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  الجراحي لتشوه سبرينجل العلاج
  
  
  

  *رستم مكية

  الملخص
الكتف بالنزول خلال الحيـاة الجنينيـة ويترافـق مـع  إخفاقينشأ نتيجة  تشوه سبرينجل هو تشوه نادر :وهدفهخلفية البحث 

طفـال فـي العـلاج الجراحـي لتشـوه عـرض خبـرة مشـفى الأهـذه الدراسـة إلـى تْ فَ دَ هَـ. مجموعة معقدة من التبدلات المرضية
  العالمية. بالأبحاثوارد خلال متابعة طويلة الأمد ومقارنتها  سبرينجل عبر تكنيك وود

سـنة مشخصـاً  5.4% إناثـاً) متوسـط أعمـارهم 58% ذكـوراً و42طفـلاً ( 31تناولت الدراسة الراجعة  :هطرائقو  البحث مواد
ين عـامي حالة) تشوه سبرينجل، ومعالجين جراحيـاً عبـر تكنيـك وودوارد فـي مشـفى الأطفـال الجـامعي بدمشـق بـ 35لهم (

  شهراً. 76مدة متوسطها الحسابي لكل المرضى ، ثم متابعتهم 2005-2015
%) أهمهـا 29مرضـى ( 9مرافقـة عنـد  عـدّة تشـوهات فضلاً عن%) 35.48مريضاً ( 11لوحظ عظم إضافي عند  تائج:الن
  متلازمات وراثية. 3و ،التحام أضلاع 6و ،حالات جنف 7

%)، وعنـد التقيـيم النهـائي كـان متوسـط 17حـالات ( 6الاختلاط الوحيد الذي صادفناه كان الندبة العريضة المشوهة عنـد 
 درجة دون ملاحظة نكس. 47.8%)، ومتوسط تحسن تبعيد الكتف 49.26درجة ( 1.66درجة كافنديش تحسن 

سـبرينجل مـع الحصـول علـى نتـائج  صـلاح تشـوهالة فـي إالعلاج الجراحي عبر تكنيك وودوارد طريقة آمنة وفعَّ  :الاستنتاج
نيك الحذر يلغي الحاجة إلـى خـزع الترقـوة الروتينـي جيدة من الناحية الجمالية والوظيفية، والتأكيد أن التخطيط الجيد والتك

  المستخدم للوقاية من الاختلاطات العصبية، والتحريك الباكر مع العلاج الفيزيائي يعزز التحسن الوظيفي ويمنع نكسه.
  تشوه سبرينجل، ارتفاع الكتف الخلقي، عدم نزول الكتف الخلقي. كلمات مفتاحية:
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Surgical Treatment for Sprengel Deformity 
 
 
 
 
 

Rostom Mackieh* 

Abstract 
Background & Objective: Sprengel deformity is a rare congenital deformity caused by undescended 
scapula in the embryo's life and is accompanied by complex pathological changes. The aim of this study 
was to assess long term results of Woodward procedure in treatment (in Children University Hospital) 
and to compare the results with international researches. 
Materials &Methods: This retrospective study evaluated 31 children (42% male & 58% female) (average 
age 5.4 years) who had 35 cases of Sprengel deformity, and were treated surgically by Woodward 
procedure in Children University Hospital in Damascus between 2005 and 2015 and were followed-up for 
mean period of  76 months. 
Results: Accessory omovertebral bone was gourd in 11 patients (35.48%), besides associated 
abnormalities in 9 patients (29%) containing 7 scoliosis, 6 ribs fusion, and 3 syndromes. 
The only complication that we found was a deformed wide scar in 6 cases (17%). The final assessment 
showed average increase in Cavendish clinical classification by 1.66 degree (49.26%) and shoulder 
abduction by 47.8 degree, without recurrence.  
Conclusion: Woodward procedure is a safe and effective surgical approach in the treatment of Sprengel 
deformity with good cosmetic and functional improvement. We emphasize that good planning and careful 
manipulation cancel the need for clavicular osteotomy which is usually used to prevent neurologic 
complication. Early shoulder movement and physical therapy is essential in functional improvement and 
recurrence prevention. 
Key words: Sprengel’s deformity, congenital elevation of the scapula, congenital undescended scapula. 
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:المقدمة  
إصـــابات الزنـــار  أكثـــرتشـــوه ســـبرينجل هـــو تشـــوه نـــادر مـــن 

 Eulenberg، وأول مــن وصــفه الينبــرغ شــيوعاً  الكتفــي الخلقيــة
 Sprengelوأخــذ أهميتـه بعــد أن نشـر ســبرينجل ، 1863عـام 

   .1واقترح آلية حدوثه  1891حالات عام 4سلسلة من 
الكتـــــف  إخفـــــاقمـــــا زال ســـــببه غيـــــر معـــــروف، ينشـــــأ نتيجـــــة 

مــــن  بــــالنزول خــــلال الأســــبوع الخــــامس مــــن الحيــــاة الجنينيــــة
ين الفقـــرتين الـــرقبيتين الرابعـــة مكـــان تمـــايزه مقابـــل مســـتوى بـــ

الثانيـة  لى مكانـه النهـائي بـين الفقـرتين الصـدريتينوالسادسة إ
 ؛والســابعة خــلال المــدة بــين الأســبوعين التاســع والثــاني عشــر

  .3، 2لذلك يطلق عليه عدم نزول الكتف الخلقي 
  :3أهم التبدلات المرضية 

صـغير الحجـم مـع تشـوه فـي  hypoplasiaوجود كتف ضامر  .1
  .4الشكل حيث العرض أكبر من الارتفاع 

روفية طبيعـة ليفيـة أو غضـ تشكل بنية نسيجية مـوترة مـن .2
تصـــــل بـــــين  omovertebralضـــــافي كتفـــــي فقـــــري أو عظـــــم إ

نســـية للـــوح الكتـــف مـــع النـــواتئ المعترضـــة الزاويـــة العلويـــة الإ
  .6، 5% من الحالات 50 -25للفقرات الرقبية في 

 ،ضمور العضلات المعينيـة وشـبه المنحرفـة مـع قسـاوتها .3
  ووجود التصاقات بين لوح الكتف وجدار الصدر.

زيـــادة فـــي الـــدوران الـــداخلي للـــوح الكتـــف كمـــا يظهـــر فـــي  .4
 .7) 1الشكل (

تشـوهات مرافقــة فـي الفقــرات والأضـلاع والنخــاع الشــوكي  .5
-8، 5 والكلية أهمها الجنف والفقـرات النصـفية وشـوك مشـقوق

  . 12، أو متلازمة وراثية مثل كليبل فيل وبولاند وغيرها11

 
  حظة في تشوه سبرينجلأهم التبدلات المرضية الملا(1)  الشكل

 ةيـــوظيفيطـــرح تشـــوه ســـبرينجل مشـــكلتين ســـريريتين: الأولـــى 
 جماليـــــة بتحـــــدد حركـــــة التبعيـــــد والـــــدوران الوحشـــــي، والثانيـــــة

 بارتفـــاع الكتـــف ليبـــرز قـــرب العنـــق ومظهـــر العنـــق القصـــير،
ــــد ــــؤدي وق ــــى  ت ــــمإل ــــة عــــدم أو أل  بالأعمــــار الكتــــف فــــي ثباتي

الحــــالات المتوســــطة  بعــــلاج ينصــــح لــــذلك، 14، 13 المتقدمــــة
، ووضــعت 18-15 ســنوات 8 مــن أقــل بعمــر والشــديدة جراحيــاً 

منهــــا  الأكثــــر شــــيوعاً ة تصــــانيف لتقيــــيم شــــدة الإصــــابة، عــــدَّ 
وهــــــــو مقيــــــــاس شخصــــــــي  Cavendishتصــــــــنيف كافنــــــــديش 

subjective  ـــار الكتفـــي يعتمـــد علـــى المظهـــر الســـريري للزن
 Rigault، وتصــــنيف ريغــــول 19 1كمــــا يظهــــر فــــي الجــــدول 

ويعــــدّ أدق لأنــــه يعتمــــد علــــى مســــتوى زاويــــة لــــوح  ،لشــــعاعيا
  .20ولكنه أقل شيوعاً  ؛الكتف مقابل الفقرات

  تصنيف كافنديش السريري لشدة تشوه سبرينجل (1)الجدول 
  الدرجة الشدة إمكانية ملاحظته بالرؤية  انزياح الكتف للأعلى
 1 خفيف جداً  لا يمكن ملاحظته تحت الملابس  قريب من الطبيعي
يمكن ملاحظته تحت الملابس مع   قريب من الطبيعي

تبارز الزاوية العلوية الإنسية للكتف 
 ضمن العنق

 2 خفيف

تبارز مرئي بوضوح تحت الملابس  سم 5-2انزياح   3 متوسط
 4 شديد تبارز مرئي قرب القذال سم 5انزياح أكثر من 

بـدَّ ، ولا 21يمكن كشفه بـالإيكو غرافـي خـلال الحيـاة الجنينيـة 
مـــن تقييمـــه عبـــر إجـــراء الأشـــعة البســـيطة والطبقـــي المحـــوري 

ووجـود  ،ثلاثي الأبعاد من أجل تحديد مقدار التشوه الحاصـل
وفهـم التبـدل التشـريحي للتخطـيط  ،العظم الكتفي الفقـري الإضـافي
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وتبــرز  ،24 ،22، 7، 4وكشــف التشــوهات المرافقــة  ،النــاجح للجراحــة
 ةنسجأهمية المرنان المغناطيسي في كشف امتداد إصابة الأ

عبـر الطبقـي المحـوري  وتحديدها الرخوة الموترة غير الظاهرة
25 ،26.  

  جراحية لتصحيح التشوه الحاصل أهمها:عدّة اقترح طرائق 
ـــــك وودوارد  .1 ـــــل منشـــــأ  Woodward procedureتكني بنق

  .27العضلات المثبتة للوح الكتف 
بنقل مرتكز العضلات  Green's procedureتكنيك غرين  .2

  .28، 20المثبتة للوح الكتف 
مـع  vertical scapular osteotomyخزع الكتف العمـودي  .3

أو خــــزع قســــم منــــه حســــب تكنيــــك ميــــريس  ،ســــفلتزحيلــــه للأ
Mears technique 1 ،29.  

 :هدف البحث
عبــر  عـرض خبــرة مشــفى الأطفـال فــي عــلاج تشـوه ســبرينجل

ومقــــــدار  ،تكنيــــــك وودوارد للوقــــــوف علــــــى النتــــــائج الجراحيــــــة
ونســب الاختلاطــات والــنكس خــلال متابعــة طويلــة  ،التحســن
  ومقارنتها بالنتائج العالمية المنشورة في الأدب الطبي ،الأمد

 :الطرائقالمواد و 
طفـال طفـلاً راجعـوا مشـفى الأ 31جعـة علـى أجريت دراسـة را

مُشـــخصً لـــديهم تشـــوه  2015-2005الجـــامعي بـــين عـــامي 
ك وودوارد، حالـة) عبـر تكنيـ 35وعولجوا جراحياً ( ،سبرينجل

 كلَّهــم لمرضــىلمــدة متوســطها الحســابي وتــمّ متابعــة الحــالات 
  شهراً.  76

 تِ عَــــمِ بالاســــتعانة بأرشــــيف المشــــفى والعيــــادات الخارجيــــة جُ 
البيانــــات اللازمــــة للدراســــة قبــــل الجراحــــة وبعــــدها طيلــــة مــــدّة 

لكـــل حالـــة عنـــد الزيـــارة تـــى وضـــع التقيـــيم النهـــائي المتابعـــة ح
مختلفـة (سـنة كاملـة علـى الأقـل) مـن تـاريخ  مـددالأخيرة بعـد 

الحـالات كــان يجــري الجراحـة، علمــاً أن روتـين العمــل لعــلاج 
  تية:وفق الخطوات الآ

وطبقـــي محــــوري ثلاثــــي  ،إجـــراء صــــور شـــعاعية بســــيطة .1
مـــع حســـاب مقـــدار الانزيـــاح والـــدوران  ،الأبعـــاد قبـــل الجراحـــة

تحديــــد التشــــوهات  فضــــلاً عــــنالــــداخلي للتخطــــيط للجراحــــة 
  3و 2ن الشكل كما يبيّ  ،المرافقة

 
  صورة بسيطة لتشوه سبرينجل ثنائي الجانب (2)الشكل 

  
ن العظم الإضافي في بعاد يبيّ طبقي محوري ثلاثي الأ (3)الشكل 

  الجهتين
كمقيـــاس لتحديـــد درجـــة  الاعتمـــاد علـــى معيـــار كافنـــديش .2

، وقيــــاس مقــــدار زاويــــة حركــــة التبعيــــد 19الإصــــابة الســــريرية 
 4كما يظهر من الشكل  ،قبل الجراحة لتقييم الحالة الوظيفية

  5و

  
  حسب كافنديش 3تشوه سبرينجل كتف أيسر درجة  (4)الشكل 
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  يسريلاحظ تحدد التبعيد في الذراع الأ (5)الشكل 

دوارد عبر مـدخل ناصـف مـن العلاج الجراحي بتكنيك وو  .3
 مستوى الفقرة الرقبية الرابعة حتـى الفقـرة الصـدرية التاسـعة ثـمّ 
قطـــــع العضـــــلة شـــــبه المنحرفـــــة والمعينيتـــــين عـــــن منشـــــأهما 

نسية للـوح الكتـف وتحريرهـا لفقري، وكشف الزاوية العلوية الإا
مــن البنــى الشــادة، وخــزع العضــلة رافعــة الكتــف عنــد مرتكزهــا 

الكتفــي الفقــري الإضــافي فــي حــال وجــوده واستئصــال العظــم 
مــع احتــرام الأوعيــة والعصــب فــوق الشــوك عنــد قطــع الجــزء 

  )  6كما يظهر في الشكل ( ،العلوي الإنسي للكتف

  
  استئصال العظم الإضافي خلال الجراحة (6)الشكل 

تسليخ كليل للالتصاقات بين لوح الكتف وجدار الصدر 
ة الحركة للوح حتى الحصول على درجة مقبولة من حري

وإنزاله إلى مكانه الطبيعي (مقابلة الشوك الكتفي  ،الكتف
بين الجهتين) دون شدّ مفرط لمنع الإصابة العصبية، 

وخياطة العضلات شبه المنحرفة والمعينيتين إلى المكان 
الجديد الأقرب للاتجاه الذيلي للحفاظ على المكان الجديد 

 تْ بَ ثَّ يُ ت دراستنا ولم ، لم يجرِ خزع للترقوة في حالا15للكتف
الكتف إلى جدار الصدر أو العضلة العريضة الظهرية، بعد 

العضد إلى جدار الصدر عبر شريط  ثبُِّتَ الإرقاء والإغلاق 
  .7ن الشكل كما يبيّ  ،لاصق

  
  وضعية التثبيت بعد الجراحة (7)الشكل 

ومتابعة الحـالات فـي  ،البدء بعلاج فيزيائي بعد أسبوعين .4
شــهور خــلال الســنة الأولــى ثــم بفاصــل ســنوي  3العيــادة كــل 

  .حتى تمام البلوغ
لَتِ خــلال المتابعــة  ومقــدار  ،وحالــة الندبــة ،الاختلاطــات سُــجِّ
قبـــل  وقُورِنَـــتْ بالحالـــة ،والدرجـــة الجماليـــة ،الحركـــة المكتســـبة

  الجراحة لمعرفة مقدار التحسن وكشف النكس. 
 :النتائج

 اً مريضـ 31موزعة علـى تشوه سبرينجل حالة من  35تْ عَ مِ جُ 
      ،إصــــابتهم ثنائيــــة الجانــــب 4ســــنة)  5.4(متوســــط أعمــــارهم 

إصــــــابتهم بالجهــــــة  11، وإصــــــابتهم بالجهــــــة اليســــــرى 16و
  .)8ن الشكل (كما يبيّ  ،اليمنى
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  جهة الإصابة (8)الشكل 

كمـا  أنثـى 18 و ذكـراً  13 إلـىالمرضى حسـب الجـنس  توزع
  .)9في الشكل (يظهر 

  
  لإناثنسبة الذكور إلى ا (9)الشكل 

فضـــلاً %) 35.48مريضـــاً ( 11لـــوحظ عظـــم إضـــافي عنـــد 
 7%) أهمهــا 29مرضــى ( 9مرافقــة عنــد عــدّة تشــوهات  عــن

متلازمــــات وراثيــــة  3و ،التحــــام أضــــلاع 6و ،حــــالات جنــــف
(تنــاذر كليبــل فيــل عنــد مريضــين وتنــاذر بولانــد عنــد مــريض 

  واحد).
ـــم نصـــادف  اختلاطـــات عصـــبية أو حـــالات نكـــس، وكانـــت ل

  %).17حالات ( 6الندبة عريضة مشوهة عند 
 1.71قبـــل الجراحـــة و 3.37كـــان متوســـط درجـــة كافنـــديش 

بعــدها عنــد التقيــيم النهــائي وبحســاب الفــارق بــين المتوســطين 
حصــلنا علــى مقــدار التحســن الوســطي وبعــدها قبــل الجراحــة 

  2ن الجدول بيّ كما ي ،%)49.26درجة ( 1.66الذي بلغ 
  هاوبعد مقارنة بين درجة كافنديش للحالات قبل الجراحة (2)جدول ال

  المجموع  بعد الجراحة  درجة كافنديش
  3  2  1  قبل الجراحة

3  12  10  0  22  
4  0  11  2  13  

  35  2  21  12  المجموع

وبعــــــدها  ،درجــــــة 111.54متوســــــط التبعيــــــد قبــــــل الجراحــــــة 
بمعــــــدل تحســــــن  159.34وعنـــــد التقيــــــيم النهــــــائي  ،154.4
  .درجة دون ملاحظة نكس 47.8

لــــم نجــــد ارتباطــــاً مهمــــاً إحصــــائياً بــــين درجــــة كافنــــديش قبــــل 
 الجراحة مع مقدار التحسن في التبعيد أو درجة كافنديش.

 المناقشة
ة مريضــاً مــع متابعــة مــد 31لــى عينــة مــن أجريــت دراســتنا ع

شـــهراً، وهـــذا يتوافـــق مـــع معظـــم الدراســـات  76طويلـــة نســـبياً 
علــى عينــات قليلــة مــن المرضــى  تُجْــرَىالعالميــة التــي كانــت 
ه سـبرينجل هـو تشوّ  لأنَّ مريضاً)  69 -8المعالجين جراحياً (
  .  29-27، 20، 19، 16، 2، 1حالة معقدة ونادرة 

تــوزع الإصــابة حســب الجــنس متبــاين فــي الدراســات العالميــة 
ينا بزيــادة اهتمــام ، ويمكــن تفســير كثــرة حــالات الإنــاث لــد3، 2
هــل بالناحيــة الجماليــة عنــد الإنــاث مقارنــة بالــذكور، ورغــم الأ

وجــود تفــاوت بــين تــوزع الإصــابة حســب جهــة الإصــابة بــين 
وافـــق مـــع مـــا الدراســـات العالميـــة لكـــن الســـمة الأكثـــر تـــواتراً تت

وجــدناه فــي دراســتنا مــن ســيطرة الجانــب الأيســر علــى أغلــب 
  .3% 10الحالات وعدم تجاوز الإصابة ثنائية الجانب 

سـنوات بمـا يتناسـب  5معظم الحالات عولجت بعمر صغير 
ـــــى أفضـــــل  مـــــع التوصـــــيات المتعـــــارف عليهـــــا للحصـــــول عل
النتــــــائج، وعــــــدم الحاجــــــة للانتظــــــار وتأجيــــــل الجراحــــــة فــــــي 

المتوســــــطة والشــــــديدة ســــــريرياً بســــــبب عــــــدم توقــــــع الحــــــالات 
 .15 عدّةالتشوه معقد يضم تبدلات مرضية  لأنَّ  ؛التحسن

العظــم الإضــافي هــو أهــم التبــدلات المســهمة فــي الإمراضــية 
وهــذا يتوافــق  ؛% مــن حــالات دراســتنا35.48صــادفناه لــدى 

 ،15، 5% مـن الحـالات فـي الدراسـات العالميــة 55- 16مـع نسـبة 
صـــادفة تشـــوهات مرافقـــة أخـــرى أهمهـــا الجنـــف م فضـــلاً عـــن

يليـــــه التحـــــام الأضـــــلاع تـــــرتبط بصـــــورة غيـــــر مباشـــــرة بآليـــــة 
  .27، 11 ،5تأخير التشخيص وقد تؤدي إلى  الإصابة

يمين
٣٥.٤٨

يسار%
٥١.٦١

%

ثنائي
١٢.٩٠

%

جھة الإصابة
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٤٢%
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٥٨%

نسبة الذكور للإناث
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موضــعية وناحيويــة عــدّة كــون التشــوه معقــداً ويضــمّ تشــوهات 
منعــزل أو مــع تبــدلات مرضــية تجعــل مــن خــزع العضــلات ال

 ؛وحـــده غيـــر كـــافٍ فـــي العـــلاجاستئصـــال العظـــم الإضـــافي 
ه يشمل إصـلاحاً تكنيك وودوارد في ممارستنا لأنَّ  اِعْتَمَدَ لذلك 

والاعتمـاد ، 30متكاملاً لمختلف التبـدلات المرضـية المشـاهدة 
ـــــدلات  ـــــق هـــــذه التب ـــــى الدراســـــة الشـــــعاعية الموســـــعة لتوثي عل
وتجنب الاختلاطـات الجراحيـة المفاجئـة مثـل إصـابة الأوعيـة 

  . 31في حالات وجود شذوذ فيها الترقوةتحت 
ــــاورة بحــــذر لتلافــــي الاختلاطــــات  خــــلال الجراحــــة تمــــت المن

 ،شـــلل الضـــفيرة العضـــدية :مثـــل ،وأهمهـــا الإصـــابة العصـــبية
، 33، 32والعصــب اللاحــق  ،وإصـابة العصــب الكتفــي الظهـري

ــــة  ــــي الفقــــرات الرقبي ــــع ف ــــي  ،34وتحــــت خل ــــت النتيجــــة ف فكان
لعصـبية أو الجراحيـة الكبيـرة دراستنا خالية مـن الاختلاطـات ا

أو النكس دون الحاجة لإجراء خزع ترقـوة روتينـي يتوافـق مـع 
مــــع التشــــديد علــــى تجنــــب الشــــد ، 27، 2الدراســــات المشــــابهة 

العنيـــــف وفـــــرط الإصـــــلاح (بوضـــــع الزاويـــــة الســـــفلية للكتـــــف 
المصــــــاب الضــــــامر فــــــي مســــــتوى الجهــــــة الســــــليمة نفســــــها) 

لترقـوة الروتينـي فـي المسؤولين عن توصيات معاكسـة بخـزع ا
  .20دراسات أخرى 

الاخـــتلاط الوحيـــد الـــذي صـــادفناه هـــو الندبـــة العريضـــة عنـــد 
% مــــــن الحــــــالات ويتوافــــــق مــــــع الحــــــد المقبــــــول للنســــــب 17

% 21-10راوحـت بـين التي المنشورة في الدراسات العالمية 
28 ،35.    

وجــود حــالتين فــي دراســتنا تظهــران فــي الجــدول بلتنويــه ا ولابــدَّ 
ـــــوظيفي فيهمـــــا محـــــدوداً  2     جـــــداً كـــــان التحســـــن الســـــريري وال

 ؛بعــدها) 3قبــل الجراحــة إلــى درجــة  4(مــن كافنــديش درجــة 
وذلك بسبب شدة الالتصاقات وضمور العضلات في الكتـف 

  المصاب.
رغـــم وجـــود بعـــض الصـــعوبات المرتبطـــة باســـتخدام تصـــنيف 

يم الحـــالات مـــن الناحيـــة الجماليـــة كونـــه يعتمـــد كافنـــديش لتقيـــ
علــــــى معــــــايير شخصــــــية لتحديــــــد شــــــدة الاصــــــابة وصــــــعوبة 

، 19الحصول على درجة دقيقـة فـي الحـالات الثنائيـة الجانـب 
فــــي دراســــتنا بســــبب شــــيوع اســــتخدامه فــــي الدراســــات  اِعْتُمِــــدَ 

  السريرية العالمية. 
لقيمـة  حصلنا في دراستنا بعـد التـداخل الجراحـي علـى تحسـن

درجــة ومتوســط درجــة  1.66بمقــدار  متوســط درجــة كافنــديش
ويعـــد متناســـباً مـــع النتـــائج فـــي  ،درجـــة 47.8التبعيـــد بمقـــدار 

ن كمـــا يبـــيّ  ،الدراســـات العالميـــة للمقاربـــات العلاجيـــة المختلفـــة
 الفُضْــلَى، ولا يمكــن تحديــد طريقــة جراحيــة بعــدّها 3الجــدول 

ب خبـــرة المراكـــز بســـبب تبـــاين نتـــائج فاعليـــة كـــل طريقـــة حســـ
  الجراحية المختلفة.

 مقارنة درجة التحسن بين دراستنا وبعض الدراسات العالمية (3)الجدول
تحسن الناحية السريرية حسب  تحسن التبعيد بالدرجات  المتابعة بالسنواتمتوسط العمر   عدد الحالات  التكنيك  التاريخ  الدراسة

  كافنديش
  1.66  47.8  6.3  5.4  35  وودوارد  2016  دراستنا

Walstra FE, ET all.  36   لكل الحالات 2أو1درجة   56  13.5  8.9  8  وودوارد  2013 
Emel Gonen, ET all.28 2010  من الحالات88.9عند  1  44.6  11.4  4.5  28  غرين معدل %  
Masquijo JJ, ET all.  35   2  64  3.7  6.7  21  ميريس  2009 
I. Mcmurtry, ET all  1   1.5  53  10.4    12  ميريس  2004 
Grogan DP, ET all  2   سم 2نزول كتف   37  8.9  6.6  21  وودوارد  1983 

Carson WG, ET all.27   سم 1.6نزول كتف   29  5.7    13  وودوارد  1981 
Wilkinson JA, Campbell D 

29 
  1.4  46  4.5  8.36  12  خزع عمودي  1980
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  :الاستنتاج
فاعلية  عنتؤكد دراستنا ما توصلت له الدراسات السابقة 

سبرينجل عبر تكنيك وودوارد  الإصلاح الجراحي لتشوه
للوصول إلى نتائج جيدة من الناحية الجمالية والوظيفية 

التخطيط الجيد والتكنيك الحذر يلغي الحاجة لخزع الترقوة 
 الروتيني المستخدم للوقاية من الاختلاطات العصبية
التحريك الباكر مع العلاج الفيزيائي يعزز التحسن الوظيفي 

  ويمنع نكسه.
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