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 الجراحي لتشوه سبرينجل العلاج
 
 
 

 *رستم مكية

 الملخص
الكتف بالنزول خلالال الحيلااا الجنينيلاة ويترافلاق ملا   إخفاقينشأ نتيجة  تشوه سبرينجل هو تشوه نادر :وهدفهخلفية البحث 

طفلاال فلاي العلالاج الجراحلاي لتشلاوه علار  خبلارا مشلاف  اأهلاهه الدراسلاة إللا  تْ ف  د  ه لا. مجموعة معقدا من التبدلات المرضية
 العالمية. باأبحاثوارد خلال متابعة طويلة اأمد ومقارنتها  سبرينجل عبر تكنيك وود

سلانة مشخالاا   5.4% إناثلاا   متوسلاط معملاارهم 58% هكلاورا  و42طفلالا    31تناولت الدراسة الراجعة  :هطرائقو  البحث مواد
ين علاامي حالة  تشوه سبرينجل, ومعالجين جراحيلاا  عبلار تكنيلاك وودوارد فلاي مشلاف  اأطفلاال الجلاامعي بدمشلاق بلا 35لهم  
 شهرا . 76مدا متوسطها الحسابي لكل المرض  , ثم متابعتهم 2005-2015

%  مهمهلاا 29مرضلا    9مرافقلاة عنلاد  علادةا تشلاوهات فضلا  عن%  35.48مريضا    11لوحظ عظم إضافي عند  تائج:الن
 متلازمات وراثية. 3و ,التحام مضلاع 6و ,حالات جنف 7

% , وعنلاد التقيلايم النهلاائي كلاان متوسلاط 17حلاالات   6الاختلاط الوحيد الهي اادفناه كان الندبة العريضة المشوهة عنلاد 
 درجة دون ملاحظة نكس. 47.8% , ومتوسط تحسن تبعيد الكتف 49.26درجة   1.66درجة كافنديش تحسن 

سلابرينجل ملا  الحالاول عللا  نتلاائج  الالا  تشلاوهالة فلاي إالعلاج الجراحي عبر تكنيك وودوارد طريقة آمنة وفع   :الاستنتاج
نيك الحهر يلغي الحاجة إللا  خلازع الترةلاوا الروتينلاي جيدا من الناحية الجمالية والوظيفية, والتأكيد من التخطيط الجيد والتك

 المستخدم للوةاية من الاختلاطات العابية, والتحريك الباكر م  العلاج الفيزيائي يعزز التحسن الوظيفي ويمن  نكسه.
 تشوه سبرينجل, ارتفاع الكتف الخلقي, عدم نزول الكتف الخلقي. كلمات مفتاحية:
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Surgical Treatment for Sprengel Deformity 
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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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
*

 Associat. Prof. in the Department of Surgery- Faculty of Medicine- Damascus University. 



     مكية .ر                                                     2019-العدد الاول -الخامس والثلاثون المجلد -مجلة جامعة دمشق للعوم الصحية
 

23 
 

:المقدمة  
إصوووابال الرنوووار  أكثووورتشووووه سوووبرينجل هوووو تشووووه نوووادر مووون 

 Eulenberg, وأول موون وصووفي الينبوور  شوويوعا   الكتفووي الخلةيووة
 Sprengelوأخوذ أهميتوي بعود أن نشور سوبرينجل , 1863عام 

  .1واقترح آلية حدوثي  1891حالال عام 4سلسلة من 
الكتووووو   إخفووووواقموووووا رال سوووووببي  يووووور معووووورو , ينشووووو  نتيجوووووة 

موووون  بوووالنرول خوووولال السووووبو  الخووووامس موووون الحيووووا  الجنينيووووة
ين الفةووورتين الووورقبيتين الرابعوووة مكوووان تموووايره مةابووول مسوووتو  بووو

الثانيوة  لى مكاني النهوايي بوين الفةورتين الصودريتينوالسادسة إ
 ؛والسووابعة خوولال الموود  بووين السووبوعين التاسوور والثوواني عشوور

 .3, 2لذلك يطلق عليي عدم نرول الكت  الخلةي 
 :3أهم التبدلال المرضية 

صوورير الحجووم مور تشوووه  ووي  hypoplasiaوجوود كتوو  ضوامر  .1
 .4الشكل حيث العرض أكبر من الارتفا  

رو ية طبيعوة ليفيوة أو  ضو تشكل بنية نسيجية مووتر  مون .2
تصووووول بوووووين  omovertebralضوووووا ي كتفوووووي  ةوووووري أو عظوووووم إ

نسوووية للووووح الكتووو  مووور النووووات  المعترضوووة الراويوووة العلويوووة اإ
 .6, 5% من الحالال 50 -25للفةرال الرقبية  ي 

 ,ضمور العضلال المعينيوة وشوبي المنحر وة مور قسواوتها .3
 ووجود التصاقال بين لوح الكت  وجدار الصدر.

ريوواد   ووي الووودوران الووداخلي للوووح الكتووو  كمووا يظهوور  وووي  .4
 .7( 1الشكل )

تشوهال مرا ةوة  وي الفةورال والضولا  والنخوا  الشووكي  .5
-8, 5 والكلية أهمها الجن  والفةرال النصوفية وشووك مشوةوق

 . 12, أو متلارمة وراثية مثل كليبل  يل وبولاند و يرها11

 
 حظة في تشوه سبرينجلمهم التبدلات المرضية الملا(1)  الشكل

 ةيووووظيفيطووورح تشووووه سوووبرينجل مشوووكلتين سوووريريتين: الولوووى 
 جماليوووووة بتحووووودد حركوووووة التبعيووووود والووووودوران الوحشوووووي, والثانيوووووة

 بارتفوووا  الكتووو  ليبووورر قووورب العنوووق ومظهووور العنوووق الةصوووير,
 بالعمووووار الكتوووو   ووووي ثباتيووووة عوووودم أو ألوووومإلووووى  توووو دي وقوووود

الحووووالال المتوسووووطة  بعوووولاج ينصوووو  لووووذلك, 14, 13 المتةدمووووة
, ووضووعل 18-15 سوونوال 8 موون أقوول بعموور والشووديد  جراحيووا  

منهووووا  الكثوووور شوووويوعا    تصوووواني  لتةيوووويم شوووود  اإصووووابة, عوووود  
وهووووووووو مةيوووووووواس شخصووووووووي  Cavendishتصووووووووني  كا نوووووووودي  

subjective  يعتمووود علوووى المظهووور السوووريري للرنوووار الكتفوووي
 Rigault, وتصووووني  ريرووووول 19 1كمووووا يظهوووور  ووووي الجوووودول 

ويعووودد أدق لنوووي يعتموووود علوووى مسوووتو  راويوووة لوووووح  ,لشوووعاعيا
 .20ولكني أقل شيوعا   ؛الكت  مةابل الفةرال

 تانيف كافنديش السريري لشدا تشوه سبرينجل (1)الجدول 
 الدرجة الشد  إمكانية ملاحظتي بالر ية انرياح الكت  للأعلى
 1 خفي  جدا   لا يمكن ملاحظتي تحل الملابس قريب من الطبيعي
يمكن ملاحظتي تحل الملابس مر  قريب من الطبيعي

تبارر الراوية العلوية اإنسية للكت  
 ضمن العنق

 2 خفي 

 3 متوسط تبارر مريي بوضوح تحل الملابس سم 5-2انرياح 
 4 شديد تبارر مريي قرب الةذال سم 5انرياح أكثر من 

بود  , ولا 21يمكن كشفي بواإيكو  را وي خولال الحيوا  الجنينيوة 
موون تةييمووي عبوور إجووراا الشووعة البسوويطة والطبةووي المحووووري 

ووجوود  ,ثلاثي البعاد من أجل تحديد مةدار التشوه الحاصل
و هووم التبوودل التشووريحي للتخطوويط  ,العظووم الكتفووي الفةووري اإضووا ي
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وتبوورر  ,24 ,22, 7, 4وكشوو  التشوووهال المرا ةووة  ,النوواج  للجراحووة
 ةنسجأهمية المرنان المرناطيسي  ي كش  امتداد إصابة ال

عبر الطبةوي المحووري  وتحديدها الرخو  الموتر   ير الظاهر 
25 ,26. 

 جراحية لتصحي  التشوه الحاصل أهمها:عدد  اقترح طرايق 
بنةووووول منشووووو   Woodward procedureتكنيوووووك وودوارد  .1

 .27العضلال المثبتة للوح الكت  
بنةل مرتكر العضولال  Green's procedureتكنيك  رين  .2

 .28, 20المثبتة للوح الكت  
مور  vertical scapular osteotomyخر  الكتو  العموودي  .3

أو خوووور  قسووووم منووووي حسووووب تكنيووووك ميووووريس  ,سووووفلترحيلووووي للأ
Mears technique 1 ,29. 

 :هدف البحث
عبوور  عورض خبور  مشوفى الطفوال  وي عولاج تشووه سوبرينجل

ومةوووووودار  ,تكنيوووووك وودوارد للوقوووووو  علووووووى النتووووواي  الجراحيوووووة
ونسووب الاختلاطووال والوونكس خوولال متابعووة طويلووة  ,التحسوون
 ومةارنتها بالنتاي  العالمية المنشور   ي الدب الطبي ,المد

 :الطرائقالمواد و 
طفوال طفولا  راجعووا مشوفى ال 31جعوة علوى أجريل دراسة را

مُشوووخل  لوووديهم تشووووه  2015-2005الجوووامعي بوووين عوووامي 
ك وودوارد, حالة( عبور تكنيو 35وعولجوا جراحيا  ) ,سبرينجل

 كل هووم لمرضووىلموود  متوسووطها الحسووابي وتوومد متابعووة الحووالال 
 شهرا .  76

 ل  ع ووووم  بالاسووووتعانة ب رشووووي  المشووووفى والعيووووادال الخارجيووووة جُ 
البيانوووال اللارمووووة للدراسووووة قبوووول الجراحوووة وبعوووودها طيلووووة موووودد  

لكوول حالووة عنوود الريوووار  تووى وضوور التةيوويم النهووايي المتابعووة ح
مختلفوة )سونة كاملوة علوى القول( مون تواري   موددالخير  بعد 

الحوالال كوان يجوري الجراحة, علموا  أن روتوين العمول لعولاج 
 تية:و ق الخطوال الآ

وطبةوووي محووووري ثلاثوووي  ,إجوووراا صوووور شوووعاعية بسووويطة .1
مووور حسووواب مةووودار الانريووواح والووودوران  ,البعووواد قبووول الجراحوووة

تحديوووود التشوووووهال   ضوووولا  عوووونالووووداخلي للتخطوووويط للجراحووووة 
 3و 2ن الشكل كما يبيد  ,المرا ةة

 
 اورا بسيطة لتشوه سبرينجل ثنائي الجانب (2)الشكل 

 
ن العظم الإضافي في بعاد يبية طبقي محوري ثلاثي اأ (3)الشكل 

 الجهتين
كمةيووواس لتحديووود درجوووة  الاعتمووواد علوووى معيوووار كا نووودي  .2

, وقيوووواس مةوووودار راويووووة حركووووة التبعيوووود 19اإصووووابة السووووريرية 
 4كما يظهر من الشكل  ,قبل الجراحة لتةييم الحالة الوظيفية

 5و

 
 حسب كافنديش 3تشوه سبرينجل كتف ميسر درجة  (4)الشكل 
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 يسريلاحظ تحدد التبعيد في الهراع اأ (5)الشكل 

دوارد عبر مدخل ناصو  مون العلاج الجراحي بتكنيك وو  .3
 مستو  الفةر  الرقبية الرابعة حتى الفةور  الصودرية التاسوعة ثومد 
قطووووور العضووووولة شوووووبي المنحر وووووة والمعينيتوووووين عووووون منشووووو هما 

نسية للوح الكتو  وتحريرهوا لفةري, وكش  الراوية العلوية اإا
مون البنوى الشواد , وخور  العضوولة را عوة الكتو  عنود مرتكرهووا 

الكتفووي الفةووري اإضووا ي  ووي حووال وجوووده واستيصووال العظووم 
موور احتوورام الوعيووة والعصووب  وووق الشوووك عنوود قطوور الجوورا 

 ( 6كما يظهر  ي الشكل ) ,العلوي اإنسي للكت 

 
 استئاال العظم الإضافي خلال الجراحة (6)الشكل 

تسلي  كليل للالتصاقال بين لوح الكت  وجدار الصدر 
ة الحركة للوح حتى الحصول على درجة مةبولة من حري

نرالي إلى مكاني الطبيعي )مةابلة الشوك الكتفي  ,الكت  وا 
بين الجهتين( دون شدد مفرط لمنر اإصابة العصبية, 

وخياطة العضلال شبي المنحر ة والمعينيتين إلى المكان 
الجديد القرب للاتجاه الذيلي للحفاظ على المكان الجديد 

 ل  ب  ث  يُ ل دراستنا ولم , لم يجر  خر  للترقو   ي حالا15للكت 
الكت  إلى جدار الصدر أو العضلة العريضة الظهرية, بعد 

العضد إلى جدار الصدر عبر شريط  ثبُِّل  اإرقاا واإ لاق 
 .7ن الشكل كما يبيد  ,لاصق

 
 وضعية التثبيت بعد الجراحة (7)الشكل 

ومتابعة الحوالال  وي  ,البدا بعلاج  يريايي بعد أسبوعين .4
شووهور خوولال السوونة الولووى ثووم بفاصوول سوونوي  3العيوواد  كوول 

 .حتى تمام البلو 
ل ل  خوولال المتابعووة  ومةوودار  ,وحالووة الندبووة ,الاختلاطووال سُووجِّ

قبووول  وقُور ن ووول  بالحالوووة ,والدرجوووة الجماليوووة ,الحركوووة المكتسوووبة
 الجراحة لمعر ة مةدار التحسن وكش  النكس. 

 :النتائج
 ا  مريضو 31مورعة على تشوه سبرينجل حالة من  35ل  ع  م  جُ 

      ,إصووووابتهم ثناييووووة الجانووووب 4سوووونة(  5.4)متوسووووط أعمووووارهم 
إصووووووابتهم بالجهووووووة  11, وإصووووووابتهم بالجهووووووة اليسوووووور  16و

 .(8ن الشكل )كما يبيد  ,اليمنى
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 جهة الإاابة (8)الشكل 

كموا  أنثوى 18 و ذكورا   13 إلوىالمرضى حسب الجونس  تور 
 .(9 ي الشكل )يظهر 

 
 لإناثنسبة الهكور إل  ا (9)الشكل 

 ضووولا  %( 35.48مريضوووا  ) 11لووووحظ عظوووم إضوووا ي عنووود 
 7%( أهمهووا 29مرضوى ) 9مرا ةوة عنوود عوودد  تشووهال  عون

متلارمووووال وراثيووووة  3و ,التحووووام أضوووولا  6و ,حووووالال جنوووو 
)تنوواذر كليبوول  يوول عنوود مريضووين وتنوواذر بولانوود عنوود مووريض 

 واحد(.
اختلاطوووال عصوووبية أو حوووالال نكوووس, وكانووول لوووم نصووواد  

 %(.17حالال ) 6الندبة عريضة مشوهة عند 
 1.71قبووول الجراحوووة و 3.37كوووان متوسوووط درجوووة كا نووودي  

بعوودها عنوود التةيوويم النهووايي وبحسوواب الفووارق بووين المتوسووطين 
حصوولنا علووى مةوودار التحسوون الوسووطي وبعوودها قبوول الجراحووة 

 2ن الجدول بيد كما ي ,%(49.26درجة ) 1.66الذي بلغ 
 هاوبعد مقارنة بين درجة كافنديش للحالات ةبل الجراحة (2)جدول ال

 المجمو  بعد الجراحة درجة كا ندي 
 3 2 1 قبل الجراحة

3 12 10 0 22 
4 0 11 2 13 

 35 2 21 12 المجمو 

وبعوووووودها  ,درجووووووة 111.54متوسووووووط التبعيوووووود قبوووووول الجراحووووووة 
بمعووووودل تحسووووون  159.34وعنووووود التةيووووويم النهوووووايي  ,154.4
 .درجة دون ملاحظة نكس 47.8

لووووم نجوووود ارتباطووووا  مهمووووا  إحصوووواييا  بووووين درجووووة كا نوووودي  قبوووول 
 الجراحة مر مةدار التحسن  ي التبعيد أو درجة كا ندي .

 المناةشة
  مريضووا  موور متابعووة موود 31لووى عينووة موون أجريوول دراسووتنا ع

شوووهرا , وهوووذا يتوا وووق مووور معظوووم الدراسوووال  76طويلوووة نسوووبيا  
وور  العالميووة التووي كانوول  علووى عينووال قليلووة موون المرضووى  تُج 
ه سبرينجل هوو تشود  لن  مريضا (  69 -8المعالجين جراحيا  )
 . 29-27, 20, 19, 16, 2, 1حالة معةد  ونادر  

تووور  اإصووابة حسووب الجوونس متبوواين  ووي الدراسووال العالميووة 
ينا بريوواد  اهتمووام , ويمكوون تفسووير كثوور  حووالال اإنوواث لوود3, 2
هوول بالناحيووة الجماليووة عنوود اإنوواث مةارنووة بالووذكور, ور ووم ال

وجووود تفوواول بووين تووور  اإصووابة حسووب جهووة اإصووابة بووين 
وا وووق مووور موووا الدراسوووال العالميوووة لكووون السووومة الكثووور توووواترا  تت

وجوودناه  ووي دراسووتنا موون سوويطر  الجانووب اليسوور علووى أ لووب 
 .3% 10الحالال وعدم تجاور اإصابة ثنايية الجانب 

سونوال بموا يتناسوب  5معظم الحالال عولجل بعمر صرير 
مووووور التوصووووويال المتعوووووار  عليهوووووا للحصوووووول علوووووى أ ضووووول 
النتوووووواي , وعوووووودم الحاجووووووة للانتظووووووار وت جيوووووول الجراحووووووة  ووووووي 

المتوسووووووطة والشوووووديد  سووووووريريا  بسوووووبب عوووووودم توقوووووور الحوووووالال 
 .15 عدد التشوه معةد يضم تبدلال مرضية  لن   ؛التحسن

العظووم اإضووا ي هووو أهووم التبوودلال المسووهمة  ووي اإمراضووية 
وهووذا يتوا ووق  ؛% موون حووالال دراسووتنا35.48صوواد ناه لوود  

 ,15, 5% موون الحووالال  ووي الدراسووال العالميووة 55-16موور نسووبة 
صووواد ة تشووووهال مرا ةوووة أخووور  أهمهوووا الجنووو  م  ضووولا  عووون

يليوووووي التحوووووام الضووووولا  تووووورتبط بصوووووور   يووووور مباشووووور  ب ليوووووة 
 .27, 11 ,5ت خير التشخيل وقد ت دي إلى  اإصابة

 يمين
35.48

 يسار %
51.61

% 

 ثنائي
12.90

% 

 جهة الإصابة

 ذكر
42
% 

 أنثى
58
% 

 نسبة الذكور للإناث
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موضووعية وناحيويووة عوودد  كووون التشوووه معةوودا  ويضوومد تشوووهال 
منعوورل أو موور تبوودلال مرضووية تجعوول موون خوور  العضوولال ال

 ؛وحوووده  يووور كوووا ج  وووي العووولاجاستيصوووال العظوووم اإضوووا ي 
ت م د  لذلك  ي يشمل إصولاحا  تكنيك وودوارد  ي ممارستنا لن   ا ع 

والاعتمواد , 30متكاملا  لمختل  التبدلال المرضوية المشواهد  
علوووووى الدراسوووووة الشوووووعاعية الموسوووووعة لتوثيوووووق هوووووذه التبووووودلال 
وتجنب الاختلاطال الجراحيوة المفاجيوة مثول إصوابة الوعيوة 

 . 31 ي حالال وجود شذوذ  يها الترقو تحل 
خوووولال الجراحووووة تموووول المنوووواور  بحووووذر لتلا ووووي الاختلاطووووال 

 ,شووولل الضوووفير  العضووودية :مثووول ,وأهمهوووا اإصوووابة العصوووبية
صابة العصوب الكتفوي الظهوري , 33, 32والعصوب اللاحوق  ,وا 

 كانوووول النتيجووووة  ووووي  ,34وتحوووول خلوووور  ووووي الفةوووورال الرقبيووووة 
لعصوبية أو الجراحيوة الكبيور  دراستنا خالية من الاختلاطوال ا

أو النكس دون الحاجة إجراا خر  ترقو  روتينوي يتوا وق مور 
موووور التشووووديد علووووى تجنووووب الشوووود , 27, 2الدراسووووال المشووووابهة 

العنيووووو  و ووووورط اإصووووولاح )بوضووووور الراويوووووة السوووووفلية للكتووووو  
المصوووووواب الضووووووامر  ووووووي مسووووووتو  الجهووووووة السووووووليمة نفسووووووها( 

لترقوو  الروتينوي  وي المس ولين عن توصيال معاكسوة بخور  ا
 .20دراسال أخر  

الاخوووتلاط الوحيووود الوووذي صووواد ناه هوووو الندبوووة العريضوووة عنووود 
% مووووون الحوووووالال ويتوا وووووق مووووور الحووووود المةبوووووول للنسووووووب 17

% 21-10راوحل بوين التي المنشور   ي الدراسال العالمية 
28 ,35.  

وجووود حوالتين  ووي دراسوتنا تظهووران  وي الجوودول بلتنويوي ا ولابود  
    جووووودا  كوووووان التحسووووون السوووووريري والووووووظيفي  يهموووووا محووووودودا   2

 ؛بعوودها( 3قبوول الجراحووة إلووى درجووة  4)موون كا نوودي  درجووة 
وذلك بسبب شد  الالتصاقال وضمور العضلال  ي الكتو  

 المصاب.
ر وووم وجوووود بعوووض الصوووعوبال المرتبطوووة باسوووتخدام تصوووني  

يم الحوووالال مووون الناحيوووة الجماليوووة كونوووي يعتمووود كا نووودي  لتةيووو
علوووووى معوووووايير شخصوووووية لتحديووووود شووووود  الاصوووووابة وصووووووعوبة 

, 19الحصول على درجة دقيةة  ي الحوالال الثناييوة الجانوب 
وووود   تُم   ووووي دراسووووتنا بسووووبب شوووويو  اسووووتخدامي  ووووي الدراسووووال  ا ع 

 السريرية العالمية. 
لةيموة  حصلنا  ي دراستنا بعد التوداخل الجراحوي علوى تحسون

درجوة ومتوسوط درجووة  1.66بمةوودار  متوسوط درجوة كا نودي 
ويعووود متناسووبا  موور النتوواي   وووي  ,درجووة 47.8التبعيوود بمةوودار 

ن كموووا يبووويد  ,الدراسوووال العالميوووة للمةاربوووال العلاجيوووة المختلفوووة
وول ى, ولا يمكوون تحديوود طريةووة جراحيووة بعووددها 3الجوودول   الفُض 

ب خبوور  المراكووور بسووبب تبوواين نتووواي   اعليووة كووول طريةووة حسووو
 الجراحية المختلفة.

 مقارنة درجة التحسن بين دراستنا وبع  الدراسات العالمية (3)الجدول
تحسن الناحية السريرية حسب  تحسن التبعيد بالدرجال المتابعة بالسنوال متوسط العمر  عدد الحالال التكنيك التاري  الدراسة

 كا ندي 
 1.66 47.8 6.3 5.4 35 وودوارد 2016 دراستنا

Walstra FE, ET all.  36  لكل الحالال 2أو1درجة  56 13.5 8.9 8 وودوارد 2013 
Emel Gonen, ET all.28 2010 من الحالال88.9عند  1 44.6 11.4 4.5 28  رين 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 2نرول كت   37 8.9 6.6 21 وودوارد 1983 

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

29 
 1.4 46 4.5 8.36 12 خر  عمودي 1980
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 :الاستنتاج
 اعلية  عنت كد دراستنا ما توصلل لي الدراسال السابةة 

سبرينجل عبر تكنيك وودوارد  اإصلاح الجراحي لتشوه
للوصول إلى نتاي  جيد  من الناحية الجمالية والوظيفية 

التخطيط الجيد والتكنيك الحذر يلري الحاجة لخر  الترقو  
 الروتيني المستخدم للوقاية من الاختلاطال العصبية
التحريك الباكر مر العلاج الفيريايي يعرر التحسن الوظيفي 

 ويمنر نكسي.
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