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  خلاصه
به صورت  غالباً  اومدر موارد مقفوت   سابقاً درمان كلاب. تولد زنده است1000در  1 آن  مادرزادي است كه شيوعناهنجاريفوت يك   كلاب:زمينه پيش

انجام گيري و مانيپولاسيون  صورت گچ هفوت است كه ب هاي غيرجراحي كلاب  يكي از روش»پونستي «روش. داشتبه همراه  عوارض مختلفي وجراحي بود 
    .بودمدت  كوتاهروش در اين بررسي تاثير هدف از اين مطالعه،  .شود مي

 در . تحت درمان قرار گرفتند»پونستي «به روش و فوت وارد مطالعه شدند مبتلا به كلاب)  پا32( بيمار 24اي،  در يك مطالعه مداخله: ها مواد و روش
   .بررسي شدند)  ماه4-14( ماهه 9 در يك پيگيري نتايج. گرديد محاسبه )Pirani score(» پيراني« امتياز ابتدا و انتهاي درمان

 09/0 به »پونستي « پس از انجام روشو بود 53/5 قبل از شروع درمان »پيراني« امتياز ميانگين. دست آمدب%) 8/96( بيمار 31موفقيت درمان در  :ها يافته
 ميزان . رسيد3 بود و پس از درمان به 6جز يك بيمار كه قبل از درمان  ه ب، پس از درمان به صفر رسيد»پيراني« امتياز در همه بيماران). >05/0p (كاهش يافت

  .بود% 62/65ه تنوتومي انجام شد
 . شود فوت توصيه مي درمان كلاباين روش براي فوت موثر است و   در درمان كلاب»پونستي « روشنشان داد كهمطالعه نتايج اين  :گيري نتيجه
   هاي پا دستكاري ارتوپدي، ناهنجاريكلاب فوت، : هاي كليدي واژه

  
   ماه قبل از چاپ5/1 :پذيرش مقاله بار ؛  2:مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  5 :دريافت مقاله

  
 

 
Ponseti Method in Correction of Clubfoot Deformity 
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*Hadi Hamed Azimi, MD; **Behzad Narouie, MD 

 
Abstract  

Background: Clubfoot is a common congenital deformity in babies occurring in 1 in 1000 live births. The more 
accepted procedure in the past was surgery in severe cases. Ponseti technique is a non-surgical treatment method. We are 
exploring our early results in a small group of children with this method of manipulation and casting. 

Methods: We reviewed 24 patients (32 feet) with idiopathic clubfoot who were initially treated with ponseti 
method .The severity of deformity were classified according to the Pirani score system, before and after of correction 
phase. Pirani severity score and result was used in a 9 months (4-14 months) average follow-up. 

Results: Initial correction was achieved in 31 patients (96.8%). The patients, average of Pirani score before correction 
was 5.53 and after correction was 0.09 (p<0.05). Tenotomy was done in 21 patients (65.62%). 

Conclusion: Our study supports the use of ponseti method for the initial treatment of clubfoot deformity. Longer 
follow-up will be necessary to assess the risk of recurrence. 
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  مقدمه
   مـادرزادي اسـت كـه شـيوع آن         ناهنجارييك   1كلاب فوت 

 برابـر دختـران رخ      2 در پـسران     .  تولد زنده است   1000 در يك 
كـلاب  بيـشتر مـوارد     . طرفه اسـت   موارد دو بيشتر   در    و دهد مي

ــوت ــف ــورت  ه ب ــناخته ص ــديوپاتيك(ناش ــواع  )اي ــت و ان  اس
غيرايــديوپاتيك كــلاب فــوت در افــرادي كــه دچــار اخــتلالات 

اتفـاق   2وگريپـوز  آرتر  نظيـر  هـاي ژنتيكـي     موزومي يا سندرم  كرو
فوت در نوزادان و شيرخواران كـم         براي تشخيص كلاب   ،افتد مي
كننـده باشـد و تـشخيص        تواند خيلي كمك   پاراكلينيك نمي ،  سن
  .)1-3(شود انجام مي بيشتر با معاينه باليني ناهنجارياين 
ن كلاب فـوت بـه      و همكاران نشان دادند كه درما      3»لورِنكو«
 سـالگي   2بعـد از    شروع درمان   زماني كه   حتي   4»پونستي «روش
 .)4(خطر است مؤثر و بيباشد، 

 زيــرا تــشخيص ايــن ناهنجــاري بيــشتر بــا معاينــه بــاليني اســت
ــي كمــك  نمــيپرتونگــاري ــد خيل ــده باشــد توان  هــاي از روش .كنن
.  كرد  اشاره آرآي   ام توان به سونوگرافي و    كننده مي   كمك تصويربرداري

دسـت  بـا    ه راحتي  كه ب  ناهنجاريوسيله   هفوت به آساني ب     كلاب ليكن
% 80، )1(شود تراق داده مي فپا ا هاي    ناهنجارياز ساير    ،شود  اصلاح نمي 

  .)6,5(دهد موارد كلاب فوت در كشورهاي در حال توسعه رخ مي
 بيمار نشان دادند    96برروي  و همكاران در يك مطالعه       5»گوپتا«

 فـوت بـه روش    درمـان كـلاب    پيگيري ماهه   6 دوره   كه پس از يك   
  .)6( تقريباً به صفر رسيد57/5 ميانگين  از امتياز پيراني،»پونستي«

 هـاي   نـاتواني بيـشترين   فوت درمان نشده علت جـدي        كلاب
منجـر   و   استـ استخواني     عضلاني در نقايص مادرزادي     جسمي

فراوانــي   و اقتــصادي، اجتمــاعي، روانــيجــسميمــشكلات بــه 
اكثراً جراحي و آزادسـازي   فوت   سابقاً درمان اوليه كلاب    .شود  يم

 ،جراحي بود كه علاوه بـر عـوارض مختلـف          پاوسيع بافت نرم    
 عقـب    نظيـر  داد خوبي نشان نمـي   باليني  مدت نتايج    اهاً در دراز  گ

پــا، كــاهش قــدرت و انــدازه عــضله  زانــو، خــشكي مــچرفــتن 
 مورد  1940 سال    اولين بار در   »پونستي «روش. گاستروكينميوس

 
1. Clubfoot 
2. Arthrogryposis 
3. Lourenço 
4. Ponseti 
5. Gupta 

مـدت   درازدليل مشخص نبودن نتـايج       هاستفاده قرار گرفت ولي ب    
  .)7,2(صورت عمومي مورد استفاده قرار نگرفت ه ب1999تا سال 

گيري و مانيپولاسـيون جهـت       صورت گچ  ه ب »پونستي «روش
 آشـيل انجـام     6زيرپوسـتي  همراه بـا تنوتـومي       ناهنجارياصلاح  

 3-4 به مـدت      بريس وسيلهه  باصلاح انجام شده     سپس   .شود مي
 اين روش باعث شـده كـه نيـاز بـه جراحـي      .شود سال حفظ مي  

در ايـن   . )1(مدت آن عالي است     و نتايج طولاني   كاهش يابد بسيار  
 .شـود   هفتـه يـا كمتـر انجـام مـي          8  طي ناهنجاريروش اصلاح   

 در اولـين فرصـت      »پونستي «بهترين زمان شروع درمان به روش     
آيـد كـه      دست مي  ه ب درصورتيرين نتايج   تپس از تولد است و به     

 28تا قبـل از  درمان  اگر البته.  ماهگي شروع شود9درمان قبل از  
 نـشان  مطالعـه يك  در .)7(كننده است ماهگي نيز انجام شود كمك    

  .  )4(افتادن نيز موثر است  درمان در سنين بعد از راهدادند كه
ادنـد كـه    و همكـاران نـشان د      7»كوسـما «در يك مطالعه ديگر،     

فوت است    يك روش ايمن و مؤثر در درمان كلاب        »پونستي «روش
  .)8(دهد طور چشمگيري كاهش مي هو ميزان نياز به جراحي را ب

 در مقايـسه بـا      »پونستي «و همكاران نشان دادند كه روش      8»چنِ«
 بهتري براي بيماران     ميزان پذيرش  فوت هاي سنتي درمان كلاب    روش

 .)9(هاي سنتي كمتر است آن از روشو والدين دارد و عوارض 

، »پونـستي «ضمن موثر دانـستن روش       ،و همكاران  9»نر  پيت«
تر مـوثر فايبرگلاس  استفاده از گچ معمولي نسبت به        كه   دريافتند
  .)10(است

تـخوان          اگر كلاب  فوت درمان نشود، تغييرات ديررس ديگري در اس
 ـ  نـر   بافت شدگي  جمعاين تغييرات به شدت     . شود ايجاد مي  ثيرات أم و ت

بعـضي  ممكن اسـت   ،در بزرگسالان درمان نشده . رفتن بستگي دارند   راه
خود جوش بخورند يا دچار تغييرات دژنراتيو ثانويـه بـه            هب مفاصل خود 

اـن       معاينه اوليه كلاب   . شوند ها  شدگي  جمع فوت و بررسي پيشرفت درم
  .)11( استپرتونگاريهاي  براساس قضاوت باليني و تست

فـوت باعـث ايجـاد اخـتلال          اينكه عدم درمان كلاب    توجه به  با
 از طرفـي   شـود و      مـي  …عملكرد فيزيكي، اجتمـاعي، اقتـصادي و      

 عدم اصـلاح كـافي و  نظير عوارض زيادي نيز  درمان سنتي جراحي    
 

6. percutaneous 
7. Cosma 
8. Chen 
9. Pittner  
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 عفونـت محـل پـين و        ،گيـري   عوارض زخم و گچ    ،ناهنجاريعود  
الات اندكي مقكه نجا آاز همچنين و  ؛ به همراه دارد پاهاي ناهنجاري
، بـر   براي درمان كلاب فوت وجود دارند      »پونستي « روش در مورد 

  . ارايه نماييممدت خود را   كوتاهتجربهدر اين مقاله آن شديم كه 
  

  ها روشمواد و 
 10 پسر و    14(  شيرخوار 24 ،نگر تحليلي آينده مطالعه  در اين   

 ارتوپـدي   مركـز فـوت كـه بـه         ماه مبتلا بـه كـلاب      9زير  ) دختر
 ماه  9به مدت    نمودند،   مراجعه زاهدان) ص(ءارستان خاتم الانبيا  بيم
تمام بيمـاران مراجعـه اول       .طور ميانگين مورد مطالعه قرار گرفتند      هب

 مـاه و    4حـداقل زمـان پيگيـري       . گيري قبلي نداشـتند     داشتند و گچ  
بـه  و    بـود  شركت بيماران در تحقيـق اختيـاري       . ماه بود  14حداكثر  
  .شد داده درباره روش درماني مل اطلاعات كاوالدين 

مرحلـه  . اسـت   شامل دو مرحله درمان و نگهدارنـده       اين روش 
ترين زمان   در اولين فرصت ممكن شروع شود و مناسب       بايد  درمان  

 ـ      گـچ . آن هفته اول زندگي است     صـورت   هگيـري و مانيپولاسـيون ب
را در وضعيت اصلاح شده حفـظ       پا  هر گچ،   . شود هفتگي انجام مي  

تـدريج شـكل     ه ب طبيعي وضعيت   دهد كه مجدداً   و اجازه مي  كند   مي
 كامـل پـا و مـچ پـا           راسـتاي  گيري  هفته گچ  5 پس از    معمولاً. گيرد

  .)11(موارد تنوتومي نياز است% 70شود و در بيش از  اصلاح مي
 ازباشـد و      مي »پونستي «صورت روش معمول   هدرمان ب ارزيابي  

بعـضي  بـه   كـه    ايـن ترتيـب      به. شود   مي استفاده »پيراني«امتيازدهي  
   .دهد  ميامتيازو خشكي مفاصل جلو، ميانه و عقب پا ها  تغييرشكل

 hindfoot نمـره    شـد كـه     مطالعه ما تنوتومي زماني انجام       در
پوشـش سـر تـالوس    ؛ 1كمتـر از     midfootو نمـره  1بزرگتـر از  

قابـل اصـلاح     و پلانتار فلكشن مچ پـا     توسط ناويكولر كامل بود     
رسيد تنوتومي انجام    دورسي فلكشن به صفر نمي     كه نيزما. نبود

  .شدگيري   درجه گچ25و پا در وضعيت دورسي فلكشن 

 نمره  گيري و پايان درمان     پايان هر هفته گچ    ،ابتداي درمان  در
) الــف:  جــز داردشــش »پيرانــي«نمــره  . محاســبه شــد»پيرانــي«

 ،  curved lateral boader  ،medial Crease شامل(  midfootنمره
 talar head coverage(؛ ب (نمره hindfoot) لشامposterior crease ،

rigid equnius  ، empty heel.(    
 ، و شديداً    5/0 نمره صفر، با كمي ايراد نمره        طبيعيموارد  به  

بيشتر باشـد   » پيراني«نمره  هرچه  . گيرد   تعلق مي  1غيرعادي نمره   
  .)11(فوت بيشتر است  كلابناهنجاريشدت 

و ) 2χ(ها از آزمـون غيرپـارامتري كـاي دو            براي تحليل داده  
 SPSS آماري   نرم افزار  و   ،هاي همتا    براي گروه  tآزمون پارامتري   

  . درنظر گرفته شد05/0داري   سطح معني.استفاده شد
  
  ها يافته

فوت مراجعه كـرده     علت كلاب  هكه ب )  پا 32( بيمار   24تعداد  
مبـتلا بـه   %) 66/66(بيمـار    16 .بودند، مورد مطالعه قرار گرفتنـد     

 .دوطرفــه بودنــد%) 33/33( بيمــار 8طرفــه و  فــوت يــك كــلاب
ــانگين ــاران  مي ــن بيم ــود)  روز1-210( روز 2/33 س ــابقه . ب س

تمـامي بيمـاران مراجعـه كننـده       .  بيمار مثبت بود   2خانوادگي در   
  . بودند)ايديوپاتيك(ناشناخته مبتلا به كلاب فوت 

 بـار   8 و حـداكثر     3حـداقل    ،   31/5گيري    تعداد گچ ميانگين  
 و در   76/5 گيري در موارد تنوتومي شـده      گچتعداد   ميانگين. بود

داري  اخـتلاف معنـي   بود و بين آنهـا       54/3  موارد تنوتومي نشده  
   .=p)001/0( داشتوجود 

گيـري در هـر دو مـورد         تعداد گـچ  و   »پيراني«اوليه  نمره  بين  
  .وجود داشتقيمي ارتباط مست ،شدهتنوتومي و غيرتنوتومي 

پـس  بود و    92/0شروع درمان   از   قبل   »پيراني«نمره  ميانگين  
  ).1جدول ( .=p)011/0( رسيد 01/0به اصلاح از پايان دوره 

  
 

  كلاب فوتقبل و بعد از درمان»  پيراني«ميانگين نمره . 1جدول 

  ريمتغ  بعد از درمان   قبل از درمان
 p-value  حداكثر  حداقل  گينميان   حداكثر  حداقل  ميانگين

Curved lateral boarder  93/0 5/0  1   0 0 0 012/0 
Medial crease 96/0 5/0  1   01/0 0 5/0 017/0 

Talar head converge 87/0 0  1   03/0 0 5/0 029/0 
Midfoot score  76/2 1  3   04/0 0 1 001/0 
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  كلاب فوتقبل و بعد از درمان hindfootميانگين نمره . 2جدول 

  بعد از درمان   قبل از درمان
  ريمتغ

 p-value  حداكثر  حداقل  ميانگين   حداكثر  حداقل  ميانگين

Posterior crease 89/0  0  1   01/0 0 5/0 018/0 
Rigid Equinus  95/0  5/0  1   03/0 0 5/0 024/0 

Empty Heel 90/0  5/0  1   0 0 0 013/0 
Hindfoot score 74/2  1  3   04/0 0 1 001/0 

  
 پـس از پايـان      و بود   91/0 قبل از درمان     hindfoot  نمره ميانگين

 دار بـود    معنـي   اختلاف و اين  كاهش يافت  01/0به   حدوره اصلا 
 كه بعد  بود   53/5قبل از درمان     »پيراني«نمره   ميانگين ).2جدول(

  .  كاهش يافت09/0 به  اصلاحاز پايان دوره
  
  بحث

ــه ــه،   براســاس يافت ــن مطالع ــاي اي ــزان مه ــت روشمي  وفقي
  .باشد مي% 8/96فوت   در درمان كلاب»پونستي«

 . به صفر رسيد   جز يك بيمار   هدر همه بيماران ب    »پيراني«امتياز  
 كـه  داشـت وجـود   تنوتومي  انديكاسيون  %) 62/65( بيمار   21در  

 )10,9,8(در ايــن مطالعــه نــسبت بــه مطالعــات مــشابه. انجـام شــد 
 و بيمارانتعداد كم   از   يناشتواند    تنوتومي كمتر انجام شد كه مي     

  .باشد hindfoot ت به نسب midfoot اوليه بالاتر در نمرهيا 
 بيـشتر   »پونستي «هاي اخير تمايل به استفاده از روش       در سال 

ــشتر      ــه بي ــد ك ــاد دارن ــز اعتق ــسياري از مراك ــت و ب ــده اس ش
 درمـان   »پونـستي  «جاي روش جراحي بـا روش      ها به  فوت كلاب
  فوت در اين روش   كلابناهنجاريق احتمال اصلاح موف. شوند

 ساله، پـس از يـك    2اين روش حتي در كودكان      . است% 98-90
 برخـي   در.  )11,10(دوره درمان غيرجراحـي نـاموفق، مـوثر اسـت         

موارد در اين روش، لازم است تنوتومي پركوتانئوس آشيل انجام          
% 10 – 30بـين   »پونـستي «ميزان عود پس از انجـام روش   .شود

تواننـد    بسياري از موارد عـود مـي    ، اگرچه  )11(است گزارش شده 
 يكي از عوامل    .با موفقيت درمان شوند    »پونستي« با روش    مجدداً

 ـ      ناهنجاريمهم جلوگيري كننده از عود       م ، اسـتفاده مـنظم از رژي
  .گيري است  پس از كامل شدن دوره گچبريس

در  »پونـستي « در مـورد اسـتفاده از روش         مختلفـي مطالعات  
و همكـاران در يـك       1»دايـر « .استانجام شده   فوت   لابدرمان ك 

 در درمان كلاب »پيراني« بندي مطالعه نشان دادند كه استفاده از امتياز
 و سـريع و آسـان اسـت و        اعتبـار قابـل    »پونـستي « فوت بـه روش   

  .)12(كندتواند نياز يا عدم نياز به تنوتومي را مشخص  مي
شان دادند كـه روش     و همكاران در يك مطالعه ن      2»اِبرهارت«

و دارد  فـوت نيـاز بـه انجـام جراحـي             در درمان كلاب   »پونستي«
 دسترسـي بـه ايـن       همچنـين . دهد را كاهش مي  هاي درمان    هزينه

   .)13(استروش آسان 
فـوت   مبتلا به كلاب)  پا41( بيمار 29 روي بر  ديگر در مطالعه

پـا   39 درمان شده بودند، نشان داده شـد كـه           »پونستي« روش   باكه  
 قبـل از   »پيرانـي « امتيـاز    ميانگين.  درمان شدند  يت موفق با%) 12/95(

تحــت تنوتــومي قــرار %) 92/82( پــا 34.  بــود9/4شــروع درمــان 
بود كه بـا    % 8/96 در مطالعه ما نيز، ميزان موفقيت درمان         .)13(گرفتند

   .نتايج مطالعه فوق همخواني دارد
فوت   به كلاب  مبتلا)  پا 39( بيمار   24روي  بر  مطالعه  در يك   

. بود% 95 درمان شده بودند، ميزان موفقيت       »پونستي« روش   باكه  
 موارد  % 46.  بود 5/4 قبل از شروع درمان      »پيراني«  نمره    ميانگين

 در مطالعه ما نيز ميـزان موفقيـت         .)14(تحت تنوتومي قرار گرفتند   
 ولـي  ،بود كه با نتايج مطالعه فـوق همخـواني دارد  % 8/96درمان  
  .بود% 62/65وتومي در مطالعه ما ميزان تن

كه ند مبتلا نشان داد)  پا156( بيمار 100روي  ديگر بر در مطالعه 
 پـس از    و بـود    26/4 هنگـام شـروع درمـان        »پيراني« امتياز   ميانگين
نيـز   ميزان موفقيـت درمـان       .طور چشمگيري كاهش يافت    هدرمان ب 

 
1. Dyer 
2. Eberhardt 



      دكتر هادي حامد عظيمي و دكتر بهزاد نارويي    1388، تابستان 3دوره هفتم، شماره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

98

 ـ   پـس از      امتياز پيراني  در مطالعه ما نيز    .)15(بود% 95 طـور   هدرمـان ب
% 8/96و ميزان موفقيت درمان     ) >05/0p(چشمگيري كاهش يافت    

  .بود كه با نتايج مطالعه فوق كاملاً همخواني دارد
 و نيـاز بـه      %95مطالعات مشابه ديگري با درصد موفقيت بـالاي         

 پزشــكي وجــود ادبيــات درصــد در 85 تــا 62بــين متغيــر تنوتــومي 
  ).17,16(دارد

  
  گيري نتيجه

ــن مطال ــه روش   اي ــشان داد ك ــه ن ــستي«ع ــان »پون  در درم
 ـ                 كلاب طـور   هفـوت بـسيار مـوثر اسـت و نيـاز بـه جراحـي را ب

بـا توجـه بـه اينكـه عـدم درمـان            . دهـد  چشمگيري كاهش مـي   

انجـام   شـود و      شديد مي  جسميفوت باعث ايجاد ناتواني      كلاب
 عـوارض بـسياري دارد و        آزادسازي بافـت نـرم     عمل جراحي و  

 »پونـستي «كـه روش    بـا توجـه بـه ايـن       ين  ؛ همچن ـ پرهزينه است 
عارضه است، لذا انجـام ايـن روش جهـت            كمو  هزينه، آسان    كم

ــلاب ــان ك ــي  درم ــوت توصــيه م ــود ف ــيكن . ش ــيل ــاي  بررس ه
  .شود در ايران توصيه ميبيشتر  انبيمارتعداد تر با  مدت طولاني
  

  تشكر  تقدير و
) ص( ءنبيا بيمارستان خاتم الا   با تشكر از همكاران بخش ارتوپدي     

 دانشگاه علوم پزشـكي زاهـدان       مركز توسعه تحقيقات باليني   زاهدان و   
  .كه ما را در انجام اين مطالعه ياري نمودند
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