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ما هو ت�سوه القدم الخلقي ) القدم المقوّ�سة(؟

كالقدم  عديدة  �أ�سماءً  يحمل  بالقدمين  خلقي  ت�سوه  هو 
�لمقوّ�سة �أو �لمعكوفة �أو �لحنفاء، ويحدث هذ� �لت�سوه �أثناء 
�لأ�سهر �لأولى من �لحمل حيث يكون �سكل �لقدم على �سكل 
حبة �لفا�سوليا و�لكعب عالٍ و�سغير كما تكون ع�سلة �ل�ساق 
غير مكتملة �لنمو، ويوجد في منت�سف قاع �لقدم طيّة جلد 

عميقة للد�خل كما �أن �لقدم مقلوبة �إلى �لد�خل �أي�ساً.

ما هي فر�ص حدوث هذا الت�سوه؟

• 1-3 من كل 1000 مولود.	
• �لذكر �أكثر من �لأنثى بن�سبة 1:2.	

•ت�سوه ثنائي بكلتا �لقدمين بن�سبة 25 - ٪50. 	
•بن�سبة 10٪ عند وجود تاريخ عائلي. 	

•بن�سبة 2.3 ٪ عند عدم وجود تاريخ عائلي. 	



ما هي اأ�سبابه؟

ال�سبب الرئي�سي للقدم المقوّ�سة غير معروف ولكن هناك بع�ض العوامل 
الم�ساهمة �سنلخ�سها فيما يلي:

الأ�سباب العري�سة:
• �لمو�د �لم�سببة للت�سوهات مثل �سوديوم �أمينوبنزين.	
• نق�ص �سو�ئل �لرحم.	
• �أ�سابع 	 �لقدمين وي�ساحبها فقد�ن بع�ص  �ل�ساغطة على  �لحلقات �لخلقية 

�لقدمين.

الأ�سباب الوراثية:
• �لأ�سباب �لور�ثية �لتابعة لمير�ث مندل مثل �لتقزم �لخلقي.	
• حالت �ل�سذوذ �لخلوي.	
• يمكن �أن تُرى �لقدم �لمقوّ�سة في ت�سمين متلازمات �لكرومو�سومات.	
• �لور�ثة متعددة �لعو�مل و�لتي تكون �أ�سبابها غير معروفة تماماً.	
• ن�سبة 	 وت�سل  �لأول��ى(  �لدرجة  من  �لقريبة  )�لقر�بة  �لأق��ارب  من  �ل��زو�ج 

�لإ�سابة �إلى ٪2 .
• في 	 �لإ�سابة  ح��دوث  ن�سبة  تكون  �لعائلة  في  م�ساب  و�ح��د  طفل  وج��ود  عند 

�لطفل �لثاني من 2 - ٪5.
• �إذ� كان �لأبو�ن م�سابين و�أحد �لأبناء م�ساباً تكون ن�سبة حدوث �لإ�سابة في 	

�لطفل �لثاني من 15 - ٪25.
• ن�سبة 	 ت�سل  �لثانية(  �لدرجة  من  �لبعيدة  )�لقر�بة  �لأق���ارب  من  �ل��زو�ج 

�لإ�سابة فيها حو�لي ٪0.6.
• �إذ� كان �أحد �لتو�أمين م�ساباً بالقدم �لمقوّ�سة ت�سل ن�سبة �لإ�سابة  في �لتو�أم 	

�لثاني �إلى ٪32.



مرونتها وتتدهورحالتها �إلى �لأ�سوء وذلك على �لرغم من قدرة �لطفل على 
�لم�سي على �لحد �لخارجي للقدم مع تكوّن جلد �سميك على تلك �لمنطقة.

• �سرورة 	 �لعلاج  يجعل  مما  �لح��ذ�ء  لب�ص  في  �سعوبة  من  �لطفل  �سيعاني 
لتح�سين و�سعية �لقدم وحتى يتمكن �لطفل من �لم�سي بالطريقة �ل�سليمة 
على ر�حة �لقدم وكذلك للتقليل من �حتمالية ن�سوء �آلم بالقدم م�ستقبلًا.

عدة  وهناك  الــولدة،  بعد  مبكر  وقت  في  العلاج  يبداأ  اأن  يُف�سل 
طرق للعلاج والتي تعتمد على حدة الحالة وهي كالآتي:

العلاج التحفظي:

�لجبيرة  بو��سطة  تحفظياً  �لقدم  علاج  يتم  �لأول��ى  �لثلاثة  �لأ�سهر  خلال 
�لجب�سية �لدورية.

العلاج الطبيعي :

متخ�س�ص  �لطبيعي  �لعلاج  �أخ�سائي  ويكون  �لأولى  �لثلاثة  �لأ�سهر  خلال 
بتمارين �لمرونة و�ل�سد و�ل�ستطالة.

التدخل الجراحي:

يكون �لتدخل �لجر�حي �لخيار �لأخير عند ف�سل �لأ�ساليب �لتحفظية،  ويُف�سل 
�لتدخل �لجر�حي �بتد�ءً من  �ل�سهر �لتا�سع من عمر �لمري�ص ف�ساعدً�.

العــــــــــــــــــــــــــــــــــلاج:

ّلمقو�سة بدون علاج لأن �لقدم ومع مرور �لوقت �ستفقد  •ل يجب ترك �لقدم � 	



• مو�سح 	 هو  )كما  �لقدم  مقدمة  قو�ص  لتح�سين  للخارج  �لقدم  مقدمة  �سد  يتم 
بال�سورة رقم 1( لتح�سين قو�ص مقدمة �أو م�سط �لقدم.

• تتم ��ستطالة �لوتر �لأكيلي ب�سد كعب �لقدم �إلى �لأ�سفل ومقدمة �لقدم �إلى �لأعلى 	
)كما هو مو�سع بال�سورة  رقم 2(.

• تتم هذه �لإجر�ء�ت بينما يكون �لطفل في حالة ��سترخاء وتكون �لركبة في و�سعية 	
�لثني.

• �أوقات 	 يُف�سل تاأدية هذه �لتمارين مع كل تغيير للحفاظ وخلال �ل�ستحمام وفي 
منتظمة �أخرى لمدة 5 دقائق كل مرة ومحاولة �إبقاء �لقدم في و�سع �لتعديل لمدة 5 

ثو�ني مع كل تمرين.       

قد تكون تمارين ال�ستطالة مفيدة جداً في حالت 
ــام  الإلم ويفتر�ص  الحــدة  معتدلة  المقوّ�سة  القدم 

باإجراء هذه التمارين ب�سكل منتظم كالتالي:

مرونة القدم المقوّ�سة:

�سورة رقم 2 �سورة رقم 1



الجبيرة الجب�سية الدورية:

• هي �لطريقة �لف�سلى للاأطفال لمن هم �أقل من 3 �أ�سهر، وهذه هي �لطريقة 	
�ل�سائعة �لتي و�سفها �لدكتور بون�ستي و�لتي تعتمد على تعديل �لقدم ب�سكل 
تدريجي و�لحفاظ على �لو�سعية �لجديدة بو��سطة �لجب�ص �لذي يمتد من 

�أ�سابع �لقدمين �إلى �أعلى �لفخذين.
• يتم تغير �لجب�ص �أ�سبوعياً لفترة تقارب �ل� 6 �أ�سابيع )كما في �ل�سورتين  3 و 4(.	

�سورة رقم 4

�سورة رقم 5

�سورة رقم 3

• 20 ٪ من �لأطفال تتعدل لديهم �لأقد�م 	
فتحتاج   ٪80 �لحالت  غالبية  تماماً،�أما 
و�لتي  جر�حياً  �لأكيلي  �لوتر  �إطالة  �إلى 
طريق  عن  �لب�سيطة  �لعمليات  من  تعتبر 
عمل ثقب �سغير بالجلد )كما في �ل�سورة 
وو�سع  �لنهائي  �لتعديل  لإكمال   ) رقم 5 

�لقدم بالجب�ص لمدة 6 �أ�سابيع �أخرى.



لمنع حدوث �نتكا�سة بالقدم �لمعالجة 
خا�سة  جبيرة  با�ستعمال  يُن�سح 
)ك��م��ا في ���س��ورة رق���م 6( وذل��ك 
لإب��ق��اء �ل��ق��دم في �ل��و���س��ع �لم��ع��دّل 
لمدة �سنتين في فتر�ت متفاوتة على 

ح�سب �إر�ساد�ت �لطبيب �لمعالج.

ملاحظة:
�لم�سي  �ل��ط��ف��ل  ي�ستطيع  ل 
�لجبيرة،  لب�ص  ف��ترة  خ��لال 
خ��لال  بلب�سها  يُن�سح  ل���ذ� 
وقد  �لم�سي،  �سن  بعد  �لنوم 
جبيرة  �إل���ى  طفلك  ي��ح��ت��اج 
للجبيرة  كبديل  بلا�ستيكية 
�ل�����س��اب��ق��ة ح�����س��ب �لح��اج��ة  
�سورة  في  مو�سح  ه��و  )كما 

رقم 7 و 8(.

�سورة رقم 6

�سورة رقم 7

�سورة رقم 8



التد خل الجراحي:

• على �لرغم من ن�سبة �لنجاح في �لحالت �لتي يتم علاجها بطريقة �لدكتور  	
�لتدخل  �إل��ى  تحتاج  �لح��الت  من   ٪30 �أن  �إل  �ل��دوري  بالجب�ص  بون�سيتي 

�لجر�حي نظرً� لحدة �لحالة وعدم مرونة �لقدم.
• يُحبذ �إجر�ء �لجر�حة في �ل�سهر �لتا�سع من عمر �لطفل وعندما يكون حجم 	

�لقدم �أكبر، حيث �أثبتت �لدر��سات �أن نتائج �لجر�حة �أف�سل في هذه �لمرحلة 
�لعمرية.

كيفية اإجراء الجراحة:

• تعتمد �لجر�حة على تطويل �لأوتار �لمتقل�سة و�لق�سيرة وتقويم عظام ومفا�سل 	
�لقدم، كما يتم تثبيت موؤقت لمف�سلين بالقدم بو��سطة �أ�سلاك معدنية مع و�سع 
  6 لمدة  �لتام  �ل�سفاء  يتم  �لتعديل حتى  و�سع  �لقدم في  لإبقاء  �لقدم في �لجب�ص 

�أ�سابيع وبعدها تتم �إز�لة �لجب�ص و�لأ�سلاك �لمعدنية في �لعيادة �لخارجية.

• قد ي�ستعمل �أحد �سقين جر�حيين مختلفين لإجر�ء �لجر�حة في �لحالت  �لمتاأخرة 	
) كما هو مو�سح في �ل�سورة رقم 9( وفي �لحالت �لمعتدلة  )كما في �ل�سورة رقم 

.)10

�سورة رقم 10 �سورة رقم 9



• مع 	 �لج��ر�ح��ة  بعد  �لقدم  على  �لجب�ص  يو�سع  �لمتاأخرة  �لح��الت  في  �أن��ه  كما 
�إبقائها غير معتدلة لمدة �أ�سبوعين ليمنح �لجلد �لوقت �لكافي لل�سفاء ولتجنب 
�لم�ساعفات نتيجة �سد �لجلد �لتي قد توؤدي �إلى �نقطاع �لدم عن �لجلد وحدوث 
تف�سخ بالجلد ل �سمح �لله، كما يُن�سح باإبقاء �لقدم مرفوعة فوق م�ستوى �لقلب 

للتقليل من �لتورم بعد �لعملية.

• كما �سيتم تعديل �لقدم بال�سكل �لنهائي بعد �أ�سبوعين �إما في �لعيادة �لخارجية 	
�أو عن طريق عمليات �ليوم �لو�حد �إذ� دعت �لحاجة.

• �إز�لة �لجب�ص و�لأ�سلاك �لمعدنية بالكامل تبد�أ تمارين  �ل�سد و�ل�ستطالة 	 بعد 
كما تم ذكرها �سابقاً للح�سول على مرونة كافية بالأقد�م.

ما هي الم�ساعفات المحتملة للتدخل الجراحي؟

�إجر�ء جر�حي كان، ولكن �لم�ساعفات  �إن �حتمال حدوث م�ساعفات يكون لأي 
�لمحتملة في عمليات �لقدم �لمقوّ�سة قابلة للمعالجة، مع �أخذ �لحيطة �لكافية �أثناء 

�لجر�حة للتقليل من �لأخطار �لمحتملة و�لتي تتر�وح ن�سبتها ما بين 1 - ٪4.
قد ت�سمل الم�ساعفات المحتملة ما يلي:

1. تورم �لقدم.
2. �لتهاب �لجرح.

3. تيب�ص �لقدم و�لكاحل.



الت�سوهات المتبقية

ما هي احتمالت احتياج طفلك لعملية تكميلية؟

هذ� �لحتمال يبقى موجودً� بن�سبة 30 ٪ في بع�ص �لأطفال �لذين يحتاجون 
�إلى �إجر�ء جر�حي تكميلي �أو لعدة جر�حات للح�سول على �لنتيجة �لمرغوبة 

وعادة ما تكون �لعمليات �لتكميلية بين �سن 3 - 6 �سنو�ت.

4. �لتهاب �سديدي حول �لأ�سلاك �لمعدنية.
5. تحرك �لأ�سلاك �لمعدنية للد�خل �أو للخارج.

6. �لتعديل غير �لكافي للقدم.
7. الإفراط في تعديل القدم.

�سورة رقم 11



النتائج 

ما هي نتائج حالت القدم المقوّ�سة التي يتم علاجها؟

• ب�سكل 	 �لح��ذ�ء  ولب�ص  �لم�سي  من  طفلك  يتمكن  �سوف  بالتاأكيد 
�سهل و�سليم.

• �سيبقى هناك �ختلاف ب�سيط بالقدم �لمعالجة في �ل�سكل و�لحجم 	
لديها  �لمعالجة جر�حياً  �لأقد�م  لكن  �ل�ساق،  بع�سلات  و�سعف 
ميول للت�سلب بمفا�سل �لكاحل مما يجعل �لجلو�ص في و�سعية 

�لقرف�ساء �سعباً.

• �أما من �لناحية �لعملية و�لوظيفية ف�سيتمكن طفلك من �لم�ساركة 	
�لن�ساطات  ومعظم  �ليومية  �لطبيعية  �لن�ساطات  جميع  في 

�لريا�سية.

• يبقى بع�ص �لأطفال بحاجة �إلى حذ�ء طبي خا�ص لمدة �سنة �إلى 	
�سنتين للتقليل من �لت�سوه �لمقاوم للعلاج وبعد ذلك �سيتمكن من 

�رتد�ء حذ�ء عادي.

• �سريع 	 ب�سكل  �لقدم  تنمو  �لعمر  �لأول��ى من  �سنو�ت   5 �ل�  خلال 
قابلية  لديها  فتكون  �لطبيعي  �لحجم  يقارب  ما  �إل��ى  لت�سل 

لمقاومة �لعلاج و�حتمال �لنتكا�ص بعد �لعلاج.



• 50٪ من �لحالت تعالج تحفظياً بنجاح.	

• 75 -90٪ نتائج جيدة للجر�حة وذلك من ناحية �ل�سكل و�لوظيفة ور�سا 	
�لمري�ص و�لأهل عن �لنتيجة.

• 81٪ من �لمر�سى يعانون من تاأخر في حركة �لكاحل.	

• للاأعلى 	 �لكاحل  �لقدرة على تحريك  يعانون من عدم  �لمر�سى  44٪ من 
و�لم�سي على �لكعب.

• �إلى 	 يحتاجون  وقد  تكميلية  جر�حة  لإجر�ء  يحتاجون  �لمر�سى  من   ٪38
جر�حة في عظم �لقدم.

• 25 - 38٪ ن�سبة �لنتكا�سات بعد �لعلاج.	

• 15% نتائج غير مر�ضية نتيجة الإفراط في التعديل الجراحي.	

• �لجر�حات �ل�سابقة قد تزيد من �حتمال حدوث م�ساعفات في �لجر�حات 	
�لتكميلية.
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