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مقدمه
اين سومين ويرايش رهنماي دستي پانسيتی است که مصرف آن را ګلوبل هلپ 

اورګنايزيشن بدوش ګرفته است. در سال ۴۰۰۲ ما اولين نسخهء انګليسي آن را بشکل 

.)www.global.help.org( پخش نموديم PDF چاپ شده و

حدود دوصدهزار نسخهء کاملا رنګهء آن که به پنج زبان ترجمه شده بود در زيادتر 

از صد کشور توزيع ګرديده است. از صدهزار بيشتر داون لودهای نسخهء PDF آن به 

دوازده زبان از ۰۵۱ کشور صورت ګرفته است. پروګرام جديد ما اين نشريه را بحيث 

يک جزء کتابخانهء که ۶۲ جلد کتاب، عناوين و پوستر ها را در برخواهد داشت در 

يک سي.دي تهيه ميکند. اين سي.دي در کشورهاييکه سهولت انترنيت محدود است 

بشکل وسيعي توزيع خواهد شد.

اين نسخهء جديد براي اپديت ساختن محتوا، مهيا ساختن ترجمه ها، تطابق با فرهنګ 

های متعدد، و افزايش قابليت دسترسي به آن تهيه شده است. به تخنيک های اجرای 

عمليه نيز بهبود بخشيديم؛ مثلا نمايش دادن مؤثريت تداوي پانسيتي در اطفال با 

سنين بيشتر و اطفال با کلب فوت مشکل.

براي اينکه ترجمه ها ساده تر شود، ما براي متن هر صفحه يک ساحهء وسيعترې را 

تهيه نموديم. ما يک آدرس ويبسايت را نيز ساخته ايم که به آساني در حافظه ميماند:

www.orthobooks.org

ميخواهم از مهتممين نيز تشکر نمايم ازينکه پيشنهاد های مؤثرې را ارايه نموده اند. 

از داکتر پيراني نيز تشکر مينمايم که به ما اجازهء شامل ساختن بعضې از مضامين کتاب 

يوګاندا را داد، که کتاب را عام فهم و حاوي فرهنګ های متعدد ساخت.

از داکتر مورکوېنډې ممنون هستم که  بازديد انديشمندانه و همکاري های شان 

محتوای ويرايش جديد را حاوي تداوي پانسيتي رايج آيووا ساخت. همچنان متشکر 

هېلن شينسکې نيز هستم که مهارت های تصحيح متن خودرا از ما دريغ ننمود و 

همچنان مک کالم پرنټ ګروپ که اين ويرايش را به تخفيف ويژه چاپ نمود.

خورسند هستيم که تداوي پانسيتي را در تمام جهان يک معيار عملي ساختيم.

ما از آنانيکه اين مواد را به ديګر زبانها ترجمه نموده و دسترسي به آنرا در کشور های 

متعدد ممکن ساخته نيز ابراز قدرداني ميکنيم.

ما هميشه پاسخها و پيشنهادهای شما را به ديدهء قدر مينګريم.

لين سټاهيلي، ام.ډي

مؤسس و کارګردان داوطلب ګلوبل هلپ 

اورګنايزيشن ۹۰۰۲

مهتممين

اګنېشيو پانسيتي، ام.ډي.

داکتر پانسيتي اين ميتود تداوي را بيشتر از پنجاه سال قبل 

انکشاف داد و صدها طفل را توسط اين ميتود معالجه نموده 

است. فعلا پروفيسور بازنشستهء پوهنتون آیووا مي باشد، 

در جريان تدوين اين کتاب راهنمايي نموده و اساسات علمي 

تداوي را نوشته است.

جوز ا. مورکوېنډې، ام.ډي.،پي ايچ ډي

همکار پانسيتي، ډاکټر مورکوېنډې متن تداوي را تهيه نموده و 

در طول تهيهء مواد براي تدوين مشوره های مفيد ارايه نموده 

است.

شفيق پيراني، ام.ډي.

يک مهتمم و کمک کنندهء ماهر در تداوي پانسيتي ميباشد 

که حامي و بکار برندهء سابقه دار اين ميتود در کانادا ميباشد، 

او يک ماډل کامياب را برای استفاده از تداوي پانسيتی در 

ممالک عقب مانده ساخته است.

وينسنټ موسکا، ام.ډي.

ډاکټر موسکا بخش معلومات برای والدين و رهنماي براي 

پروسهء انتقال انټرير تيبياليس را تهيه نموده است.

نارګرو پني، ام.ډي.

ډاکټر پني يک مهتمم مهم پروژهء يوګانډا ميباشد. او کمک 

های زيادی را برای رساندن توجه صحي در کشورهای روبه 

انکشاف مهيا نموده است.

فرډ ډايټز، ام.ډي.

يک همکار ډاکټر پانسيټي ميباشد که تصاوير و متن را برای 

بخش تداوي تهيه نموده است.

جون ای.هرزنبرګ، ام.ډي.

يک تن از اولين دوکتورانيکه با ميتود پانسيټي برای تداوي 

کلب فوټ در خارج از آيووا توافق نمود، ډاکټر هرزنبرګ برای 

بخش های بريسنګ و تداوی عودها متون و تصاوير را تهيه 

نموده است.

سټوارټ وينسټين، ام.ډي.

يک همکار سابقهء ډاکټر پانسيتی و حامي قديمي ميتود 

مذکور ميباشد که پيشنهادها و پيشتيباني های مؤثرې را ارايه 

نموده است.

ميخايل سټين بيک

محترم سټين بيک يک اورتوتيسټ و فزيوتراپيسټ ميباشد 

که يک بريس را که از مواد آسان يافت شدني ساخته ميشود، 

ډيزاين نموده است، که قابليت استفادهء بريس را در کشورهاي 

رو به انکشاف افزايش داده است.

ګلوبل هلپ معلومات رايګان صحي را برای کشورهاي رو به انکشاف تهيه مينمايد تا علوم 

طبي را در تمام جهان قابل دسترسي سازد. ببينيد:

www.global-help.org  يا

www.orthobooks.org

http://www.global-help.org
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عربي

ډاکټر علا عزمي احمد، ام.ډي.

جراح اورتوپيډي اطفال

راملا عرب کېير هاسپټل

نابلس سپيشيليټي هاسپيټل

راملا، ويسټ بنک، فلسطين

alaaahmad@hotmail.com

ډاکټر ايمن ح. جوادي

معاون پروفيسور، مشاور جراحي اورتوپيډي اطفال

پوهنتون علوم صحي ملک سعود بن عبدالعزيز

شهرک طبي ملک عبدالعزيز

رياض، عربستان سعودي

ډاکټر سيد ساغيه

معاون پروفيسور جراحي ارتوپيډي

پوهنتون امريکايي بيروت

بيروت، لبنان

چينايي

ډاکټر جک چنګ

هانګ کانګ، چين

jackcheng@cuhk.edu.hk

کرسشين اېنډ براين ټراور

 trower@myrealbox.com ګيلين، چين

فرانسوي

ډاکټر فرنک لانې

مرزيلې، فرانسه

franck.launay@mail.ap-hm.fr

ايټالوي

ډاکټر ګيټانو پګنوټا

روم، ايټاليا

pagnotta@opbg.net

جاپاني

ناتسو ياسوي، تاکوشيما، جاپان

nyasui@clin.med.tokushima-u.ac.jp

هيروهيکو ياسوي، وهاکا، جاپان

hirohiko_yasui@yahoo.co.jp

يوکي هيکو ياسوي، وهاکا جاپان

hikobosy@yahoo.co.jp

در حال تکميل شدن

دنمارکي

کلاس هندسو

hindso@dadlnet.dk

فنلندی

سالمينن ساري

sari.salminen@hus.fi

ګرجستاني

مايا ګابونيا

maianeuro@yahoo.com

جرمني

مارک سنکلير

marc.sinclair@dbaj.ae

سويډني

برتیل رامانس

bromanus@yahoo.com

اردو )پاکستان(

آصف علي

asfiop@yahoo.com

مترجمين )برګردانندګان(
اين کتاب به زبانهای ديګری نيز توسط مهتممين ذيل ترجمه شده است:

پولنډي )لهستاني(

ډاکټر مارک ناپيونټک

پوزنان، پولنډ

ortop@webmedia.pl

پرتګالي

ډاکټر مونيکا پاسچول نوګوايرا

ساو پولو، برازيل

monipn@uol.com.br

روسي ويوکرايني

جولانتا کاوالياسکايني

کاناس، ليتوانيا

jokved@hotmail.com

هسپانوي

ډاکټر جوز مورکوېنډې و هېلېنا پانسيتي

آیووا سيټي، آيووا، ايالات متحده

jose-morcuende@uiowa.edu

ترکي

ډاکټر سالم يلسين

استانبول، ترکي

selimyalcin@ultrav.net

ويتنامي

ډاکټر ثانه وان دو

ډانانګ سيټي، ويتنام

ctohcmvn@hcm.fpt.vn

در حال تکميل شدن

دوکتور ایمل “وردک”

متخصص امراض اورتوپیدی وتروماتولوژی

شماره تماس:0093707034241

emalpgi@gmail.com ایمل آدرس:

کابل افغانستان

فارسي
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اساس علمی تداوی
تداوی ما برای clubfoot بر اساس بیولوژی سوءشکل و اناتومی وظیفوی قدم می باشد. 

بیولوژی

Clubfoot یک سوءشکل رشیمی نیست. یک قدم که بصورت نورمال انکشاف مینماید، در جریان ترایمستر دوم 
حاملگی به طرف clubfoot تغیر میکند، clubfoot نادراً به واسطه التراسوند قبل از هفته شانزده هم حاملگی کشف 

میگردد. بناً مانند developmental hip dysplasia و clubfoot ،idiopathic scoliosis  نیز یک سوءشکل انکشافی 

میباشد.

 یک جنین مذکر هفده هفته با boot دو طرفه که زیادتر در طرف چپ شدید میباشد، نشان داده شده است }1{ یک 

قطع در پلان جنبی از طریق Maleoli در clubfoot طرف راست }2{ نشان میدهد که اربطه deltoid و 

tibionavicular و هم وتر post tibalis بسیار ضخیم بوده و با اربطه کوتاه اخمصی calcaneonavicular ترکیب 

شده اند و اربطه بین العظمی talocalcaneal نورمال است.

فوتومیکروگراف اربطه tibionvicular }3{ نشان میدهد که الیاف کولاجن موجی و بصورت متراکم یکجا گردیده اند. 

 )original magnification 475( حجرات زیاد بوده و بسیاری آنها دارای هسته های کروی میباشند

شکل مفاصل tarsal متغیر بوده و این به ارتباط تغیر موقعیت عظام Tarsal میباشد. نهایت قدم تا اندازه 

pronation داشته که سبب می شود قوس قدم بیشتر مقعر باشد )cavus( افزایش در قبض عظام metatarsal دریک 

وضعیت وحشی انسی موجود است.

در clubfoot معلوم می شود که کشش بیش از حد posterior tibialis بواسطه gastrosoleus و قابضهء انگشت 

کلان تقویت شده است. این عضلات به اندازه کوچکتر و کوتاه تر نسبت به یک قدم نورمال میباشند. در نهایت بعیده 

gastrosoleus یک افزایش در نسج منضم غنی از کولاجن موجود بوده که تمایل به انتشار بطرف وتر اشیل و صفاق 

عمیق دارد.

در clubfoot اربطه های وجه خلفی و انسی مفصل عنق القدم و مفاصل Tarsal بسیار ضخیم و مستحکم میباشند، 

 inversion و adduction را در حالت calcaneus و navicular و equinus به این سبب قدم را شدیداً در حالت

نگهميدارد. اندازهء عضلات ساق معکوساً مرتبط است به شدت سوءشکل. در بسیاری حالات شدید clubfoot عضلات 

gastrosoleus به اندازه خورد و در قسمت علوی ساق به مشاهده میرسد. تولید بیش از حد کولاجن در اربطه ها 

اوتار و عضلات تا سن سه الی چهار سالگی طفولیت دوام میکند و ممکن یک علت عود مرض باشد.

در تحت میکروسکوپ بندل های الیاف کولاجن یک نمای موجی را نمایش میدهد که بنام crimp یاد شده است. این 

crimp به اربطه ها اجازه میدهد که کش گردد. کشش آرام اربطه در دوران نوزادی کدام مشکل را بار نمی آورد. \

crimps دوباره چند روز بعد تبارز میکنند که به کشش بیشتر اجازه میدهند و این علت است که اصلاح سوءشکل به 

واسطه دست امکان پذیر می باشد.

Kinematics

سوءشکل clubfoot غالباً در عظام tarsus واقع میگردد. عضام tarsal که اکثراً از غضروف ساخته شده اند، هنګام تولد 

در وضعیت اعظمي قبض، تقرب و inversion قرار داشته ميباشند. عظم talus در حالت شدیداً flexion planter قرار 

داشته و عنق آن بطرف انسی و plantar کج شده است و راس آن شکل wedge-shape  )سه گوشه( را بخود گرفته 

است عظم navicular شدیداً به انسی بیجاه می باشد و نزدیک به malleolus انسی قرار دارد. که با وجه انسی راس 

talus مفصل میسازد عظم calcanus در حالت تقرب inversion در تحت talus قرار دارد.

قسیمکه در یک نوزاد سه روزه }4 صفحه مقابل{ نشان داده شده navicular به انسی بیجاه شده و صرف باوجه 

انسی راس talus مفصل میسازد. عظام cunefiorm بطرف راست navicular معلوم می شوند و cuboid در تحت 

آن قرار دارد. مفصل calcaneocuboid بطرف خلفی انسی قرار دارد. 2/3 قدامی calcaneus در تحت talus دیده 

میشود. اوتار extensor hallusis longus ، tibialis anterior و extensor digitorum longus بطرف انسی بیجاه 

شده اند.

2

3
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کدام محور واحد حرکت )مانند mitered hinge( موجود نیست که در بالای آن عظام tarsus تدور نماید چه در حالت 

نورمال یا clubfoot موجود باشد. مفاصل tarsal از نظر وظیفوی به همدیگر مرتبط میباشد. حرکت در هر یک از عظام 

tarsal در برگیرندهء تغیر موقعیت عظام مجاور بصورت خود بخودی میباشد. حرکات مفاصل بواسطه انحنای سطح 

مفصلی و ترتیب و ساختمان اربطه های آن مشخص میگردد، هر مفصل دارای خصوصیات حرکی بخصوص به خود 

میباشد. به این خاطر اصلاح بیجاه شده گی شدید انسی و inversion عظام tarsal  در clubfoot ایجاب مینماید که 

عظام cuboid ،navicular و calcaneus بطور همزمان و تدریجی قبل از اینکه به وضعیت eversion و neutral قرار 

 Tarsal گیرند، بطرف جنبی تغیر داده شود. این بیجاه شده گی ها امکان پذیر میباشد زیرا که اربطه های مستحکم

بطور تدریجی وسعت داده شده میتواند.

اصلاح بیجاه شده گی شدید عظام Tarsal در clubfoot ضرورت به دانستن اناتومی وظیفوی این عظام دارد. بدبختانه 

بسیاری اورتوپیدست ها clubfoot  را بر اساس تعبیر غلط که مفاصل subtalar و Chopart دارای محور ثابت تدور 

می باشد، تداوی مینمایند. این محور بطور منحرف در علوی از قدامی/انسی در سفلی بطرف خلفی وحشی امتداد 

یافته و از tarsi sinus میگذرد.

آنها به این عقیده اند که با pronation قدم بالای این محور varus در کری پا و suipination قدم اصلاح میگردد در 

حال که این طور نیست.

 pronation بالای این محور ثابت خیالی سبب انحراف بیشتر نهایت قدم بحالت clubfoot قدم در  pronation با

گردیده و ازین سبب باعث افزایش cavus میگردد و calcaneus تبعد داده شده را بر تالوس فشار داده که نتيجهء آن 

شکستن hindfoot، و واګذاشتن varus کري پا بشکل غير اصلاح شده مي باشد.

در clubfoot قسمت قدامی calcanus در تحت راس talus قرار میگیرد، این وضعیت سبب varus و سوءشکل 

equinus در کری پا میگردد. کوشش جهت پیش بردن calcanus بطرف eversion بدون abduction آن }2{ سبب 

 calcanuss ،abduction کری پا نمیگردد. بجا ساختن وحشی varus شده و سبب اصلاح talus بطرف calcunus فشردن

بحالت نورمال آن در ارتباط با talus سبب اصلاح سوءشکل varus در کری پا خواهد گردید.

اصلاح clubfoot به وسیلهء abduction قدم در حالت supination اجرا میگردد در حال که فشار متقابل بالای وجه 

وحشی راس talus وارد میگردد تا از تدور talus در عنق القدم جلوگیری نماید. یک plaster cast که خوب قالب شده 

باشد، سبب نگهداشتن قدم در این وضعیت اصلاح شده میگردد. اربطه ها هیچگاه نباید از حالت طبیعی بیشتر کشیده 

شده، بعد از پنج روز اربطه ها میتواند دو باره کش گردد تا سبب اصلاح بیشتر حالت سوءشکل گردد.

 remodeling بخاطر خصوصیات ذاتی نسج جوان منظم عضروف و عظم tsac عظام و مفاصل با تبدیل هر بار

مینماید. که یک جواب بمقابل تغیرات در جهت تنبهات میخانیکی میباشد. که این به شکل بسیار خوب بواسطه 

Pirani تشریح گردیده است }5{ . که تظاهرات کلینیکی و تظاهرات MRI را قبل ، در جریان و بعد از tsac مقایسه 

نموده اند. تغیرات را در مفصل talo navicular و مفصل calcaneocuboid یاد داشت نمائید. قبل از تداوی عظم 

)red outline( navicular بطرف انسی راس )talus )blue بیجاه شده می باشد، یاد داشت نمائید که چگونه این 

ارتباط در جریان تداوی با tsac نورمال میگردد. به همین ترتیب cuboid )سبز( با عظم calcaneus )زرد( در جریان 

همین تداوی در یک خط قرار میگیرد.

قبل از بکار بردن آخرین plaster cast، وتر اشیل باید از طریق جلدی قطع گردد تا یک اصلاح کامل equinus را 

حاصل نمائیم. وتر Achillis برخلاف اربطه های tarsal قابلیت کشیده شدن را نداشته و از بندل های الیاف ضخیم و 

مستحکم غیر قابل کشش کولاجن با حجرات کم ساخته شده است. آخرین cast برای مدت سه هفته گذاشته شده که 

در این جریان وتر جدا شده heel-cord به طول مناسب استحاله نموده و  scar ناچیز باقی می ماند. در همین حال 

مفاصل tarsal در یک وضعیت اصلاح شده تغیر شکل می نماید.

 tenotomy اصلاح شده و در بسیاری واقعات cast بعد از تبديل نمودن پنج یاشش clubfoot بطور خلاصه اکثر واقعات

وتر اشیل انجام میگیرد. این تخنیک منتج به پا های که قوی، flexible و هموار به زمین اند میگردد. حفظ فعالیت 

بدون درد در جریان 53 سال مطالعه تعقیبه مریض نشان داده شده است.

I, Ponseti, 2008
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Ponseti داوی رایج

آیا فعلاً تداوی Ponseti به عنوان یک تداوی انتخابی در تمام جهان قبول شده است؟

در جریان دههء گذشته تداوی Ponseti در سراسر دنیا قبول گریده }1{ و این به عنوان موثرترین و ارزان 

ترین تداوی Clubfoot قبول گردید.

چگونه تداوی Ponseti سوءشکل را اصلاح میکند؟

 }2 right{ را با Tarsal }2 left{ را به خاطر تان بسپارید. ارتباط نورمال عظام Clubfoot سوءشکل اساسی

Clubfoot مقایسه کنید. یاداشت کنید که Talus )سرخ( سوءشکل داشته و Navicular )زرد( بطرف انسی بیجاه 
شده است. قدم بدور راس Talus تدور کرده است )تیر آبی( .

اصلاح Ponseti بواسطه برگشتاندن این تدور بدست می آید. }3{ اصلاح بصورت تدریجی بواسطه سلسله Cast ها 

حاصل میگردد. تخنیک Ponseti سوءشکل را بواسطه تدور تدریجی قدم در اطراف راس Talus )حلقه سرخ( اصلاح 

مینماید. و این در دوران هفته ها اصلاح بواسطه Cast می باشد.

چه وقت باید تداوی به میتود Ponseti انجام گیرد؟

تا زمانیکه ممکن است بزودی بعد از تولد )هفت تا ده روز( شروع کنید. اگر چه اکثریت سوءاشکال 

Clubfoot میتواند در جریان طفولیت با استفاده از این میتود اصلاح گردد.

زمان که تداوی بصورت مقدم آغاز گردید چند بار تبدیل Cast معمولاً ضرورت می افتد؟

اکثراً سوء اشکال Clubfoot میتواند در جریان حدوداً شش هفته با Manipulation های هفته وار به 

تعقیب آن استفادهء Plaster Cast اصلاح گردد. 

در صورت که سوءشکل بعد از شش یا هفت بار تبدیل Plaster Cast اصلاح نگردد، تداوی به گمان زیاد 

اشتباه بوده است.

تداوی تا چه زمان تا خیر آغاز شده میتواند که هنوز هم کمک کننده باشد؟

هدف عبارت از آغاز تداوی در جریان هفته های محدود بعد از تولد میباشد. اگرچه اصلاح میتواند در 

بسیاری واقعات تا اواخر طفولیت هم بدست اید. 

یا در صورت که تداوی به تاخیر صورت گیرد. تداوی Ponseti مفید خواهد بود؟

تداوی که تا طفولیت مقدم به تاخیر می افتد میتواند با Cast های میتود Ponseti آغاز گردد.

در بعضی از واقعات اصلاح بواسطه عملیات ممکن ضرورت باشد و اما قوت پراسیجر نسبت به آنکه بدون 

تداوی Ponseti ضرورت میباشد کم تر خواهد بود.

TT
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نتیجه متوقع برای نوزادانی که بواسطه میتود Ponseti تداوی میگردند چگونه خواهد بود؟

در تمام مریضان با clubfoot یکطرفه، طرف ماوفه بطور ناچیز کوتاه تر )بطور متوسط 3.1 سانتی متر( و باریکتر )بطور متوسط 4.0 سانتی متر( نسبت به طرف نورمال میباشد. 

از طرف دیگر طول طرف یکسان خواهد بود ولی محیط ساق در طرف ماوفه کوچکتر میباشد )بطور متوسط 3.2 سانتی متر( قدم باید قوی، انعطاف پذیر و بدون درد باشد. و 

این اصلاح در تمام طول عمر شخص توقع برده میشود. این فرصت را برای فعالیت نورمال در جریان طفولیت برابر مینماید. و بدون درد بودن و متحرک بودن قدم را در جریان 

زنده گی کاهل تامین میسازد.

وقوعات Clufboot در اطفالی که یک یا هر دو والدین شان مصاب اند چگونه است؟

زمان که یکی از والدین به clubfoot مصاب است، در این صورت 3% الی 4% امکان دارد که فرزند نیز مصاب گردد. اما در صورت که هر دو والدین ماوف شده باشند در 

اینصورت 03% امکان پیشرفت clubfoot در فرزند وجود دارد.

چگونه نتیجه جراحی و تداوی Ponseti مقایسه میگردد؟

جراحی تظاهرات اساسی قدم را بهبود بخشیده اما در برگشت مرض جلوگیری نموده نیمتواند. جراح قدم و عنق القدم کاهلان راپور داده است که این قدم های تداوی شده 

بواسطهء جراحی معمولاً در زنده گی کاهل ضعیف، شخ و دردناک میگردد.

چند بار معمولاً تداوی Ponseti ناکام گردیده و ضرورت به اصلاح عملیاتی میگردد؟ 

میزان کامیبابی ارتباط دارد به درجهء شخی قدم، تجربهء جراح و اعتماد فامیل مریض به پروسه تداوی.

بیشترین حالات میزان کامیابی میتواند زیادتر از 59% توقع برده شود. ناکامی در صورت زیاتر ممکن است که اگر قدم شخ بوده و با یک چین عمیق در کف پا و بالای عنق 

القدم موجود باشد، cavus شدید موجود و عضله gastrosoleus کوچک و فبروز نصف سفلی آن وجود داشته باشد.

آیا تداوی Ponseti برای Clubfoot در نوزادانی که دارای مشکلات دیگر عضلی اسکلیتی نیز اند مفید خواهد بود؟

تداوی Ponseti مناسب است در استفاده برای اطفال که دارای arthrogryposis, Larsen syndrome, myelomeningocele و سایر سندروم ها اند ، تداوی بسیار مشکل 

خواهد بود، چون زمان زیاد و توجه خاص را میخواهد مخصوصاً در نوزادانی که دارای مشکلات حسی باشند مانند مریضان myelodysplasia جهت جلوگیری از زخم های جلدی.

آیا تداوی Ponseti برای مریضان که قبلاً به میتود های دیگر تداوی شده اند مفید خواهد بود؟

تداوی Ponseti همچنان کامیاب خواهد بود، زمان که برای قدم هایکه قبلاً manipulation و cast شده اند بکار برده میشود. و این بواسطهء جراحان که هنوز در این میتود 

تداوی بسیار دقیق خوب ورزیده نیستند اجرا شده باشد.

قدم های معمول در تداوی Clubfoot چی است؟

بسیاری clubfoot ها میتواند بواسطه manipulation کوتاه و بعداً cast در حالات اصلاح عظمی تداوی گردد. بعد از تقریباً پنج دورهء casting حالت adductus, cavus و 

varus اصلاح میگردد. یک heel-cord tenotomty از طریق جلدی تقریباً در تمام واقعات اجراء میگردد تا اصلاح آن به شکل equinus است تکمیل شود و قدم در cast آخر برای 

مدت سه هفته گذاشته می شود. این اصلاح بواسطه splinting شبانه حفظ میگردد که بواسطه abduction brace قدم صورت میگیرد. }2{ که تقریباً تا سن 2 الی 4 سالگی ادامه 

داده میشود.

قدم که به چنین منیجمنت تداوی شده، قوی، انعطاف پذیر و بدون درد به زنده گی نارمل اجازه میدهد.

1
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Clubfoot ارزیابی

گذاشتن تشخیص

Screening: تمام کارکنان صحی را تشویق نمائید }1{ تا تمام جدید الولاده ها و اطفال را غرض سوء اشکال 

قدم }2{ و سایر مشکلات تصویر برداری کنند. }3{ اطفال با چنین مشکلات غرض مراقبت به کلینیک 

clubfoot راجع شده میتواند.
تائید کردن تشخیص دراثنای تصویر برداری توسط شخص که تجربهء مشکلات عضلی اسکلیتی دارد و 

 varus, cavus شامل clubfoot میتواند تشخیص را ثابت سازد گذاشته میشود. اساسات طرح صورت

,adductus و equinus میباشد.

در جریان ازریابی سایر حالات مانند metatarsus adductus و موجودیت یکعده سندروم ها تحت آن رد 

شده میتواند. بر علاوه clubfoot به کتگوری های مختلف تصنیف شده است. این تصنیف نشان دهنده 

انزار و پلان منیجمنت میباشد.

 Clubfoot تصنیف

تصنیف clubfoot شاید همراه با زمان متعلق به منیجمنت تغیر نماید.

clubfoot وصفی
این یک clubfoot کلاسیک بوده و میان اطفال که از سایر لحاظ نارمل باشد، قابل دریافت است. بصورت 

عموم در پنج cast اصلاح میشود، ولی با Ponseti management انزار طویل المدت آن معمولاً خوب و 

عالی می باشد.

clubfoot وضعیتی:
حقیقتاً سوءشکل نهایت ارتجاعی بوده و فکر میشود که متعلق به ازدحام داخل رحمی می باشد. اصلاح 

آن اکثراً توسط یک یا دو Cast صورت میگیرد.

clubfoot که بصورت موخر تداوی شده:
فراتر از سنین شش ماه.

clubfoot نکسی وصفی:
شاید با تداوی اساسی Ponseti management و یا سایر میتودها واقع شود.

برگشت آن بعد از Ponseti management کمتر واقع میشود. و معمولاً ارتباط به عدم تداوم ناقص 

bracing دارد. چنین برگشت اکثراً به وضعیت supination و equines که در آغاز بصورت dynamic مگر 

ممکن با گذشت زمان تثبیت شود. 

تداوی جانشین  clubfoot وصفی:

شامل تداوی قدم توسط جراحی non-Ponseti casting میباشد

Atypical clubfoot
این کتگوری clubfoot معمولاً با سایر مشکلات یکجا دیده میشود. توسط Ponseti management آغاز 

شود. اصلاح معمولاً بسیار مشکل می باشد.

 stiff محکم یا مقاوم شاید نازک یا فربه باشد، قدم های فربه به مشکل تداوی میشوند. اینها clubfoot
، کوتاه، chubby )گوشتالو( با crease  عمیق در کف پا و عقب عنق القدم، و کوتاهی metarsal اول 

hyper extension مفصل metatarsal phalangeal میداشته باشد. این سوءشکل در اطفال از هر لحاظ 

نارمل واقع میشود.

در syndromic clubfoot سایر ابنارملتی ها موجود می باشد. 

clubfoot یک بخش از سندروم است. Ponseti management ستندرد مراقبت را میگذارد. شاید هم 
بسیار مشکل باشد. و نتیجه شاید کمتر قابل پیش بینی باشد. انزار نهایی ارتباط به حالت اساسی نظر به 

clubfoot دارد.

teratologic clubfoot مانند tarsal synchonrois ولادی.
تشوشات نیرولوژیک مانند meningomyelocele یکجا میباشد.

clubfoot کسبی مانند Streeter dysplasia است.

2
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Ponseti Cast اصلاح ذریعه

Setup )شروع به کار نمودن(

آغاز نمودن برای casting شامل آرام ساختن طفل توسط یک بوتل و یا تغذی پستان صورت میگیرد. در 

صورت لزوم داشتن معاون یا اسیستانت تربیه شده مناسب است. و گاهی هم لازم است تا والدین کمک 

نمایند. آغاز تداوی نهایت مهم می باشد. }2{ اسیستانت یا معاون )blue dot( قدم را محکم گرفته در اثنای 

که )manipulator )red dot اصلاح قدم را انجام میدهد.

Casting و Manipulation

هرچه سریعتر بعد از تولد آغاز گردد. طفل و فامیل اش را راحت ساخته و به طفل اجازه مکیدن پستان در 

هنگام manipulation و پروسه casting داده شود. 

Talus موقعیت درست راس

این یک مرحلهء اساسی می باشد }3{ نخست بجلک )blue outline( را توسط شصت و انگشت اشاره 

دست جس نموده در حال که انگشت کلان قدم و metatarsal ها ذریعه دست )b( محکم گرفته میشود. 

بعد به آهستگی شصت و انگشت اشاره دست )A( پیش برده میشود تا راس talus در قدام بند پا جس 

گردد )red outline( بخاطر که navicular بطرف انسی بیجاه شده گی دارد و tuberosity تقریباً با بجلک 

انسی تماس دارد. شما میتوانید که قسمت برجستهء وجه وحشی راس talus که توسط جلد در قدام بجلک 

وحشی پوشیده شده، جس نمایيد )red( قسمت قدامی calcaneus در تحت راس talus جس خواهد شد.

هنگامیکه قسمت قدامی قدم بوضعیت supination به وحشی برده شود. شما قادر به جس حرکت 

خفیف navicular در قدام راس talus مانند حرکت calcaneus در تحت راس talus خواهد بودید.

Manipulation

manipulation متشکل از تبعد قدم تحت راس ثابت talus می باشد. تعین محل راس talus تمام اجرا سو 

شکل clubfoot به استثنای equinus مفصل بند پا همزمان اصلاح شده میتواند. غرض حصول این اصلاح 

سازی شما باید راس talus را که نقطه اتکا برای اصلاح سازی است، قرار دهید.

2
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Cavus ارجاع

 alignment در forefoot بواسطه موقعیت دادن cavus عنصر اول منیجمنت سوءشکل

 }1 yellow area{ که یک قوس انسی بزرگ دارد cavus .میباشد hindfoot مناسب با

مربوط pronation forefoot,  در ارتباط به hindfoot می باشد. Cavus همیشه در 

جدید الولاده ها نرم بوده و تنها پرتو تخست forefoot را بلند می نماید. تا به قوس 

طولانی نارمل قدم برسد. supinated, forefoot بوده تا حدی نقش مرئی سطح راحی 

foot, alignmentقدم یک قوس نارمل را نشان میدهد، نه بسیار بلند و نه بسیار هموار-

fore با hindfoot که قوس نارمل را نشان بدهد برای تبعد مؤثر قدم غرض اصلاح تقرب 

و cavus ضروری می باشد.

Cast مراحل تطبیق

داکتر Ponseti استفادهء مواد پلستر را سفارش نموده زیرا کم بها بوده، به سرعت و دقیقاً 

نسبت به fiberglass مولد )mold( میشود.

Manipulation مقدماتی

قبل از هر cast باید اجرا شود. به کری پا تماس گرفته نشود تا calcaneus را اجازه تبعد 

از قدم بدهد }4{

تطبیق پنبه

تطبیق تنها یک طبقهء باریک cast padding تا قالب نمودن قدم را اجازه بدهد 

کافیست، }5{ قدم در درجهء نهایی اصلاح توسط محکم گرفتن انگشت کلان قدم با وارد 

نمودن فشار در مقابل راس talus در اثنائی که cast تطبیق میشود نگهداشته شود.

Cast تطبیق

در ابتداء پلستر پائینتر از زانو تطبیق شود و بعد به پلستر الی ثلث علوی ران وسعت 

داده شود.

توسط سه الی چهار بار، اطراف انگشتان آغاز شده و بعد تقریباً تا سرحد زانو ادامه 

داده میشود. پلستر بصورت هموار و لشم تطبیق گردد. یک کمی فشار در ناحیه که 

پلستر بالاتر از کری پا پیچانیده میشود، وارد شود. قدم توسط انگشتان محکم گرفته شود 

و پلستر بالای انگشتان که قدم را محکم گرفته پیچانیده شود تا یک فضای کافی برای 

انگشتان قدم ایجاد شود.
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Cast قالب نمودن

تلاش اصلاح سازی با فشار فراوان با پلستر رانه نمائید تنها از فشار خفیف کار بگیرید.

توسط شصت تان از فشار دوامدار و ثابت بالای راس talus خود داری نمائید. بلکه بصورت تکراری 

از فشار خفیف و رها ساختن استفاده نمائید تا از زخم های فشاری جلد اجتناب صورت گیرد. پلستر 

را بالاتر از راس talus در اثنای که قدم به حالت اصلاحی گرفته شده است Mold نمائید }1{ بخاطر 

داشته باشید که شصت دست چپ راس talus را در اثنای mold میکند که دست راست forefoot را 

به وضعیت  mold( supination( می سازد. قوس قدم دقیق تر غرض جلوگیری flaftoot یا سوءشکل 

caneus عظم posterior tuberosity شود. کری پا با عبور پلستر بالاتر از rocker-bottom ,mold-

calخوب mold شود. بجلک ها نیز mold گردند. هیچگاه به calcaneus در اثنای manipulation یا 

پلستر نمودن تماس نگیرید. mold نمودن باید یک پروسهء متحرک یا dynamic باشد. انگشتان پیوست 

بهم حرکت داده شود تا از وارد شدن فشار منحصر به یک ساحه خود داری شود. به mold نمودن 

الی سخت شدن پلاستر ادامه داده شود.

وسعت دادن پلاستر الی ران

قسمت بالای ران از پنبه بیشتر غرض وقایه تخریش جلدی استفاده گردد }2{ پلستر به عقب و جلو 

 poplital قدام زانو غرض استحکام بیشتر }3{ و غرض اجتناب از قرار ګرفتن پلستر بیشتر در ناحیهء

fossa تطبيق ګردد تا باز نمودن پلستر را مشکل نسازد.

آراستن پلستر

 phalangealپلستر وجه راحی غرض تقویهء انگشتان گذاشته شود و پلستر وجه اخمصي الی مفاصل

metatarsal پاکیزه و آراسته شود. قسمیکه شکل ساختمان تحت آن بالای پلستر نمایان گردد.

از کارد پلستر غرض بیرون ساختن پلستر ظهری توسط قطع نمودن پلستر ابتدا از مرکز و بعد انسی و 

وحشی آن استفاده شود. وجه ظهری تمامی انگشتان برای بسط تام آزاد گذاشته شود. یادداشت نمای 

پلستر نخست زمانی که تمام شد، قدم به وضعیت equinus و forefoot به حالت supination می 

باشد. 

نشان ویژهء تبعد کافی

بعد از تائید اینکه قدم به اندازهء کافی تبعد دارد و بصورت مصئون قدم به صفر الی پنج درجه 

dorsiflexion قبل از اجرا tenotomy داده شود.

خوبترین علامه 

 talus است تا فراتر از تحت calcaneus عظم anterior process علامهء خوب تبعد کافی توانایی

تبعد داده شود.

تبعد حدود °60

ارتباط به پلان frontal )جبهي( عظم قصبه ممکن است.

Neutral یا Valgus خفیف Os Calcis موجود است. این حالت بواسطهء جس 

posterior os calcis مشخص می شود.

بخاطر داشته باشید که این یک سوءشکل سه بعدی است. و این سوء اشکال باهم اصلاح میشود. 

اصلاح توسط تبعد دادن قدم تحت راس talus انجام داده میشود. قدم هیچگاه به وضعیت 

pronation قرار داده نمیشود.

نتیجهء نهایی

در ختم پلاستر مشاهده میشود که قدم بیشتر به وضعیت تبعد یا ارج گذاری به نمای نارمل قدم در 

اثنای قدم زدن اصلاح شده است. واقعاً یک اصلاح کامل قدم در تبعد نارمل نهایی میباشد. این اصلاح 

تبعد نارمل و نهایی را کامل ساخته و از تکرار حادثه جلوگیری نموده و قدم overcorrected  و به 

وضعیت pronation را خلق نمی کند.
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Casting اختلاطات

با استفادهء محتاطانهء تخنیک قسمیکه تشریح شد، اختلاطات غیر معمول می باشد.

Rocker-Bottom سوءشکل

مربوط تخینک ضعیف توسط قبض ظهری قدم بسیار مقدم در مقابل وتر Achilles محکم می باشد.

Crowded Toes

در نتیجهء پلستر محکم بالای انگشتان بوجود می آید.

Flat Heel Pad

در صورت واقع خواهد شد. در اثنای که فشار پلستر بالای کری پا وارد شود نسبت اینکه پلستر بالاتر از مفصل 

بند پا mold شود.

زخم های سطحی

توسط تطبیق پانسمان و پلستر جدید با اضافه ساختن پنبه رفع خواهد شد.

زخم های فشاری 

مربوط تخنیک ضعیف بوده؛ ساحات معمول شامل راس talus، بالای کری پا تحت راس میتاتارس اول و ناحیه 

popliteal و نواحی ران می باشد.

زخم های عمیق 

زخم های عمیق پانسمان شده و مدت یک هفته خارج از پلاستر برای فرصت ترمیم گذاشته شود. پلاستر با توجه 

خاص غرض جلوگیری نکس یا عود زخم های عمیق تطبیق شود.

باز نمودن پلاستر

هر پلاستر قبل از تطبیق پلستر جدید در کلینیک دور ساخته شود. از باز نمودن پلاستر قبل از رسیدن به کلینیک 

اجتناب گردد. چون اصلاح مورد توقع از زمان باز نمودن پلستر الی تطبیق پلاستر جدید از بین میرود.

Options For Removal

استفاده از ارهء پلستر خود داری شود بخاطر که برای طفل و فامیل طفل ترساننده بوده و نیز سبب صدمهء جلد 

میگردد.
Cast Knife Removal

پلستر را میان آب برای بیست دقیقه مغطوس نموده و بعد پلستر را قبل از باز نمودن در یک تکهء تر بپیچانید. 

این کار توسط والدین در خانه قبل از ملاقات شان اجرا شده میتواند. از چاقوی پلاستر استفاده کنید. و بصورت 

مایل }2{قطع نمائید، تا از صدمهء جلدی جلوگیری شود. بلاخره قسمت پائینتر از زانو پلاستر قطع شود }4{.

مغطوس نمودن و نه پیچانیدن

این یک میتود موثر بوده و زمان بیشتر را میخواهد پلستر را در آب مغطوس ساخته }5{ زمانیکه کاملاً نرم شد. 

پلاستر را نه پیچانید }6{ تا این پروسه کاملاً آسان شود. نهایت پلاستر را برای شناسایی آزاد سازید.
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غلطی های معمول منیجمنت

Pronation یا Eversion قدم 

این حالت سوءشکل را توسط افزایش suvaC بدتر می سازد برای متقرب ساختن calcaneus متقرب و inverted که تحت 

talus قفل مانده، Pronation چیزی انجام داده نمیتواند.

همچنان این سوء شکل جدید eversion را در midfoot و forefoot رهنمایی میکند قدم لوبیا مانند را آفریده میتواند. زينرو 

هيچګاه قدم را pronate نکنيد!

تدور وحشی قدم غرض اصلاح ساختن تقرب در اثنای که Calcaneus در حالت Varus باقی می ماند

این سبب بیجاه شده گی خلفی بجلک وحشی توسط تدور وحشی talus در مفصل بند پا میگردد. این بیجاه شده گی یک 

سو شکل iatrogenic می باشد.

جلوگیری این پرابلم توسط تبعد قدم در flexion و supination خفیف تا اربطه های medial tarsal را کش نماید با تطبیق 

 talus را اجازه میدهد تحت calcaneus بالای وجه وحشی راس تالوس }2 موقعیت شصت{ این حالت counter pressure

تبعد نماید و varus کری پا اصلاح شود.

 

Kite به میتود Manipulation

Kite عقیده داشت که varus کری پا به ساده گی توسط everting عظم calcaneus اصلاح شده میتواند. وی پی نبرد که 

calcaneus میتواند تنها زمانی که تبعد تحت talus نماید everting نموده میتواند.

 calcaneocuboid }2 black dot{ با فشار شصت بالای وجه وحشی قدم نزدیک مفصل lasrat diM تبعد قدم در مفاصلA

تبعد calcaneus را مانع شده و نیز مانع اصلاح varus کری پا میشود. بعضاً قدم را اطراف راس sulaT متباعد می سازد

.}2 red dot{

غلطی های پلستر نمودن

ناکامی Manipulation قدم باید توسط اربطه های contract شده بی حرکت ساخته شود کشش نهایی بعد از هر 

manipulation بدست خواهد آمد. در پلستر اربطه های سست در پلستر اجازه کشش بیشتر را در ملاقات بعدی خواهد 

داد.

Short Leg Cast

پلستر باید تا ران ادامه یابد. Short leg casts نمیتوانند تبعد calcaneus را حفظ نماید }3{.

Equinus اصلاح نامکمل

در سوءشکل rocker-bottom قبل از اصلاح varus کری پا و supination قدم اگر به اصلاح equinus تلاش شود، نتیجهء 

خوبی خواهد داشت. Equinus در مفصل subtalar توسط تبعد calcaneal اصلاح شده میتواند.

نقص استفادهء Bracing مقتضی شبانه

از استفادهء short leg brace )۴(که قدام را در تبعد حفظ نموده نتواند، اجتناب ګردد. External bar brace بصورت مداوم 

برای سه ماه و از طرف شب برای چهارسال استفاده شود.

نقص bracing مقتضي علت عمدهء برګشت به حالت اولي مې باشد.

کوشش غرض حصول اصلاح مکمل اناتوميکي

اين غلط است تا قبول شود که alignment ابتدايي اجزاء بيجا شدهء اسکليتي نتيجهء نارمل اناتومي را دهد. تعقيب دراز 

مدت کليشهء راديوګرافي ابنارمليتي را نشان ميدهد؛ ګرچه وظيفهء خوب دراز مدت clufboot توقع شده ميتواند، کدام 

اصلاح ميان نماي راديوګرافيک و وظيفهء دراز مدت ديده نميشود.
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Tenotomy

Tenotomy استطباب 

Tenotomy غرض اصلاح equinus استطباب گذاشته میشود. زمان که adductus ,cavus و varus بصورت کامل 

اصلاح شود مگر قبض ظهری عنق القدم کمتر از ده درجه و بالاتر از neutral باقی می ماند. بعضاً تبعد را برای اجرا 

tenotomy کافی می دانند.

خصوصیات تبعد کافی

تائید شود که قدم بقدر کافی تبعد داده شده تا بصورت مصئون قدم به اندازه )0-5 درجه( dorsiflexion قبل از اجرا 

tenotomy داده شود.

علامهء خوب برای تبعد کافی، توانائی جس anterior process عظم calcaneus در اثنای تبعد خارج از قسمت پائین 

talus میباشد.

تبعد حدود °60 درجه به ارتباط پلان قدامی tibia ممکن می باشد.

Neutral یا valgus اندک عظم calcis اگر موجود باشد، ذریعهء جس قسمت خلفی عظم calcis مشخص میشود.

بخاطر داشته باشید که اين يک سوءشکل سه بعدي بوده و این سوءاشکال يکجا اصلاح خواهند شد. اصلاح توسط 

تبعد قدم در تحت راس تالوس بدست ميآيد. قدم بايد هيچګاه Pronated نشود.

آماده گی

آماده ساختن فامیل

آماده ساختن فامیل توسط توضیح پراسیجر صورت میگیرد. توضیع داده شود که tenotomy یک عملیهء کوچک است 

که تحت انستیزی موضعی در معاینه خانه انجام داده شده میتواند.

سامان آلات 

در آغاز تمام لوازم تهیه شود. }1{ یک پل tenotomy 11# یا 51# و یا پل کوچک دیگر مانند پل چشم انتخاب شود.

آماده ساختن جلد

قدم از midcalf الی midfoot  توسط یک antiseptic در اثنای که اسیستانت قدم را از انگشت کلان توسط انگشتان 

یک دست و ران را با دست دیگر خود گرفته prep میشود. }1 صفحه بعدی{.

انستیزی

 یک مقدار کم انستیزی موضعی نزدیک وتر داده شود؛ }2 صفحهء بعدی{ آگاه باشید که زرق وافر انستیزی موضعی 

جس وتر را مشکل ساختن وعملیه نهایت مغلق میگردد.

 Tenotomy برپا نمودن

درحاليکه اسیستانت پا را در حالت قبض اعظمي راحی محکم گرفته، ساحهء حدود ۵.۱ سانتی متر بالاتر از عظم 

calcaneus را برای tenotomy انتخاب نماييد. در ساحهء انتخاب شده در انسي وتر مذکور مقدار کم انستيزی موضعي 

را زرق نماييد. متوجه باشيد که زرق مقدار زياد انستيزی جس نمودن وتر را مشکل و عمليه را مغلق مي سازد. 

tenotomy را به ياد داشته باشيد. بندل عصبي-وعايي در قدامي-انسي وتر کري پا موقعيت دارد. وتر کري پا )آبي 

روشن( در بين پوش وتر قرار دارد )خاکستري(.

Tenotomy

نوک پل جراحي را از طرف انسي بصورت فوري و مستقيم بطرف قدام وتر داخل نماييد )در سه صفحهء آينده( قسمت 

هموار پل جراحي را موازي با وتر نګهداريد، دليل عمدهء دخول شق کوچک عمودي مي باشد؛ توجه بايد صورت ګيرد 

که شق بزرګ جلدي به آهستګي صورت ګيرد، نه بصورت تصادفي. پوش وتر )grey( بدون انقسام دست نخورده باقي 

مانده است، پل جراحي را بعد تدور داده و کنار تيز مستقيما و خلفي بطرف وتر ميباشد، بعد پل جراحي يک کمې 

بطرف خلف حرکت داده شود، زماني که کنار تيز وتر را آزاد مي سازد يک “pop” حس شده ميتواند؛ وتر الی زمانيکه 

“pop” تصديق نشده، قطع نګردد. بعد از tenotomy ۵۱-۰۲ درجه dorsiflexion داده شود.]چهار صفحهء آينده[
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Tenotomy پلستر بعد از

بعد از تصحيح equinus توسط tenotomy پلستر پنجم همراه تبعد ۰۶-۰۷ درجه با توجه پلان قدامي عنق القدم و ۵۱ درجه 

dorsiflexion تطبيق ګردد؛ قدم با توجه به ران اصلاح شود. اين پلاستر قدم را براي سه هفتهء بعد از اصلاح مکمل نګهميدارد؛ 

در صورتيکه نرم و يا نهايت سخت باشد، قبل از سه هفته بايد عوض شود، طفل و مادرش زودتر به خانه برميګردد؛ معمولا کدام 

انلجزيک analgesic ضروري نمي باشد، اين معمولا پلستر اخير را در پروګرام تداوي مي خواهد.

باز نمودن پلستر 

بعد از سه هفته پلستر باز ساخته شده، بيست درجه dorsiflexion حالا ممکن ميباشد، وتر ترميم شده، ندبهء عملياتي کوچک 

بوده قدم براي bracing آماده مي باشد. ]6ww[ قدم بحالت تبعد اصلاح شده معلوم مي شود. توضيح داده شود که اين يک 

overcorrection نه بلکه يک تبعد کامل مي باشد.

Tenotomy غلطي هاي در اثناي

اصلاح قبل از وقت equinus: توجه صورت ګيرد که equinus قبل از اينکه varus کري پا و supination قدم اصلاح شوند، در 

سوء شکل rocker-bottom نتيجه خواهد داد، Equinus مفصل subtalas فقط زمانی که calcaneus تبعد داشته باشد، اصلاح 

خواهد ګرديد، tenotomy بعد از adductus ,cavus و varus استطباب دارد.

ناکامي غرض اجرای tenotomy کامل

طولاني شدن ناګهاني همراه با علامت يا آواز “pop” يا “snap” نماينګر tenotomy کامل مي باشد، نارسيدن به چنين علامت 

نشاندهندهء tenotomy ناکامل مي باشد.

در صورتيکه “pop” و “snap” شنيده نشود، مانورهء tenotomy غرض نايل شدن به tenotomy کامل تکرار ګردد.
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 Bracing

Bracing ضروري است

در ختم پلستر، قدم بقدر مبالغوي تبعد داده شود، به اندازهء ۰۶ الی ۰۷ درجه )نظر به محور ران و قدم(. بعد از tenotomy پلستر اخير براي سه هفته ګذاشته شود، قرارداد 

Ponseti بعد حکم ميکند که brace قدم به وضعيت تبعد و قبض ظهري ادامه داده شود، اين يک ميلهء است که به بوت های دارای پنجهء باز و قسمت اخيرش مستقيم مي 

باشد، وصل شده است.

اين درجهء تبعد قدم خواهان ادامهء تبعد forefoot ,calacaneus و جلوګيري از عود آن مي باشد، اقسام رخوهء انسي تنها زمانی کش شده باقي ميماند که brace بعد از پلستر 

استفاده شود، در brace زانوها آزاد باقي مي ماند، پس طفل در آن مستقيم لګد زده ميتواند تا وتر gastrosoleus کش ګردد. تبعد قدم ها در brace همراه با اندکی خم ساختن 

)دور ساختن محدبيت از طفل(، سبب قبض ظهري قدم مي ګردد؛ اين حالت کشش بالاي عضلهء gastriocnemius و وتر heel-cord را کمک ميکند، orthoses قدم-عنق القدم 

)AFOs( مؤثر نميباشد، زيرا اينها صرف قدم را به وضعيت neutral dorsiflexion راست نګهميدارد.

Bracing قرارداد

سه هفته بعد از tenotomy، پلستر باز ګرديده و brace فورا تطبيق مي ګردد، brace متشکل از بوت مستقيم پنجهء باز که به يک ميله وصل است مي باشد.]۱[ برای واقعات 

يک طرفه brace به ۰۶ الی ۰۷ درجه تدور وحشي در طرف clubfoot و ۰۳ الی ۰۴ درجه در طرف نارمل عيار ساخته ميشود.]۲[

در واقعات دوطرفه ۰۷ درجه تدور وحشي در هر دو طرف عيار ساخته ميشود، ميله بقدر کافي طولاني و به کري پا برابر به پهنا يا عرض شانه باشد]۲[.

يک غلطي معمول توصيهء نهايت کوتاه ميله که طفل احساس ناراحتي را مي نمايد، مي باشد.

brace يک دليل عمده براي قبول نکردن آن ميباشد، ميله بايد به اندازهء ۵ الی ۰۱ درجه همراه با دورساختن محدبيت از طفل کج ساخته شود تا قدم ها را به وضعيت قبض 

ظهري محکم ګيرد.

brace بايد هروقت )در جريان روز و شب( براي سه ماه که پلستر اخير خارج ساخته ميشود، ګرم باشد؛ بعد ازآن کودک بايد brace را دوازده ساعت در جريان شب و دو الی 

چهار ساعت در هر بيست و چهار ساعت بپوشد، اين قرارداد تا زمانيکه طفل سه الی چهار ساله ميشود، ادامه داده ميشود.

ګاه-ګاهی يک طفل به يک valgus افراطي کري پا و تدور وحشي tibia در اثنای استفادهء brace انکشاف مي يابد، در چنين موارد، طبيب بايد تدور وحشي بوت ها را توسط 

ميله )bar( را تقريبا ۰۷ الی ۰۴ درجه ارجاع سازد.

Bracing اهميت

مانوره های دستي Ponseti يکجا با tenotomy تحت الجلدي يک نتيجهء عالي و منظم را بدست خواهد داد؛ ګرچه بدون تعقيب کوشا )ساعيانه( پروګرام bracing ، در بيشتر از 

۰۸٪ واقعات نکس واقعه واقع شده است، اين در مقابل اندازهء عود تنها ۵.۶ فاميل هاي شاکي مي باشد.

)Morcuende et al.(

هنګاميکه به Bracing خاتمه داده شد:

چه قدر به پروتوکولbracing  هنګام شب ادامه داده شود؟ ګرچه اکثرا مشکل است تا شدت مشخص شود؛ ما پيشنهاد مي کنيم که تمام قدم ها تا ۳-۴ سال brace شوند.

بسياري از اطفال به bracing عادت نموده اند و جزء زندګي شان شده است، اګر بعد از سه سال اين قبول يک مشکل را ايجاد کند، ضرورت احساس مي شود تا از ادامهء 

bracing جلوګيري شود، طفل بايد از نزديک غرض شواهد نکس تعقيب شود، اګر نکس مقدم مشاهده شود، bracing بدون معطلي دوباره آغاز ګردد.
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اشکالBrace  ها

تغير يا اصلاح Ponseti brace اصلي يک سلسلهء مزيت را مهيا مي سازد؛ يک تودهء شايد در 

کف بوت غرض جلوګيري از ساييده شدن قدم خارج از بوت ګذاشته شود.]۱[ طرح جديد قدم را 

در brace نهايت مصؤن ساخته و به سهولت در جديد الولاده ها تطبيق شده و جديد الولاده را 

اجازهء حرکت ميدهد، اين انعطاف پذيري شايد compliance را پيشرفت بخشد.

چندين اختيار brace نشان داده شده است ]۷-۱[.

 Katalemwa Cheshire Home در Christoffel Blinden Mission برای H. M. Steenbeek

در Kampala, Uganda کار ميکند، يک brace را انکشاف داده که به سهولت از مواد قابل 

دسترس ساخته ميشود. ]۲[ اين brace در اصلاح مداوم مؤثر ميباشد، به آساني مورد استفاده قرار 

ميګيرد، به سهولت ساخته ميشود، ارزان بوده و بصورت ګسترده قابل پوشيدن و استفاده ميباشد 

)صفحهء ۶۲ ديده شود(. غرض جزءيات ساختمان به steenbeek.michiel@gmail.com یا

www.global-help.org تماس ګيريد.

John Mitchell يک brace تحت رهنمايي Dr. Ponseti طرح کرد، اين brace متشکل از 

بوت های بوده که از چرم بسيار نرم و يک پلاستيک انحصاري که مطابق شکل قدم طفل شکل 

ميګيرد، اين بوت بسيار راحت ساخته شده و به آساني استفاده شده ميتواند]۳[

www.mdorthopaedics.com ديده شود.

Dr. Matthew Dobbs از Washington University School of Medicine در 

St. Louis, USA يک brace جديد متحرک برای clubfoot که قدم را اجازهء حرکت در اثنای 

 Planter تا از brace قدم-عنق القدم جز اين orthoses تدور خواسته شده نګهميدارد]۴[. يک

Flexion جلوګيري کند، مستلزم مي باشد. 

 )bar( که والدين نخست بوت های طفل و بعد هر بوت را در ميله brace يک M. J. Markel

وصل ساخته ميتوانند، انکشاف داد.

Dr. Jeffrey Kessler از شفاخانهء Kaiser در Los Angeles, USA، يک brace را به بهره 

برداري سپرد که انعطاف پذير و ارزان بوده، ميله از ضخامت Polypropylene ”8.1 برخوردار 

بوده ]brace.]۶ شايد compliance را توسعه بخشيده بخاطر که توسط طفل بخوبي قابل قبول 

مي باشد، JPO-B17:247.2008 ديده شود.

Dr. Romanus اين brace را در Sweden توسعه داد ]۷[. بوت ها از پلاستيک نرم که مطابق 

ساختمان قدم طفل شکل ميګيرد، ساخته شده است، داخل آن توسط چرم لشم که بسيار راحت 

مي باشد، بوت ها با bar ذريعهء پيچ ها وصل ميباشد.
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Brace Compliance افزودن بر

شاکي ترين خانواده ها کسانی اند که Ponseti Management واهميت bracing راميدانند.

آموزش مداوم

از هر مجال غرض آموزش خانواده ها در مورد Ponseti Management استفاده شود.

نوشتن مواد بسيار کمک کننده زمانيکه قابل دسترس باشد، مي باشد. اکثرا مواد به نشر رسيده نهايت 

متقاعد کننده نظر به ارایه معلومات شفاهي مي باشد]۱[.

در اثنای پلستر هفته وار

در اثنای تطبيق به پلستر فرصت داده شود برای مورد بحث قرار دادن منيجمنت و تاکيد کردن بالاي 

اهميت تطبيق brace که بعد از اصلاح ادامه داده ميشود، ارايهء جواب سوالات که از جانب والدين و 

ياساير اعضای خانواده طرح ميشود، تمرکز و توجه به آنعده اعضای خانواده که شکاک به نظر رسيده و 

بعد امر بابت مربوطهء آن داده شود.

Bracing آماده کردن خانواده برای

پيش بيني صورت ګيرد که ناکامي بيشتر مربوط عدم تمادي نارس bracing مي باشد، بصورت مکرر تاکيد 

بالاي ارزش اين بخش منيجمنت صورت ګيرد، خانواده ها آګاه ساخته شود که به ادامه دادن حالت 

اصلاحي با bracing بطور مساوي اصلاحيکه توسط پلستر و tenotomy صورت ګرفته، حاصل ميشود.

Bracing دساتير برای

واګذار کردن مسؤليت: يکبار که اصلاح حاصل شد، بصورت واضح مسؤليت به خانواده غرض حفظ اصلاح 

توسط bracing داده شود، واګذار نمودن اين مسؤليت به پدر شايد در بعضي شرايط مقتضي باشد.

Brace ثابت کردن توانايي خانواده ها برای تطبيق

شرح داده شود که چګونه ميتوان brace را تطبيق کرد، brace خارج ساخته شود و بعد از والدين تقاضا 

صورت ګيرد تا brace را تحت مراقبت، دوباره تطبيق نمايند، به يقين طفل در brace راحت مي باشد، اګر 

طفل ناراحت بود، brace  کشيده شود و جلد غرض شواهد تخريش با سرخي جلد معاينه صورت ګيرد.

آماده کردن طفل براي چند روز نخست

پيشنهاد ګردد که brace شايد براي دوره های مختصر غرض بهبود تحمل خارج ساخته شود، براي والدين 

توصيه صورت ګيرد که از خارج نمودن brace اګر طفل ګريه ميکند، اجتناب بعمل آيد؛ اګر طفل دانست 

که توسط ګريه کردن brace دورساخته خواهد شد، نمونه به مشکل اصلاح خواهد ګرديد، خانواده تشويق 

ګردد تا bracing را يک بخش زندګي نارمل طفل شان سازد]۳[.

تعقيب

جدول ملاقات بعدي: در ۰۱ الی ۴۱ روز غرض کنترول يا بازنګري استفادهء brace صورت ګيرد، اګر 

 bracing بصورت درست پيش ميرفت، جدول ملاقات بعدي در سه ماه ترتيب شود؛ در اين زمان bracing

شايد در جريان روز ادامه داده نشود، brace شايد هنګام خواب قيلوله )خواب روزانه( و در جريان خواب 

شبانه تطبيق ګردد.

پيشنهاد کمک

اګر تجربهء خانواده همراه با bracing به مشکل مواجه شود، خانواده به زنګ زدن يا مراجعهء دوباره به 

کلينيک تشويق ګردد.
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Ponseti Management موانع فرهنګي در مقابل

انواع موانع

ساير اشکال منيجمنت clubfoot والدين شايد در جستجوی شيوه های غير منيجمنت Ponseti برآيند، طبابت 

کلاسيک و ساير شيوه منتن بوده و تاخير منيجمنت Ponseti را نهايت مشکل مي سازد، اين پرابلم توسط آموزش 

خانواده و ساير کارکنان صحي و عامه اداره شده ميتواند.

عقايد

در بعضي فرهنګ های ممالک ګمان ميکنند که clubfoot توسط روح و روان شرارت آميز، سحر يا افسونګري، نفرين 

کردن، جرم يا بدکاري مادران بوجود مي آید]۱[، ګمان ها به اساس معلومات غلطی که درآن پيشنهاد ګرديده که 

منيجمنت Ponseti غير مؤثر مي باشد.

ننګ ياغيرت

اګر عقيده داشته باشند که clubfoot يا ساير معيوبيت ها مربوط ګناه يا بد کرداري خانواده مي باشد، طفل با چنين 

ناتواني يک منبع شرم ميباشد وتوسط خانواده پنهان ميشود.

تولد در قريه

کودک که در قريه ها تولد ميګردند، مشکل خاص را مطرح ميکنند، آنها نخواهد سود معاينات جديدالولاده توسط 

کارکن صحي تربيه شده را بفهمند، خانواده ها شايد از تشخيص و يا ضرورت مقدم تداوي آګاه نباشند.

غالب آمدن بر موانع

به والدين کمک شود تا موانع را توسط اقدامات ذيل برطرف سازند:

Clubfoot تاسيس کردن کلينيک هاي

سهولت های منيجمنت Ponseti برای هر فرد مملکت قابل دسترس سازيد.

وادار کردن پدران

پدران را تشويق نمايید تا توجه يا رسيدګي به کلينيک clubfoot همراه با مادران نمايند ودر تداوي خود را شامل سازند، 

پدرانيکه احساس شموليت و فهميدن را مي کنند بيشتر قابليت کمک را دارا اند، زيادتر مادران در تداوي هاي زيرين 

طفل کمک نموده ميتواند]۲[.

مورد بحث قرار دادن و طرح تعقيب

مراقبت کننده از پلان کامل تداوي )بيست بار ملاقات طی چهارسال( آګاه ګردد، بحث و پلان ګذاري تداوي کامل در 

آغاز خانواده ها تشويق ګردد تا پلان اينکه چګونه سهام ضروري را جمع نماييم، آګاه ساختن والدين که قيمت مراقبت 

توسط شفاخانه پرداخته خواهد شد، خانواده ها به مراکز تداوي Ponseti غرض منيجمنت رهنمايي ګردند.

شراکت

شراکت )شريک سازي مراقبت( غرض ادارهء موانع تشويق ګردد، والدين و ساير مراقبت دهنده ها بار مالي و ساير 

مسؤليت هاي خانواده را با هم شريک سازند، کارکنان صحي مسؤليت عرضهء خدمات صحي را باهم شريک سازند، 

ملاحظه کردن و خواهش نمودن از مساجد، ګروه های خدماتي، نماينده ګي هاي اعانه غرض معاونت مساکين توسط 

مهيا ساختن و يا پيشنهاد ساير خدمات صورت ګيرد.

آموزش، احترام و اطمنان مجدد

اطمنان دادن والدين و اجتماع توسط آګاه ساختن در مورد clubfoot، عوامل آن و اينکه سيستم طبي ميتواند چنين 

پرابلم را اداره کند، اين کار حالت را زيادتر قابل قبول خواهد ساخت.

احترام

مادران ضرورت دارند که بزودي به ساير وظايف ايشان در خانه با جلوګيري زياد انتظار ايشان در کلينيک بر ګردند.

اطمنان مجدد

که سبب اين تکليف تقصير والدين نبوده و تداوي نهايت مؤثر بوده، ليکن وقت را در بر ميګيرد.
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عود )برګشت(

شناختن عودها

يکبار پلستر باز شده و bracing آغاز ګردد، پلان ګذاري صورت ګيرد تا طفل دوباره 

قرار جدول آتي غرض شواهد عود ديده شود:

.full-time bracing در دو هفته: غرض کنترول

در سه ماه: بمنظور فارغ ساختن به جدول خواب شب.

الی سنين سه سالګي: هر چهارماه برای ارزيابي قبول و عود.

در سنين سه الی چهار سالګي: هر شش ماه بعد چک شود.

از چهار سالګي الی پختګي: هر يک الی دوسال کنترول ګردد.

برګشت مقدم

کودک ضياع تبعد قدم ويا اصلاح قبض ظهري با رجعت adductus و cavus نشان 

ميدهد.

Toddlers برګشت در

کنترول براي شواهد سوءشکل در هر دوصورت معاينهء قدم با طفل در دامن مادر و 

در اثنای قدم زدن.

در هنګام قدم زدن طفل بطرف معاينه کننده، براي supination جلد قدم را مشاهده 

کند، supination مربوط tibialis anterior و قوهء pronealis ضعيف ميشود]۱[. 

زمان که طفل با قدم زدن از معاينه کننده دور ميشود، varus کري پا ديده شود.

اطفال محکوم به چوکي بايد براي وسعت حرکت مفصل عنق القدم و از بين رفتن قبض 

ظهري به طور منفعل )passive( معاينه شوند، وسعت حرکت مفاصل subtalar و 

midtarsal ارزيابي شوند، اين مفاصل بايد آزادانه حرکت نمايند، از دست رفتن حرکات 

آزاد شواهد عود مي باشد.

دلايل عود )برګشت(

دليل عمدهء عود ناقبولي برنامهء bracing مي باشد، Morcuende دريافت که عود 

تنها در ۶٪ از شکايات خانواده ها وبيشتر از ۰۸٪ در خانواده هاي که شکايت نمي 

کنند، واقع ميشود؛ اګر عود در جديد الولاده هاي که با brace تثبيت اند، واقع شود، 

دليل آن عدم توازن عضلهء اساسي قدم که بطرف شخي و عود بر ميګردد، ميباشد.

پلستر نمودن برای عودها

عودها را ناديده نپنداريد!

در نخستين علامهء عود، يک الی سه پلستر تطبيق شود تا قدم را بطرف بيرون بکشاند 

تا اصلاح دوباره بدست آید، اين منجمنت پلستر مشابهء برنامهء اصلي Ponseti مي 

باشد، يک بار که سوء شکل توسط پلستر نمودن اصلاح شد، برنامهء bracing دوباره 

آغاز ګردد، حتی در اطفال با رجعت شديد نيز بعضي اوقات پلستر مؤثر تمام ميشود]۳[.
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Equinus عود

Equinus رجعي يک سوء شکل است که منجمنت را مغلق مي سازد عظم tibia بنظر ميرسد که نظر 

به واحد وتر gastro-soleus تندتر نمو نموده است، عضله atrophic بوده و وتر دراز و fibrotic بنظر 

ميرسد]۱[.

توسط تطبيق سلسلهء long-leg cast بوضعيت که قدم متبعد و زانو قبض باشد، اصلاح ګردد؛ پلستر 

هفته وار تا زمانی که قدم را به زاويهء ۰۱ قبض ظهري بياورد، ادامه داده شود، اګر چنين با اجرای ۵-۴ 

پلستر در اطفال زير سنين ۴ سالګي بدست نيامد، tenotomy تحت الجلدي heel-cord اجراء شود، يکبار 

که equinus اصلاح شد، پروګرام شبانهء bracing دوباره از سر ګرفته شود.

Varus عود

عود varus کري پا نظر به عود equinus زيادتر معمول مي باشد، آنها توسط ايستاد شدن طفل ديده 

شده ميتواند ]۲[ وبايد توسط دوباره پلستر نمودن در اطفال دوازده ماهه و بيست و چهار ماهه تداوي 

شود، و توسط از سرګيري برنامهء bracing دقيق تعقيب شود.

Supination متحرک

بعضي اطفال، معمولا ميان سنين ۳ الی ۴ سالګي که تنها سوء شکل supination متحرک دارند از يک 

انتقال وتر tibalis anterior سود خواهند برد ]۳[. اين انتقال تنها در صورت که سوء شکل متحرک باشد، 

نه ثابت، مؤثر خواهد بود.

عمليه تا ۰۳ ماه بعد عمر زماني که cunieform حتی ossified شود، به تاخير انداخته شود، بصورت 

نارمل بعد از انتقال به bracing ضرورت نمي باشد.

نتيجه

عود که بعد از منيجمنت Ponseti واقع ميشود، نظر به عود که بعد از اجراي آزاد سازي خلفي-انسي 

کلاسيک واقع ميشود، نهايت ساده مي باشد.
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Clubfoot غير وصفي

بسياري از clubfoot هاي وصفي توسط حدود پنج بار پلستر خوب Ponseti اصلاح ميشوند، 

بعضي از clubfoot ها شکل نادر داشته که مي تواند منيجمنت را بسيار مشکل سازد، اين 

clubfoot های مشکل شايد به چندين بخش تصنيف ګردند.

Clubfoot وصفي تداوي ناشده
اګر تداوي به تاخير افتاده باشد، منيجمنت clubfoot با علت نامعلوم بصورت افزودنی 

بسيار مشکل و طولاني ميګردد، اصلاح کامل تا هنوز در سن طفوليت مؤخر ممکن خواهد 

بود.

بګونهء مثال این پسر سه ساله با clubfoot تداوي ناشده ]۱[ توسط شش پلاستر اداره شد 

]۲[ توسط tenotomy و يک پلاستر محکم براي شش هفته تعقيب ګرديده، قدم بصورت 

Dr. Shafique Pirani .]۳[ کامل تنظيم و اصلاح شده است

بدون درنظر داشت سن، با منيجمنت معياري Ponseti آغاز نماييد، به خاطر داشته باشيد 

که تداوي اضافي شايد بخواهد، اګر اصلاح نامکمل و سوء شکل قبول ناشده باقي بماند، به 

جراحي اقسام رخوه يا عظمي شايد غرض اصلاح مکمل ضرورت بيافتد.

Clubfoot غيروصفي )نامعمول(
بعضی از clubfoot ها بسيار مشکل اند که اصلاح شوند، اين clubfoot مقاوم شايد مغاير 

و معمولا دشوار مي باشد، به عبارهء ديګر clubfoot پيچيده بوده بخاطريکه اينها توسط 

شيوه هاي غير Ponseti تداوي شده است، چنين تداوي اکثرا سوء شکل علاوه ګي که 

منيجمنت را نهايت مشکل ميسازد، خلق مي کند.

ارزيابي

معاينه اکثرا قبض راحي شديد تمام metatarsal ويک خط عميق فقط بالاي کري پا و 

در وسط و سرتاسر کف midfoot، ]پنج تير زرد[، ويک پنجهء کوتاه با بسط تام را نشان 

ميدهد.

تداوي باشيوهء Ponseti توسط manipulation و پلسترنمودن آغاز شده، باخبر باشيد که 

تداوي طولاني بوده و خط عود نيز به حد اعظمي موجود ميباشد.

Manipulation

calcaneus در وحشي تشخيص داده شود، که مانند بارزهء قدامي talus محتاطانه راس

 برجسته نمي باشد، در جريان manipulation انګشت index بايد بالای وجه خلفي 

maleolus وحشي ګذاشته شود، در اثنای که شصت همان دست فشار مقابل بالای وجه 

وحشي راس تالوس وارد نمايد ]۴بالا[، بيشتر از ۰۳ درجه تبعد ندهيد، وقتي که ۰۳درجه تبعد 

بدست آمد، تاکيد به تغير و اصلاح cavus و equinus صورت ګيرد، تمام metatarsal ها 

همزمان با هردو شصت وسعت داده شود ]۴پايين[.
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پلستر نمودن: هميشه پلستر از قسمت بالای زانو ۰۱۱درجه قبض غرض وقايهء slippage تطبيق شود، تابه ۶ الی ۸ 

پلستر ضرورت خواهد بود، تا سوء شکل اصلاح شود.

Tenotomy

يک tenotomy در بسياري واقعات ضروري مي باشد، زماني که equinus اصلاح شد، tenotomy انجام داده شود، حد 

 tenotomy ضروري مي باشد، بعضي اوقات ضرور است تا در وقفه هاي هفته وار بعد از dorsilfiexion اقل ۰۱ درجه

غرض حصول قبض ظهري کافي ، فورا بعد از tenotomy پلستر تبديل ګردد.

Bracing به تبعد به اندازهء ۰۳ درجه در طرف ماؤف در brace تبعد کنندهء قدم ارجاع شود، منيجمنت تعقيبيه 

بصورت مشابه باقي مي ماند.

 Clubfoot ساير

های غير وصفي با ساير سندروم ها مانند ۱[ arthrogryposis[، myelomeningocele ]۴[، وساير سندروم ها يکجا 

زيست مي نمايد، اکثرا عوامل سندروم کولاجن غير نورمال است که شخي اربطه ها، کپسول و ساير اقسام رخوه را خلق 

مي نمايد، clubfoot سندروميک به مشکل تداوي ميګردد وبعضي اوقات جراحي ضرورت دارد.

Arthrogryposis

با پلستر معياري Ponseti آغاز ميشود، ۹ الی ۵۱ پلستر اکثرا ميخواهد، اګر اصلاح نشد، جراحي ضرورت خواهد بود، 

اهميت جراحي در نتيجهء پلستر نمودن Ponseti کمتر خواهد بود، عمليه هاي کمتر شديد مانند آزاد ساختن تحت 

الجلدي اوتار posterior tibialis, heel-cord ]۲[ وانګشت کلان ]۳[ کافي خواهد بود، bracing بعد از اصلاح اساسي 

بوده وتا به دورهء childhood ويا بزرګتر از آن ادامه داده خواهد شد.

Myelodysplasia

بدليل از دست رفتن حسيت پلستر نمودن وقت فراوان جهت وقايهء ulceration )قرحهء( جلدي ميخواهد، پنبهء بيشتر 

تطبيق نموده ]۵[ و از فشار زياد در هنګام mold نمودن جلوګيري صورت ګيرد.

ساير سندروم ها

 ،Larsea syndrome ،Möbius syndrome ،dsytrophic dysplasia اکثرا در بسياري سندرومها مانند Clubfoot
Wiedemann-Beckwith sydrome و Pierre Robin syndrome ديده شده است، انزار وظيفوي طويل المدت 

معمولا با سندروم هاي تذکار شده نسبت به clubfoot بسيار ارتباط دارد.

منيجمنت سوء شکل باقيمانده

اګر اصلاح پلاستر نامکمل باقي ماند وسوء شکل باقيمانده غير قابل قبول باشد، اصلاح عملياتي ميخواهد، با پلستر نمودن 

Ponseti آغاز ميګردد، حتی اګر اصلاح پلستر نامکمل هم باشد، شدت سوء شکل ارجاع خواهدګشت و جراحي کمتر 

غرض اصلاح کامل ضرورت خواهد شد، جراحي کمتر به مفهوم شخي کمتر، ضعف کمتر و دردکمتر در زندګي کاهل مي 

باشد.

عمليه به اساس سن طفل و شدت و نوع سوء شکل انتخاب شود. متوجه باش که clubfoot که اصلاح آن به عمليات 

ضرورت دارد ممکن در )۵۲-۰۵٪( واقعات در مدت childhood دوباره واقع شود.

آزاد ساختن اقسام رخوه

در کودکان و childhood مقدم استطباب دارد، عمليه به شدت و موقعيت سوءشکل مرتبط مي باشد.

عمليهء عظمي

در childhood مؤخر استطباب و استفاده دارد، انتخاب شامل resection و fusion مي باشد.

Ilizarov اصلاح توسط چوکات

در اطفال بزرګ معمولا اجراء ميشود، اصلاح توسط distraction وreposition  تدريجي بدست مي آيد، خطر رجعت 

را توسط over-distraction قبل از اصلاح بکاهيد.
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Anterior Tibialis انتقال دادن وتر

استطباب

انتقال دادن وتر مذکور هنګاميکه طفل بيشتر از ۰۳ ماهه باشد، و عود ثاني داشته باشد، 

استطباب دارد.

استطبابات شامل varus کري پای مقاوم و forefoot supination در اثنای قدم زدن، کف پا 

ضخامت جلد وحشي وجه راحي را نشان ميدهد.

اصلاح سوء شکل

اکثرا سوء اشکال ثابت توسط دو يا سه پلستر قبل از اجراء انتقال وتر انجام داده ميشود، 

معمولا adductus ،cavus و varus اصلاح ميشوند؛ Equinus شايد مقاوم باقي ماند، اګر 

قدم به سهولت ۰۱درجه قبض ظهري داده شود، تنها انتقال وتر ضرورت مي باشد، در غير آن 

heel-cord tenotomy ضرورت خواهد بود.

انستيزي، موقعيت دادن و شق ها

 high-thigh مريض به وضعيت استجاع ظهري به انستيزي عمومي کشانده شود، از تورنيکيت

استفاده شود، يک شق dorsilateral بالاي cunei-form وحشي اجراء شود، سطح نشاني شده 

تصوير ترميم metatarsal سوم در قدام راس talus مي باشد]۱[، شق ظهري انسي بالاي ارتکاز 

وتر anterior tibalis انجام داده شود.]۲[

Anterior Tibialis آشکار ساختن وتر

وتر رانمايان ساخته و از محل ارتکاز آن جدا شود]۳[ از توسعهء قطع بطرف بعيده غرض 

جلوګيري صدمهء growth plate ميتا ټارسس اول اجتناب بعمل آيد.

Anchoring ګذاشتن خياطه هاي

خياطهء Anchoring به ۵# قابل رشف ګذاشته شود ]۴[ چندين عبور در وتر غرض دسترسي به 

تثبيت مطمين ساخته شود.

انتقال دادن وتر

وتر را تحت الجلد با شق وحشي ظهري انتقال دهيد ]۵[، وتر تحت retinaculum و وتر 

extensor جاسازي شود، نسج تحت الجلدي جهت اجازه دادن به وتر به راه مستقيم وحشي 

 آزاد ساخته شود.

موضعي ساختن Cunei-form وحشي

اګر قابل دسترس باشد، X-ray را استعمال کنيد، موقعيت سوراخ در راديوګرافي يادداشت 

شود]۶ ګذاشتن تير[، در غير آن توسط ترسيم نمودن مفصل ميان cunei-form وحشي و 

metatarsal سوم مشخص شود.

مشخص ساختن محل براي انتقال دادن

يک سوراخ توسط برمه )۸،۳-۲،۴( در وسط cunei-form وحشي که به حد کافي براي عبور وتر 

بزرګ باشد، ايجاد نماييد.]۷[

Thread Suture

بايک سوزن مستقيم بالاي هريک از خياطه هاي تقويتي خياطه شود، سوزن از سوراخ عبور 

داده شود، سوزن اول در سوراخ در اثنای که سوزن دوم خياطهء اول را نفوذ ميکند، ګذاشته 

شود، ]۸[ متوجه باش که سوزن کف پا را سوراخ مينمايد]تير ۸[

Heel-Cord Tenotomy مدنظر داشتن اجراء

اګر ضرورت باشد، tenotomy تحت الجلدي با پل جراحي ۱۱# يا ۵۱# انجام داده شود.
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عبور دوسوزن

سوزن را در پنبه جس شده ګذاشته و بعد سوراخهاي مختلف در دکمه عبور داده تا وتر 

را تقويه نمايد.

تقويهء وتر

با محکم ګرفتن قدم در وضعيت dorsiflexion، وتر را از سوراخ برمه شده ]تير ۳[ توسط 

کش نمودن بالاي خياطه هاي تثبيت شده عبور داده و خياطه هاي تثبيت شده را با 

چندين ګره محکم سازيد.

تثبيت مکمله

cunei-form در محل که وتر در periosteum تثبيت دکمه بواسطهء خياطه ګذاري وتر با

داخل ميشود، مکمل ساخته و از خياطه هاي قابل جذب قوي استفاده شود.

انستيزي موضعي

انستيزي موضعي long-acting را در جرحه تزريق نموده]۴[ تا درد بعد از عمليات 

برطرف شود.

وضعيت خنثی بدون تقويت کردن

 valgus-varus بدون تقويت نمودن، قدم بايد در وضعيت خنثی قبض راحي ]۵[ و خنثی

استراحت داده شود.

بستن جلد

شق را با خياطه هاي قابل رشف تحت الجلدي بسته نماييد ]۶[، و ذريعهء نوار ناحيهء 

بسته شده دوباره تقويت ګردد.

تثبيت پلستري

پانسمان معقم ګذاشته شده و long-leg cast تطبيق شود]۷[، قدم را به وضعيت متباعد 

و قبض ظهري نګهداريد.

مراقبت بعد از عمليات

معمولا مريض در جريان شب در شفاخانه بستر باقي ميماند، خياطه ها جذب ميشود، 

پلستر و دکمه شش هفته بعد دور ساخته ميشود، طفل حرکت و انداختن وزن را تا حد 

تحمل خود آغاز خواهد نمود.

Bracing و تعقيب

Bracing بعد از عمليه ضروري نمي باشد، طفل در شش ماه غرض ارزيابی مؤثريت انتقال 

دادن وتر دوباره خواسته شود؛ در بعضي واقعات، تداوي فزيکي را خواهان است تا نيرو و 

قدم ګذاشتن نارمل را دوباره بدست آورد.

Dr. Vincent Mosca جراح
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Brace ساختن

موفقيت منيجمنت Ponseti مربوط brace مؤثر که بصورت محلي قابل دسترس بوده و قابل تهيه مي 

باشد، بدون bracing سوء شکل clubfoot دوباره برګشت نموده و تداوي به ناکامي مي انجامد.

مطلوبا brace ها بايد در ممالک که تداوي صورت ميګيرد، ساخته شود، اين کار brace ها را نهايت قابل 

تهيه ساخته و به سهولت مهيا شده و نيز مهارت ترميم brace های شکسته را مي داشته باشند.

يک مثال خوب برنامه در Uganda ديده شده، Michiel Steenbeek يک brace را انکشاف داد که در 

Uganda ساخته شده ودر تمام منطقه قابل دسترس مي باشد.]۳[ اين brace ذريعهء مواد که به ساده ګي 

قابل دسترس مي باشد، ساخته شده است.]۲[ ومواد خام آن معمولا قابل دسترس و قابل دريافت مي باشد.

مواد و افزار کار

ساختن brace تنها چرم، آستر، تختهء چند لا و ميلهء متوسط فولادي ضرورت دارد. ساختن افزار براي ساختن 

بوت ها مي خواهد، سامان آلات مورد ضرورت شامل دوخت چرم ]۴[، کارګاه براي فلز و افزار ولدينګ مي 

باشد.

بها يا قيمت

قيمت brace در يوګاندا کمتر از ۰۱ دالر امريکاي مي باشد.

کار آموزي

غرض ايجاد برنامهء پيګيرانه، براي افراد محلي براي ساختن brace ها تربيه شود، شاګردان Orthotic که 

ايشان تکنيک را آموخته اند، همکاران خوب در آينده خواهند بود.

Steenbeek ،Brace کتاب درسي توليد

اين کتاب با تصاوير رنګه ونمونه ها براي تمامي اندازه هاي brace در web ذيل قابل دريافت مي باشد:

www.global-help.org

:e-mail ويا

steenbeek.michiel@gmail.com

2
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4
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Clubfoot نمره دادن

ضرورت براي نمره دادن clubfoot ستيزه جو ميباشد، Proponents سلسلهء نمره 

دهي را دريافت که در تصنيف clubfoot مثمر مي باشد؛ ارزيابي و تشخيص سير، 

علايم رجعت را نشان داده وانزار را نشان ميدهد، دو شيوهء معمول ومروجهء براي 

نمره دادن وجود دارد.

Pirani Score

اسناد نمره دادن clubfoot به طرز Pirani شدت سوء شکل و نمره دادن منظم يک 

راه عالي غرض کنترول انزار مي باشد.

شيوه

براي کميت سه علامهء کلينيکي ]۱[ از هر جز سوء شکل استفاده ميشود. هر 

جزچنين نمره داده ميشود که ۰ )نارمل( ۵.۰ )اندکی غير نارمل( و يا ۱ )شديدتر غير 

نارمل(؛ هر نمره و خلاصهء نمرات در هربار ملاقات کلينيکي يادداشت شود.

سير ارزيابي

در جريان منيجمنت Ponseti، يادداشت نشان ميدهد که آيا سوء شکل بصورت 

نارمل اصلاح شده ]۲[ و يا درآن مشکل وجود دارد، ونيز درجهء اصلاح هر جزء 

clubfoot رانشان ميدهد، نمره دادن همچنان در تصميم ګيري که چه زمانی 
heel-cord طويل ساخته شود، کمک ميکند.

منبع

با Dr. Shafique Pirani براي جزييات اين ميتود نمره دهي به آدرس ذيل تماس 

piras@aol.com:بګيريد

Dimeglio نمره دهي

نمره دهي Dimeglio يک شيوهء علاوه ګي ارزيابي هر جزء سوء شکل clubfoot مي 

باشد، Van Mulker JM ،Bulstra SK ،Hoefnagels NH، ديده شود؛ ارزيابي تداوي 

.Dimeglio کلب فوټ توسط نمره دهي

2001 Sep-Oct;21)5(:642-7 .J Pediatr Orthop 

2

1
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معلومات برای والدين

Clubfoot چيست
Clubfoot يک سوء شکل بسيار معمول عظام قدم و مفاصل در جديد الولاده ها مي باشد، اين سوء شکل يک طفل در يک هزار طفل واقع ميشود، علت clubfoot دقيقا 

شناخته نشده، مګر بسيار شباهت به تشوش جنيتيکي دارد و ممکن توسط چيزيکه والدين انجام ميدهد و يا نميدهد سبب بميان نيايد، بدين سبب فکر ميشود که کدام ارتباط 

تقصير ويا ګنهکاري والدين با طفل clubfoot لزوما وجود ندارد، شانس داشتن طفل دومي با clubfoot تقريبا يک طفل در ۰۳ طفل ميباشد.

والدين که طفل با clubfoot به دنيا بياورد وبرعلاوهء clubfoot کاملا نارمل باشد، دوباره اطمنان داده شود که طفل اش اګر توسط متخصص اين بخش تداوي شود، قدم شکل 

نارمل با وظايف اساسي نارمل خواهد داشت؛ ايشان با clubfoot بدون کدام مانع وبصورت انفرادي و کامل قادر اند بصورت فعال زندګي نمايند.

آغاز نمودن تداوي

قدم را به ملايمت براي تقريبا يک دقيقه هر هفته تا اربطه هاي کوتاه ومحکم و نيز اوتار در داخل، عقب و قسمت پايين قدم کش ساخته شود، manipulate شود؛ پلستر که از 

انګشتان پا تا به ران وسعت يافته بعدا تطبيق ميشود، پلستر که بعد از اصلاح توسط manipulation حاصل شده و انساج را براي manipulation بعدي استرخاء ميدهد، ادامه 

داده ميشود. به اين طريقه عظام و مفاصل بيجا شده بصورت تدريجي به alignment درست آورده ميشود، تداوي بايد در جريان هفتهء اول يا دوم زندګي آغاز ګردد تا از نرمش 

مساعد انساج درآن سن سود برد.

مراقبت پلستر در خانه

جريان خون قدم هر ساعت براي شش ساعت بعد از تطبيق و بعد چهار بار در روز کنترول ګردد، انګشتان را به ملايمت فشار داده وبرګشت جريان خون مشاهده ګردد، انګشتان 

رنګ سفيد را اختيار نموده وبعد بصورت فوري به رنګ ګلابي اګر جريان خون قدم خوب باشد، برخواهد ګشت. اين حالت blanching )سفيد و سرخ کردن يا رنګ باختن و 

رنګ ګرفتن ناميده ميشود، اګر انګشتان تاريک وسرد بود و نيز حالت blanch )سفيد وسرخ( را اختيار نکرد، پلستر شايد بسيار محکم باشد، اګر چنين واقع شد، به دفتر داکتر يا 

ديپارتمنت عاجل محلي مراجعه نموده و تقاضاي ارزيابي پلستر صورت ګيرد؛ اګر طفل شما يک رول ملايم پلاستر fiberglass داشته باشد، دور ساخته شود.

يادداشت ارتباط ميان نوک انګشتان و نهايت پلستر:

 اګر انګشتان ميان پلستر آزاد بودند، به معاينه خانهء داکتر ياکلينيک غرض ارزيابي دوباره مراجعه شود

پلستر پاک وخشک نګهداري شود:

پلستر زمانی که خشک شد با تکهء سرد کوچک پاک ساخته شود.

پلستر بايد در بالشت يا پنبهء نرم تا زمانيکه خشک و سخت ميشود، ګذاشته شود. بالشت در عقب پای طفل تحت پلستر جهت بلند ساختن پای که کري پا فقط در عقب بالشت 

توسعه داده شود، مانده شود؛ اين حالت فشار بالای کري پا که سبب قرحه ميشود، جلوګيري مينمايد.

جلوګيري از کثيف شدن پلستر:

با تبديل نمودن متکررdiaper  )نيکر طفل(، نهايت علوي پلستر را خارج از diaper غرض جلوګيري از داخل شدن ادرار\مواد غايطه ميان پلستر نګهداري شود، diaper يکبار مصرف 

وdiaper  به پارچه های نرم در صورت دريافت، معقول خواهد بود.

خبر دادن داکتر يا کلينيک در صورتيکه شما يکي از موارد ذيل را مشاهده نموديد:

•  هربوی ناپاکی به مشام برسد و يا ناپاکي از داخل پلستر جريان داشته باشد.

•  سرخي، قرحه يا تخريش جلدي در کنارهاي پلستر.

•  نارسايي جريان خون در انګشتان )1# در فوق ديده شود(.

•  نبودن زيرپوشي يا رويهء پلستر.

•  اطفال با تب ۳،۱۰۱فارنهايت\۵.۸۳ سانتي ګريد يا بلندتر ازآن بدون توضيح دليل مثلا در ريزش و يا در صورت ويروس.

يک پلستر جديد هر پنج تا هفت روز بايد تطبيق ګردد 

پلستر بايد توسط کارد مخصوص پلاستر باز ګردد، بهمين علت پلستر در روز مراجعه به کلينيک بايد نرم ساخته شود، غرض اجراي آن طفل را در tub يا ظرفشويي بګذاريد، خودرا 

مطمين سازيد که آب ګرم داخل پلستر شده است )براي پانزده الی بيست دقيقه(، بعد از حمام دادن مذکور توسط دستپاک تر پيچانيده شده وبعد ذريعهء خريطهء پلاستيکي 

پوشانيده شود، خريطهء نان براي چنين هدف خوبتر خواهد بود.
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مدت تداوي فعال

پنج تا هفت پلاستر)هريک از انګشتان تا قسمت بالايی ران با زاويهء راست زانو ادامه داده شود( بالاتر از دورهء چهار تا هفت هفته جهت اصلاح سوء شکل clubfoot کافي 

خواهد بود،)تسلسل آتي ديده شود( حتی اګر قدم بسيار شخ زيادتر از ۹ يا ۰۱ پلاستر را غرض بدست آوردن اصلاح کامل بخواهد.

X-ray قدم ضروري مي باشد، به استثنای واقعات پيچيده، چون جراح موقعيت عظام و درجهء اصلاح را با انګشتان اش جس نموده ميتواند.

تکمیل نمودن تداوي فعال

 heel-cord عمليه در معاينه خانهء کوچک براي اصلاح نمودن قدم ها ايجاب مينمايد، عقب عنق القدم را توسط کريم هاي کرختي يا يک زرق بي حس سازيد، بعد از آن وتر

توسط يک پل باريک تقسيم شده ميتواند، پلستر اخير تطبيق شود، وتر به طول ونيروي معين در زمانيکه سه هفته بعد پلستر دور ساخته ميشود، ترميم خواهد شد؛ در اخير 

تداوي، قدم شايد اصلاح به نظر برسد و بطرف نارمل شدن در چند هفته خواهد رفت.

ادامهء اصلاح توسط Abduction Brace قدم

  heel-cord بايد پوشانده شود، صرف نظر از اينکه  abduction braceتمايل به عود بعد از اصلاح دارد، غرض جلوګيري برګشت، بعد از دورساختن پلستر clubfoot سوء شکل

قطع شود يانه، انواع مختلف abduction brace قابل دسترس مي باشد، brace که معمولا استفاده ميشود، متشکل از کنارهای راست، بوت پنجه باز که به نهايت ميله قابل عيار 

 clubfoot المونيمي وصل باشد، فاصله ميان کري بوت ها برابر با عرض شانهء طفل باشد، شکل ديګر بوت بطرف خارج ۰۶ الی ۰۷ درجه در قدم نورمال تدور داشته )اګر طفل

يکطرفه داشته باشد(، ۰۳ الی ۰۴ درجه مي باشد، brace ۳۲ساعت دريک روز، حداقل ۳ ماه و بعد از آن در جريان شب و خواب براي سه الی چهار سال پوشيده شود.

در جريان شب هاي اول و دوم پوشيدن brace طفل شايد نسبت به عيار ساختن پا که با هم بسته باشد، ناراحت می باشد، اين بسيار مهم مي باشد که brace کشيده نشود، 

بخاطريکه رجعت سوء شکل clubfoot مطلقا واقع خواهد ګرديد، اګر brace مطابق هدايت پوشيده نشود، بعد از شب دوم طفل با brace توافق خواهد نمود، اګر نخواست تا 

brace را بپوشد، بوت های معمولی را پوشيده ميتواند.

Abduction brace قدم فقط زمانيکه clubfoot کاملا توسط manipulation اصلاح شود، استفاده ميشود؛ سلسلهء پلستر ممکن وتر heel-cord آزاد ساخته شود، حتی زمان 

که اصلاح شود clubfoot تمايل دارد در طفل تقريبا تا چهار سالګي عود نمايد، abduction brace قدم يګانه شيوهء موفق جلوګيري از عود در ۵۹٪ واقعات مريضان که بصورت 

متواتر قسميکه در فوق تشريح شد، استعمال ميشود؛ استفادهء brace با رعايت نشتسن، چهار غوک يا قدم زدن نمو وانکشاف طفل را به تاخير نمي اندازد.

تعليم پوشيدن Abduction Brace قدم

هميشه جراب های پنبه يي را که تمامي قسمت هاي قدم را مي پوشاند استعمال نماييد، زيرا بوت با ساق وقدم طفل در تماس مي باشد، جلد طفل شما شايد بعد از پلستر اخير 

حساس باشد؛ پس شما ميخواهيد تا دوجوره جراب براي تنها دو روز نخست بپوشيد. بعد از روز دوم فقط يک جوره جراب پوشيده شود.

اګر طفل در زمان پوشيدن brace هياهو نمي کند، شما ميتوانيد که نخست قدم خرابتر را بپوشانيد و قدم خوب را بعدا بپوشانيد.

ګر چه طفل شما تمايل به لګد زدن زياد در زمان پوشيدن brace دارد، نخست توجه زياد به طرف سالم نماييد، زيرا طفل توجه به لګد زدن بوت دوم دارد.

قدم را داخل بوت ګذاشته بعد تسمه يا بند عنق القدم را محکم سازيد، تسمه يا بند کمک مي نمايد تا کري پا بصورت محکم يا با ثبات در بوت بنشيند.

نبايد سوراخ را بالای تسمه يا بند که شما استعمال ميکنيد نشاني کنيد بخاطريکه با استفاده نمودن تسمهء چرمي آزادتر شده ميرود و نشاني شما بي معنی خواهد شد.

کنترول نماييد که کري پا طفل در بوت بطرف پايين باشد، البته توسط کشيدن بالا وپايين قسمت بعيده ساق صورت ګيرد.

اګر انګشتان بطرف عقب و يا جلو حرکت کند، کري پا پايين نمي شود، پس تسمه بايد عيار شود؛ يک خط بايد بلندترين قسمت بوت که نشاندهندهء موقعيت نوک انګشتان طفل 

مي باشد، تعين ګردد؛ اګر کري پا در موقعيت مناسب اش باشد انګشتان در عقب اين خط قرار خواهند ګرفت.

بند بوت بايد محکم بسته شود مګر جريان خون مختل نګردد، بخاطر داشته باشيد که تسمه يا بند مهم ترين قسمت مي باشد، بند بوت جهت محکم ساختن قدم در بوت 

استفاده ميشود.

خود را مطمين سازيد که تمام انګشتان طفل بطرف بيرون راست بوده و هيچکدام آنها خم و کج نباشند، تازمان که شما ميخواهيد که قسمت انګشتان از جورهء جراب ها 

بيرون باشد، شما ميتوانيد تمام انګشتان را مشاهده نماييد.
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نکات کمک کننده برای Abduction Brace قدم

از هياهوی طفل در brace برای دو روز اول انتظار داشته باشيد، نه بخاطر اينکه brace دردآور اند، بلکه بخاطر نا آشنا بودن آن به طفل باعث جزع وفزع طفل ميګردد.

با طفل تان در brace بازي نماييد، اين يک کليد غرض حاصل نمودن غالبيت بالای تخريش که اکثرا مربوط ناتوانی طفل غرض حرکت ساق ها بصورت مستقلانه از همديګر 

مي باشد، شما بايد به اطفال تان بيآموزانيد که ايشان ميتوانند لګد بزنند و يا پا هاي خودرا همزمان همراه با brace شنا بدهند، شما ميتوانيد به ملايمت کش وتيله بالای ميلهء 

brace غرض تدريس طفل بمنظور قبض وبسط و توسعه دادن همزمان زانو اجراء بداريد.

معمول ساختن:

اګر اين تداوي را در زندګي تان معمول و روزمره سازيد، اطفال خوبتر خواهند بود.

در جريان ۳ الی ۴ سال شب وهنګام خواب بپوشانيد ونيز brace را زمان بپوشانيد که طفل به خواب برود، طفل خواهد دانست که چې وقت اين زمان روز brace پوشيده 

ميشود، اګر شما استفادهء brace را يک بخش زندګي روزمرهء ايشان بسازيد، تمايل طفل شما به ګريه کمتر ميشود.

پنبه پيچانيدن ميله:

رابرتيپ ميلهء دستي بايسکل براي آن خوب مي باشد، با پيچانيدن ميله، شما طفل تانرا، خودرا فرنيچر منزل تانرا در اثنای پوشيدن محافظت خواهد نمود.

هېچګاه لوشن بالای لکه های سرخ جلد استعمال نکنيد، لوشن مشکل را زياد مي سازد، بعضی از سرخی ها هنګام استفاد نارمل مي باشد، لکه های سرخ روشن يا آبله ها 

مخصوصا در خلف کری پا، معمولا استطباب است که بوت نبايد بقدر کافي محکم پوشيده شود، خودرا مطمين سازيد که کري پا خوب در بوت نشسته است؛ اګر شما کدام لکهء 

روشن سرخ يا آبله را ديديد، به داکتر خود تماس ګيريد.

اګر طفل شما از brace فرار نمايد و نه نشستن کري پا وي در بوت را ادامه دهد، موارد ذيل را بکوشيد:

•  تسمه را با يک سوراخ بيشتر محکم سازيد.

•  بند بوت را ببنديد.

•  زبان بوت را دور سازيد)brace بدون زبان طفل تانرا آزار نخواهد داد.(

بصورت دورانی پيچ را بالای ميله بسته نماييد.

ارزيابي طويل المدت

جدول اصلاح کامل ملاقات کلينيکي آتي هر ۳ الی ۴ ماه برای دوسال و بعد کمتر معمول مي باشد، داکتر شما بالای معيار bracing که مطلق شدت clubfoot و متمايل برای سوء 

شکل غرض عود، تصميم خواهد ګرفت؛ نبايد تداوي را قبل از وقت تمام ساخت، جدول ملاقات سالانه برای ۸ الی ۰۱ سال غرض کنترول عود های طويل المدت ممکن اجراء نمود.

عود ها

اګر سوء شکل در جريان ۲ الی ۳ سال اول عود نمود، manipulation و پلستر هفته وار تطبيق شود، اتفاقا آزاد ساختن وتر heel-cord دومي ضرورت مي باشد، در بعضی از 

واقعات کينه يا اهانت با bracing خاص يک عمليات کوچک زماني که طفل سه ساله شد، ضرورت دارد؛ تا از عود بعدي جلوګيري صورت ګيرد، عمليات متشکل از انتقال وتر 

)tibialis anterior( از سرحد داخلي قدم به مرکز قدم مي باشد.
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