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1382، 36-42، ص 1هم، شمارةيازدمجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة �

 به روش توركو در بيماران  (PMR)  داخلي–بررسي نتايج جراحي آزاد سازي نسوج خلفي 

 سال 5 ماه تا 6فوت مادرزادي در گروه سني مبتلا به كلاب

1سيدحجت آيت الهي موسويدكتر 

خلاصه 

فوت و مبتلا به كلاب)  ماه6-56( سال 5 ماه تا 6 كودك بين سنين 37 پا متعلق به 65نگر تعداد ه آيندهدر اين مطالع

بيماران . موارد دوطرفه بود% 75بيماري در . مادرزادي كه جهت درمان به بخش ارتوپدي مراجعه كرده بودند، انتخاب شدند

 ماه 3/20متوسط سن هنگام جراحي . اري در همه موارد منفي بودسابقه فاميلي بيم.  مورد بودند14 مورد و مؤنث 23مذكر 

دو هفته بعد .  به روش توركو قرار گرفتند PMR (Post Medial Release)تمامي اين بيماران تحت عمل جراحي. بود)  ماه56-6(

. گيري شد گچاز جراحي گچ اصلاحي زير بيهوشي عمومي تعويض شد و در هفته ششم پين و بخيه ها كشيده و مجدداً

در شش مورد عوارض فوري بعد . فوت تجويز شدگيري شده و بعد از آن كفش كلاببيماران به مدت سه الي چهار ماه گچ

هاي قبل و بلافاصله راديوگرافي. از جراحي مثل تورم شديد پا يا تاول در محل تورنيكه و يك مورد عفونت زخم ديده شد

ها در راديوگرافي. گيري انجام شد و معاينه باليني نيز صورت گرفتأخيري در پيبعد از عمل جراحي و نيز به طور ت

به طور متوسط (هاي بيماران گيريدر پي. بلافاصله بعد از عمل تقريباً در تمامي موارد اصلاح دفورميتي به دست آمده بود

 پا 13=، نسبتاً خوب%)73( پا 48=لي تا خوب عا:  به شرح زير به دست آمد Turco criteriaنتايج درماني بر طبق)  ماه3/24

گيري شدند متاتارسوس آداكتوس شايع ترين فرم  پا كه دچار عود دفورميتي در مدت پي17از %). 6( پا 4=و ناموفق%) 20(

 نيز  سال داشتند و بالاترين طيف سني2بيماراني كه دچار عود دفورميتي شدند سن بالاي ).  پا13(دفورميتي عود كننده بود 

انگاري فوت سهلهاي اصلاحي و پوشيدن كفش كلابگيريدر مورد گچ)  پا6(به علاوه تعدادي از آنها . در اين گروه بود

 سال قادر به اصلاح دفورميتي تقريباً در همه موارد 5رسد اين روش جراحي در كودكان زير بنابر اين به نظر مي. داشتند

. ها نيز بهترين نتيجه در كودكان زير دو سال به دست آمدگيريدر پي. بلافاصله بعد از جراحي است

PMRفوت مادرزادي، توركو، كلاب:  واژه هاي كليدي

  درماني كرمان- استاديار گروه ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي-1

13/3/82:تاريخ پذيرش مقاله19/9/1381:تاريخ دريافت مقاله

ه پژوهشي مقال
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مقدمه

هاي مادرزادي در اندام يكي از ناهنجاري) پاچنبري(فوت كلاب

باشدتحتاني است كه شيوع آن يك در هزار تولد زنده مي

گير ماري به صورت تكاگر چه اغلب موارد اين بي). 3،6،17(

(Sporadic) هستند ولي الگوي توارثي اتوزومال غالب نيز ديده

تواند به صورت يك اين بيماري مي). 3،12،17(شده است 

هاي ها و يا سندرمناهنجاري مادرزادي و يا جزيي از بيماري

. ميلومننگوسل باشد و فلج مغزي، ديگر مثل آرتروگريپوزيس

 Congenital)فوت مادرزادي  براي كلابهاي مختلفيتئوري

clubfoot) مطرح شده كه تئوريGerm plasm defect  استخوان 

تر است كه بر طبق آن استخوان تالوس تالوس از همه پذيرفته

به طور اوليه در وضعيت پلانتار فلكشن و اينورژن قرار گرفته و 

ب اين  متعاقSubtalar complexهاي ميدتارسال و بقيه استخوان

وضعيت تالوس در وضعيت مشابهي قرار گرفته كه سرانجام اين 

اجزاء اين بيماري ). 3،12،17،20(كند دفورميتي را ايجاد مي

 و نيز Varusheel و Forefoot adductionشامل اكينوس 

درمان ). 3،17،20(باشد استخوان تي بيا ميInternal tortionگاهاً

باشد گيري اصلاحي سريال ميچاين بيماري در ابتدا به شكل گ

اين ). 3(باشد مي%) 15-80(كه ميزان موفقيت آن بسيار متغير 

. بيماري كلاً به درمان مقاوم است و تمايل زيادي به عود دارد

 ماهگي به درمان كنسرواتيو جواب 6در بيماراني كه تا سن 

شودندهند، توصيه به جراحي جهت اصلاح دفورميتي مي

بيشتر نسوج نرم و Stretchingزم است جهت لا). 3،17،19(

گيري تا قبل از عمل جراحي ادامه پوست طرف مديال پا، گچ

بيماراني كه دفورميتي نوع شديد دارند بيشتر نياز به . داشته باشد

كنند كه معيار شدت دفورميتي وجود درمان جراحي پيدا مي

غير  و (Rigidity) سفت بودن ،(Crease)كف پايي چين عرضي 

قابل اصلاح بودن آن با دستكاري در نظر گرفته شده است

معمولاً تا سن پنج سالگي درمان جراحي نسوج نرم پا ). 2،7،19(

جهت اصلاح دفورميتي كافي است ولي از اين سن به بعد اكثر 

موارد علاوه بر آزادسازي نسوج نرم نياز به جراحي استخواني نيز 

). 3،4(دارند 

 روش جراحي آزادسازي 1970در سال (Turco)توركو 

 را مطرح كرد كه نتايج درماني (PMR) داخل –نسوج نرم خلفي 

ولي بعد از توركو ). 19،20(وي با موفقيت بالايي همراه بود 

مقالات ديگري چاپ شد كه نتايج آنها تا حدي متفاوت 

نمود و ميزان موفقيت اوليه را كه وي مطرح كرده بود در مي

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

توانايي جراح در آزادسازي نسوج لاترال علاوه بر نسوج 

داخلي از داخل انسزيون پيشنهادي توركو دانسته و بنابر ـخلفي

داخلي و نيز نسوج نرم خارجي را از ـاين آزادسازي نسوج خلفي

Cincinnatiطريق دو انسزيون جداگانه و يا به شكل انسزيون 

هاي به واسطه اين كه جراحي). 2،3،5،17(اند پيشنهاد كرده

پيشنهادي احتمال عوارض زودرس بعد از جراحي مثل نكروز 

پوست، ادم شديد و عفونت بيشتر را دارند و نيز اكثر جراحان 

ارتوپد ايران در دوران دستياري خود عمدتاً با روش جراحي 

اين روش يكي از بينند و  آموزش مي(Turco)توركو 

فوت به خصوص در هاي جراحي كلابترين روشمتداول

كودكان زير پنج سال است و از طرفي در ايران مطالعة زيادي 

در مورد نتايج درماني و عوارض اين روش جراحي انجام نشده 

است، نويسنده بر آن شد تا نتايج اين روش درماني را بررسي و 

.ارائه نمايد

روش كار

در اين مطالعه . نگر استحاضر يك بررسي آيندهمطالعه 

)  ماه6-56( سال 5 ماه تا 6 كودك بين 37 پا متعلق به 65تعداد 

 بودند و (Congenital clubfoot)فوت مادرزادي كه مبتلا به كلاب

بيماري آنها جزيي از سندرم يا بيماري ديگري نبود و دفورميتي 
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ود يا اين كه در سنين آنها با درمان كنسرواتيو اصلاح نشده ب

فوق به طور اوليه جهت درمان مراجعه كرده بودند و نياز به 

اين مطالعه بين . فوت داشتند، انتخاب شدندجراحي كلاب

هيچ .  در بخش ارتوپدي صورت گرفت1380 تا 1377هاي سال

تمامي . فوت نداشتندكدام از بيماران سابقه جراحي قبلي كلاب

نسوج نرم راحي آزادسازي اين بيماران تحت عمل ج

جراحي بعد از .  قرار گرفتندTurco به روش (PMR)داخلي ـخلفي

فوت زير بيهوشي بين هفته دوم تا سوم تعويض گچ كلاب

 آمد و در  به دست(Correction)صورت گرفته و حداكثر اصلاح 

هفته ششم بعد از جراحي مجدداً گچ تعويض شده و پين خارج و 

بيماران تا سه الي چهار ماه بعد از . ه شدندبخيه ها نيز كشيد

فوت هاي كلابگيري داشتند و بعد از آن از كفشجراحي گچ

قبل از جراحي در معاينه .  استفاده كردندPre-walker shoeو يا 

با توجه به معيارهايي كه در مقدمه آمده (باليني شدت دفورميتي 

عيين و تيلار، ت، ميزان حركات مچ پا و مفصل ساب)است

هاي رخ و نيمرخ جهت تعيين زاويه تالوكالكانئال و راديوگرافي

نيز راديوگرافي رخ جهت تعيين زاويه تالوس با متاتارس اول به 

بلافاصله بعد از عمل نيز زواياي فوق تعيين و ). 11(عمل آمد 

هاي باليني نيز اين زوايا جهت بررسي گيريدر پي. ثبت شد

بعد ). حداقل شش ماه پس از جراحي(نتايج ديررس تعيين شد 

تيلار مجدداً از گچ اصلاحي دوم نيز حركات مفاصل مچ و ساب

اطلاعات هر بيمار شامل شدت دفورميتي، يك . بررسي شد

فوت، رابطه طرفه يا دوطرفه بودن ناهنجاري، سابقه فاميلي كلاب

فاميلي پدر و مادر، وضعيت زايمان، طول مدت عمل، سابقه 

ل از عمل جراحي، طول مدت بستري، سن و جنس گيري قبگچ

. ثبت گرديد

هاي انجام شده معاينات باليني با توجه به گيريدر پي

معيارهاي ذكر شده انجام گرديد و زواياي راديوگرافيك 

مذكور نيز بررسي و با زواياي قبل و بلافاصله بعد از عمل 

ركو بيماران بر طبق معيار تو). 15،16(جراحي مقايسه شد 

(Turco criteria))19،20 (بندي زير پس از عمل جراحي در طبقه

:قرار گرفتند

دفورميتي به طور كامل از نظر باليني و : (Excellent) عالي -1

دورسي فلكشن مچ پا كامل . راديوگرافيك اصلاح شده است

.است(plantigrade)كف پا صاف . است

در . ح شده استزواياي راديوگرافيك اصلا: (Good)خوب -2

Deformity ممكن است مقداري. است Plantigradeمعاينه باليني پا 

Flat-foot يا Adduction deformity شود كه در قسمت جلو پا ديده

.عضلات ساق آتروفي دارد. كاملاً نرم و قابل اصلاح است

از دست رفتن اصلاح به دست آمده ديده : (Fair) متوسط -3

. در شديد نيست كه نياز به جراحي مجدد باشدشود ولي آنقمي

هم در معاينه باليني و هم (Correction)اين از دست رفتن اصلاح 

محدوديت دورسي فلكشن مچ . در راديوگرافي مشخص است

ممكن است اصلاح بيش از حد .  درجه وجود دارد90پا تا 

(Over correction)نيز ديده شود  .

كاملاً از دست رفته كه (Correction)ح اصلا : (Failure) ناموفق -4

. باشدنياز به جراحي مجدد مي

عوارض زودرس محل جراحي كه با معاينه بيماران در 

. دوران بستري در بيمارستان مشخص شده بود نيز ثبت گرديد

در اين مطالعه سعي شد كه نتايج عمل جراحي فوق هم بلافاصله 

هاي انجام شده گيري پيبعد از جراحي و هم به طور تأخيري در

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و عللي كه در پيدايش عود 

دفورميتي و كاهش موفقيت اين روش جراحي نقش دارند، 

افزار اطلاعات ثبت شده توسط نرم. مورد ارزيابي قرار گيرند

Epi Info 6مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت .

نتايج 

 بيمار مورد عمل جراحي آزادسازي 37 پا متعلق به65تعداد 

 مورد 28در . نسوج نرم به روش پوسترومديال قرار گرفتند
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متوسط سن بيماران .  مورد يك طرفه بود9بيماري دوطرفه و در 

و ميانه سني آنها هنگام عمل جراحي )  سال6ماه تا 5( ماه 3/20

2در.  موردبودند14 مورد و مؤنث 23بيماران مذكر .  ماه بود12

 بيمار زايمان 32در .  پا شديد بود63پا بيماري خفيف و در 

واژينال انجام شده بود كه يك مورد آنها بريچ بود و در پنج 

مورد زايمان به شكل سزارين بود كه در چهار مورد به دليل 

فوت در تمامي موارد سابقة فاميلي كلاب. بريچ انجام شده بود

لي بين پدر و مادر وجود داشت  مورد رابطة فامي13در . منفي بود

 مورد 8. و در چهار مورد بيماران فرزند اول خانواده بودند

گيري قبل از عمل نداشتند و در بقيه موارد متوسط بيماران گچ

گيري به عنوان درمان كنسرواتيو قبل از عمل جراحي مدت گچ

در يك بيمار سين داكتيلي ).  هفته24 هفته تا 2( هفته بود 5/6

داكتيلي به عنوان ناهنجاري مادرزادي  يك مورد ديگر پليو در

همراه بود و ناهنجاري ديگري در بيماران وجود نداشت و 

متوسط طول . فوت مادرزادي ايديوپاتيك داشتندهمگي كلاب

متوسط . بود)  دقيقه95-185( دقيقه 141مدت عمل جراحي 

متوسط مدت . بود)  روز2-8( روز 3/4طول مدت بستري 

در همة بيماران قبل .  ماه بود3/24گيري بعد از عمل جراحي پي

از عمل حركات مفصل مچ پا و ساب تيلار غير طبيعي بود و 

 پا حركات فوق طبيعي و 60هشت تا ده هفته بعد از عمل در 

قبل از عمل در عكس رخ كمترين . در پنج پا غير طبيعي بود

 درجه و در 25 درجه و بيشترين مقدار 5زاوية تالوكالكانئال 

نماي نيمرخ در حالت بيشترين دورسي فلكشن كمترين زاويه 

همچنين .  درجه بود20تالوكالكانئال صفر و بيشترين آن 

 درجه و بيشترين 9كمترين مقدار زاويه تالوس با متاتارس اول 

بلافاصله پس از انجام عمل جراحي كمترين .  درجه بود8مقدار 

 درجه و بيشترين 36ر نماي رخ مقدار زاويه تالوكالكانئال د

 درجه بود و در نماي نيمرخ همراه با دورسي 53مقدار آن 

 درجه 48 درجه و بيشترين آن 27فلكشن كمترين مقدار زاويه 

6كمترين مقدار زاويه بين استخوان تالوس و متاتارس اول . بود

.  درجه پس از جراحي رسيده بود15درجه و بيشترين آن 

تغيير مقدار زوايا به دنبال جراحي در به طور متوسط 

 درجه و در نماي 98/39مورد زاويه تالوكالكانئال در نماي رخ 

 درجه و در مورد زاوية1/32نيمرخ همراه با دورسي فلكشن 

).1نمودار ( درجه بود 75/16بين تالوس و متاتارس اول 

ه بعد از عمل ما4-6از هاي بعدي كه گيريدرپي

متوسط تغيير مقدار زوايا به دنبال عمل جراحي : 1نمودار 
تغيير در زاويه بين تالوس و متاتارس اول: الف 

تغيير در زاويه تالوكالكانئال در نماي نيمرخ: ب 

تغيير در زاويه تالوكالكانئال در نماي رخ: ج 

هاي مجدد به  ماه بعد از عمل انجام شده راديوگرافي36تا 

عود دفورميتي داشتند %) 26( پا 17در مجموع تعداد . عمل آمد

%) 4( مورد 3متاتارسوس آداكتوس، %) 20( مورد13كه 

). 1جدول (واروس پاشنه بود %) 1(اكينوس و يك مورد 
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جراحيفراواني عود دفورميتي پس از : 1جدول 

 ماه 3/29در بيماراني كه عود دفورميتي داشتند متوسط سن 

گيري قبل از عمل جراحي و متوسط مدت گچ)  ماه10-56(بود 

د و  سال داشتن2 مورد از موارد فوق سن بالاي 12.  هفته بود8/5

 ماهه همگي 56 ماهه و 48كودكان با بالاترين طيف سني يعني 

. در اين گروه قرار داشتند

گيري منظمي در مورد از موارد فوق پي)  پا6(چهار مورد 

هاي بعد از هفته ششم و پوشيدن كفش مخصوص گيريگچ

ها گيريدر معاينه باليني انجام شده در پي. فوت نداشتندكلاب

تيلار به شكل پا و ات مچ پا و مفصل سابعلاوه بر حرك

با توجه به معيارهاي . آتروفي عضلات ساق نيز توجه شده بود

:توان نتايج عمل را به شكل زير اعلام كردتوركو مي

 پا21(Excellent) :عالي 

 پا27(Good) : خوب 

 پا13(Fair) :نسبتاً خوب

 پا4:(Failure)ناموفق

وفق داشتند هنگام جراحي بالاي سن بيماراني كه عمل نام

عوارض فوري جراحي ديده %) 9(در شش مورد . سه سال بود

شد كه شامل دو مورد تاول در محل بستن تورنيكت، سه مورد 

و يك مورد ) كه نياز به شكافتن گچ بود(ادم شديد اندام تحتاني 

در اين دسته در دو مورد . عفونت در محل زخم جراحي بود

 جراحي انجام نشده بود و در چهار مورد سن گيري قبل ازگچ

.بيمار بالاي دو سال بود

بحث و نتيجه گيري 

فوت مادرزادي ناهنجاري است كه تشخيص آن با كلاب

در اين بيماري . معاينه باليني و راديوگرافي كار مشكلي نيست

مشكل اصلي براي بيمار، والدين او و نيز پزشك معالج، نحوة 

درمان و تمايل اين بيماري به عود و مقاومت در برابر 

كه در مقدمه نيز  همانطوري.باشدهاي مختلف درماني ميروش

اشاره شد در كودكان بالاي شش ماه مبتلا به اين ناهنجاري نياز 

 توركو بسيار متداول  PMRباشد و روشبه درمان جراحي مي

در يك مطالعه توسط نخعي در ايران ميزان موفقيت اين . است

گيري به طور متوسط سه ساله  پا در يك پي70عمل جراحي در 

نسبتاً %  39موارد نتيجه عالي تا خوب، %  49بررسي شد كه

31در مطالعه توركو در بررسي ). 1(ضعيف بود % 11خوب و 

موارد كه نتيجه عالي و يا % 87گيري دو ساله در پا در يك پي

در بررسي . بودناموفق% 3نسبتاً خوب و در ،%9خوب، در 

د مذكور بهترين نتايج عمل جراحي در كودكان زير دو سال بو

)19،20.(

Zaky در مطالعه خود ضمن در نظر گرفتن نياز به جراحي

مجدد در بيماران جراحي شده با روش توركو ميزان موفقيت 

بخش رضايت% 92عمل جراحي در بيماران مورد بررسي خود را 

اعلام كرده و بهترين نتايج درمان جراحي را در كودكان با 

مطالعه مذكور در . متوسط سن يك سال گزارش كرده است

آنچه بيش از همه با ميزان موفقيت عمل جراحي رابطه عكس 

مطالعه ). 21(داشت سن بالاي بيست ماه هنگام عمل بود 

Kamolporn نيز بر روي يكصد و يك پا نتايج خوب و عالي تا 

 به دنبال اين عمل جراحي Levin). 9(در پي داشت % 1/89حد 

22ب داشت و سن بالاي نتيجه خو% 9/26نتيجه عالي و % 9/38

ماه در هنگام جراحي را به عنوان ريسك فاكتوري براي نتايج 

 و Harroldمطالعه ). 10(اين تكنيك جراحي اعلام داشت 

Derosa 5،8( نيز نتايج مشابهي داشت .(

فراواني 

نوع دفورميتي
درصدتعداد

1320متاتارسوس آداكتوس

34اكينوس

11واروس پاشنه
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١،شمارهيازدهم  دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

٤١

 بيمار انجام شده تعداد موارد 37در مطالعه حاضر كه روي 

ه به طور كلي ، در حاليك%)75(دوطرفه شيوع زيادي داشت 

شايد دليل آن باشد ). 3(شود ذكر مي% 50شيوع دوطرفه بودن 

كه در مطالعه حاضر فقط كودكاني كه بيماري آنها به درمان 

اند و كنسرواتيو مقاوم بوده و نياز به جراحي داشتند وارد شده

توان استنباط كرد مواردي كه از نوع مقاوم بوده و نياز به مي

. تر است دفورميتي دوطرفه در آنها شايعدرمان جراحي دارند

 بيمار مورد بررسي 37همچنين در مطالعه حاضر در پنج بيمار از 

زايمان به شكل سزارين بوده كه چهار مورد آن به علت بريچ 

داخل رحم به عنوان malpositionبوده، بنابر اين در اين بيماران 

 مورد 13ر د.  همراه با اين آنومالي نبوده استcofactorيك 

والدين بيمار رابطة فاميلي نزديكي داشتند كه با توجه به حجم 

نتايج اين عمل . توان اظهارنظر نمودكم نمونه در اين مورد نمي

. توان در دو مرحله از نظر بعد زماني بررسي كردجراحي را مي

هاي انجام شده يكي بلافاصله بعد از جراحي كه با راديوگرافي

8رد و ديگري به طور ديررس كه حداقل توان قضاوت كمي

هاي انجام شده ماه پس از جراحي با معاينه باليني و راديوگرافي

.شودنتايج بررسي مي

دهندة هاي بلافاصله بعد از عمل جراحي نشانراديوگرافي

98/39تغيير متوسط زواياي تالوكالكانئال در نماي رخ به ميزان 

 درجه و در مورد زاوية 1/32ن رخ به ميزادرجه و در نماي نيم

باشد كه بسيار  درجه مي75/16تالوس و متاتارس اول 

و تقريباً در همه موارد بعد از ) 1نمودار (آميز است موفقيت

كه خود معيار خوبي جهت (جراحي دفورميتي در راديوگرافي 

 نيز در مطالعة  Zaky . اصلاح شده است) اصلاح دفورميتي است

عوارض زودرس در شش ). 21(جه رسيده بود خود به همين نتي

. بوده كه زياد نيست و عوارض جدي هم نبوده است%) 9(مورد 

 مورد حركات مچ پا و ساب 60 هفته بعد از عمل نيز در 10-8

. تيلار طبيعي شده است

%) 73( پا 48در Turco در پايان مطالعه بر طبق معيارهاي 

نتيجه نسبتاً خوب و %) 20( پا 13نتيجه در حد عالي و يا خوب، 

كه عود %) 26( پا 17در . نتيجه ناموفق بود%) 6( پا 4در 

ترين دفورميتي متاتارسوس دفورميتي ديده شد كه شايع

بود كه با نتايج مطالعات مطالعه ديگران )  پا13(آدكتوس 

گيري در بيماراني كه در پي). 14،17،18،21(مطابقت دارد 

 ماه 7/8 اين دفورميتي ها حداقل ديررس عود دفورميتي داشتند

 ماه 3/29در اين گروه متوسط سن . بعد از جراحي مشاهده شد

از . بالاتر است)  ماه3/20(بود كه در مقايسه با كل بيماران 

 سال در 2سن بالاي %) 70( مورد 12 مورد فوق 17طرفي از 

 سال 4(هنگام جراحي داشتند و كودكان با بالاترين طيف سني 

گيري قبل از متوسط گچ. نيز همگي در اين گروه بودند) به بالا

 هفته بود كه در مقايسه با متوسط آن 8/5عمل در اين بيماران 

 هفته است و اين عامل به عنوان فاكتوري 5/6در كل بيماران 

با توجه به اينكه در چهار . شوددر عود دفورميتي محسوب نمي

ها والدين در مورد گيري مورد در پي17از اين )  پا6(مورد 

هاي پس از گيريگچ(گيري فوت يا گچپوشيدن كفش كلاب

همكاري لازم نداشتند، به طور كلي مسأله فوق ) هفته ششم

با در نظر گرفتن . شودفاكتور مهمي در عود محسوب مي

72/86نتيجه درمان % 95(Confidence interval)محدودة اطمينان 

رسد ه طور خلاصه به نظر ميب. شوددرصد مثبت ارزيابي مي

فوت  به روش توركو در كودكان مبتلا به كلابPMRجراحي 

 سال قادر به اصلاح دفورميتي 5مادرزادي با سن كمتر از 

باشد كه تقريباً در همه بيماران ما با توجه به بررسي مي

. راديوگرافيك بلافاصله بعد از عمل جراحي اين مسأله ديده شد

قل هشت ماه پس از عمل در بعضي بيماران عود دفورميتي حدا

دهد كه سن بالاي دو سال در هنگام جراحي و نيز عدم نشان مي

توجه همراهيان بيمار به دستورات پزشك معالج در مورد 

هاي منظم بعد از عمل و نيز پوشيدن كفش گيريگچ
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تواند نقش مهمي در به وجود آمدن عود بيماري فوت ميكلاب

تري در اين مورد بته لازم است مطالعة طولانيال. داشته باشد

از طرفي چون اين يك بيماري بسيار پيچيده . صورت گيرد

است، لازم است بعد از اين پژوهش، تحقيق ديگري در رابطه 

Cincinnatiبا نتايج درماني جراحي آزادسازي نسوج نرم با روش 

 سال صورت گيرد تا درصد موفقيت آن5 تا 2در كودكان بين 

در اين گروه سني كه روش توركو با موفقيت كمتري همراه 

. باشد، ارزيابي شودمي
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