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 1382، 36-42، ص 1هم، شمارۀیازدمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دورۀ  

 
 
 
 
 
 

 به روش تورکو در  (PMR)  داخلی–بررسی نتایج جراحی آزاد سازی نسوج خلفی 
  سال 5 ماه تا 6بیماران مبتلا به کلاب فوت مادرزادی در گروه سنی 

  1سیدحجت آیت الهی موسوی دکتر 

 
 خلاصه 

و مبتلا به   )  ماه 6-56( سال   5 ماه تا    6 کودک بین سنین     37 پا متعلق به     65ه آینده نگر تعداد    در این مطالع  
موارد % 75بیماری در   . کلاب فوت مادرزادی که جهت درمان به بخش ارتوپدی مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند            

متوسط . اری در همه موارد منفی بود     سابقه فامیلی بیم  .  مورد بودند  14 مورد و مؤنث     23بیماران مذکر   . دوطرفه بود 
 به   PMR (Post Medial Release)تمامی این بیماران تحت عمل جراحی     . بود)  ماه 6-56( ماه   3/20سن هنگام جراحی    

دو هفته بعد از جراحی گچ اصلاحی زیر بیهوشی عمومی تعویض شد و در هفته ششم                 . روش تورکو قرار گرفتند   
بیماران به مدت سه الی چهار ماه گچ گیری شده و بعد از آن کفش              .  گچ گیری شد  پین و بخیه ها کشیده و مجدداً      

در شش مورد عوارض فوری بعد از جراحی مثل تورم شدید پا یا تاول در محل تورنیکه و                  . کلاب فوت تجویز شد  
أخیری در  رادیوگرافی های قبل و بلافاصله بعد از عمل جراحی و نیز به طور ت             . یک مورد عفونت زخم دیده شد     

در رادیوگرافی ها بلافاصله بعد از عمل تقریباً در تمامی          . پی گیری انجام شد و معاینه بالینی نیز صورت گرفت         
نتایج درمانی بر   )  ماه 3/24به طور متوسط    (در پی گیری های بیماران    . موارد اصلاح دفورمیتی به دست آمده بود       

 4=و ناموفق %) 20( پا   13=، نسبتاً خوب  %)73( پا   48=لی تا خوب    عا:  به شرح زیر به دست آمد       Turco criteriaطبق
 پا که دچار عود دفورمیتی در مدت پی گیری شدند متاتارسوس آداکتوس شایع ترین فرم                    17از  %). 6(پا  

 سال داشتند و بالاترین طیف      2بیمارانی که دچار عود دفورمیتی شدند سن بالای         ).  پا 13(دفورمیتی عود کننده بود     
در مورد گچ گیری های اصلاحی و پوشیدن کفش        )  پا 6(به علاوه تعدادی از آنها       .  نیز در این گروه بود      سنی

 سال قادر به اصلاح     5بنابر این به نظر می رسد این روش جراحی در کودکان زیر            . کلاب فوت سهل انگاری داشتند  
گیری ها نیز بهترین نتیجه در کودکان زیر دو        در پی  . دفورمیتی تقریباً در همه موارد بلافاصله بعد از جراحی است         

 . سال به دست آمد
 

 PMRکلاب فوت مادرزادی، تورکو، :  واژه های کلیدی

 
  درمانی کرمان-ی استادیار گروه ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت-١

 13/3/82 :تاریخ پذیرش مقاله   19/9/1381 :تاریخ دریافت مقاله

ه پژوهشی مقال
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 مقدمه
یکی از ناهنجاری های مادرزادی در اندام      ) پاچنبری(کلاب فوت  

 تحتانی است که شیوع آن یک در هزار تولد زنده می باشد              
ماری به صورت تک گیر    اگر چه اغلب موارد این بی     ). 3،6،17(

(Sporadic)           هستند ولی الگوی توارثی اتوزومال غالب نیز دیده
این بیماری می تواند به صورت یک        ). 3،12،17(شده است    

ناهنجاری مادرزادی و یا جزیی از بیماری ها و یا سندرم های             
.  ،  فلج مغزی  و  میلومننگوسل باشد      دیگر مثل آرتروگریپوزیس  

 Congenital) برای کلاب فوت مادرزادی       تئوری های مختلفی 

clubfoot)       مطرح شده که تئوریGerm plasm defect   استخوان 
تالوس از همه پذیرفته تر است که بر طبق آن استخوان تالوس            
به طور اولیه در وضعیت پلانتار فلکشن و اینورژن قرار گرفته و            

ب این   متعاق Subtalar complexبقیه استخوان های میدتارسال و      
وضعیت تالوس در وضعیت مشابهی قرار گرفته که سرانجام این          

اجزاء این بیماری    ). 3،12،17،20(دفورمیتی را ایجاد می کند       
 و نیز گاهاً    Varus heel و    Forefoot adductionشامل اکینوس    

Internal tortion     درمان این  ). 3،17،20(  استخوان تی بیا می باشد
چ گیری اصلاحی سریال می باشد که     بیماری در ابتدا به شکل گ     

این ). 3(می باشد  %) 15-80(میزان موفقیت آن بسیار متغیر        
. بیماری کلاً به درمان مقاوم است و تمایل زیادی به عود دارد            

 ماهگی به درمان کنسرواتیو جواب       6در بیمارانی که تا سن       
 ندهند، توصیه به جراحی جهت اصلاح دفورمیتی می شود            

بیشتر نسوج نرم و      Stretchingزم است جهت     لا). 3،17،19(
پوست طرف مدیال پا، گچ گیری تا قبل از عمل جراحی ادامه            

بیمارانی که دفورمیتی نوع شدید دارند بیشتر نیاز به          . داشته باشد 
درمان جراحی پیدا می کنند که معیار شدت دفورمیتی وجود            

غیر  و   (Rigidity) سفت بودن    ،(Crease)کف پایی   چین عرضی   
 قابل اصلاح بودن آن با دستکاری در نظر گرفته شده است             

معمولاً تا سن پنج سالگی درمان جراحی نسوج نرم پا          ). 2،7،19(
جهت اصلاح دفورمیتی کافی است ولی از این سن به بعد اکثر             
موارد علاوه بر آزادسازی نسوج نرم نیاز به جراحی استخوانی نیز           

 ). 3،4(دارند 
 روش جراحی آزادسازی    1970در سال    (Turco)تورکو   

 را مطرح کرد که نتایج درمانی       (PMR) داخل   –نسوج نرم خلفی    
ولی بعد از تورکو    ). 19،20(وی با موفقیت بالایی همراه بود        

مقالات دیگری چاپ شد که نتایج آنها تا حدی متفاوت               
می نمود و میزان موفقیت اولیه را که وی مطرح کرده بود در              

عده ای از محققان علت آن را عدم         ). 5،8،10،13(پی نداشت   

توانایی جراح در آزادسازی نسوج لاترال علاوه بر نسوج              
 ـداخلی از داخل انسزیون پیشنهادی تورکو دانسته و بنابر           خلفی 
 ـداخلی و نیز نسوج نرم خارجی را از            این آزادسازی نسوج خلفی 

 Cincinnatiطریق دو انسزیون جداگانه و یا به شکل انسزیون             
به واسطه این که جراحی های       ). 2،3،5،17(پیشنهاد کرده اند    

پیشنهادی احتمال عوارض زودرس بعد از جراحی مثل نکروز           
پوست، ادم شدید و عفونت بیشتر را دارند و نیز اکثر جراحان              
ارتوپد ایران در دوران دستیاری خود عمدتاً با روش جراحی             

این روش یکی از       آموزش می بینند و         (Turco)تورکو   
متداول ترین روش های جراحی کلاب فوت به خصوص در          
کودکان زیر پنج سال است و از طرفی در ایران مطالعۀ زیادی             
در مورد نتایج درمانی و عوارض این روش جراحی انجام نشده            
است، نویسنده بر آن شد تا نتایج این روش درمانی را بررسی و              

 .ارائه نماید
 

 روش کار
در این مطالعه   . حاضر یک بررسی آینده نگر است     مطالعه  

)  ماه 6-56( سال   5 ماه تا    6 کودک بین    37 پا متعلق به     65تعداد  
 بودند و   (Congenital clubfoot)که مبتلا به کلاب فوت مادرزادی      

بیماری آنها جزیی از سندرم یا بیماری دیگری نبود و دفورمیتی           
ود یا این که در سنین       آنها با درمان کنسرواتیو اصلاح نشده ب       

فوق به طور اولیه جهت درمان مراجعه کرده بودند و نیاز به               
این مطالعه بین    . جراحی کلاب فوت داشتند، انتخاب شدند       

هیچ .  در بخش ارتوپدی صورت گرفت     1380 تا   1377سال های  
تمامی . کدام از بیماران سابقه جراحی قبلی کلاب فوت نداشتند        

راحی آزادسازی نسوج نرم       این بیماران تحت عمل ج        
 ـداخلی   جراحی بعد از   .  قرار گرفتند  Turco به روش    (PMR)خلفی 

بین هفته دوم تا سوم تعویض گچ کلاب فوت زیر بیهوشی              
 به دست آمد و در      (Correction)صورت گرفته و حداکثر اصلاح      

هفته ششم بعد از جراحی مجدداً گچ تعویض شده و پین خارج و             
بیماران تا سه الی چهار ماه بعد از          . ه شدند بخیه ها نیز کشید    

جراحی گچ گیری داشتند و بعد از آن از کفش های کلاب فوت          
قبل از جراحی در معاینه      .  استفاده کردند  Pre-walker shoeو یا   

با توجه به معیارهایی که در مقدمه آمده        (بالینی شدت دفورمیتی    
عیین و  ، میزان حرکات مچ پا و مفصل ساب تیلار، ت            )است

رادیوگرافی های رخ و نیمرخ جهت تعیین زاویه تالوکالکانئال و         
نیز رادیوگرافی رخ جهت تعیین زاویه تالوس با متاتارس اول به           

بلافاصله بعد از عمل نیز زوایای فوق تعیین و          ). 11(عمل آمد   



38 

 آیت الهی موسوی                                                                                                          ... به روش تورکو در کلاب فوت مادرزادی (PMR) داخلی –جراحی آزادسازی نسوج خلفی 

در پی گیری های بالینی نیز این زوایا جهت بررسی          . ثبت شد 
بعد ). حداقل شش ماه پس از جراحی     (نتایج دیررس تعیین شد     

از گچ اصلاحی دوم نیز حرکات مفاصل مچ و ساب تیلار مجدداً           
اطلاعات هر بیمار شامل شدت دفورمیتی، یک         . بررسی شد 

طرفه یا دوطرفه بودن ناهنجاری، سابقه فامیلی کلاب فوت، رابطه         
فامیلی پدر و مادر، وضعیت زایمان، طول مدت عمل، سابقه             

ل از عمل جراحی، طول مدت بستری، سن و جنس          گچ گیری قب 
 . ثبت گردید

در پی گیری های انجام شده معاینات بالینی با توجه به            
معیارهای ذکر شده انجام گردید و زوایای رادیوگرافیک             
مذکور نیز بررسی و با زوایای قبل و بلافاصله بعد از عمل                

رکو بیماران بر طبق معیار تو      ). 15،16(جراحی مقایسه شد     
(Turco criteria) )19،20 (       پس از عمل جراحی در طبقه بندی زیر
 :قرار گرفتند

دفورمیتی به طور کامل از نظر بالینی و        : (Excellent)  عالی   -1
دورسی فلکشن مچ پا کامل      . رادیوگرافیک اصلاح شده است   

 .است (plantigrade)کف پا صاف . است

. ح شده است  زوایای رادیوگرافیک اصلا  : (Good) خوب   -2
 ممکن است مقداری  . است  Plantigradeدر معاینه بالینی پا      

Deformity Flat-foot   یا Adduction deformity      در قسمت جلو پا
عضلات ساق  . دیده  شود که کاملاً نرم و قابل اصلاح است           

 .آتروفی دارد

از دست رفتن اصلاح به دست آمده دیده        : (Fair)  متوسط   -3
. در شدید نیست که نیاز به جراحی مجدد باشد         می شود ولی آنق  

هم در معاینه بالینی و هم       (Correction)این از دست رفتن اصلاح      
محدودیت دورسی فلکشن مچ    . در رادیوگرافی مشخص است   

ممکن است اصلاح بیش از حد       .  درجه وجود دارد    90پا تا   
(Over correction)نیز دیده شود  . 

کاملاً از دست    (Correction)ح  اصلا : (Failure) ناموفق   -4
 . رفته که نیاز به جراحی مجدد می باشد

عوارض زودرس محل جراحی که با معاینه بیماران در             
. دوران بستری در بیمارستان مشخص شده بود نیز ثبت گردید          

در این مطالعه سعی شد که نتایج عمل جراحی فوق هم بلافاصله            
 پی گیری های انجام شده    بعد از جراحی و هم به طور تأخیری در        

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و عللی که در پیدایش عود              
دفورمیتی و کاهش موفقیت این روش جراحی نقش دارند،            

 اطلاعات ثبت شده توسط نرم افزار      . مورد ارزیابی قرار گیرند    
Epi Info 6مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت . 

 نتایج 
 بیمار مورد عمل جراحی آزادسازی      37  پا متعلق به   65تعداد  

 مورد  28در  . نسوج نرم به روش پوسترومدیال قرار گرفتند        
متوسط سن بیماران   .  مورد یک طرفه بود    9بیماری دوطرفه و در     

و میانه سنی آنها هنگام عمل جراحی       )  سال 6ماه تا   5( ماه   3/20
 2 در.  موردبودند 14 مورد و مؤنث     23بیماران مذکر   .  ماه بود  12

 بیمار زایمان   32در  .  پا شدید بود   63پا بیماری خفیف و در       
واژینال انجام شده بود که یک مورد آنها بریچ بود و در پنج               
مورد زایمان به شکل سزارین بود که در چهار مورد به دلیل               

سابقۀ فامیلی کلاب فوت در تمامی موارد       . بریچ انجام شده بود   
لی بین پدر و مادر وجود داشت        مورد رابطۀ فامی   13در  . منفی بود 

 مورد  8. و در چهار مورد بیماران فرزند اول خانواده بودند            
بیماران گچ گیری قبل از عمل نداشتند و در بقیه موارد متوسط            
مدت گچ گیری به عنوان درمان کنسرواتیو قبل از عمل جراحی          

در یک بیمار سین داکتیلی     ).  هفته 24 هفته تا    2( هفته بود    5/6
 یک مورد دیگر پلی داکتیلی به عنوان ناهنجاری مادرزادی         و در 

همراه بود و ناهنجاری دیگری در بیماران وجود نداشت و              
متوسط طول  . همگی کلاب فوت مادرزادی ایدیوپاتیک داشتند     

متوسط . بود)  دقیقه 95-185( دقیقه   141مدت عمل جراحی     
متوسط مدت  . بود)  روز 2-8( روز   3/4طول مدت بستری     

در همۀ بیماران قبل    .  ماه بود  3/24گیری بعد از عمل جراحی      پی 
از عمل حرکات مفصل مچ پا و ساب تیلار غیر طبیعی بود و               

 پا حرکات فوق طبیعی و      60هشت تا ده هفته بعد از عمل در          
قبل از عمل در عکس رخ کمترین        . در پنج پا غیر طبیعی بود     

 درجه و در    25 درجه و بیشترین مقدار       5زاویۀ تالوکالکانئال   
نمای نیمرخ در حالت بیشترین دورسی فلکشن کمترین زاویه          

همچنین .  درجه بود   20تالوکالکانئال صفر و بیشترین آن         
 درجه و بیشترین    9کمترین مقدار زاویه تالوس با متاتارس اول        

بلافاصله پس از انجام عمل جراحی کمترین       .  درجه بود  8مقدار  
 درجه و بیشترین     36ر نمای رخ     مقدار زاویه تالوکالکانئال د    

 درجه بود و در نمای نیمرخ همراه با دورسی             53مقدار آن   
 درجه  48 درجه و بیشترین آن      27فلکشن کمترین مقدار زاویه     

 6کمترین مقدار زاویه بین استخوان تالوس و متاتارس اول          . بود
 .  درجه پس از جراحی رسیده بود15درجه و بیشترین آن 

تغییر مقدار زوایا به دنبال جراحی در         به طور متوسط      
 درجه و در نمای     98/39مورد زاویه تالوکالکانئال در نمای رخ       

  درجه و در مورد زاویۀ      1/32نیمرخ همراه با دورسی فلکشن       
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 ).1نمودار ( درجه بود 75/16 بین تالوس و متاتارس اول 
 ماه  36ه بعد از عمل تا      ما4-6درپی گیری های بعدی که  از     

در . بعد از عمل انجام شده رادیوگرافی های مجدد به عمل آمد           
  مورد 13عود دفورمیتی داشتند که     %) 26( پا   17مجموع تعداد   

اکینوس و یک   %) 4( مورد   3متاتارسوس آداکتوس،   %) 20(
 ). 1جدول (واروس پاشنه بود %) 1(مورد 

 
 جراحیفراوانی عود دفورمیتی پس از : 1جدول 

 
 ماه  3/29در بیمارانی که عود دفورمیتی داشتند متوسط سن          

و متوسط مدت گچ گیری قبل از عمل جراحی        )  ماه 10-56(بود  
د و   سال داشتن  2 مورد از موارد فوق سن بالای        12.  هفته بود  8/5

 ماهه همگی   56 ماهه و    48کودکان با بالاترین طیف سنی یعنی       
 . در این گروه قرار داشتند

از موارد فوق پی گیری منظمی در مورد        )  پا 6(چهار مورد   
گچ گیری های بعد از هفته ششم و پوشیدن کفش مخصوص            

در معاینه بالینی انجام شده در پی گیری ها        . کلاب فوت نداشتند 
ات مچ پا و مفصل ساب تیلار به شکل پا و             علاوه بر حرک  

با توجه به معیارهای    . آتروفی عضلات ساق نیز توجه شده بود       
 :تورکو می توان نتایج عمل را به شکل زیر اعلام کرد

  پا21(Excellent) :عالی 
  پا27 (Good) : خوب 

  پا13 (Fair) :نسبتاً خوب
  پا4: (Failure) ناموفق

وفق داشتند هنگام جراحی بالای      سن بیمارانی که عمل نام     
عوارض فوری جراحی دیده    %) 9(در شش مورد    . سه سال بود  

شد که شامل دو مورد تاول در محل بستن تورنیکت، سه مورد             
و یک مورد   ) که نیاز به شکافتن گچ بود     (ادم شدید اندام تحتانی     

در این دسته در دو مورد       . عفونت در محل زخم جراحی بود      
 جراحی انجام نشده بود و در چهار مورد سن           گچ گیری قبل از  

 .بیمار بالای دو سال بود
 

 متوسط تغییر مقدار زوایا به دنبال عمل جراحی : 1نمودار 
 تغییر در زاویه بین تالوس و متاتارس اول: الف 

 تغییر در زاویه تالوکالکانئال در نمای نیمرخ: ب 

 تغییر در زاویه تالوکالکانئال در نمای رخ: ج 

 
 بحث و نتیجه گیری 

کلاب فوت مادرزادی ناهنجاری است که تشخیص آن با          
در این بیماری   . معاینه بالینی و رادیوگرافی کار مشکلی نیست       

مشکل اصلی برای بیمار، والدین او و نیز پزشک معالج، نحوۀ             
درمان و تمایل این بیماری به عود و مقاومت در برابر                  

 همانطوری که در مقدمه نیز     .روش های مختلف درمانی می باشد   
اشاره شد در کودکان بالای شش ماه مبتلا به این ناهنجاری نیاز            

 تورکو بسیار متداول     PMRبه درمان جراحی می باشد و روش      
در یک مطالعه توسط نخعی در ایران میزان موفقیت این           . است

 پا در یک پی گیری به طور متوسط سه ساله          70عمل جراحی در    
نسبتاً %  39موارد نتیجه عالی تا خوب،       %  49 بررسی شد که  

 31در مطالعه تورکو در بررسی      ). 1(ضعیف بود   % 11خوب و   
موارد که نتیجه عالی و یا      % 87پا در یک پی گیری دو ساله در        

در بررسی  . بود ناموفق% 3نسبتاً خوب و در       ،%9خوب، در   
د مذکور بهترین نتایج عمل جراحی در کودکان زیر دو سال بو          

)19،20.( 
Zaky             در مطالعه خود ضمن در نظر گرفتن نیاز به جراحی

مجدد در بیماران جراحی شده با روش تورکو میزان موفقیت            
رضایت بخش % 92عمل جراحی در بیماران مورد بررسی خود را         

اعلام کرده و بهترین نتایج درمان جراحی را در کودکان با              
مطالعه مذکور  در  . متوسط سن یک سال گزارش کرده است       

 تعداد درصد
فراوانی 

 نوع دفورمیتی
 متاتارسوس آداکتوس ١٣ ٢٠

 اکینوس ٣ ۴

 واروس پاشنه ١ ١
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آنچه بیش از همه با میزان موفقیت عمل جراحی رابطه عکس             
مطالعه ). 21(داشت سن بالای بیست ماه هنگام عمل بود             

Kamolporn              نیز بر روی یکصد و یک پا نتایج خوب و عالی تا 
9 به دنبال این عمل جراحی       Levin). 9(در پی داشت    % 1/89حد  

 22ب داشت و سن بالای      نتیجه خو % 9/26نتیجه عالی و    % 38/
ماه در هنگام جراحی را به عنوان ریسک فاکتوری برای نتایج            

 و  Harroldمطالعه ). 10(این تکنیک جراحی اعلام داشت 
Derosa 5،8( نیز نتایج مشابهی داشت .( 

 بیمار انجام شده تعداد موارد       37در مطالعه حاضر که روی       
ه به طور کلی     ، در حالیک  %)75(دوطرفه شیوع زیادی داشت      

شاید دلیل آن باشد    ). 3(ذکر می شود   % 50شیوع دوطرفه بودن    
که در مطالعه حاضر فقط کودکانی که بیماری آنها به درمان             
کنسرواتیو مقاوم بوده و نیاز به جراحی داشتند وارد شده اند و             
می توان استنباط کرد مواردی که از نوع مقاوم بوده و نیاز به               

.  دفورمیتی دوطرفه در آنها شایع تر است        درمان جراحی دارند  
 بیمار مورد بررسی    37همچنین در مطالعه حاضر در پنج بیمار از         

زایمان به شکل سزارین بوده که چهار مورد آن به علت بریچ              
داخل رحم به عنوان     malpositionبوده، بنابر این در این بیماران        

 مورد  13ر  د.  همراه با این آنومالی نبوده است        cofactorیک  
والدین بیمار رابطۀ فامیلی نزدیکی داشتند که با توجه به حجم             

نتایج این عمل   . کم نمونه در این مورد نمی توان اظهارنظر نمود        
. جراحی را می توان در دو مرحله از نظر بعد زمانی بررسی کرد            

یکی بلافاصله بعد از جراحی که با رادیوگرافی های انجام شده            
 8رد و دیگری به طور دیررس که حداقل          می توان قضاوت ک  

ماه پس از جراحی با معاینه بالینی و رادیوگرافی های انجام شده            
 .نتایج بررسی می شود

رادیوگرافی های بلافاصله بعد از عمل جراحی نشان دهندۀ         
 98/39تغییر متوسط زوایای تالوکالکانئال در نمای رخ به میزان          

 درجه و در مورد زاویۀ      1/32ن  درجه و در نمای نیم رخ به میزا       
 درجه می باشد که بسیار        75/16تالوس و متاتارس اول        

و تقریباً در همه موارد بعد از         ) 1نمودار  (موفقیت آمیز است   
که خود معیار خوبی جهت     (جراحی دفورمیتی در رادیوگرافی     

 نیز در مطالعۀ     Zaky . اصلاح شده است  ) اصلاح دفورمیتی است  
عوارض زودرس در شش    ). 21(جه رسیده بود    خود به همین نتی   

. بوده که زیاد نیست و عوارض جدی هم نبوده است         %) 9(مورد  
 مورد حرکات مچ پا و ساب       60 هفته بعد از عمل نیز در        10-8

 . تیلار طبیعی شده است

%) 73( پا   48در  Turco در پایان مطالعه بر طبق معیارهای        
نتیجه نسبتاً خوب و    %) 20( پا   13نتیجه در حد عالی و یا خوب،        

که عود  %) 26( پا   17در  . نتیجه ناموفق بود  %) 6( پا   4در  
دفورمیتی دیده شد که شایع ترین دفورمیتی متاتارسوس             

بود که با نتایج مطالعات مطالعه دیگران          )  پا 13(آدکتوس  
در بیمارانی که در پی گیری       ). 14،17،18،21(مطابقت دارد    

 ماه  7/8 این دفورمیتی ها حداقل      دیررس عود دفورمیتی داشتند   
 ماه  3/29در این گروه متوسط سن      . بعد از جراحی مشاهده شد    

از . بالاتر است )  ماه 3/20(بود که در مقایسه با کل بیماران          
 سال در   2سن بالای   %) 70( مورد   12 مورد فوق    17طرفی از   

 سال  4(هنگام جراحی داشتند و کودکان با بالاترین طیف سنی          
متوسط گچ گیری قبل از    . نیز همگی در این گروه بودند     ) به بالا 

 هفته بود که در مقایسه با متوسط آن          8/5عمل در این بیماران     
 هفته است و این عامل به عنوان فاکتوری          5/6در کل بیماران    

با توجه به اینکه در چهار      . در عود دفورمیتی محسوب نمی شود    
 ها والدین در مورد     مورد در پی گیری   17از این   )  پا 6(مورد  

گچ گیری های پس از   (پوشیدن کفش کلاب فوت یا گچ گیری      
همکاری لازم نداشتند، به طور کلی مسأله فوق           ) هفته ششم 

با در نظر گرفتن     . فاکتور مهمی در عود محسوب می شود       
 72/86نتیجه درمان   % 95 (Confidence interval)محدودۀ اطمینان   

ه طور خلاصه به نظر می رسد       ب. درصد مثبت ارزیابی می شود    
 به روش تورکو در کودکان مبتلا به کلاب فوت          PMRجراحی  

 سال قادر به اصلاح دفورمیتی        5مادرزادی با سن کمتر از        
می باشد که تقریباً در همه بیماران ما با توجه به بررسی                 
. رادیوگرافیک بلافاصله بعد از عمل جراحی این مسأله دیده شد          

قل هشت ماه پس از عمل در بعضی بیماران          عود دفورمیتی حدا  
نشان می دهد که سن بالای دو سال در هنگام جراحی و نیز عدم             
توجه همراهیان بیمار به دستورات پزشک معالج در مورد              
گچ گیری های منظم بعد از عمل و نیز پوشیدن کفش                
کلاب فوت می تواند نقش مهمی در به وجود آمدن عود بیماری          

بته لازم است مطالعۀ طولانی تری در این مورد           ال. داشته باشد 
از طرفی چون این یک بیماری بسیار پیچیده          . صورت گیرد 

است، لازم است بعد از این پژوهش، تحقیق دیگری در رابطه             
 Cincinnatiبا نتایج درمانی جراحی آزادسازی نسوج نرم با روش           

  سال صورت گیرد تا درصد موفقیت آن       5 تا   2در کودکان بین    
در این گروه سنی که روش تورکو با موفقیت کمتری همراه            

 . می باشد، ارزیابی شود
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Summary 
The Results of Posteromedial Release (Turco Method) for the Treatment of Congenital  Clubfoot in Children 
between 6 Months to Five Years Old 

Ayatollahi -Moussavi S.H.,  MD.1 

Assistant Professor of Orthopaedic Surgery, Kerman University of Medical Sciences and Health Services,  Kerman, Iran  
 
In this prospective study 37 children (65 feet) between 6 months and 5 years old have been chosen. In 75% of cases 

the disease was bilateral, 23 patients were male and 14 female. There was not family history of congenital clubfoot in 
any case. The mean age of surgery was 20.3 months (6-56 months). All patients underwent PMR (Turco method) with 
two consequent corrective casts under general anesthesia and then clubfoot shoes was ordered. Early post-operative 
complications happened in six cases (blister, edema & infection). Radiographic evaluations was made before 
operation, immediately after operation, and as late follow up. Correction achieved in all patients according to 
immediate post-operative X-rays. After mean follow up of 24.3 months 48 feet (73%) had excellent to good results, 13 
feet (20%) fair and 4 feet (6%) failure (according to turco criteria). Out of 17 feet with recurrence of deformity, the 
metarsus adductus was most common (13 feet). All children with recurrence of deformity were over 2 years of age at 
the time of surgery with upper range of age and 4 cases (6 feet) ignored ordered regular casting & shoe wearing. It 
seems that this method of surgery is effective procedure for correction of deformity for children under 5 years old but 
best results obtained for children under 2 years old.. 

 
Key words: Congenital clubfoot, Turco, PMR 
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