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 كد سند : 

 MH\AM\PT\089تاريخ تنظيم:   

 15/09/1400تاريخ تنظيم:

 13/07/1402تاريخ ابلاغ : 
 13/07/1403تاريخ بازنگري: 

 001كدبازنگري:
  

 1: بلوار سجاد ، بزرگمهر شمالی  آدرس

 051-37048000شماره تماس: 

 واحد آموزش بيمارستان مادر

  
  
  

 منبع 

Www.nshealth.ca 

ماهگي انجام ميشود و پس از  12-8جراحي معمولا در سنين 

عممل جراحي دو تا سه ماه گچ دارد و سپس تاچند سال از 

 .كفش و غالب طبي بايد استفاده كند 

 .از درمان موفق پاي كودك طبيعي خواهد بود پس

 

 

 

 

 

 

ويا سايت زير  از طريق اسكن اين 

مي توانيد به محتوي اين پمفلت و ساير مطالب 

آموزشي دسترسي داشته باشيد.

  

 

 medline plusع : منب

  

  

 استفاده از بريس

در روزهاي اول استفاده از بريس بايد پاها مرتبا چك 

شود تا مطمين شويم كه پاها اذيت نميشوند و پوست پا 

 و انگشتان تاول نميزند

كودك چند روز احساس ناراحتي خواهد داشت اما به 

 مرور به آن عادت خواهد كرد

 جراحي كلاب فوت

اگر روش هاي غير جراحي موثر نبود اين جراحي توسط 

 ارتوپد اطفال انجام ميشود 

در جراحي تاندون ها و رباط ها و مفصل پا در محل اصلي 

 خود قرار ميگيرند.

 

 

https://motherhospital.ir/educational-pamphlet/
https://motherhospital.ir/educational-pamphlet/


 
 
 
 

 

 

 

 

 پا چنبري يا كلاب فوت

ناهنجاري مادرزادي مچ پا و پا است كه باعث گرايش پا به 

داخل ميشود كوتاهي و سفتي تاندون هايي كه عضلات پا 

را به استخوان مچ پا متصل ميكنند راه رفتن اردك وار درد 

مچ پا ايجاد زوايد استخاني در مچ ژا و محدوديت هاي 

حركتي از جمله عوارضي هستند كه در صورت عدمدرمان 

 .اين اختلال در انتظار كودك خواهد بود
 

 

 پا چنبري علايم و نشانه هاي

پا چنبري در نوزادان بدون درد است ممكن است ناراحتي قابل 

توجهي را به همراه داشته باشد.در صورت عدم درمان پا چنبري 

اصلاح نميشود.پا پيچ خورده باقي خواهد ماند و ممكن است پاي 

آسيب ديده كوتاه تر و يا كوچكتر از پاي سالم شود.همگام با 

ميشود و در صورت عدم درمان اين  رشد كودك علايم واضح تر

افراد روي لبه خارجي پا راه ميروند  همچنين انتخاب كفش 

 .مناسب و شركت در بازي براي كودك دشوار تر ميشود

 علت

علت اصلي بروز اين ناهنجاري مادرزادي كاملا مشخص 

  نيست اما وراثت بي تاثير نميباشد

 تشخيص

و حتي در سونوگرافي از انجايي كه اين عارضه در بدو تولد 

هاي دوران بارداري قابل تشخيص است لازم است اقدامات 

 درماني در كمترين زمان پس از تولد نوزاد انجام شود.

  

 درمان كلاب فوت

نوزادان مبتلا به پا با معالجه زود هنگام تقريبا تمام 

چنبري درمان ميشوند و پا در وضعيت طبيعي خود قرار 

ميگيرد .اين كودكان ميتوانند كفش هاي معمولي 

 بپوشند ، بدوند و بازي كنند.

با توجه  به اينكه  اين بيماري پاسخ  خوبي به درمان  

 ميدهد 

بنابر اين مراجعه زود هنگام به متخصص و پيگيري 

جويز شده توسط ايشان از اهميت ويژه مراحل درماني ت

اما به خودي خود درمان نميشود اگر .اي برخوردار است

درمان نشود در سنين بالا بد تر شده و راه رفتن كودك 

 دشوار ميشود 

 

 درمان غير جراحي

كشش و گچ گيري از مهم ترين و شايع ترين روشهاي غير 

 جراحي كلاب فوت هستند.

خصوص پا چنبري در اغلب كودكان استفاده از بريس هاي م

 مبتلا به اين عارضه حداقل دوسال بايد ادامه پيدا كند.

 مراقبت از گچ 

اگر گچ گيري در اتاق عمل بوده است تا هوشياري كودك  -1

 از خوردن و اشاميدن پرهيز شود.

با گذاشتن يك بالش كوچك پاها كمي بالاتر از از تنه  -2

 باشد.

به حركت انگشتان  پا و بروز تورم و رنگ انگشتان توجه -3

 شود.

 گچ بايد تميز و خشك نگهداري شود. -4

اگر لبه گچ تيز است لبه ها با پنبه پوشانده شود تا موجب  -5

 بريدگي نشود. 

از خاراندن زير پوست اجتناب كنيد چون ممكن است  -6

 باعث زخم شود.

در زمان استحمام از خيس شدن گچ و پنبه اجتناب  -7

 شود.

 گچ آلوده به ادرار و مدفوع نشود. -8

شود تا تكه هاي در هنگام غذا خوردن روي گچ پوشانده -9

 مواد غذايي به داخل گچ راه پيدا نكند.

 با ديدن اين علايم به پزشك مراجعه كنيد 

 درجه 38*تب بيشتر از 

 *استشمام بوي بد از گچ

 *بي قراري غير معمول كودك

 *كبودي يا رنگ پريدگي انگشتان

 * ورم زياد پا


