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

كالقدم  عديدة  �أ�سماءً  يحمل  بالقدمين  خلقي  ت�شوه  هو 
المقوّ�سة �أو المعكوفة �أو الحنفاء، ويحدث هذا الت�شوه �أثناء 
الأ�شهر الأولى من الحمل حيث يكون �شكل القدم على �شكل 
حبة الفا�صوليا والكعب عالٍ و�صغير كما تكون ع�ضلة ال�ساق 
غير مكتملة النمو، ويوجد في منت�صف قاع القدم طيّة جلد 

عميقة للداخل كما �أن القدم مقلوبة �إلى الداخل �أي�ضاً.

ما هي فر�ص حدوث هذا الت�شوه؟

• 1-3 من كل 1000 مولود.	
• الذكر �أكثر من الأنثى 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 �أ�سبابه؟

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

الأ�سباب العري�ضة:
• المواد الم�سببة للت�شوهات مثل �صوديوم �أمينوبنزين.	
• نق�ص �سوائل الرحم.	
• �أ�صابع 	 القدمين وي�صاحبها فقدان بع�ض  ال�ضاغطة على  الحلقات الخلقية 

القدمين.

الأ�سباب الوراثية:
• الأ�سباب الوراثية التابعة لميراث مندل مثل التقزم الخلقي.	
• حالات ال�شذوذ الخلوي.	
• يمكن �أن تُرى القدم المقوّ�سة في ت�ضمين متلازمات الكرومو�سومات.	
• الوراثة متعددة العوامل والتي تكون �أ�سبابها غير معروفة تماماً.	
• ن�سبة 	 وت�صل  الأول��ى(  الدرجة  من  القريبة  )القرابة  الأق��ارب  من  ال��زواج 

الإ�صابة �إلى %2 .
• في 	 الإ�صابة  ح��دوث  ن�سبة  تكون  العائلة  في  م�صاب  واح��د  طفل  وج��ود  عند 

الطفل الثاني من 2 - ٪5.
• �إذا كان الأبوان م�صابين و�أحد الأبناء م�صاباً تكون ن�سبة حدوث الإ�صابة في 	

الطفل الثاني من 15 - ٪25.
• ن�سبة 	 ت�صل  الثانية(  الدرجة  من  البعيدة  )القرابة  الأق���ارب  من  ال��زواج 

الإ�صابة فيها حوالي ٪0.6.
• �إذا كان �أحد التو�أمين م�صاباً بالقدم المقوّ�سة ت�صل ن�سبة الإ�صابة  في التو�أم 	

الثاني �إلى %32.



مرونتها وتتدهورحالتها �إلى الأ�سوء وذلك على الرغم من قدرة الطفل على 
الم�شي على الحد الخارجي للقدم مع تكوّن جلد �سميك على تلك المنطقة.

• �ضرورة 	 العلاج  يجعل  مما  الح��ذاء  لب�س  في  �صعوبة  من  الطفل  �سيعاني 
لتح�سين و�ضعية القدم وحتى يتمكن الطفل من الم�شي بالطريقة ال�سليمة 
على راحة القدم وكذلك للتقليل من احتمالية ن�شوء �آلام بالقدم م�ستقبلًا.

عدة  وهناك  ال��ولادة،  بعد  مبكر  وقت  في  العلاج  يبد�أ  �أن  يُف�ضل 
طرق للعلاج والتي تعتمد على حدة الحالة وهي كالآتي:

العلاج التحفظي:

الجبيرة  بوا�سطة  تحفظياً  القدم  علاج  يتم  الأول��ى  الثلاثة  الأ�شهر  خلال 
الجب�سية الدورية.

العلاج الطبيعي :

متخ�ص�ص  الطبيعي  العلاج  �أخ�صائي  ويكون  الأولى  الثلاثة  الأ�شهر  خلال 
بتمارين المرونة وال�شد ولاا�ستطالة.

التدخل الجراحي:

يكون التدخل الجراحي الخيار الأخير عند ف�شل الأ�ساليب التحفظية،  ويُف�ضل 
التدخل الجراحي ابتداءً من  ال�شهر التا�سع من عمر المري�ض ف�صاعداً.

العــــــــــــــــــــــــــــــــــلاج:

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



• مو�ضح 	 هو  )كما  القدم  مقدمة  قو�س  لتح�سين  للخارج  القدم  مقدمة  �شد  يتم 
بال�صورة رقم 1( لتح�سين قو�س مقدمة �أو م�شط القدم.

• تتم ا�ستطالة الوتر الأكيلي ب�شد كعب القدم �إلى الأ�سفل ومقدمة القدم �إلى الأعلى 	
)كما هو مو�ضع بال�صورة  رقم 2(.

• تتم هذه الإجراءات بينما يكون الطفل في حالة ا�سترخاء وتكون الركبة في و�ضعية 	
الثني.

• �أوقات 	 يُف�ضل ت�أدية هذه التمارين مع كل تغيير للحفاظ وخلال لاا�ستحمام وفي 
منتظمة �أخرى لمدة 5 دقائق كل مرة ومحاولة �إبقاء القدم في و�ضع التعديل لمدة 5 

							      ثواني مع كل تمرين.

قد تكون تمارين الا�ستطالة مفيدة جداً في حالات 
الإلم��ام  ويفتر�ض  الح��دة  معتدلة  المقوّ�سة  القدم 

ب�إجراء هذه التمارين ب�شكل منتظم كالتالي:

مرونة القدم المقوّ�سة:

�صورة رقم 2 �صورة رقم 1



الجبيرة الجب�سية الدورية:

• هي الطريقة الف�ضلى للأطفال لمن هم �أقل من 3 �أ�شهر، وهذه هي الطريقة 	
ال�شائعة التي و�صفها الدكتور بون�ستي والتي تعتمد على تعديل القدم ب�شكل 
تدريجي والحفاظ على الو�ضعية الجديدة بوا�سطة الجب�س الذي يمتد من 

�أ�صابع القدمين �إلى �أعلى الفخذين.
• يتم تغير الجب�س �أ�سبوعياً لفترة تقارب الـ 6 �أ�سابيع )كما في ال�صورتين  3 و 4(.	

�صورة رقم 4

�صورة رقم 5

�صورة رقم 3

• 20 ٪ من الأطفال تتعدل لديهم الأقدام 	
فتحتاج   %80 الحالات  غالبية  تماماً،�أما 
والتي  جراحياً  الأكيلي  الوتر  �إطالة  �إلى 
طريق  عن  الب�سيطة  العمليات  من  تعتبر 
عمل ثقب �صغير بالجلد )كما في ال�صورة 
وو�ضع  النهائي  التعديل  لإكمال   ) رقم 5 

القدم بالجب�س لمدة 6 �أ�سابيع �أخرى.



لمنع حدوث انتكا�سة بالقدم المعالجة 
خا�صة  جبيرة  با�ستعمال  يُن�صح 
)ك��م��ا في ���ص��ورة رق���م 6( وذل��ك 
لإب��ق��اء ال��ق��دم في ال��و���ض��ع الم��ع��دّل 
لمدة �سنتين في فترات متفاوتة على 

ح�سب �إر�شادات الطبيب المعالج.

ملاحظة:
الم�شي  ال��ط��ف��ل  ي�ستطيع  لا 
الجبيرة،  لب�س  ف�رتة  خ�الل 
خ�الل  بلب�سها  يُن�صح  ل���ذا 
وقد  الم�شي،  �سن  بعد  النوم 
جبيرة  �إل���ى  طفلك  ي��ح��ت��اج 
للجبيرة  كبديل  بلا�ستيكية 
ال�����س��اب��ق��ة ح�����س��ب الح��اج��ة  
�صورة  في  مو�ضح  ه��و  )كما 

رقم 7 و 8(.

�صورة رقم 6

�صورة رقم 7

�صورة رقم 8



التد خل الجراحي:

• على الرغم من ن�سبة النجاح في الحالات التي يتم علاجها بطريقة الدكتور  	
التدخل  �إل��ى  تحتاج  الح��الات  من   %30 �أن  �إلا  ال��دوري  بالجب�س  بون�سيتي 

الجراحي نظراً لحدة الحالة وعدم مرونة القدم.
• يُحبذ �إجراء الجراحة في ال�شهر التا�سع من عمر الطفل وعندما يكون حجم 	

القدم �أكبر، حيث �أثبتت الدرا�سات �أن نتائج الجراحة �أف�ضل في هذه المرحلة 
العمرية.

كيفية �إجراء الجراحة:

• تعتمد الجراحة على تطويل الأوتار المتقل�صة والق�صيرة وتقويم عظام ومفا�صل 	
القدم، كما يتم تثبيت م�ؤقت لمف�صلين بالقدم بوا�سطة �أ�سلاك معدنية مع و�ضع 
  6 لمدة  التام  ال�شفاء  يتم  التعديل حتى  و�ضع  القدم في  لإبقاء  القدم في الجب�س 

�أ�سابيع وبعدها تتم �إزالة الجب�س والأ�سلاك المعدنية في العيادة الخارجية.

• قد ي�ستعمل �أحد �شقين جراحيين مختلفين لإجراء الجراحة في الحالات  المت�أخرة 	
) كما هو مو�ضح في ال�صورة رقم 9( وفي الحالات المعتدلة  )كما في ال�صورة رقم 

.)10

�صورة رقم 10 �صورة رقم 9



• مع 	 الج��راح��ة  بعد  القدم  على  الجب�س  يو�ضع  المت�أخرة  الح��الات  في  �أن��ه  كما 
�إبقائها غير معتدلة لمدة �أ�سبوعين ليمنح الجلد الوقت الكافي لل�شفاء ولتجنب 
الم�ضاعفات نتيجة �شد الجلد التي قد ت�ؤدي �إلى انقطاع الدم عن الجلد وحدوث 
تف�سخ بالجلد لا �سمح الله، كما يُن�صح ب�إبقاء القدم مرفوعة فوق م�ستوى القلب 

للتقليل من التورم بعد العملية.

• كما �سيتم تعديل القدم بال�شكل النهائي بعد �أ�سبوعين �إما في العيادة الخارجية 	
�أو عن طريق عمليات اليوم الواحد �إذا دعت الحاجة.

• �إزالة الجب�س والأ�سلاك المعدنية بالكامل تبد�أ تمارين  ال�شد ولاا�ستطالة 	 بعد 
كما تم ذكرها �سابقاً للح�صول على مرونة كافية بالأقدام.

ما هي الم�ضاعفات المحتملة للتدخل الجراحي؟

�إجراء جراحي كان، ولكن الم�ضاعفات  �إن احتمال حدوث م�ضاعفات يكون لأي 
المحتملة في عمليات القدم المقوّ�سة قابلة للمعالجة، مع �أخذ الحيطة الكافية �أثناء 

الجراحة للتقليل من الأخطار المحتملة والتي تتراوح ن�سبتها ما بين 1 - ٪4.
قد ت�شمل الم�ضاعفات المحتملة ما يلي:

1. تورم القدم.
2. التهاب الجرح.

3. تيب�س القدم والكاحل.



الت�شوهات المتبقية

ما هي احتمالات احتياج طفلك لعملية تكميلية؟

هذا لااحتمال يبقى موجوداً بن�سبة 30 % في بع�ض الأطفال الذين يحتاجون 
�إلى �إجراء جراحي تكميلي �أو لعدة جراحات للح�صول على النتيجة المرغوبة 

وعادة ما تكون العمليات التكميلية بين �سن 3 - 6 �سنوات.

4. التهاب �صديدي حول الأ�سلاك المعدنية.
5. تحرك الأ�سلاك المعدنية للداخل �أو للخارج.

6. التعديل غير الكافي للقدم.
7. الإفراط في تعديل القدم.

�صورة رقم 11



النتائج 

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

• ب�شكل 	 الح��ذاء  ولب�س  الم�شي  من  طفلك  يتمكن  �سوف  بالت�أكيد 
�سهل و�سليم.

• �سيبقى هناك اختلاف ب�سيط بالقدم المعالجة في ال�شكل والحجم 	
لديها  المعالجة جراحياً  الأقدام  لكن  ال�ساق،  بع�ضلات  و�ضعف 
ميول للت�صلب بمفا�صل الكاحل مما يجعل الجلو�س في و�ضعية 

القرف�صاء �صعباً.

• �أما من الناحية العملية والوظيفية ف�سيتمكن طفلك من الم�شاركة 	
الن�شاطات  ومعظم  اليومية  الطبيعية  الن�شاطات  جميع  في 

الريا�ضية.

• يبقى بع�ض الأطفال بحاجة �إلى حذاء طبي خا�ص لمدة �سنة �إلى 	
�سنتين للتقليل من الت�شوه المقاوم للعلاج وبعد ذلك �سيتمكن من 

ارتداء حذاء عادي.

• �سريع 	 ب�شكل  القدم  تنمو  العمر  الأول��ى من  �سنوات   5 الـ  خلال 
قابلية  لديها  فتكون  الطبيعي  الحجم  يقارب  ما  �إل��ى  لت�صل 

لمقاومة العلاج واحتمال لاانتكا�س بعد العلاج.



• 50% من الحالات تعالج تحفظياً بنجاح.	

• 75 -90% نتائج جيدة للجراحة وذلك من ناحية ال�شكل والوظيفة ور�ضا 	
المري�ض والأهل عن النتيجة.

• 81% من المر�ضى يعانون من ت�أخر في حركة الكاحل.	

• للأعلى 	 الكاحل  القدرة على تحريك  يعانون من عدم  المر�ضى  44% من 
والم�شي على الكعب.

• �إلى 	 يحتاجون  وقد  تكميلية  جراحة  لإجراء  يحتاجون  المر�ضى  من   %38
جراحة في عظم القدم.

• 25 - 38% ن�سبة لاانتكا�سات بعد العلاج.	

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

• الجراحات ال�سابقة قد تزيد من احتمال حدوث م�ضاعفات في الجراحات 	
التكميلية.
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