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Abstract 
Background: Clubfoot occurs in approximately 1 in 1000 live births and is one of the most congenital birth 

defects.  The Non operative technique for the treatment of idiopathic club foot is described by Ponesti as a popular 

method. Tenotomy is on integral step of this method. The purpose of this study was to evaluation of predictive 

factors for tonotomy at the initiation of the Ponesti treatment. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, all patients with idiopathic clubfoot under the age of 6 months 

who had referred to the orthopedic clinic of Imam Khomeini Hospital in Urmia from April 1 to March 2017, and 

were treated by pontic method, were included in the study. Parametric statistical tests such as chi-square and t-test 

were used. The significance level for all tests was below 0.05. All analyzes were performed using SPSS software 

version 21. 

Results: Tenotomies were performed in 39 feet of 52 feet (75%). Of 22 feet with initial Pirani scores ≥ 5.0, 

95.5% required a tonotomy. Of 11 feet with an initial scores≤2.5, only 18.2% required a tenotomy. There was a 

significant difference between the need for tenotomy and severity of the deformity at onset of treatment (P<0.001). 

Removal of the last cast, there was no significant difference between those that did and did not have a tenotomy 

(P=0.789). Those that underwent tenotomy did not require more casts. Casting began in the newborn period (≤ 

30days) on 34 feet. Tenotomy was not needed in 11 feet. There was a significant difference between the need for 

tonotomy and age at beginning of treatment (P=0.018). 

Conclusion: Tenotomy is not required in all cases. Severity of the deformity at presentation, especially hindfoot 

contracture and age at the beginning of treatment can predict the need for tenotomy. 
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 مقاله پژوهشی

 
 ایدیوپاتیک فوت کلاب اصلاح جهت پونستی روش در تنوتومی کننده بینی پیش فاکتورهای

 
 *رضا حسن زاده، ، رحیم درگاهی، علی مندی، علی تبریزیطالب حسن

 

 ایران ،گروه ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه
 dargahi.rahim@gmail.comوول؛ ایمیل: ئنویسنده مس *
 

 1/8/1333انتشار برخط:      3/2/1338پذیرش:      3/11/1331دریافت: 
  233-233(:2)22؛1333 .درمانی تبریز -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 

  چکیده
ادي است. روش غير جراحي براي درمان کلاب فوت هاي مادرز افتد و يكي از شايعترين نقص تولد زنده اتفاق مي 1111هر در 1کلاب فوت تقريباً  :نهیزم

هاي اصلي اين روش است. هدف از اين مطالعه ارزيابي  ايديوپاتيك توسط پونستي به عنوان يك روش ترجيحي شرح داده شده است. تنوتومي يكي از بخش
 .بيني کننده تنوتومي در شروع درمان به روش پونستي استفاکتورهاي پيش

 1936 سال ماه اسفند خرآ تا فروردين اول از که ماه 6 زير سن با ايديوپاتيك فوت کلاب به مبتلا بيماران تمام مقطعي-مطالعه توصيفي اين در :کار‌روش
ي آماري ها از آزمون .شدند مطالعه وارد گرفتند قرار پونستي به روش درمان تحت وبودند،  کرده مراجعه ارتوپدي بيمارستان امام خميني اروميه درمانگاه به

 SPSSآماري نرم افزارها با استفاده از  بود.کليه تحليل 10/1ها زير داري براي کليه آزموناستفاده شد. سطح معني t-testپارامتريك نظير مجذور کاي اسكور و 
 .صورت گرفت 11نسخه 

موارد نيازمند تنوتومي بودند. از  درصد 0/30 يا بيشتر، 0≤راني اوليه پا با امتياز پي 11( انجام شد. از درصد 50پا ) 01پا از مجموع  93تنوتومي در  :ها‌یافته
دهي پيراني ارتباط  اوليه بيماري بر اساس سيستم امتياز موارد تنوتومي انجام شد. بين نياز به تنوتومي و شدت درصد 1/11، فقط در 0/1 ≥ پا با امتياز اوليه 11

 .(P=513/1) شتن گچ آخر، بين دو گروه تنوتومي شده و نشده تفاوتي از نظر شدت بيماري وجود نداشتبعد از بردا .(P>111/1) داري وجود داشتمعني
روز( شروع شد.  ≤ 91گيري در دوره نوزادي )پا گچ 93گيري بيشتري جهت اصلاح دفورميتي نياز نداشتند. در بيماراني که تحت تنوتومي قرار گرفتند، به گچ

 (.P=111/1) داري وجود داشتسن در زمان شروع درمان ارتباط معني وه سني انجام نشد. بين نياز به تنوتومي وپا در اين گر 11تنوتومي در 
و سن در زمان شروع درمان  hindfootويژه ميزان سفتي ه تنوتومي در تمام موارد لازم نيست. شدت دفورميتي در زمان تظاهر بيماري، ب گیری:‌هنتیج

 .بيني کندرا پيش تواند نياز به تنوتومي مي
 

 گيري، پونستيآشيل، تنوتومي، گچ کلاب فوت، ايديوپاتيك،‌ها:‌کلید‌واژه
 

 .ايديوپاتيك فوت کلاب اصلاح جهت پونستي روش در تنوتومي کننده بيني پيش فاکتورهاي .زاده ر حسن ر، درگاهي ع، مندي تبريزي ع، ح، طالب نحوه‌استناد‌به‌این‌مقاله:
  393-399(:3)31؛1933 درماني تبريز. -ه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله پزشكي دانشگا
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 مقدمه
 يك آن شيوع که است مادرزادي ناهنجاري يك فوت کلاب

 و دهد مي روي دختران برابر دو رانپس درو  است تولد هزار هر در
 فوت کلاب موارد بيشتر در. است طرفه دو موارد درصد 01 در

 دچار افراد در فوت کلاب غيرايديوپاتيك انواع است، ايديوپاتيك
 گريپوز و آرتر نظير ژنتيكي هاي سندرم يا کروموزومي اختلالات

 الح در کشورهاي در فوت کلاب موارد درصد 11 افتد مي اتفاق
 تواند مي ناهنجاري اين مناسب درمان (.1-9) دهد مي رخ توسعه
 نشود انجام مناسبي درمان اگر اما باشد داشته دنبال به خوبي نتايج

 و شد خواهد مختل بيمار طبيعي رفتن راه دفورميتي وجود دليل به
 است اين بر جهاني توافق. زند مي آسيب وي اجتماعي زندگي به
 شكل به بايد درمان اول مرحله دفورميتي شدت از نظر صرف که

 و گيري گچ صورت به پونستي روش .شدبا اپ جراحي غير
 پوستي زير تنوتومي با همراه ناهنجاري اصلاح جهت مانيپولاسيون

 تا 9 مدت به بريس وسيلهه ب اصلاح از بعد و شود مي انجام آشيل
 هب جراحي به نياز که شده باعث روش اين. شود مي حفظ سال 3

و همكاران بيان داشتند که  David، يابد کاهش زيادي بسيار ميزان
 نتايج و است درصدي 31 موفقيت از حاکي مدت کوتاه نتايج

 و کوپر (.3) است توجه قابل اندازه همان به نيز آن مدت طولاني
Laaveg  به درمان شروع زمان بهترينو همكاران نشان دادند که 

 نتايج بهترين و است تولد از عدب فرصت اولين در پونستي روش
. ودش روعش ماهگي 3 از قبل درمان که آيد مي دست به صورتي در

 .است کننده کمك ودش انجام نيز ماهگي 3 از بعد درمان اگر البته
 رفتن راه از بعد سنين در درمان که دادند نشان مطالعه يك در

 تمسيس يك همكاران و Pirani (.6-0) باشد مي موثر نيز کودک
 ارائه contracture باليني علامت شش اساس بر ساده دهي نمره
 هاي منحني شامل Midfoot براي باليني هاينشانه سه. اند داده

 خارجي سرتالوس قسمت لمس و پا خارجي بوردر انحناي جانبي،
 چين شدت اکوئنوس، سختي درجه شامل hindfoot نشانه سه و

، 1 نمره درگيري وددرصورت نب. پاشنه بودن خالي و خلفي
. شودمي داده امتياز 1 شديد درگيري و 0/1 متوسط درگيري
 hindfoot نمره و 9-1 بين Midfoot نمره تواند مي پا هر بنابراين

 که اي مطالعه در. کند دريافت 6-1 بين کل نمره يك و 9-1 بين
Pirani شدت که بيماراني از درصد 10 دادند انجام همكاران و 
 مورد داشتند، تنوتومي بيشتر و 0 پيراني سيستم ساسا بر بيماري

 و  سمااک توسطهاي انجام گرفته  تعدادي از پژوهش (.5) بود نياز
در داخل و خارج از کشور به اين نتيجه دست يافتند که  محرمي

کارانه کلاب  کارآمد در درمان محافظه روش پونستي روشي امن و
ش تعداد مداخلات فوت ايديوپاتيك محسوب شده و موجب کاه

روش پونستي  و (.1) شود جراحي براي اصلاح دفورميتي مي
روشي موثر و پيشنهادي براي درمان هر دو فرم تيپيك و سندرميك 

 (. 3) شود بيماري محسوب مي

 نکات کاربردی
 در دفورميتي شدت و  نيست لازم موارد تمام در تنوتومي

 زمان در سن و hindfoot سفتي ميزان ويژه به بيماري، تظاهر زمان
 .کند بيني پيش را تنوتومي به نياز تواند مي درمان شروع
 

 نيز بين و همكاران Porecha جمله مطالعه از برخي مطالعات
 فوت کلاب مديريت در پيراني دهي نمره سيستم اخباري ارزش

 تنوتومي گروه بين داري معني تفاوت پونستي روش به ايديوپاتيك
 پيدا پيراني امتيازدهي سيستم به ارجاع با تنوتومي غير گروه و
 دفورميتي وجود دليل به فوت کلاب در شك بدون (.11) كردندن

 وي اجتماعي زندگي به و شد خواهد مختل بيمار طبيعي رفتن راه
 زيادي عوارض نيز جراحي سنتي درمان طرفي از زند مي آسيب
 گيري، گچ و زخم عوارض ناهنجاري، عود کافي، اصلاح عدم نظير

 ؛(11و11) دارد همراه به پا هاي ناهنجاري و پين محل عفونت
 الخصوص علي و دنيا در فوت کلاب بالا نسبتاً شيوع به باتوجه

 مقطعي مطالعه يك طي تا شديم آن بر توسعه حال در کشورهاي
 پونستي روش در تنوتومي کننده بيني پيش فاکتورهاي بررسي به

 دارند تنوتومي نياز به که كايديوپاتي فوت کلاب اصلاح جهت
 .بپردازيم

‌
 کار روش
 کلاب به مبتلا بيماران تمام مقطعي-مطالعه توصيفي اين در
 ارتوپدي درمانگاه به که ماه 6 زير سن با ايديوپاتيك فوت

 صورته ب بودند، کرده مراجعه بيمارستان امام خميني اروميه
 که تحت 1936 سال ماه اسفند خرآ تا فروردين اول از سرشماري

 ثبت جهت شدند، مطالعه وارد گرفتند قرار پونستي به روش درمان
 تهيه پيش از ليست چك بيمار هر براي درمان ابتداي در اطلاعات

شده که قبلا روايي و پايايي آن توسط اساتيد گروه ارتوپدي 
 دموگرافيك اطلاعات آن در و شد تكميله بود، شد تاييددانشگاه 

شد.  ثبت تماس تلفن و آدرس درگير، پاي ،جنس سن، شامل بيمار
 هر در پيراني دهي نمره سيستم اساس بر پا هر در بيماري شدت

 شد.  ارزيابي آخرين گچ بازکردن از بعد و گيري گچ از قبل ويزيت،

 
 :دارد جز 6 "پيراني"نمره

 :باشد مي زير بخش 9 شامل که Midfoot نمره-الف

1 - Curved Lateral Border 

1 - Medial Crease 

9 - Talar Head Coverage 

 :باشد مي زير بخش 9 شامل که Hindfoot نمره -ب

1 - Posterior Crease 

1 - Rigid Equinus 

9 - Empty Heel 
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 شديد و 0/1 نمره متوسط صفر، نمره بخش هر در نرمال موارد به
 به سريال گيري گچ تحت بيمار سپس(. 19) گرفت تعلق 1 نمره

 تحت پاها گيري گچ از قبل. گرفت قرار پونستي روش
 تا انگشتان نوک از پلاستر گچ سپس گرفته، قرار مانيپولاسيون

 گچ نخستين در. شد گرفته زانو درجه 31 فلكشن در ران کشاله
 تا شد آورده بالا اول ري و (Invert forefoot) پا جلويي قسمت

 Heelو Adduction بعدي گچ در. شود اصلاح Cavus دفورميتي

varus تا بود هفتگي صورته ب هاگيري گچ فاصله. شد اصلاح 
 در آخر گچ. شد اصلاح Heel varus و Adduction که زماني

 که ييپاها براي شد. گرفته پا درجه 10 فلكشن دورسي وضعيت
 شوند، فلكس دورسي درجه 10 تا بودند نتوانسته آخر گچ از قبل

 به توجه با بيماران يپيگير زمان مدت. شد انجام آشيل تنوتومي
 بيماران در. بود متغير دفورميتي اصلاح براي لازم گيريگچ تعداد

 مدت به پا مچ فلكشن دورسي وضعيت در آخر گچ شده تنوتومي
 دفورميتي اصلاح و باز گچ آن از بعد و شد داشته نگه هفته سه

 موضعي حسي بي تحت و عمل اتاق در آشيل تنوتومي .شد ارزيابي
 بتادين با پا شنه پا خلفي قسمت کردن پرب از بعد. شد انجام

 درصد 1 ليدوکايين با آشيل تاندون روي زيرجلدي بافت و پوست
 محل بالاي درست آشيل تاندون بيستوري تيغ با و شد حس بي

 تحت عرضي و کامل صورته ب پاشنه استخوان به خود اتصال
 داده رقرا برش محل روي استريل گاز يك. گرفت قرار تنوتومي

 هفته 9 مدت به پا فلكشن دورسي درجه 10 در آخر گچ و شده
 براي پيراني نمره و شده باز گچ مدت اين پايان از بعد شد گرفته
 ذکر بدون و بوده محرمانه اطلاعات کليه .شد محاسبه بيمار

 مورد در اخلاقي موارد و شد استخراج شناسايي قابل مشخصه
 رعايت بيماران اطلاعات بودن و محرمانه بيماران حقوق رعايت

 اساس بر بيماران و نشد تحميل بيماران بر اضافي هزينه هيچ و شد
براي آمارهاي توصيفي جهت شدند.  افزار نرم وارد شنايي کدهاي

براي متغيرهاي کمي از ميانگين  متغيرهاي کيفي از درصد فراواني و
براي جهت تجزيه و تحليل آماري  انحراف معيار استفاده شد. و

براي و مجذور کاي اسكوئر  هاي کيفي مانند سن و جنس ازمتغير
استفاده شد.  تي تستآزمون آماري پارامتريك هاي کمي از  داده

ها  کليه تحليل بود. 10/1ها زير  داري براي کليه آزمون سطح معني
 صورت گرفت. 11نسخه  SPSS آماري نرم افزاربا استفاده از 

 
 هایافته

پا( که به علت کلاب فوت مراجعه کرده  01ر )بيما 91تعداد 
مبتلا به  (درصد 5/65بيمار ) 11بودند مورد مطالعه قرار گرفتند. 

( مبتلا به کلاب فوت درصد 9/91بيمار ) 11کلاب فوت دو طرفه و
 11دختر و  (درصد 5/3بيمار ) 9يك طرفه بودند. از اين تعداد 

ران مورد مطالعه مبتلا به پسر بودند. تمامي بيما  (درصد 9/31) بيمار
کلاب فوت مادرزادي ناشناخته )ايديوپاتيك( بودند. ميانگين سن 

 1) 31/13روز با انحراف معيار  0/19بيماران در زمان شروع درمان 
 93پاي مورد مطالعه تنوتومي در  01 از مجموع روز( بود 10تا 

در  6تا  0پا با امتياز پيراني  11از بين  ( انجام شد.درصد 50مورد )
 درصد 0/3و  نيازمند تنوتومي درصد 0/30 زمان شروع درمان،

 درصد 1/13، 9-0/3پا با امتياز پيراني  13نيازمند تنوتومي نبودند. از 
نيازمند تنوتومي نبودند. در آخر فقط  درصد 1/10نيازمند تنوتومي و 

 دند.نيازمند تنوتومي بو 0/1تا  1پا با امتياز اوليه  11از  درصد 1/11
دهي  بين نياز به تنوتومي و شدت بيماري بر اساس سيستم امتياز

 (.1و نمودار >P 111/1) داري وجود داشت پيراني ارتباط معني

 
 ارتباط بين تنوتومي و شدت بيماري بر اساس امتياز پيراني :1نمودار‌

 
ارتباط بين نياز به تنوتومي و شدت بيماري بر حسب  (1) جدول
 -hindfoot 0/1پا با امتياز  13دهد. از  را نشان ميhindfoot امتياز 

نيازمند  درصد 6/51موارد انجام شد و  درصد 3/11، تنوتومي در 1
 5/33، تنوتومي در hindfoot 1-9پا با امتياز  91تنوتومي نبودند. از 

نيازمند تنوتومي نبودند. بنابراين  درصد 9/0موارد انجام شد و  درصد
از hindfoot مي و شدت بيماري بر اساس امتياز بين نياز به تنوتو

 .>000/0P داري وجود دارد دهي پيراني ارتباط معني سيستم امتياز
‌

 hindfoot ارتباط تنوتومي با شدت بيماري بر اساس امتياز :(1)‌جدول
‌مجموع‌(2-3)‌‌(0-5/1)‌ تنوتومي HFشدت بيماري بر اساس امتياز

 93 96 ‌9مثبت

 19 1 ‌11منفی

 01 91 ‌13موعمج
 

 صفرپا در گروه سني  93پاي مورد بررسي در اين مطالعه،  01از 
داشتند. از روز قرار  31تا  91د در گروه سني مور 11روز،  91تا 
نيازمند  درصد 5/63روز،  91تا  صفرگروه سني  پاي درگير در 93

پاي  11از  تنوتومي انجام نشد. درصد 9/90تنوتومي بودند و در 
موارد نيازمند  درصد 6/0روز فقط  31تا  91ر گروه سني مبتلا د

شروع دهد بين سن در زمان  نشان مي 1 تنوتومي نبود. جدول
 (P=111/1وجود دارد ) داري درمان و نياز به تنوتومي ارتباط معني

ماه اول زندگي نياز به تنوتومي را کاهش  شروع درمان در يك و
 دهد. مي
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 گيري با سن در زمان شروع گچ توميارتباط بين تنو :(2)جدول‌
‌مجموع‌منفی‌مثبت‌Scoreپيراني ‌تنوتومی

 93 11 ‌11صفر‌روز‌‌–‌30

 11 1 ‌15روز‌‌31–‌00

 01 19 93 مجموع

 P= 111/1کي دو                                                                      آزمون 
 

 و 65/3 تومي شده قبل از درمانميانگين امتياز پيراني در گروه تنو
بوده و ميانگين امتياز پيراني در گروه  16/1بعد از برداشتن گچ آخر

 13/1 و بعد از برداشتن گچ آخر 55/1تنوتومي نشده قبل از درمان 
ميانگين مقايسه ميانگين امتياز پيراني در  9با توجه به جدول بود. 

تومي شده با تنوتومي نشده بعد از اتمام درمان اختلاف گروه تنو
 (.P=513/1) داري وجود ندارد معني

 
مقايسه ميانگين امتياز پيراني در گروه تنوتومي شده با تنوتومي نشده بعد از  : (9)جدول 

 اتمام درمان
 انحراف معيار ميانگين تعداد‌

166/1 ‌93تنوتومی‌شده‌درمان‌اتمام‌از‌بعدامتیاز‌پیرانی‌  911/1  

131/1 ‌19غیرتنوتومی  109/1  
 P= 513/1تي تست                                                                      آزمون 

 
 بحث

 در پونستي روش اصلي هاي بخش از يكي آشيل تنوتومي
 بيماران درصد 11 تا 51 در تقريباً که است فوت کلاب درمان
 امكان تنوتومي. شود مي انجام دفورميتي ساکوئنو اصلاح جهت
 تعداد کاهش باعث و کند مي فراهم را دفورميتي سريعتر اصلاح

 مطالعه اين در(. 13) شود مي درمان مدت طول و گيري گچ
 بيماران از بالاتري درصد و شد انجام موارد درصد 50 در تنوتومي

ه ب. بودند ميتنوتو نيازمند پيراني امتياز اساس بر شديد بيماري با
 به نياز باشد، 0 مساوي يا بزرگتر پيراني امتياز که هنگامي ويژه

 بخش امتياز با تنوتومي به نياز طرفي از. است بيشتر نيز تنوتومي
hindfoot امتياز با بيماران در و دارد ارتباط نيز پيراني سيستم 
hindfoot در. شود مي بيشتر وضوح به تنوتومي به نياز 9 تا 1 بين 

 امتيازدهي سيستم ارزش درباره همكاران و David که اي مطالعه
 فوت کلاب درمان در تنوتومي به نياز بيني پيش در پيراني

 آمد بدست مشابه نتايج دادند، انجام پونستي روش به ايديوپاتيك
 به بيشتر درمان، شروع در پيراني بالاتر امتياز با بيماران (.10)

 نياز شانس پيراني امتياز در واحد 1 افزايش با و داشتند نياز تنوتومي
 کردند گزارش ها آن همچنين. گرديدمي برابر 3 از بيش تنوتومي به

 در. کند مي بينيپيش بهتر را تنوتومي به نياز hindfoot امتياز
 اساس بر بيماري شدت بين نيزپنجاوي و   Davidو ليمن مطالعات

 تنوتومي به نياز و hindfoot ازامتي ويژهه ب پيراني دهي امتياز سيستم
 hindfoot امتياز اينكه به توجه با(. 13-16) داشت وجود ارتباط
 تأثير تحت خود که کند مي ارزيابي را پا مچ فلكشن دورسي ميزان
 شدت افزايش با رسد مي نظر به است آشيل تاندون سفتي درجه

 بهتر اصلاح به آشيل تنوتومي پيراني امتياز شدن بدتر و اکوئنوس
 از يكي بيماري شدت تعيين. کند مي کمك فوت کلاب

 فوت کلاب به مبتلا بيماران اوليه ويزيت در مهم هاي ارزيابي
 احتمال از را والدين و جراح تواند مي که چرا شود، مي محسوب

 شدت شد، مشخص مطالعه اين در .سازد آگاه تنوتومي به نياز
 تحت را دفورميتي لاحاص جهت نياز مورد گيري گچ تعداد بيماري

 و شده تنوتومي گروه در گيري گچ ميانگين و دهد نمي قرار تآثير
 در بنابراين .ندارند هم با داري معني اختلاف نشده تنوتومي گروه

 تنوتومي به نياز بالاتر پيراني امتياز و شديد دفورميتي با بيماران
 ماريبي درمان جهت لازم گيري گچ تعداد اينكه بدون است بيشتر

 مطالعات بيشتر نتايج خلاف بر ما مطالعه در يافته اين. يابد افزايش
 بيماري شدت بين آن در که بود  آوانگ و کولامبي قبلي شده انجام

 ارتباط نشده تنوتومي و شده تنوتومي گروه در گيري گچ ميانگين و
 بيشتر شده تنوتومي گروه در گيري گچ و داشت وجود داري معني
 و مانيپولاسيون اولين از بعد Cavus(. 11و15) ودب شده انجام
 تا 9 به واروس و اداکشن اصلاح براي و شود مي اصلاح گيري گچ

 آخرين اکوئنوس. است نياز گيري گچ و مانيپولاسيون دوره 3
 طريق از است ممكن که شود مي اصلاح که است دفورميتي

و  Johnد وجو اين با. شود اصلاح سريال گيري گچ و مانيپولاسيون
 تنوتومي سريعتر، اصلاح در تسهيل براي همكاران اذعان داشتند

 اختلاف اين (.13) شود مي انجام بيماران از بزرگي گروه در آشيل
 در که باشد دليل اين به شايد قبلي مطالعات با ما مطالعه در

 بوده بيشتر بيماران جراحي غير درمان به اصرار قبلي مطالعات
 اول ماه يك در گيري گچ و درمان شروع ام مطالعه در .است

. داد کاهش اي ملاحظه قابل ميزان به را تنوتومي به نياز زندگي
 مطالعه با بودند داده انجام همكاران و  Hegazyکه اي مطالعه نتايج

 و مانيپولاسيون پديرش عدم به توان مي را آن دليل که بود مشابه ما
 خود مهم اين که داد سبتن بالاتر سنين با کودکان در گيري گچ

 سريعتر اصلاح جهت تنوتومي انجام به جراح تمايل افزايش باعث
 نوزادان در سن افزايش با ديگر طرف از(. 11) شودمي دفورميتي

 ميزان MRI اساس بر و همكاران Pirani قبلي مطالعات طبق
Remodelin اين که يابد مي کاهش نرم بافت و نرم هاي استخوان 

 بالاتر سنين در تنوتومي ميزان افزايش کنندهتوجيه اندتو مي خود
 آيد مي بدست مطالعه اين از که اييافته مهمترين شايد (.11) باشد
 آخر گچ داشتن بر از بعد دفورميتي اصلاح ميزان که باشد نكته اين
 اين. است برابر هم با تقريباً نشده تنوتومي و شده تنوتومي گروه در

 فوت کلاب حتي که است فرضيه اين کننده تقويت يافته
 پونستي روش صحيح بكارگيري با تواند مي نيز شديد ايديوپاتيك

 ضعيف نتايج دهنده نشان تنوتومي به نياز و شود درمان موفقيت با
 معناي به تنوتومي انجام داد اطمينان والدين به توان مي و باشد نمي
 نتايج ديگر يسو از. باشد نمي گيري گچ انتهاي در ضعيف نتايج

 نشده کامل کودک رشد اينكه به توجه با گروه دو اين عملكردي
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 شود مي پيشنهاد بنابراين نيست، ارزيابي قابل واضح طوره ب است
 سنين در پا عملكرد و ظاهر مثل ديگري فاکتورهاي آينده مطالعات

 قرار نظر مد را بزرگسالي دوره در پا عملكرد و ظاهر و رفتن راه
 . دهند

 
 گیری تیجهن

 ابتداي در را تنوتومي به نياز توان مي که داد نشان حاضر مطالعه
 نتايج مناسب باليني قضاوت صورت در و کرد بيني پيش درمان
 نشده تنوتومي و شده تنوتومي کودکان در مدت کوتاه در درمان
 رويكردهاي با باليني جديد روش هاي .بود خواهد مشابه

 تعميم براي باليني تجربه و شدان ترکيب و ادغام و مختلف
در خصوص درمان و  شواهد بر مبتني باليني مطالعات نتايج

همچنين  (.10-11داشت ) مهمي خواهد نقش بقاي بيماران
هاي استخواني  ناهنجاري  نسبت به افزايش سطح آگاهي مردمبا

هاي ها به کلينيك ارتوپدي و افزايش کلينيك نوزادان و ارجاع آن
همچنين ارتقا سطح دانش خود وجه به نياز جامعه ارتوپدي با ت

کننده باشد تواند بسيار کمك در همه شرايط مي مراقبتي افراد جامعه
 (.15و  16، 11) هاي آن بكاهد و از عوارض و ناتواني

 
 پیشنهادات

 بيماران از بزرگتري گروه در آينده مطالعات گردد مي پيشنهاد
 و دوره رفتن راه سنين در پا عملكرد و ظاهر و شود انجام

 هم با نشده تنوتومي گروه با شده تنوتومي گروه در بزرگسالي
 .شود مقايسه

 
 قدردانی

نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني خود را از تمامي افرادي 
که در انجام اين پژوهش ما را ياري کردند و دانشگاه علوم پزشكي 

ابراز ، 3613699151 به شماره نامه پاپان دليل تصويب اينه اروميه ب
 نمايند. مي
 

 ملاحظات اخلاقی
 .شود ملاحظات اخلاقي شامل نمي

 
 منابع مالی

حمايت مالي از اين طرح تحقيقاتي تحت شماره گرنت 
صورت  دانشگاه علوم پزشكي اروميهاز طرف  3613699151
  .پذيرفته است

 
 منافع متقابل

ف يا انتشار اين د که منافع متقابلي از تاليندار اظهار مي ينمؤلف
 . دنمقاله ندار

 
 مشارکت مؤلفان

و ع. ت در طراحي و اجراي مطالعه حاضر نقش  ط .ح
داشتند، ع. م و ر. د در تجزيه و تحليل نتايج و نگارش مقاله 

طراحي، اجرا و تحليل نتايج مطالعه را در  مشارکت داشتند، ر. ح
ليف نموده اند همچنين همه نويسندگان، مقاله را تا، بر عهده داشتند

 .و نسخه نهايي آن را خوانده و تاييد کرده اند
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