظ ناجحاً 
 6 الأنتان ،حالة 2قرحة الجبس ،9,8ح %حواف الجر  نتانإ ،8% القدم تقريب مقدمة ،5النكس الكامل %

 .[10] حالات 3فرط الإصلاح ،حالات
  Slovakia-versityiComenius Un  2006)قسم الأرتوبيديا(الجراحي الأطفالي دراسة في مشفى ف :ثانياً 

 .نسي )توركو(اً لتحرير خمفي أقدم50   إخضاعتم 
 .80% اً كان العلاج الجراحي ناجح

 .10تقريب مقدمة القدم%
 .12[11] النكس%
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                                                                            ]Turco ]3دراسة :ثالثاً 
عدد  ،2,5:1الإناثنسبة الذكور الى  ،29والاناث % 71نسبة الذكور% ،468كان عدد الحالات المدروسة

 .22,2واليمنى % 21,7قدم اليسرى %اصابة ال ،44,02الجانب % أحاديةو  55,9الحالات ثنائية الجانب %
  .17,95القصة العائمية ايجابية %

 6,50التواء المفاصل %، 2,8وقيمة سحائية % 90بالنسبة لمعامل المسبب كان مجيول السبب %
  .90والجراحي % 85-15كان العلاج الحافظ ناجحا %

 .توزع الحالات حسب الجنس :سات الأخرىالمقارنة مع الدرا
 

 الجنسحسب الحالات  توزع(: 16لجدول رقم)ا
 الذكور: الإناث الإناث الذكور عدد الحالات 

 Turco- 468 71% 29% 2,5:1دراسة
 Kite 1509 70% 30% 3,2:1-دراسة

 3,9:1 %21 %79 103 دراسة دمشق
 2:1 %33,3 %66,7 24 دراستنا

 
 توزع الإصابة بالنسبة لمطرف المصاب (:17الجدول رقم)

 ثنائية الجانب الجانب أحادية قدم يسرى يمنى قدم 
Turco 22,2% 21,7% 44,02% 55,9% 
 %45,65 %54,3 %48,5 %51,5 دمشق
 %66,5 %23,5 %37,5 %62,5 دراستنا

 
 الإصابة العائمية(: 18الجدول رقم)

 الإصابة العائمية الدراسة
Turco 17,9% 

 10,6% دمشق

 12,5% دراستنا

 
 العامل المسبب:(19الجدول رقم)

 قيمة سحائية التواء المفاصل idiopathic العامل المسبب
Turco %90 6,5% 2,8% 
 %1,9 %3,8 94,1% دمشق
 %12,5 - %87,5 دراستنا
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 العلاج المحافظ(:20) الجدول رقم
Turco 15-85% 

 %51,2 دمشق
 %50 دراستنا

 
 العلاج الجراحي(: 21الجدول رقم )

Slovakia 80% 
 %59 قدمش

Turco 90% 
 %64,6 دراستنا

 
 (: المضاعفات22الجدول رقم)

 
 

 الدراسة

 اعفاتـــــالمض

 حواف الجرح إنتان تقريب مقدمة القدم النكس الكامل

 %4,1 %15 %11,5 دراستنا

 %9,8 %8 %5 دمشق

Slovakia 12,5% 10% - 

 
 : المعالجة اللاحقة

 التقويمية  والأجيزةمحافظة يجب الاستمرار بوضع الجبائر الجبسية بعد نجاح المعالجة ال: العلاج المحافظ
 (Ponsite-Dense brawn)  بدء الطفل بالمشي حتى  نالتقويمية م الأحذيةالميمية حتى السنة مع الاستمرار بمبس

  [1].بانتظام المصححةالبموغ مع التأكيد عمى استمرار الوالدين بالمعالجة الفيزيائية والتمارين 
 أسابيع ةتنزع الجبيرة بعد ست ،المعالجة اللاحقة بعد الجراحة تأتي بأىمية العلاج الجراحي إن: علاج الجراحيلا

 ،حتى البموغالتقويمية  الأحذيةلبس السنة و  ىبالأجيزة والجبائر حت من العمل الجراحي مع الاستمرار
حتى يتم الحصول عمى توازن بين  (CPM=continuous passive motionمع أىمية المعالجة الفيزيائية )

 [8].الأنسجة الرخوة وقسط الفاصل شالعضلات الكابة والاستمقائية  مع منع انكما

   :من خلال المراقبة الدورية لممرضى تم تدوين عدة ملاحظات: النتائج القريبة حتى السنة
 .حد المرضىأوجود الم وتورم بكاحل قدم  -1
 .م وجود خبرة ووعي من قبل الأىل مع كيفية التعامل مع الحنفوجود وذمة بالأمشاط تعود لعد -2
 .عدم تقيد الأىل بالمعالجة الفيزيائية والأجيزة -3
  .حافظ أو الجراحيمعدم متابعة الأىل لأولادىم بعد العلاج ال -4
 .جالتوقف عن الاستمرار بالمعالجة الفيزيائية دون إعلام الطبيب المعال-5
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  :السنةالنتائج البعيدة بعد 
 .حالة تحدد حركة مفصل كاحل -1
  .لم يتم متابعتيا حالاتمن ال عدة -2
 .نكس بعد علاج محافظ -3
  .لعلاج محافظ أو جراحي وجود تقريب مقدمة القدم تال   -4

 ىم بالمعالجة الفيزيائية والأجيزة التقويميةو كانت النتائج جيدة لممرضى الذين التزم ذو 
ا لا يكون ىناك تقريب أو انقلاب أو إن يكون ىناك تجويف عمى ظير القدم وعندما عندم يعتبر الحنف شافياً 

 [1].عمى إحداث ثني ظيري لمقدم ا"يكون الطفل قادر 

 
 :الاستنتاجات

 .من قبل أخصائي الأطفال والارتوبيديامفحص السريري الجيد ل خضوع جميع المواليد ضرورة -1
  .الحنف الولادي يذو  للأطفالمحوض وخاصة التصوير بالأمواج فوق صوتية ل جراءإ -2
 .مكن )لحظة التشخيص(أ علاج الحنف ماالبدء باكرا ب -3
)توفر برامج حول كيفية  جراء برامج تثقيفية للأىل حول الحنف من حيث العلاج وكيفية التعامل معوإضرورة  -4

 .العلاج(
 ،نجاح العلاج الذي يتطمب تعاوناً مستمراً ووعياً من قبميم تنبيو الأىل أنيم ىم أطباء أولادىم وليم الدور الرئيس في -5

مع وجود ميل لمنكس حتى بعد العلاج المحافظ أو الجراحي مع إمكانية ترافقو مع تشوىات أخرى مثل خمع الورك 
ي إلى وكذلك فإن إىمال معالجة الحنف الولادي يؤد ،الولادي والقيلات السحائية وتأثير ذلك عمى المعالجة والإنذار

 عواقب وظيفية تؤثر عمى فاعمية المريض وحياتو.
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