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 الدمذمت

  مغ أشيع الكدػر التي تػاجو أشباء الجخاحة العطسية والخضية وىي مغ  الداقتعج كدػر

الأىسية بسكان كػنيا تؤثخ على الأداء الحخكي للسخضى إضافة للاختلاشات العجيجة التي 

 قة العلاج والػضع العام للسخيس.يتعخض ليا السخيس حدب نػع الكدخ وشخي

 غ الإصابات بالغة الأىسية عشج تحجث ىحه الكدػر نتيجة العجيج مغ الشذاشات وىي م

الخياضييغ كػنيا شائعة بيشيع وتدبب عجداً لسجة شػيلة مسا يؤثخ بذكل بالغ على مديخة 

الخياضي السراب ، لحلظ فيي تحػز اىتسام كبيخ مغ قبل الكػادر الصبية العاملة في السجال 

 الخياضي.

 جبات اليػمية السصلػبة لسجة الكدػر عجدا حخكياً مع عجم القجرة على أداء الػا تدبب ىحه

أسابيع حتى عجة سشػات أحياناً في حال عػلجت بذكل خاشئ أو عشج تعخض  8تتخاوح بيغ 

السخيس لاختلاشات شجيجة ، ولحلظ يجب دائسا تقري الػسائل الأفزل لعلاجيا بالصخق 

كلفة السحافطة أو الجخاحية لسداعجة السخيس للعػدة لشذاشاتو اليػمية بأسخع وقت وأقل ت

 واختلاشات.

  سشجرس في ىحا البحث نتائج العلاج الجخاحي لكدػر أسفل الداق السغلقة خارج السفرلية

عبخ شخيقة الخد السغلق والتثبيت بالرفائح عبخ الجلج بسجاخل صغخية                             

Mini Invasive Percutaneous Plating Osteosynthesis (MIPPO)  كػنيا ،

دغ واضح في نتائج علاج ىحه يثة في العلاج والتي تخافقت مع تحخ أحج الصخق الحجتعتب

 الكدػر مغ حيث تحدغ ندبة الانجمال وتخفيس الاختلاشات التالية للعلاج الجخاحي ليا.
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 The Legواحيت انضاق  انفصم الأول:

 :Historical Viewضطحظػتارغخغظػ (1
 تحاااجياً صاااعباً لأشبااااء الجخاحاااة العطسياااة وجخاحاااة  الطشباااػبماشاااكلت كداااػر أسااافل  سااااً دائ

حياااث تتسياااد ىاااحه الكداااػر بعاااجة أماااػر لعااال أىسياااا إصاااابات الشداااج الخخاااػة الخضاااػض ، 

السخافقااة والتااي تداابب جاادء كبيااخ مااغ الاختلاشااات العجيااجة التااي تتلااػ حااجوث ىااحه الكدااػر 

 وعلاجيا.

  ق علاجيااا تعااػد للقااخن الدااادس عذااخ قباال الساايلادأقااجم وثيقااة تااحكخ كدااػر الداااق وشااخ  ،

علااى  Edwin Smith تااع كذاافيا مااغ قباال التاااجخ الأمخيكااي حيااث وردت فااي مخصػشااة

 أوراق البخدي في مرخ.

  تتخافاااق كداااػر الدااااق السفتػحاااة التاااي تحاااجث بدااابب الأذياااات عالياااة الصاقاااة بالعجياااج ماااغ
ب تسػضااع سااصح الطشبااػب الاختلاشااات وتحااجث بشداابة أ بااخ مااغ الشااػاحي الأخااخ  بدااب

الكداػر ىاجدااً كبياخاً ندابة لءشبااء والسخضاى وخاصاة فاي  تحت الجلج ، وقج شكلت ىحه
حيث أنيا تخافقات بشدابة كبياخة ماغ البتاػر والػفياات  العرػر التي سبقت ضيػر الرادات

يااا بعااج كدااػر الداااق التااي حااجثت بداابب ق، وتااحكخ الػثااائق الصبيااة التاريخيااة أن نداابة الب
 %.20( لع تتجاوز 1856-1853اري في حخوب القخم )ن قشل

 التااي تستااج للدااصح السفراالي للكاحاال الحاماال للااػزن بكدااػر  قوصاافت كدااػر أساافل الدااا
Pilon  لأول مخة مغ قبل شبيب الأشعة الفخنديDestot  1911عام . 

   تااع الكذاا  عااغ عااجة نقااال ميسااة تتعلااق بػصاا  كدااػر أساافل الداااق وترااشيفيا ومباااد
، وقااج تصااػرت أساااليب عاالاج ىااحه الكدااػر علااى  1968عااام  Ruediقباال  علاجيااا مااغ

ماااج  القاااخون الأربعاااة الساضاااية بدااابب الفياااع الأفزااال لكثياااخ ماااغ الأماااػر الستعلقاااة بياااا 
 وخرػصاً أىسية إصابات الأندجة الخخػة السخافقة.
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  تبيغ حدب دراساتRuedi  أن التثبيت الجخاحي البا خ لياحه الكداػر ياؤدي لشتاائج جياجة

ومتػقع أن تدتسخ لفتخات شػيلة لكغ الجراسات اللاحقة كذفت أن التثبيت لجخاحي البا خ 

يكتشا  اختلاشاات عجياجة أىسياا إنتاان الجاخوح وذات العطاع والشقاي ، حياث تفزال العجيااج 

مغ السخا د حاليا الانتطاار لتحداغ حالاة الأنداجة الخخاػة إضاافة لجراساة الصاخق الجخاحياة 

 خل الرغخية وتتجشب الفتح الجخاحي والخد السفتػح للكدػر.التي تعتسج على السجا

 

 :Histological Viewضطحظػظدغجغظػ (2
  يتخكاااب العطاااع كبااااقي نداااج الجيااااز الحخكاااي ماااغ خلاياااا ميدانذااايسية عجياااجة الأناااػاع تقاااػم

ونطاااام التخوياااة  بتخكياااب ورشااا  العطاااع وماااغ لحساااة خاااارج خلػياااة ، لكشاااو يتسياااد بتسعجناااو

 الجمػية الخاص بو:

A.   يعتساااج تذااكل واسااتسخارية الشداايج العطساااي علااى العساال السشااتطع لءناااػاع  :الخلاقاا

 السختلفة مغ الخلايا والتي تقدع إلى أربع مجسػعات:

a)  مولددإت إلعظدمOsteoprogenitor Cells : ىاي خلاياا صاغيخة وحياجة

الشاااااػاة تشساااااػ وتتساااااايد لتذاااااكل بانياااااات العطاااااع وتتخكاااااد عاااااادة فاااااي أنياااااة العطاااااع 

 والدسحاق.

b)  بانيدددددات إلعظدددددمOsteoblasts:  ىاااااي خلاياااااا وحياااااجة الشاااااػاة  ياااااخ مخكدياااااة

تتػضاااع فاااي الشدااايج العطسااااي وتذاااكل اللحساااة العزااااػية الججياااجة عشاااج تشبيييااااا 

وتشتيي كخلية  ALPوتداىع في تشطيع تسعجنيا ، وىي  شية بالفػسفاتاز القلػية 

 سة.ىامجة على الدصػح العطسية الستذكلة او تربح خلية عطسية ضسغ اللح
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c)  إلخلايدددددا إلعظميدددددةOsteocytes:  ماااااغ الخلايااااااا 90تذاااااكل أ ثااااااخ ماااااغ %

الشاضجة في الشديج العطسي ويذاكل  الاه ىاحه الخلاياا واساتصالاتيا ماايغصي 

% مااغ الدااصح الكلااي لكتلااة العطااع الشاضااج ، كسااا أنيااا تذااار  فااي 90حااػالي 

 . ++Caرش  العطع ونقل شػارد الكالديػم 

d)  كاسرإت إلعظمOsteoclasts:   ادرة على قىي خلايا ضخسة عجيجة الشػ

جرة علااى رشاا  قااالتحااخ  إلااى مكااان اليااجم العطسااي بسشبيااات كيساويااة وتستلااظ ال

 العطع.

B.  اؾؾحؿةBone Matrix: :وتتكػن مغ 

a)   إلجددددزء إلعضدددددوOrganic Component:  ماااااغ وزن 40يذاااااكل %

ويعصي العطع الذكل والقاػة أثشااء الذاج ، ويتكاػن ماغ ندايج ليفاي  الجاهالعطع 

ضاسغ ماادة أساساية ماغ  I% مشاو أليااه الكاػلاجيغ ماغ الاشس  90 ثي  يذاكل 

% الباقياااااة فياااااي تتزاااااسغ كسياااااات صاااااغيخة ماااااغ 10عجياااااجات الداااااكاريج ، أماااااا 

وكسيااااات قليلااااة مااااغ  البخوتيػ ليكااااان والعجيااااج مااااغ البخوتيشااااات  يااااخ الكػلاجيشيااااة

 .Vالكػلاجيغ نس  

b)   ي إللاعضدو
% 60يذاكل  :Inorganic Componentإلجدزء إلمعددت 

مااغ وزن العطااع ، حيااث تذااغل السعااادن نراا  الحجااع العطسااي وتتااأل  بذااكل 

رئيدي مغ الكالديػم والفػسفات علاى ىيةاة بلاػرات الييجروكداي أباتيات وتاختب  

 بقػة مع الكػلاجيغ.

c) إلسائل إ .  للحمي
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 ماااغ ناحياااة لأخااااخ  فاااي الجداااع ويسكاااغ تراااشيفيا حداااب الذااااكل    أشاااكال العطاااامتختلااا

الخارجي إلاى شػيلاة وقرايخة ومداصحة ، حياث تستلاظ العطاام الصػيلاة كالفخاح والطشباػب 

والعزاااج نياياااات مشتفخاااة يسثلياااا الكاااخدوس والسذااااش ماااع جداااع أنباااػبي ساااسيظ القذاااخ ، 

 لسفاصل الدليلية.ويغصي الغزخوه السفرلي مشصقة السذاش ليذكل سصػح ا

 يرش  الشديج العطسي شكلياً إلى نػعيغ رئدييغ ىسا: 

A. اؾعظم اؾؼشري Cortical Bone:  وىػ عباارة عاغ ندايج مزاغػل يتػاجاج فاي

والتباااجلات اليخمػنياااة و يخىاااا القذاااخ العطساااي تتغياااخ بشيتاااو ندااابة لاتجااااه حسااال الاااػزن 

 % مغ الييكل.80ويذكل 

B.  اؾعظاام افدااػـجي Spongiform Bone:  الااحي يسثاال الشداايج العطسااي

 التخابيقي الستػاجج في نقي العطام الحي يتبجل حدب العسخ.

  إلى نػعيغ ىسا: يرش  الشديج العطسي نديجياً  سا 

A.  اؾعظم الدـسوجWoven bone  يذاكل العطاام  غا  اؾـ جا: :   –)اؾبدئي

الجشيشياااة والعطاااام الججياااجة الستذاااكلة فاااي الجااادء البرااالي لقاااخص الشساااػ ويحااال محلاااو 

العطع الشاضج مع تصػر الجياز الحخكي ، وىػ العطع الأول الحي يطيخ في العجيج 

مااغ الكدااػر السشجملااة فااي أي عسااخ كسااا يطيااخ خاالال التذااكل الدااخيع للعطااع ي ساايا 

الانتانات ، وتكػن ألياه الكاػلاجيغ فاي ىاحا العطاع الأمخاض الاستقلابية والتشذؤية و 

  يخ مشتطسة وكثيخة الخلػية والتسعجن  يخ مشتطع.  
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B.  اؾعظاام اؾاااػ ئحيLamellar Bone : :يذااكل الشدايج العطسااي  )اؾـ جاا

الاساااتشاد للجيااااز الحخكاااي ، عشاااج الباااالغيغ السداااؤول عاااغ أداء وضيفاااة حسااال الاااػزن و 

 والتسعجن مشتطع. وتكػن ىشا ألياه الكػلاجيغ مشتطسة

  وية إلدمويةة ماغ شابكة وعائياة تختاخق تتذاكل  :Bone Circulationللعظة  إلي 

أي  العطاااااع بحياااااث لاتبقاااااى قأ ثااااا  مشااااااش

 300خليااااة بعيااااجة عااااغ الػعاااااء أ ثااااخ مااااغ 

ميكاااخون ، وتاااأتي الأوعياااة لأجداااام العطاااام 

الصػيلاااااااة والأجاااااااداء البراااااااالية ماااااااغ ثلاثااااااااة 

ىاااااي الذاااااخاييغ الثاقباااااة والذاااااخاييغ  مراااااادر

الدااااااااسحاقية والذااااااااخاييغ السغحيااااااااة لءجااااااااداء 

البراااالية والسذاشااااية ، حيااااث تجتسااااع ىااااحه 

الذاخاييغ فيسااا بيشيااا لتذاكل شاابكات شااخيانية 

 .ػية تغحي العطع حتى الدسحاقنق

 قإلسةةةم ا Periosteum:  ىاااػ عباااارة عاااغ ندااايج ليفاااي  ذاااائي رقياااق ومتااايغ يسثااال

مرااجراً للخلايااا التااي تذااكل العطااع والغزااخوه الججيااج ، وىااػ يغصااي كاماال سااصح العطااع 

 عااجا الدااصػح السفراالية وأمااا غ ارتكاااز الأوتااار والأربصااة والسحفطااة ويتكااػن مااغ شبقتاايغ

خارجيااااة ليفيااااة كثيفااااة وداخليااااة خلػيااااة قااااادرة علااااى تػليااااج العطااااع والغزااااخوه ، ويتغيااااخ 

الدااسحاق حدااب العسااخ فعشااج الأشفااال يكااػن مااػعى وزائااج الخلػيااة وسااسيظ ويااػم بتذااكيل 

العطاااع الججياااج وماااع تاااجم العساااخ يرااابح أرق وأقااال تخوياااة وترااابح خلاياااا الصباااة العسيقاااة 

 ى تذكيل العطع.مدصحة مع احتفاضيا بقجرتيا الكامشة عل

 (: انترويح انذيىيح نهعظى1انشكم )
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 :Embryonic Viewضطحظػجظغظغظػ (3
 :مخا د التعطع الثانػي 

 سشة 20-18الشياية القخيبة: يطيخ مع الػلادة ويغلق بعسخ  .1

 سشة  18-16الشياية البعيجة: يطيخ بعسخ الدشتيغ ويغلق بعسخ  .2

 .سشة مغ الحكػر 2-1ويكػن انغلاق السذاش عشج الإناث ابكخ ب 

 والكعب الإندي مخا د التعطع الإضافية تسثل الحجبة الطشبػبية. 

  ًيحااجث معطااع الشسااػ علااى مدااتػ  السذاااش القخيااب ولاتااؤثخ الكدااػر خااارج السذاااش  البااا

 على الشسػ العطسي عجا كدػر الثلث القخيب ومشصقة الالتحام بيغ العطسيغ.

 
 يراكس تعظى انظنثىب(: 2انشكم )
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 :Anatomical Viewػضطحظػتذرغحغظ (4
  عظام إلساقLeg Bones : لطشبػباتزع ناحية الداق عطسان ىسا الذطية و: 

A.   اؾظـبااوTibia:  مااغ  5/6ىااػ عطااع الداااق الإندااي الكبيااخ السدااؤول عااغ حساال

يتسفراال مااع  وىااػتحساال الذااطية القدااع الباااقي ، الااػزن السصبااق علااى الصااخه حيااث 

لقستي الفخح ورأس الذطية في الأعلى ومع عطع القعب والكعب الػحذي في الأسافل 

مقصااع الطشبااػب السعتااخض شااكلًا مثلثاااً حيااث يتػضااع سااصحو الإندااي تحاات  ، ويأخااح

وترااابح ماااجورة فاااي الأسااافل  وتتباااارز حافتاااو الأمامياااة لتذاااكل حاااخه الطشباااػبالجلاااج 

لتتساااااد  مااااع الكعااااب الإندااااي أمااااا الحافااااة الػحذااااية فااااي تذااااكل مختكاااادا للغذاااااء باااايغ 

العطساايغ ، ويػجااج علااى الدااصح الخلفااي للطشبااػب خصاااً واضااحاً يااجعى الخاا  الشعلااي 

Soleal Line  ، يستلظ الطشباػب نياياة علػياة كبياخة تتكاػن تشذأ مشو العزلة الشعلية

لأشبااااق الطشبػبياااة تتسفرااال ماااع اللقاااع الفخحياااة ويفرااال بيشيساااا ماااغ لقستااايغ تداااسيان ا

وتكااػن الشياياااة الداافلية للطشبااػب متداااعة قلاايلًا ويبااجي وجيياااا الغزاااريا اليلاليااة ، 

الداافلي سااصحا مفراالياً سااخجي الذااكل للتسفراال مااع عطااع القعااب ، وتتصاااول الشيايااة 

الػحذاااية انخفاضاااا الدااافلية الإنداااية لتذاااكل الكعاااب الإنداااي وتحاااػي الشياياااة الدااافلية 

 يتسفرل مع عطع الذطية.

B. ؾشااظقة اFibula:  ىااػ عطااع الداااق الػحذااي الرااغيخ ليااا وضيفااة صااغيخة بحساال

الػزن وتذكل مشذأ ومختكداً للعجيج مغ العزلات، وتأخح شكلا شاػيلًا ورقيقااً ومقصعااً 

معتخضاااياً رباعيااااً حياااث تذاااكل الحافاااة الإنداااية مختكاااداً للغذااااء بااايغ العطسااايغ ، وماااغ 

ججيخ بالاحكخ أنياا لا تذاار  فاي مفرال الخكباة إنساا تتسفرال نيايتياا العلػياة )رأس ال
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الذاطية( ماع الصباق الطشباػبي الػحذاي ، لكشيااا تذاار  بسفرال الكاحال عباخ نيايتيااا 

 الدفلية )الكعب الػحذي( التي تتسفرل مع الشياية الدفلية للطشبػب وعطع القعب.

ياااختب  العطساااان ببعزااايسا عباااخ ثااالاث بشاااى تذاااخيحية ىاااي السفراااليغ الطشباااػبي الذاااطػي الاااجاني 

 والقاصي ومعقج الغذاء بيغ العطسيغ.

 

 

 عظاو انساق(: 3انشكم ) 
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  عضلات إلساقLeg muscles: 

 

 

 إلسةةةاق  ترويةةةCirculationLeg :  يداااتسخ الذاااخيان الفخاااحي بعاااج فجاااػة السقخباااات

عشااج مدااتػ  الحافااة الااحي يتفااخع  Popliteal Arteryاؾشاارق ن الدضي ااي  ليعصاي

 الدفلية للعزلة السأبزية ليعصي:

A.   اؾشاارق ن اؾظـبااويي ايؿاا ؿيAnterior Tibial Artery:  ىااػ الفااخع

الشياااائي الأصاااغخ للذاااخيان السأبزاااي ، ياااخوي الحياااد الأماااامي للدااااق ويعصاااي فخوعااااً 

ياخ عزلية وفخوعاً تفا خية حػل مفرل الخكبة ويشتيي فاي الأسافل ليذاكل شاخيان ض

 القجم.
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B.  اؾشاارق ن اؾظـبااويي الخؾػاايPosterior Tibial Artery:  ىااػ الفااخع

الشيااااائي الأ بااااخ للذااااخيان السأبزااااي ، يااااخوي الحيااااد الخلفااااي للداااااق ويعصااااي فخوعاااااً 

السااخوي  عزاالية وفخوعاااً تفا خيااة حااػل مفراال الخكبااة كسااا يعصااي الذااخيان الذااطػي 

 للحجخة الػحذية ، ويشتيي ليذكل الذخيانيغ الأخسرييغ الإندي والػحذي.

يحجث العػد الػريجي للداق عبخ الأوردة العسيقة السخافقاة للذاخاييغ الكبياخة إضاافة لاءوردة 

 الدصحية )الرافغ الكبيخ والرغيخ(.

  تعصيب إلساقLeg Innervation: الداق ثلاثة أعراب رئيدية ىي: تزع 

A.  اؾعاب اؾشظوي الدشتركCommon Peoneal Nerve : يتفخع

 للذطػي العسيق للحجخة الأمامية والذطػي الدصحي للحجخة الػحذية.

B.  اؾعاب اؾظـبوييTibial Nerve: .يعرب عزلات الحجخة الخلفية 

C.  اؾعاب اؾا ػنSaphenous Nerve: .وىػ عرب حدي  

 
 ترويح وتعصية انساق(: 4انشكم )
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 Distal Tibia Fracturesكضىر أصفم انظىبىب  انثاوي:انفصم 

ػ:Epidemiologyاضوبائغاتػ (1
  تحجث كدػر الطشبػب نتيجة الخضػض عالية الصاقة )حػادث الديخ ، التدلج ..( كسا

..( ، حيث  تحجث بآلية الخضػض مشخفزة الصاقة )الدقػل ، الخياضات الالتحامية

تؤدي الخضػض عالية الصاقة للكدػر السخكبة والسفتػحة وتريب مشاشق معيشة مغ 

الطشبػب كالأشباق الطشبػبية ، بيشسا تؤدي الخضػض مشخفزة الصاقة لحجوث الكدػر 

 .والحلدونية الخصية

 عشج الأشفال والبالغيغ بسعجل أ ثخ  بػب أشيع كدػر العطام الصػيلةتعتبخ كدػر الطش

سشػياً في الػلايات مخاجعة للعيادات  800000قبػل في السذفى وا ثخ مغ  70000مغ 

% مغ مجسل حالات الكدػر عشج السخضى السخاجعيغ 4الستحجة وحجىا ، حيث تذكل 

 للسخا د الصبية.

  بيشت الجراسات أن رياضتي كخة القجم والخكبيRugby  ىسا أ ثخ الخياضات السدؤولة

% 95اجسة عغ مسارسة الخياضة والتي تحجث بشدبة عغ حجوث كدػر الطشبػب الش

% مغ 60مشخفزة الصاقة ، وتتخافق ىحه الكدػر في نتيجة الخضػض السباشخة 

الحالات مع كدػر الذطية ، لكشيا في معطع الحالات لا تدبب اختلاشات ىامة 

(>5.)% 

  مغ 55% مغ أذيات الصخه الدفلي ، و10حػالي تذكل كدػر أسفل الطشبػب %

 % مغ كدػر الداق عشج الحكػر.35الداق عشج الإناث وحػالي   دػر
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ػ:Classificationاضتصظغفػ (2
   ترش  كدػر الداق السفتػحة حدب ترشيGustilo  أما كدػر أسفل الطشبػب ،

والتي ترش   Pilonالسغلقة التي نجرسيا في ىحا البحث فيسكغ إدراجيا ضسغ كدػر 

 إلى: AO/OTAحدب 

 كسىر أسفم انظنثىبتىزع (: 5انشكم )
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A.  ؽسور خ رج ؿػاؾقةExtra-articular: .وتذكل مجال بحثشا 

B.   ًؽسور ؿػاؾقة جزئقPatial articular. 

C. يشؽل ت م ؽسور ؿػاؾقة Complete articular. 

 :نػع عجد مغ الكدػر مػضحة كسا يليوتشجرج تحت كل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 انظنثىبنكسىر أسفم  AOتصنيف (: 5انشكم )
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  سا يسكغ ترشي  كدػر أسفل الطشبػب حدب Ruedi & Allgower :إلى 

A. .ؽسور غ  ؿتبدؾة 

B. .ؽسور ؿتبدؾة يشؽل جزئي ؿع دطح ؿػاؾي غ ؿتؿ دي 

C. .ؽسور ؿػاؾقة ؿػتتة 

 

 

 

 

 

 

 

 

ػ:Mechanism of Injuryالإصابظػآضغظػ (3

 :بآليتيغ رئيديتيغ ىساتحجث كدػر ىحه الشاحية 

  إلرضوض منخفضة إلطاقةLow energy trauma:  ىي رضػض  يخ

تؤدي لفخل حسل دوراني ..( سقػل أثشاء الجخي ، الخياضات الالتحامية) الباً مباشخة 

Torsional stress  كدػر حلدونية مع إصابات خفيفة لءندجة الخخػة ، يشجع عشيا

 .بسدتػ  مختل وعشج حجوث كدػر شطية مخافقة تكػن 

 انظنثىب نكسىر أسفم  Ruedi & Allgowerتصنيف (: 6انشكم )
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  إلرضوض عالية إلطاقةHigh energy trauma : ىي رضػض مباشخة

 Axial شجيجة )حػادث سيخ ، سقػل مغ شاىق ، تدلج( تؤدي لفخل حسل محػري 

stress  مع أذية مباشخة يشجع عشيا كدػر مخكبة ومفتتة تتخافق مع أذيات شجيجة

لءندجة الخخػة مسا يفدخ ارتفاع ندبة حجوث الكدػر السفتػحة نتيجة ىحه الخضػض ، 

وتسيل الكدػر الشاجسة عغ ىحه الآلية للحجوث في مشصقة الكخدوس على أشخاه العطع 

، وعشج حجوث كدػر  الستفسرل مع الكاحلوالجدء البعيج بسدتػ  الأشباق الطشبػبية 

 شطية مخافقة تكػن بشفذ السدتػ .

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 كسر ساق نتيجح رض يثاشر أثناء نعثح كرج لذو(: 7انشكم ) 
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ػ:Diagnosisاضتذخغصػ (4
  :يتع تذخيز كدػر الثلث الدفلي للطشبػب بالفحز الدخيخي  إلصورة إلسريرية

ويكػن سيلًا عادة اذ يذكػ السخيس عقب قرة الخض مغ ألع شجيج مع تذػه شكل 
ووذمة مع حخكة شاذة وفخقعة عطسية في بؤرة الكدخ ، وقج الصخه وكجمة تحت الجلج 

، ويجب نخ  بعس الفقاعات على سصح الجلج مسا يجل على وجػد أذية أندجة رخػة 
دائسا التأ ج مغ سلامة الفحز العربي الػعائي للصخه بالإضافة الى تحخي وجػد 

لديخ والدقػل ا في حػادث اأذيات مخافقة في الصخه السراب أو باقي الجدع لا سيس
 مغ شاىق.

تتفاوت درجة أذية الأندجة الخخػة سخيخياً مغ مخيس لآخخ حدب آلية الخض ونػع 
ويسكغ ترشيفيا إلى  ، أثشاء حجوث الكدخ الكدخ وحالة الجلج السغصي لدصح العطع

 :ثلاث درجات تتسيد بسا يلي
I.  سحجات سصحية مع وذمة خفيفة ، وقج تتخافق أحيانا مع فقاعات مرلية

 غيخة.ص
II. .سحجات عسيقة ملػثة مع وذمة متػسصة ، وقج تتخافق أحيانا مع فقاعات دمػية 
III. .تيتظ الجلج مع وذمة شجيجة وفقاعات كبيخة مشتذخة 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجاخ أريح الأنسجح انرخىج انًرافمح نكسىر انساق(: 8انشكم ) 
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  إلصور إلشعاعيةImaging:  

A.  اؾاور اؾبسقطةX-ray:  بعج إتسام الفحز الدخيخي يتع التأ يج بالرػر

الذعاعية بالػضعيغ )الامامية 

الخلفية والجانبية( إن أمكغ مع 

ة التا ج ان تذسل الرػر 

الذعاعية مفاصل الخكبة 

والكاحل ، حيث يتع تحجيج نػع 

الكدخ ومػقعو إضافة لتحخي 

وجػد إصابات مخافقة في 

 السفاصل.

 

B.  اؾطبؼي المحوريCT:  عشج الذظ بػجػد امتجاد للكدخ إلى الدصح السفرلي

للكاحل يسكغ الاستعانة بإجخاء شبقي 

حػري لأسفل الداق مع مفرل م

الكاحل ، حيث يداعج ىحا الإجخاء 

على كذ  الكدػر السفرلية 

 وشكليا.

 

صىرج شعاعيح تسيطح نكسر (: 9انشكم )

 أسفم انظنثىب

طثمي يحىري يظهر (: 11انشكم )

 ايتذاد كسر انظنثىب نسطح انكاحم
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C.  اؾرـين الدغـ طقسيMRI: عشج الذظ إجخاء رنيغ مغشاشيدي يسكغ الاستعانة ب

 .Stress Fracturesالكدػر الجيجية  دػ بػج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ػػ:Managementػتدبغرػصدورػأدغلػاضداق (5

تعتبخ ىحه الكدػر مغ التحجيات الرعبة التي تػاجو شبيب الجخاحة العطسية كػنيا تحتاج إلى 

خبخة واسعة ودقة وححر في اختيار الػقت والصخيقة السشاسبة للعلاج حدب حالة السخيس مع 

 للعلاج ىي:دراية بالاختلاشات والشتائج الستػقعة ليحه الحالات ، إذ أن ىشا  عجة خيارات 

 إلعلاج إلم افظ Conservative: يكػن بتصبيق الجبذ لفػق الخكبة حػالي   

أسابيع يتبعيا تصبيق ربال داعع لسشصقة الكدخ مع بجء تساريغ العلاج الفيديائي ،  6-8

 ولو عجة استصبابات:

صىرج رنين يغناطيسي (: 11انشكم )

 تظهر كسر جهذي أسفم انظنثىب
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A. تكػن ناجسة  :)دون تبدل عؾى اؾسطح الدػاؾي  اؾؽسور اؾث يتة غ  الدتبدؾة

 5<مشخفزة الصاقة حيث يحافظ جدع العطع على محػر مقبػل )عغ أذيات 

درجات تدوي على السدتػي الديسي  10 <درجات تدوي على السدتػي الإ ليلي ، 

 سع(. 1% ، تقاصخ أقل مغ 50، تقابل أ ثخ مغ 

B. فيشالظ العجيج مغ  :الدرجى غ  الدؤفؾين ؾؾعؿل الجراحي ؿن اؾـ حقة اؾطبقة

السخضى يعانػن مغ أمخاض مدمشة مع حالة صحية سيةة إضافة للسخضى الحيغ لا 

)شلل( ، حيث تؤدي الجخاحة لإمخاضية  Non-ambulatory Patiensيتحخكػن 

 .شجيجة مع خصػرة عالية

C. والتي تؤىب لحجوث  :الح فت الدتراػؼة ؿع إؿراجقة الجؾد الدغطي ؾؾـ حقة

الذخائح الجلجية كالدكخي ونقز التخوية )السجخشيغ( والاعتلالات  الإنتانات وتسػت

 العربية.

يتخافق العلاج السحافظ لكدػر أسفل الداق بشتائج  يخ مخضية في العجيج مغ الحالات 
بدبب صعػبة الحفاظ على الخد إضافة لعجم إمكانية مخاقبة حالة الجلج والأندجة الخخػة 

 سال الأجيدة الجبدية.السغصية لسشصقة الكدخ عشج استع

  إلعلاج إلجرإحي Operative:  وىػ العلاج السفزل لغالبية ىحه الحالات في حال

 عجم وجػد مزاد استصباب وىشا  عجة خيارات تتزسغ:

A. الدثبت الخ رجي External Fixator:  يسكغ استعسالو كخيار نيائي أو

الفتح الجخاحي بذكل مؤقت حتى تتحدغ حالة الأندجة الخخػة لشتسكغ مغ إجخاء 

 والتثبيت الجاخلي.
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B. اؾرد الدػتوح واؾتثبقت اؾداخؾي ORIF:  يسكغ إجخاؤه خلال فتخة لاتتعج               

ساعة مغ حجوث الخض في حال عجم وجػد وذمة شجيجة تعيق إ لاق  12-24
يػماً  14-12الجخح أو سحجات واسعة على السجاخل الجخاحية ، أوتأجيلو حػالي 

حالة الأندجة الخخػة وخلال ىحه الفتخة يسكغ العتساد على الجبائخ أو  ريثسا تتحدغ
 السثبت الخارجي.

C. اؾرد الدغؾق واؾتثبقت ي ؾسػود الدستبطن ؾؾـؼي الدؼػل IM Nailing:  يعج

الخيار الأول في كدػر جدع الطشبػب لكغ في كدػر أسفل الداق يفقج قجرتو على 
ح الكاحل ويفزل حيشيا اللجػء لػسائل التثبيت كلسا اقتخب مدتػ  الكدخ مغ سص
 تثبيت أخخ  للحرػل على ثباتية كافية.

D. :تدتعسل في الكدػر  يخ  اؾرد الدغؾق واؾتثبقت ي ؾاػ ئح اؾتزؾقؼقة عبر الجؾد

السقفل وقج قجمت خيارا مستازا لعلاج كدػر القابلة للتثبيت بالدفػد السدتبصغ للشقي 

أسفل الداق السغلقة  يخ الػاصلة للدصح السفرلي كػن الخد السغلق مسكشاً في ىحه 

الحالات مع الاستغشاء عغ 

إجخاء الفتح الجخاحي الستخافق 

مع العجيج مغ الاختلاشات 

 الإنتان وعجم الانجمال ، وىحا 

الخيار العلاجي ىػ مػضػع 

شتعخه على كيفية بحثشا ، ول

إجخائو واختلاشاتو ونتائجو 

 الدخيخية والذعاعية.

 

صىرج شعاعيح تعذ انجراحح (: 11انشكم )

 لاستجذال كسر أسفم انظنثىب تصفيحح
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 ثبيج بانصفائح انخزنيميت(خكىيك الجراحي )انرد الدغهك وانخان
Mini Invasive Percutaneous Plating Osteosynthesis (MIPPO) 

 كانية استعسال التػرنيكو للصخه.يػضع السخيس بػضعية اضصجاع ضيخي مع إم 

  وتثبيتو بذكل  عبالاستعانة بساسكات العطيجخ  الخد بذكل مغلق تحت التشطيخ الذعاعي

مؤقت بأسياخ عبخ الجلج ، مع ملاحطة إجخاء رد وتثبيت كدػر الكعب الػحذي إن 

 ولًا لاستعادة شػل الصخه.وججت أ

  السشاسب حدب حالة الجلج أو الكدخ )إندي أو أمامي وحذي( الجخاحي يتع فتح السجخل

سع وإدخال الرفيحة عبخه تحت الجلج مغ الإندي  1.5بسدتػ  الكعب الإندي حػالي 

سحاق السغصي للعطع وتحت العزلات مغ السجخل الأمامي الػحذي فػق شبقة الد

 للحفاظ عليو.

 مؤقتاً  يتع تصبيق الرفيحة بالذكل السشاسب بالاستعانة بالتشطيخ الذعاعي ثع تثبيتيا

 بأسياخ عبخ الجلج.

  الجلج  عبخ تػضع الرفيحة ببخا ي اسفشجية وبخا ي قذخية في القدع القخيبتثبت

 سع. 1-0.5بسجاخل صغيخة 

  بعج تحخي ثباتية الخد يتع إرخاء التػرنيكو في حال استعساليا وإ لاق الجخوح وتزسيجىا

 ووضع ميدابة جبدية لسشتر  الفخح.

 

ػ
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ػ

يراحم انتكنيك انجراحي نهرد انًغهك (: 13انشكم )ػ

 واستجذال كسىر أسفم انظنثىب تصفيحح تسنيميح عثر انجهذ
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 مىاد الاصخجذال 
Osteosynthesis Materials 

  تع استخجام الرفائح التذخيحية لعلاج ىحه الكدػر لتتلاءم مع شكل الدصح الإندي
 .LCP والرفائح السقفلة DCPللطشبػب بشػعييا الجيشاميكية الزا صة 

  سع( وعشج  2 <للرفائح السقفلة في الكدػر القخيبة ججاً مغ الدصح السفرلي )تع اللجػء
مخضى اليذاشة العطسية )السدشيغ ، الدكخييغ ..( وفي الكدػر السفتتة وقج تع تحقيق 

 نتائج جيجة ججاً مغ حيث السحافطة على الخد في ىحه الحالات.

 

 الجراحت لدخابعت بعذا
Postoperative Care 

  يتع متابعة الجخوح وإجخاء ضسادات متكخرة حتى فظ القصب الجخاحية وشفاء جسيع
 .الدحجات إن وججت

  أسابيع إلى شيخ يتع ل  جياز جبدي لتحت الخكبة 3بعج حػالي. 
  أسابيع. 6-4حسيل وزن جدئي بعج للسخيس ببجء تيدسح 
  متابعة السخيس بالرػر الذعاعية لسخاقبة حالة الكدخ أسابيع مع  8فظ الجبذ بعج يتع

 ومتابعة تصػر الاختلاشات السحتسلة.
  يخزع السخضى لعلاج فيديائي مكث  بعج فظ الجبذ لاستعادة مج  الحخكي لسفرل

 الكاحل والقجرة على التػازن أثشاء السذي.

DCP 
LCP 

 أنىاع انصفائح انًستخذيح(: 14انشكم )
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 الاخخلاطاث

Complications  

خاصة كػنياا تحسال العجياج ماغ الاختلاشاات السخافقاة  تكتدب كدػر الثلث الدفلي للطشبػب أىسية

للكداااخ نفداااو وللعااالاج الجخاحاااي ، إذ يتػضاااع ثلاااث ساااصح الطشباااػب تقخيبااااً تحااات الجلاااج )الداااصح 

الإندااي( مسااا يعشااي ضااع  الأندااجة الخخااػة السغصيااة للعطااع حيااث تتكااػن مااغ الجلااج وتحاات الجلااج 

  ىاااحه السشصقاااة بزاااع  التخوياااة الاااحي تساااخ فياااو حدماااة الراااافغ )العراااب والػرياااج( ، كساااا تترااا

الجمػياااة )السشصقاااة الداااػداء( مساااا يؤىاااب لحاااجوث تيتاااظ الأنداااجة الخخاااػة السخافاااق للكداااػر إضاااافة 

للاختلاشات الشاجسة عغ صعػبة الانجمال التام ، ويسكغ تلخيز الاختلاشات الشاجساة عشياا بساا 

 يلي:

% مغ 10يحجث في حػالي : Wound Slough وؼرح تف  الجروح تؾوث .1

الحالات ، ويداىع بحلظ وجػد سحجات أوفقاعات على حػاه الجخح إضافة لدػء 

 الاىتسام والعشاية بعج العسل الجخاحي.

% ، وتدداد 15-5تتصػر بذكل عام في  :Infectionالإـت ن وذات اؾعظم واؾـؼي  .2

 الخد السغلق.الشدبة في الكدػر السفتػحة وعشج إجخاء الخد السفتػح أ ثخ مغ 

% مغ 30-9يحجث في حػالي  :Dehiscence تموت حواف الجرح وتػزره .3

 الحالات بدبب وجػد الػذمة الذجيجة في الشاحية وضع  تخويتيا.

يعخه تأخخ الانجمال في حالات  :Non-union عدم افـدؿ ل وتضخر افـدؿ ل .4

أشيخ مغ وقت حجوث الكدخ أما عجم  9-6 دػر الداق في حال حجوث الانجمال بعج 
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ويحجث  أشيخ ويعالج بإجخاء التصعيع مع الاستججال 9الانجمال يعخه بتأخخه أ ثخ مغ 

، ويسكغ  Metaphyseal junctionفي مشصقة الاترال مع الكخدوس خاص بذكل 

ئج أفزل في علاج ىحه الحالات بالاستغشاء عغ الفتح الجخاحي وتدليخ الحرػل على نتا

 الدسحاق العطسي ، إذ إن  الحفال على شبقة الدسحاق يحسل إيجابيات عجة:

a)  الحفاظ على الػرم الجمػي في بؤرة الكدخ وىػ العشرخ الأىع في السخاحل الأولى

 للانجمال.

b)  السعخوه أن شبقة الدسحاق ىي الحفاظ على تخوية جيجة على حػاه الكدخ ، فسغ

 السدؤولة عغ الحفاظ على تخوية الشديج العطسي.

c)  يسكغ تذبيو الدسحاق بػعاء تتجسع فيو الذطايا العطسية في بؤرة الكدخ ، وىكحا

فإن الحفاظ على ىحه الصبقة يداعج في الخد السغلق للكدػر والاستغشاء عغ الفتح 

 الجخاحي.

يسات للسخيس بالابتعاد عغ كل مايسكغ أن يداىع بتأخيخ إضافة لسا سبق يجب إعصاء التعل

إضافة لبجء تحسيل الػزن الجدئي  NSAIDSالانجمال كالتجخيغ وتشاول جخعات متكخرة مغ 

أسبػع حدب حالة الكدخ كػن الاستشاد يذار  في تكػيغ الجشبح العطسي  12-8بعج حػالي 

 وتكلدو.

أو في حالات العلاج السحافظ أو عشجما يكػن التثبيت  يخ كاه  تؼ صر اؾطرف: .5

تحسيل الػزن البا خ يعاني الكثيخ مغ السخضى مغ تصػر فخق بصػل الصخفيغ بدبب 

 حجوث تقاصخ للصخه السراب.
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ب الألع والتأخخ في بجء ببد :Stiffness اؾقبودة الدػاؾقة وتحدد حرؽة اؾؽ حل .6

ج فييا ، لحلظ فإن العلاج الفيديائي للسفاصل حػل بؤرة الكدخ قج يؤدي لتحجد شجي

استججال الكدػر عشج السخضى الذباب والفاعليغ يعج ضخورة لعػدتيع بأسخع وقت 

 لشذاشاتيع السعتادة واستخجاع أ بخ مج  حخكي مسكغ للسفاصل حػل الكدخ.

يحجث عادة بعج  :Posttraumatic arthritisاؾتـؽس الدػاؾي يعد اؾرض  .7

بالإيثاق الجخاحي  يخ مصلػب عادة قبل عجة سشة إلى سشتيغ مغ الأذية ، لكغ العلاج 

 سشػات مغ تصػره.

يتصػر في العجيج مغ حالات ىحه الكدػر خرػصا  :Malunion افـدؿ ل الدعقب .8

 .Varus Malunionفي حالة التثبيت  يخ الكافي مع روح في بؤرة الكدخ 

للانزغال قج يتعخض الػريج أو العرب الرافغ  إص ي ت اؾعـ صر اؾعابقة اؾوع ئقة: .9

أو الإصابة أثشاء وضع الرفيحة الإندية بتدليقيا تحت الجلج أو أثشاء وضع أحج البخا ي 

، وفي حال وضع الرفيحة على الدصح الػحذي قج يتعخض العرب الذطػي العسيق أو 

الذخيان الطشبػبي الأمامي للإصابة ، يجب متابعة السخضى بذكل دقيق لسلاحطة وجػد 

ه العشاصخ وتجبيخىا ، وقج أجخيت عجة دراسات لتذخيز إصابة علامات إصابة أحج ىح

الرافغ أثشاء وضع صفائح أسفل الداق عبخ الجلج لكذ  ندبة حجوث ىحه الإصابات 

 وتلافييا.
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 اضطضخص: (6

يتبيغ مسا سبق أن كدػر الثلث الدفلي للطشبػب تذكل تحجياً صعباً وشائكاً لأشباء الجخاحة 

شخق علاجيا والاختلاشات التالية ب الاىتسام بجراستيا ودراسة العطسية وجخاحة الخضػض ويج

ليا للػصػل إلى افزل الصخق العلاجية مغ حيث الشتائج الدخيخية وتخفيس ندبة الاختلاشات 

 ػنيا قج تدبب عجداً حخكياً لفتخات شػيلة تؤثخ على الشذال الفيديائي للسخيس وعلى حياتو 

لسام بالسعلػمات الستعلقة بيحه الإصابات وكيفية علاجيا العسلية ، حيث يجب على الجخاح الإ

لتقجيع أفزل  ومتابعة التغيخات الحاصلة مغ خلال الجراسات العالسية والاختلاشات الستعلقة بيا

ه والعػدة الصخق العلاجية وخاصة الجخاحية التي تداعج على استعادة السخيس لػضيفة الصخ 

 ة الشتائج الستػقعة مدتقبلا لتتع متابعتو بالذكل الأمثل.لأداء نذاشاتو اليػمية مع وضعو برػر 
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 انباب انثاوي

 انمضم انعمهي
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 انفصم الأول: هيكهيت انبحث

ػأعطغظػاضبحث: (1
  مغ أشيع الكدػر التي تريب الأشفال والبالغيغ بآليات عسػماً تعتبخ كدػر الداق

عجداً وضيفياً ميساً لفتخات شػيلة تؤثخ  ة كػنيا تدببمختلفة ، وىي مغ الإصابات السيس

 على أداء الػضائ  والشذاشات اليػمية للسخيس.

  تعج كدػر أسفل الداق بذكل عام مغ الحالات صعبة التجبيخ في الجخاحة العطسية

بدبب الاختلاشات التالية ليا كػن السشصقة محجودة التخوية إضافة لزع  الأندجة 

لسشصقة وتصػر الدحجات والفقاعات على الجلج السغصي الخخػة فييا مسا يؤدي لتػذم ا

 للعطع في الشاحية الإندية للداق.

  إن اختيار الػقت السشاسب والصخيقة السشاسبة حدب حالة السخيس وخرػصاً للعلاج
 الجخاحي ذو أىسية شجيجة في تحديغ الشتائج وتخفيس الاختلاشات التالية ليحه الكدػر. 

  اختيار شخيقة الخد السغلق والاستغشاء عغ الفتح الجخاحي مغ خلال التثبيت بالرفائح إن
مغ خلال تقجيع الحل السشاسب  بالغة أىسية ذوالتدليقية عبخ الجلج كسػضػع للبحث يعج 

 لعلاج ىحه الحالات والػصػل إلى أفزل الشتائج السسكشة بأقل الاختلاشات السحتسلة.
 

ػاضدؤالػاضبحثي: (2
  ماىي الشتائج الدخيخية والذعاعية لعلاج عدخة ترشع الػر  التصػرية بإجخاء خدع

كدػر أسفل الطشبػب  يخ الػاصلة للدصح السفرلي الحػض حدب سالتخ مغ حيث 

للكاحل بالخد السغلق والتثبيت بالرفائح التدليقية بسجاخل صغيخة عبخ الجلج مغ حيث 

 ػل الصخه السراب ؟الانجمال وتذػىاتو ومج  حخكة الكاحل وش
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ػ:اضبحثعدفػ (3
  فل الطشبػب كدػر أسييجه ىحا البحث إلى دراسة الشتائج الدخيخية والذعاعية لعلاج

 يخ الػاصلة للدصح السفرلي للكاحل بالخد السغلق والتثبيت بالرفائح التدليقية بسجاخل 

صغيخة عبخ الجلج والاستغشاء عغ الفتح الجخاحي إضافة لتحجيج الاختلاشات الدخيخية 

 والذعاعية الطاىخة ليحا الإجخاء. 

 
ػسرضغظػاضبحث: (4

 لتثبيت بالرفائح التدليقية عبخ الجلج لعلاج الخد السغلق مع ا قػم فخضية البحث على أنت
 دػر أسفل الطشبػب  يخ الػاصلة للدصح السفرلي ىػ إجخاء فعال للػصػل إلى 
أفزل الشتائج مغ حيث الانجمال وتخفيس ندبة الاختلاشات التالية للجخاحة كالإنتان 

تحجيج وتحجد حخكة الكاحل وقرخ الصخه السراب حيشسا يجخ  بالتكشيظ السشاسب بعج 
 الاستصباب.

 

ػ:اضبحثطصانػ (5
  الجامعي بجمذق. السػاساةمدتذفى 

 

ػ)اضطخططػاضزطظي(:ػاضبحثزطانػ (6
  بتاريخ وانتيى( 2017 /1/7الحالات الدخيخية  ابتجاءً مغ تاريخ ) تع جسع              

 .( وذلظ لجسع أ بخ عجد مسكغ مغ الحالات لديادة مرجاقية الجراسة2017/ 31/21)
 (. 30/6/2018الستابعة مع الحالات حتى تاريخ ) استسخت 
 العسل على تحليل البيانات واستخلاص الشتائج حدب الأسذ العلسية وتقجيسيا  تلا ذلظ

 بعج عخض نيائي على الأستاذ السذخه ضسغ رسالة معجة لشيل شيادة الجراسات العليا.
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 :تصطغمػاضبحث (7
  الحالات الدخيخيةإن الجراسة ىي دراسة مدتقبلية لسجسػعة مغ                            

Descriptive Case Series  السخضى مغ كلا الجشديغ الحيغ تتجاوز أعسارىع تذسل

طسية في مذفى السػاساة الجامعي حيث سشة والسخاجعيغ لعيادة إسعاه الجخاحة الع 18

شخز ليع وجػد كدخ أسفل الطشبػب  يخ واصل للدصح السفرلي تع علاجو بالخد 

 .السغلق والتثبيت بالرفائح التدليقية عبخ الجلج

 

ػطجطورظػاضدرادظ: (8
  :معايير إلدخول 

 سشة حتى عسخ  18مغ عسخ  البالغيغ الحيغ يعانػن مغ كدػر الثلث البعيج للطشبػب

سشة للجشديغ والسجخ  ليع رد مغلق مع تثبيت بالرفائح التدليقية عبخ الجلج في  65

 مذفى السػاساة الجامعي بجمذق.

  :معايير إلاستبعاد 

 .البالغيغ الحيغ يعانػن مغ متلازمات وراثية قج تؤثخ على مرجاقية البحث 

  والتػاصل.السخضى  يخ الستعاونيغ مع الستابعة 

 .السخضى خارج الفةة العسخية السحجدة 

 .الكدػر السفتػحة 

 .الكدػر السخضية 

 .الامخاض الاستقلابية التي تؤثخ على انجمال الكدخ 
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ػاضطتعغراتػاضطرادػدرادتؼاػ: (9
 .)الانجمال )تاخخ الانجمال ا عجم الانجمال 
 .تحجد حخكة الكاحل 
  ه السراب(.تصػر فخق شػل بيغ الصخفيغ الدفلييغ )قرخ الصخ 
 .الانتان 
 .فذل مػاد الاستججال 
 .إصابة العرب أو الػريج الرافغ 

 

ػتحضغلػاضبغاظات: (11
  تع جسع السعلػمات وتختيبيا في الججاول الخاصة ومعالجتيا وتحليليا باستخجام بخنامج

(Minitab لػضعيا ضسغ ججاول ومخصصات بيانية تعكذ الجراسة بذكل جيج والتسكغ )
 إحرائية ومقارنة الشتائج مع نتائج الجراسات العالسية.مغ إيجاد بيانات 

ػاضطغزاظغظ: (11
 .لا تػجج مراريا 

 

 :الأخلاشغظػالارتبارات (12
 وذلظ بعج شخح مبد  عغ الجراسة واعلاميع بيجفيا  جسيعا السخضى مغ السػافقة أخح تع

 .الجراسة في التامة الدخية حفظ مع واىسيتيا
  خلال الفتخات السحجدة في البحث.التأ يج على السخضى بزخورة الستابعة 
 .التعامل مع جسيع السخضى الجاخليغ بالجراسة بسيشية وأخلاقية 

 

ػ:اضطتاحظػاضطوارد (13
 مغالذعاعية وكافة متصلبات الجراسة  تع الػصػل إلى أضابيخ السخضى والرػر 

  .الجامعي السػاساةفى مذسجلات 
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 Materials and Methodsانفصم انثاوي: الدىاد وطريمت انعمم 

 ( مغ كلا الجشديغ السرابيغ بكدخ في الثلث  65-18بعج قبػل السخضى البالغيغ )سشة

الدفلي للطشبػب الستػافقيغ مع معاييخ الجخػل ، تع أخح السػافقة الذفيية مغ السخيس أو مغ 

يشػب عشو في حال كانت الحالة العامة للسخيس لا تدسح ، وذلظ بعج شخح مبد  عغ 

علامو بيجفيا وأىسيتيا والتأ يج على ضخورة الستابعة خلال الفتخات السحجدة مع الجراسة وإ 

 التعيج بالحفاظ التام على سخية السعلػمات الذخرية للسخيس.

  تع تشطيع استسارة خاصة لكل  مخيس أعجت ليحا الغخض ضست معلػمات عغ عسخ

)آلية  عشج الفحز الأولي للبالغ الذعاعيةت الدخيخية و السخيس وجشدو ومكان سكشو والبيانا

وبعج العسل الجخاحي مباشخة وعشج  (ودرجة أذية الأندجة الخخػة الأذية ونسصيا ومػقع الكدخ

          العسل الجخاحي بسعجل متابعة بيغ مغأشيخ وبعج سشة  6أشيخوبعج  3 فظ الجبذ وبعج

)الاختلاشات الحادثة والشتائج الػضيفية وزمغ عػدة السخيس  ( شيخ لكل مخيس 12 - 6) 

 للعسل(.

  اتباع التدلدل التالي في علاج السخضى : تعحيث 

 بذكل كامل مغ حيث آلية الإصابة والحالة  تقييع السخيس سخيخيا و شعاعيا عشج الجخػل
ل الاذية ، وتحجيج وضيفة الصخه قب العامة والإصابات السخافقة والفحز العربي الػعائي
 ثع إجخاء الإجخاءات التذخيرية الذعاعية اللازمة.

  ًتحجيج الاستصباب الجخاحي ثع إجخاء العسل الجخاحي حدب التكشيظ السػصػه سابقا. 
  تع إعصاء جسيع السخضى جخعة صاد حيػي خلال نر  ساعة قبل الجخاحة والاستسخار

أيام  7-5ساعة بعج الجخاحة ثع الانتقال إلى الرادات الفسػية لسجة  48-24علييا حػالي 
يػم عشج السخضى ذوي الخصػرة العالية  14)تع تػسيع التغصية مع تسجيج الفتخة إلى 

  الدكخييغ والسجخشيغ(. 
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 لذعاعي بعج العسل الجخاحي مباشخةة التقييع اإعاد. 

  ساعة مع مخاقبة وذمة الصخه والفحز  48-24متابعة السخيس في السذفى لسجة

 العربي الػعائي ، ثع يتع تخخيجو.

  أشيخ وبعج سشة  6أشيخوبعج  3تقييع السخيس سخيخيا وشعاعيا وضيفياعشج فظ الجبذ وبعج

 مغ العسل الجخاحي.

 أسابيع. 8-6بيت بالجبذ متػس  فتخة التث 

 .نسػذج عغ استسارة متابعة السخيسوفي نياية البحث 

                        بعج العسل الجخاحيالدخيخية تع الاعتساد في تقييع الشتائج تججر السلاحطة بأنو 

                                 على مقياس الجسعية الأمخيكية لجخاحة القجم والكاحل

AOFAS Score (American Orthopedic Foot & Ankle Society)   السبيغ في

السلحق حيث يعتسج على عجة معاييخ شخرية ومػضػعية لتقييع وضيفة الكاحل ومفاصل القجم 

الخلفية بعج الكدػر والاجخاءات الجخاحية ، حيث تأخح كل إجابة مجسػعة نقال مجسػعيا الكلي 

 نقصة ويعتبخ: 100

  نتيجة مستازة 100-80الخقع مغ 

  نتيجة جيجة 79-70الخقع مغ 

  نتيجة مقبػلة 69- 60الخقع مغ 

 نتيجة سيةة 60ل مغ قالخقع أ 
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 نفصم انثانث: وخائج انبحثا

ػ:طادةػاضدرادظ (1

حتى   1/7/2017مخيس راجعػا مذفى السػاساة الجامعي بجمذق مغ  31أجخيت الجراسة على 
الطشبػب برفائح تدليقية عبخ الجلج وتست وأجخي ليع استججال لكدخ أسفل   31/12/2017

مخضى مغ الجراسة لعجم القجرة على  7ج أخخج ق، و شيخ  12-6 غمتابعة السخضى لسجة تتخاوح بي
 مخيس تع إدخاليع في البحث.  24استسخار متابعتيع خلال فتخة الجراسة فتبقى 

 

 توزعػاضطغظظػحدبػاضططرػواضجظس: (2

سشة حيث  42إصابة  بستػس  عسخ %(37.5) إناث 9و  %(62.5) ذكخ 15ضست العيشة 
 سشة. 65-18بيغ  عتخاوحت أعسارى

 أنث   ذكر إلجنس

 9 51 إل الات  عدد 

 %5.21 %5.21 إلنسبة إلمئوية

 

 

62.5 

37.5 

 توزع العينة حسب الجنس(: 1)المخطط 

 (15)الذكور  

 (9)الإناث 
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ػتوزعػاضطغظظػحدبػجؼظػاضصدر: (3

%( والجية اليدخ  عشج 45.8مخيس ) 11حجث كدخ أسفل الطشبػب في الجية اليسشى عشج 
 %(.54.2مخيس ) 13

 أيسر أيمن جهة إلكسر

 55 55 إل الات  عدد 

 %.152 %5128 إلنسبة إلمئوية

 

 

 

ػتوزعػاضطغظظػحدبػآضغظػالإصابظ: (4

مخيس  14وعشج  )عالي الصاقة( %( بدبب رض مباشخ41.7مخضى ) 10حجث الكدخ عشج 
 .)مشخفس الصاقة( %( بدبب رض  يخ مباشخ58.3)

 إلطاقةرض منخفض  رض عالي إلطاقة آلية إلإصابة

 55 51 إل الات  عدد 

 %1825 %.552 إلنسبة إلمئوية

54.2 

45.8 

 توزع العينة حسب جهة الإصابة(: 2)المخطط 

 (13)الجهة اليسرى 

 (11)الجهة اليمنى 
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ػتوزعػاضطغظظػحدبػدببػالإصابظ: (5

 :كسا يلي لعجة أسبابالسخضى  لج  الكدػر تحجث

 8 ( 33.3مخضى بدبب حادث سيخ.)% 
 ( 8.3مخيزيغ بدبب سقػل مغ شاىق.)% 
 10 ( 41.7مخضى بدبب الدقػل مغ وضعية الػقػه.)% 
 4  (.16.7رياضية )مخضى بدبب أذية% 

سقوط من  حادث سير  سبب إلإصابة
 شاهق

سقوط من 
 إلوقوف

أذية 
 رياضية

 5 51 . 8 إل الات  عدد 

 %.552 %.552 %825 %5525 إلنسبة إلمئوية

 

 

41.7 

58.3 

 توزع العينة حسب آلية الإصابة(: 3)المخطط 

 (10)رض مباشر 

 (14)رض غير مباشر 

33.3 

8.3 41.7 

16.7 

 توزع العينة حسب سبب الإصابة(: 4)المخطط 

 (8)حادث سير 

 (2)سموط من شاهك 

 (10)سموط من وضعية الولوف 

 (4)أذية رياضية 
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ػتوزعػاضطغظظػحدبػظوعػاضصدر: (6

 حجثت الكدػر لج  السخضى بأشكال متعجدة كسا يلي:

  (.25مخضى ) 6 دخ حلدوني عشج% 
 (.29.2مخضى ) 7  دخ مائل عشج% 
  (.20.8مخضى ) 5 دخ معتخض عشج% 
  (.25مخضى ) 6 دخ مفتت عشج% 

 

ي  نوع إلكسر
ز
ض مائل حلزون  مفتت معي 

 5 1 . 5 إل الات  عدد 

 %1. %128. %.92. %1. إلنسبة إلمئوية

 

 

 

25 

29.2 

20.8 

25 

 توزع العينة حسب نوع الكسر(: 5)المخطط 

 (6)كسر حلزوني 

 (7)كسر مائل 

 (5)كسر معترض 

 (6)كسر مفتت 
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ػطراسػظ:اضصاباتػاضطغظظػحدبػالإتوزعػ (7

بيشسا حجثت  %(41.7) مخضى 10 تخافق كدخ أسفل الطشبػب مع إصابات أخخ  عشجلع ي

  سا يلي:%( 58.3) مخيس 14إصابات مخافقة عشج 

 12 (50) مخيس كان لجييع إصابات مخافقة عطسية%: 

 7 ة(. ) دخ شطي فق  ييع إصابة عطسية مخافقة في الداقجمخضى كان ل

(29.2)% 

 3 مشيع كدخ أسفل  2)  فق  مخضى كان لجييع إصابة عطسية مخافقة خارج الداق

 %(12.5)  عبخة بشفذ الجية وواحج مشيع كدخ أسفل عزج في الجية السقابلة(.

  مخيزيغ كان لجييع إصابات مخافقة داخل الداق ) دخ شطية( وخارج الداق )واحج

 %(8.3) مشيع كدخ أسفل الكعبخة بشفذ الجية والآخخ كدخ تخقػة بشفذ الجية(.

 4 (16.7) مخضى كان لييع أذيات عزػية مخافقة  يخ عطسية%:  

 ( .8.3مخيزيغ لجييع إصابات داخل البصغ)% 

 ( 4.2) .مخيس لجيو إصابة عربية% 

 ( .4.2مخيس لجيو إصابة صجرية)% 

إلإصابات 
 إلمرإفقة

لا 
 ؤصابات
 

 ؤصابات مرإفقة غير عظمية ؤصابات مرإفقة عظمية

ي 
 
ف

 إلساق
خارج 
 إلساق

دإخل 
وخارج 
 إلساق

 صدرية عصبية إلةطن

 5 5 . . 5 . 51 إل الات  عدد 

 %.52 %.52 %825 %825 %5.21 %.92. %.552 إلنسبة إلمئوية
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ػتوزعػاضطغظظػحدبػزطنػاضتداخلػاضجراحي: (8

تع التجاخل على السخضى في أوقات مختلفة بعج حجوث الكدخ تبعاً لحالة السخيس العامة وحالة 
 الأندجة الخخػة كسا يلي: 

 7  (.29.2) ساعة 24مخضى تع التجاخل علييع خلال% 
 5  (.20.8) ساعة 48-24مخضى خلال% 
 6 (.25) مخضى في الأسبػع الثاني% 
 4 (.16.7) مخضى في الأسبػع الثالث% 
 (.8.3) أسابيع 3بعج مزي أ ثخ مغ  يغمخيز% 

 

زمن إلتدإخل 
 إلجرإحي 

 5.خلال 
 ساعة
 

 58-5.خلال 
 ساعة

ي إلأسبوع 
ز
ف

ي 
ز
 إلثان

ي إلأسبوع 
ز
ف

 إلثالث
 أسابيع 5  >

 . 5 5 1 . إل الات  عدد 

 %825 %.552 %1. %128. %.92. إلنسبة إلمئوية

 

0

10

20

30

40

50

إصابات مرافمة  لا إصابات مرافمة
 عظمية

إصابات مرافمة غير 
 عظمية

41.7 

29.2 

12.5 

8.3 

8.3 

4.2 
4.2 

 توزع العينة حسب الإصابات المرافقة(: 6)المخطط 
  

 إصابات صدرية

 إصابات عصبية

 إصابات داخل البطن

 إصابات مرافمة داخل وخارج الساق

 إصابات مرافمة خارج الساق فمط

 إصابات مرافمة في الساق فمط

 لا إصابات مرافمة
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 توزعػاضطغظظػحدبػطوادػالادتجدالػاضطدتخدطظ: (9

مخضى  9عشج  Anatomical DCPتع استخجام الرفائح التذخيحية الجيشاميكية الزا صة 
الاستصبابات حدب  Anatomical LCP%( ، بيشسا تع الاعتساد على الرفائح السقفلة 37.5)

 %(.62.5مخيس ) 15السحكػرة سابقاً عشج 

 صفي ة مقفلة صفي ة ضاغطة موإد إلاستجدإل

 51 9 إل الات  عدد 

 %5.21 %5.21 إلنسبة إلمئوية

 

 

29.2 

20.8 25 

16.7 

8.3 

 توزع العينة حسب زمن التداخل الجراحي(: 7)المخطط 

 ساعة 24خلال 

 ساعة 24-48

 الأسبوع الثاني

 الأسبوع الثالث

 أسابيع 3<

33.3 

66.7 

توزع العينة حسب نوع الصفيحة (: 8)المخطط 
 المستخدمة

Anatomical DCP

Anatomical LCP
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ػ:اضطططغاتػاضذطارغظػبطدػاضططلػاضجراحيتوزعػاضطغظظػحدبػ (11

للسخيس ، حيث تع أشيخ  8شيخ بسعجل حػالي  12-6تع متابعة السخضى لسجة تتخاوح بيغ 
 دراسة الحالات شعاعياً إضافة للستابعة الدخيخية ، وتبيغ لجيشا ما يلي:

   السخضى بفتخات متفاوتة كالتالي: معطعحجث الانجمال لج 
  (25) مخضى خلال الذيخ الثالث 6عشج%. 
  (16.7) مخضى خلال الذيخ الخابع 4عشج%. 
  (20.8) مخضى خلال الذيخ الخامذ 5عشج%. 
 (16.7) خلال الذيخ الدادسمخضى  4 عشج%. 
  (12.5) مخضى خلال الذيخ الدابع 3عشج%. 
  (4.2) خلال الذيخ الثامغ مخيس واحجعشج%. 
  أشيخ )عجم انجمال ضسػري( وتع  9لع يشجمل الكدخ عشج مخيس واحج بعج مزي

 %(.4.2التعامل معو على أنو عجم انجمال مع التحػيل لإجخاء تصعيع عطسي )

إندمال توقيت 
 إلكسر

 5شهر 
 

 أشهر 9 > 8شهر  .شهر  5شهر  1شهر  5شهر 

 5 5 5 5 1 5 5 إل الات  عدد 

 %.52 %.52 %5.21 %.552 %128. %.552 % 1. إلنسبة إلمئوية

 

 

0

5

10

15

20

25

25 الشهر الثالث

16.7 الشهر الرابع

20.8 الشهر الخامس

16.7 الشهر السادس

12.5 الشهر السابع

8.3 الشهر الثامن

4.2 >أشهر 9 

 توزع العينة حسب توقيت اندمال الكسر(: 9)المخطط 
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 مخيس  19حجث خلال الأشيخ الدتة الاولى لج   التام مغ ذلظ ندتشتج أن الانجمال
خلال الذيخ الدابع  3مخضى ) 4تأخخ الانجمال حجث لج  %( بيشسا حجث 79.1)

%( ، وتصػر عجم الانجمال عشج مخيس واحج 16.7) خلال الذيخ الثامغ( وواحج
(4.2.)% 

 عدم إندمال تأخر إندمال إندمال تام حدوث إلاندمال

 5 5 59 إل الات  عدد 

 %.52 %.552 %925. إلنسبة إلمئوية

 

 

  17درجات( حتى حجوث الانجمال عشج  3تع السحافطة على رد جيج )تدوي أقل مغ 
، بيشسا حجث تبجل فحجي على مدتػ  بؤرة الكدخ أد  لفحج على  %(70.8)مخيس 

 %(25) مخضى 6درجات( حيث تع اعتباره رداً مقبػلًا عشج  7مدتػ  الكاحل )أقل مغ 
 يج عشج أي مخيس.، ولع يتصػر فذل لسػاد الاستججال أو تبجل شج

 رد مقبول رد جيد إلم افظة عل إلرد

 5 .5 إل الات  عدد 

 %1. %128. إلنسبة إلمئوية
 

79.2 

16.7 

4.2 

 توزع العينة حسب حدوث الاندمال(: 10)المخطط

 (أشهر 6خلال )اندمال 

 تأخر اندمال

 عدم اندمال
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 :AOFASضطػغاسػتبطاًػتوزعػاضطغظظػحدبػاضظتائجػاضدرغرغظػ (11

مخضى  5%( ونتائج جيجة عشج 62.5مخيس )15تع الحرػل على نتائج مستازة عشج 
 %(.4.2) ( ونتيجة سيةة عشج مخيس واحج%12.5مخضى ) 3عشج  مقبػلة%( ونتائج 20.8)

 سيئة مقبولة جيدة ممتازة إلنتائج إلسريرية

 5 5 1 51 إل الات  عدد 

 %.52 %5.21 %128. %5.21 إلنسبة إلمئوية

 

 

70.8 

25 

 توزع العينة حسب المحافظة على الرد(: 11)المخطط 

 رد جيد

 رد ممبول
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 نتائج سيئة نتائج ممبولة نتائج جيدة نتائج ممتازة 

 توزع العينة حسب النتائج السريرية(: 12)المخطط 
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 توزعػاضطغظظػحدبػزطنػبدءػإرادةػاضتأعغل: (12

اليجه مغ الجراسة ىػ البجء البا خ بالعلاج )خلال الأسبػع الأول بعج الجخاحة( ، لكغ تأخخ ىحا 

اسابيع( في انتطار شفاء الأندجة الخخػة أو عجم تعاون  4الإجخاء عشج بعس السخضى )بعج 

السخضى أو القلق مغ فذل مػاد الاستججال في بعس حالات الكدػر السفتتة أو القخيبة مغ 

وتأخخ  %(54.2مخيس ) 13ديائي عشج يالسفرلي ، حيث تع البجء با خا بالعلاج الفالدصح 

 %(.45.8مخيس ) 11العلاج عشج 

 بدء متأخر بدء باكر بدء ؤعادة إلتأهيل

 55 55 إل الات  عدد 

 %5128 %.152 إلنسبة إلمئوية

 

 

54.2 

45.8 

 توزع العينة حسب زمن بدء إعادة التأهيل(: 13)المخطط 

 بدء باكر

 بدء متأخر
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 توزعػاضطغظظػحدبػحدوثػالاختلاطات: (13
 حدمة  تخخيرعلامات  ألع فػق الرفيحة معحجوث ختلاشات حجوثاً كان أشيع الا

مخضى حجثت  4وبأزمشة مختلفة ) %(54.2) سيمخ  13الرافغ حيث حجث عشج 
مخضى ضيخت  9و  أو خلال شيخ مغ العسل الجخاحيلجييع الاصابة أثشاء الجخاحة 

 .مغ العسل الجخاحي( بعج أ ثخ مغ شيخ لجييع خلال فتخة الستابعة
  بدبب عجم متابعة العلاج  (%37.5) مخضى 9حجث تحجد في حخكة الكاحل عشج

 الفيديائي والتأخخ في الاستشاد على الصخه.

  3عشج  ( ، وكان سصحياً )إنتان جخح(%16.7مخضى ) 4عشج  نتانالإتصػر حجوث 

 )ذات عطع ونقي( عشج مخيس واحج وىػ سكخي ومجخغ. اً عسيقو  مخضى

  عشج أي مخيس. سع 1للصخه شجيج أ ثخ مغ حجوث تقاصخ لع يتصػر 

 ر في فقخة السعصيات الذعاعية.ػ تع ذكخ الاختلاشات الستعلقة بانجمال الكد 

أل  فوق إلصفي ة  إلاختلاطات
 )تخريش إلصافن(

ت دد حركة 
 إلكاحل

 إلإنتان

 عميق سطحي  متأخر باكر

 5 5 9 9 5 إل الات  عدد 

 %.52 %5.21 %5.21 %5.21 %.552 إلنسبة إلمئوية
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 الانتان تحدد حركة الكاحل

 توزع العينة حسب حدوث الاختلاطات(: 14)المخطط  
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 مهخص الحالاث انضريريت

 ع.ل: عالي الصاقة      م.ل: مشخفس الصاقة

 ص.م: صفيحة مقفلة      ص.ض: صفيحة ضا صة

SI :Saphenous Irritation            Inf :Infection                 Stiff :Stiffness 

آلية  الجنس العمر الاسم 
 الإصابة

زمن 
 التداخل

مواد 
 الاستجدال

إعادة  النتيجة
 التأهيل

 الاختلاطات

 SI با خ مستازة ص.م س 48 م.ل ذكخ 36 س.ش  .1
  با خ مستازة ص.م س 48 م.ل أنثى 42 ه.أ  .2
 SI, Stiff متأخخ جيجة ص.ض س 24 م.ل أنثى 59 ه.ح  .3
  با خ مستازة ضص. 2أ  م.ل ذكخ 46 ق.م  .4
 SI, Inf با خ مستازة ص.ض س 24 ع.ل ذكخ 62 ع.   .5
  متأخخ مستازة ص.ض س 48 م.ل ذكخ 29 ت.م  .6
 SI متأخخ جيجة ص.م 2أ  م.ل أنثى 19 م.ن  .7
  با خ مستازة ص.م 3أ  ع.ل أنثى 32 ه.ق  .8
 SI, Stiff متأخخ جيجة ص.م س 24 ع.ل ذكخ 45 ث.م  .9

 Stiff متأخخ مقبػلة ص.ض س 24 ع.ل أنثى 51  .ي  .11
 SI, Inf متأخخ جيجة مص. 3أ  م.ل ذكخ 52 م.ن  .11
  با خ مستازة ص.م 2أ  م.ل ذكخ 44 ح.س  .12
 SI, Stiff متأخخ مستازة ص.ض أ 3 > م.ل ذكخ 26 ح.ث  .13
 SI با خ جيجة ص.م 2أ  ع.ل ذكخ 29 ل.ه  .14
 Inf, Stiff متأخخ مقبػلة ص.ض س 24 ع.ل أنثى 49 خ.ل  .15
 SI با خ مستازة ص.م س 24 م.ل ذكخ 53 ا.ز  .16
 SI, Stiff متأخخ مقبػلة ص.م س 48 ع.ل ذكخ 61 م.ت  .17
  با خ مستازة ص.ض س 48 م.ل أنثى 48 ج.م  .18
 SI, Inf, Stiff متأخخ سيةة ص.ض 2أ  ع.ل ذكخ 64 ث.ب  .19
  با خ مستازة ص.م أ 3 > ع.ل ذكخ 47 م.أ  .21
 Stiff با خ مستازة ص.م س 24 م.ل أنثى 38 أ.إ  .21
 SI با خ مستازة ص.م 3أ  م.ل أنثى 41 و.ق  .22
  با خ مستازة ص.م 2أ  م.ل ذكخ 25 ح.ب  .23
 SI, Stiff متأخخ مستازة ص.م 3أ  ع.ل ذكخ 34  .أ  .24
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 دراصت علالاث الدخغيراث: انرابعانفصم 

 رلاشظػاضططرػباضظتائجػاضدرغرغظ:ػ (1
إلنتائج إلسريرية حسب 

 AOFASمقياس 
مرضز أعماره  ت ت 

5. 
 .5مرضز أعماره  فوق 

 . 8 ممتازة

 5 . جيدة

 5 1 مقبولة

 5 1 سيئة

 

 بعج إجخاء الجراسة الإحرائية للججول تبيغ مايلي:

 Df = 3درجة حخية الججول 

 Chi2 = 5.143قيسة اختبار الاستقلالية 

وىكاحا نداتشتج عاجم وجاػد فاخق إحراائي مياع  P value = 0.076 > 0.05ندابة الأرجحياة 

  وبالتالي لاتػجج علاقة لعسخ السخيس بالشتائج الدخيخية في دراستشا.

 

 اضجظسػباضظتائجػاضدرغرغظ:رلاشظػ (2
إلنتائج إلسريرية حسب 

 AOFASمقياس 
 ؤناث ذكور

 1 51 ممتازة

 . 5 جيدة

 . 5 مقبولة

 1 5 سيئة
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 بعج إجخاء الجراسة الإحرائية للججول تبيغ مايلي:

 Df = 3درجة حخية الججول 

 Chi2 = 2.11قيسة اختبار الاستقلالية 

وىكحا ندتشتج عجم وجػد فخق إحرائي ميع  P value = 0.825 > 0.05ندبة الأرجحية 

 وبالتالي لاتػجج علاقة لجشذ السخيس بالشتائج الدخيخية في دراستشا.

 

 رلاشظػآضغظػالإصابظػباضظتائجػاضدرغرغظ: (3
إلنتائج إلسريرية حسب 

 AOFASمقياس 
 إلطاقة عاليةأذيات  إلطاقة منخفضةأذيات 

 5 55 ممتازة

 . 5 جيدة

 5 1 مقبولة

 5 1 سيئة

 

 بعج إجخاء الجراسة الإحرائية للججول تبيغ مايلي:

 Df = 3درجة حخية الججول 

 Chi2 = 8.474قيسة اختبار الاستقلالية 

وىكحا ندتشتج وجػد فاخق إحراائي مياع وبالتاالي  P value = 0.014 < 0.05ندبة الأرجحية 

الأذيااات مشخفزااة الصاقااة بشتااائج تػجااج علاقااة باايغ آليااة الإصااابة والشتااائج الدااخيخية حيااث تتخافااق 

 أفزل.
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 رلاشظػزطنػاضتداخلػاضجراحيػباضظتائجػاضدرغرغظ: (4
إلنتائج إلسريرية حسب 

 AOFASمقياس 
 58إلتدإخل خلال أول 

 ساعة
إلتدإخل بعد إلأسبوع 

ي 
ز
 إلثان

 8 . ممتازة

 5 . جيدة

 1 5 مقبولة

 5 1 سيئة

 بعج إجخاء الجراسة الإحرائية للججول تبيغ مايلي:

 Df = 3درجة حخية الججول 

 Chi2 = 5.813قيسة اختبار الاستقلالية 

إما  ي ميعإحرائ وىكحا ندتشتج عجم وجػد فخق  P value = 0.518 > 0.05ندبة الأرجحية 
 بالشتائج الدخيخية في دراستشا. لدمغ التجاخل الجخاحيػجج علاقة يلا بدبب قلة عجد الحالات أو

 

 باضظتائجػاضدرغرغظ:ػطوادػالادتجدالػاضطدتخدطظرلاشظػ (5
إلنتائج إلسريرية حسب 

 AOFASمقياس 
 صفي ة ضاغطة صفي ة مقفلة

 1 51 ممتازة

 5 5 جيدة

 . 5 مقبولة

 5 1 سيئة

 بعج إجخاء الجراسة الإحرائية للججول تبيغ مايلي:

 Df = 3درجة حخية الججول 

 Chi2 = 3.157قيسة اختبار الاستقلالية 

إحرائي ميع  وىكحا ندتشتج عجم وجػد فخق  P value = 0.206 > 0.05ندبة الأرجحية 
 بالشتائج الدخيخية في دراستشا. لسػاد الاستججال السدتخجمةػجج علاقة يلا يبالتالو 
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 باضظتائجػاضدرغرغظ:زطنػإرادةػاضتأعغلػرلاشظػ (6
إلنتائج إلسريرية حسب 

 AOFASمقياس 
لإعادة  بدء متأخر  بدء باكر لإعادة إلتأهيل

 إلتأهيل

 3 12 ممتازة

 4 1 جيدة

 3 0 مقبولة

 5 1 سيئة

 

 بعج إجخاء الجراسة الإحرائية للججول تبيغ مايلي:

 Df = 3درجة حخية الججول 

 Chi2 = 13.088قيسة اختبار الاستقلالية 

 وبالتاليإحرائي ميع  وىكحا ندتشتج وجػد فخق  P value = 0.001 < 0.05ندبة الأرجحية 
، وكلسا كان البجء أبكخ تكػن  الشتائج الدخيخية في دراستشا إعادة التأىيلزمغ بيغ ػجج علاقة ت

 الشتيجة أفزل.

 

وضخىخج مه خلال انذراصت أن انىخائج انضريريت نهحالاث 
الدذروصت حخعهك بآنيت الإصابت حيث حترافك الأرياث مىخفضت 

ة انخؤهيم انطالت بىخائج أفضم ، كما حخعهك بزمه انبذء بإعاد
 حيث حكىن انىخائج أفضم كهما كان انبذء أبكر
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 الدماروت مع انذراصاث انعالديت: الخامشانفصم 

 :اضدرادظػالأوضى 

 21على  2004ونذخت في حديخان عام  Ostersundىي دراسة سػيجية أجخيت في مذفى 
 2002شيخ وسصيا مغ بجاية عام  14استسخت فتخة متابعتيع لسجة بذكل جخاحي  عػلجػامخيس 

 .2003حتى مشتر  عام 

 %(71.4) مشيع ذكػر 15شة( ، س 41سشة )بستػس   60 – 22تخاوحت أعسار السخضى بيغ 
 13تبيغ مغ خلال الجراسة التػصل إلى نتائج سخيخية مستازة عشج ، و  %(28.6) مشيع إناث 6و

سيةة عشج ( %9.5متػسصة عشج مخيزيغ )( و %19مخضى ) 4جيجة عشج و %( 61.9مخيس )
 .الأخيخسخيس الالتقييع عشج  يكتسل( ولع %4.8) مخيس واحج

( وتأخخ الانجمال عشج %81مخيس ) 17أشيخ بعج الجخاحة عشج  6تع حجوث الانجمال خلال 
السحافطة على تع ( ، و %9.5( بيشسا حجث عجم الانجمال عشج مخيزيغ أيزاً )%9.5مخيزيغ )

( والحرػل على رد %66.7مخيس ) 14رد جيج شبو تذخيحي حتى حجوث الانجمال عشج 
 (.%19مخضى ) 4مقبػل عشج 

 مخضى 9( مع تحجد في حخكة الكاحل عشج %9.5حجث إنتان عسيق عشج مخيزيغ )
، ولع  (%52.4) مخيس 11فػق الرفيحة )أعخاض تخخير صافغ( عشج  وألع (42.8%)

 سع عشج أي مخيس. 1يتصػر فخق بصػل الصخفيغ الدفلييغ أ ثخ مغ 

والذعاعية لاستججال كدػر أسفل الداق بالرفائح التدليقية خلرت الجراسة أن الشتائج الدخيخية 
ة وعشج البجء با خاً قفي الأذيات مشخفزة الصاعسػماً أفزل عبخ الجلج مذجعة ججا وتكػن 

 بإعادة التأىيل.
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 اضثاظغظاضدرادظػػ: 

ىااي دراسااة انكليديااة أجخياات فااي قدااع جخاحااة العطااام والخضااػض التااابع لكليااة الصااب فااي جامعااة 
Keele  في مذفىNorth Staffordshire  ماخيس تاع عشاجىع إجاخاء اساتججال لكداػر  20علاى

 .2002-1999شيخ وسصياً بيغ عامي  26أسفل الطشبػب برفائح عبخ الجلج لسجة 

مااشيع  11مااشيع ذكااػر و  9سااشة( ،  47سااشة )بستػساا   85 – 25خضااى باايغ تخاوحاات أعسااار الس
( %55ماااخيس ) 11تبااايغ ماااغ خااالال الجراساااة التػصااال إلاااى نتاااائج ساااخيخية مستاااازة عشاااج ، و  إناااث

 (.%10( وسيةة عشج مخيزيغ )%25مخضى ) 5( ومتػسصة عشج %10وجيجة عشج مخيزيغ )

 3( وتأخخ الانجمال عشاج %80مخيس ) 16أشيخ بعج الجخاحة عشج  6تع حجوث الانجمال خلال 
تاع السحافطاة علاى ( ، و %5( بيشسا حجث عجم الانجمال عشاج ماخيس واحاج أيزااً )%15مخضى )

( والحراػل علاى رد مقباػل %65ماخيس ) 13رد جيج شبو تذخيحي حتاى حاجوث الاناجمال عشاج 
 (.%30مخضى ) 6عشج 

 وألاع (%35) مخضاى 7( ماع تحاجد فاي حخكاة الكاحال عشاج %5) عشج مخيس واحجنتان الإحجث 
( ، ولااااع يتصااااػر فااااخق بصااااػل %25مخضااااى ) 5فااااػق الراااافيحة )أعااااخاض تخااااخير صااااافغ( عشااااج 

 سع عشج أي مخيس. 1الصخفيغ الدفلييغ أ ثخ مغ 

تبيغ مغ خلال الجراسة أن استججال كدػر أسافل الدااق بالرافائح التدليقياة عباخ الجلاج ىاػ إجاخاء 
جيااجة ولا يحساال نداابة عاليااة مااغ الاختلاشااات التااي تااؤثخ علااى الأداء الحخكااي بذااكل  فعااال بشتااائج

  بيخ.
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 :اضطػارظظػبغنػاضدراداتػطنػحغثػتوزعػاضطغظظػحدبػاضجظس (1

 Ostersund Keele درإستنا إلجنس

 %(51) 9 %(525.) 51 %(5.21) 51 ذكر 

 %(11) 55 %(825.) 5 %(5.21) 9 أنث  

 

 

 

ػ (2 ػبغن ػاضظتائجػاضطػارظظ ػحدب ػاضطغظظ ػتوزع ػحغث ػطن اضدرادات
 :اضدرغرغظ

إلنتائج 
 إلسريرية

 Ostersund Keele درإستنا

 %(11) 55 %(5529) 55 %(5.21) 51 ممتازة 

 %(51) . %(59) 5 %(128.) 1 جيدة

 %(1.) 1 %(921) . %(5.21) 5 مقبولة

 %(51) . %(528) 5 %(.52) 5 سيئة
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 :طنػحغثػاضطططغاتػاضذطارغظػاضطػارظظػبغنػاضدرادات (3

 Ostersund Keele درإستنا إلاندمال

 إندمال تام
  أشهر 5خلال 

59 (.925)% 5. (85)% 55 (81)% 

 %(51) 5 %(921) . %(.552) 5 تأخر إندمال

 %(1) 5 %(921) . %(.52) 5 عدم إندمال
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إلم افظة 
 عل إلرد

 Ostersund Keele درإستنا

رد جيد )شبه 
 ) يحي  تسرر

5. (.128)% 55 (552.)% 55 (51)% 

 %(51) 5 %(59) 5 %(1.) 5 رد مقبول
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 :اضطػارظظػبغنػاضدراداتػطنػحغثػالاختلاطات (4

 Ostersund Keele درإستنا إلاختلاطات

أل  فوق إلصفي ة 
 )تخريش إلصافن( 

55 (152.)% 55 (1.25)% 1 (.1)% 

ت دد حركة 
 إلكاحل

9 (5.21)% 9 (5.28)% . (51)% 

 %(1) 5 %(921) . %(.552) 5 إلإنتان
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 تحدد حركة الكاحل

 الانتان
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 :طضخصػاضطػارظظػبغنػاضدرادات (5

 Keeleدرإسة جامعة  Ostersundدرإسة  درإستنا 
 20 21 24 عدد إلحالات 
حتى  1/7/2017 زمن إلدرإسة

30/6/2018 
حتى  2002بجاية 

 2003مشتر  
 2002حتى  1999

 شيخ وسصياً  26 شيخ وسصياً  14 أشيخ وسصياً  9 مدة إلمتابعة
سشة  65 -18 إلتوزع حسب إلعمر

 سشة( 42بستػس  )
سشة  60 -22

 سشة( 41بستػس  )
سشة  85 -25

 سشة( 47)بستػس  
  %(62.5) ذكػر 15 إلتوزع حسب إلجنس

 %(37.5) إناث 9
 %(71.4) ذكػر 15
 %(28.6) إناث 6

 %(45ذكػر ) 9
 %(55إناث ) 11

 %(55) 11 %(61.9) 13 %(62.5) 15 نتائج سريرية ممتازة
 %(10) 2 %(19) 4 %(20.8) 5 نتائج سريرية جيدة

 %(25) 5 %(9.5) 2 %(12.5) 3 نتائج سريرية متوسطة
 %(10) 2 %(4.8) 1 %(4.2) 1 نتائج سريرية سيئة

 %(80) 16 %(81) 17 %(79.1) 19 أشهر 6إندمال خلال 
 %(15) 3 %(9.5) 2 %(16.7) 4 تأخر إندمال
 %(5) 1 %(9.5) 2 %(4.2) 1 عدم إندمال

) يحي  %(65) 13 %(66.7) 14 %(70.8) 17 رد جيد )شةه تشر
 %(30) 6 %(19) 4 %(25) 6 رد مقبول

أعرإض تخريش 
إلصافن )ألم فوق 

 إلصفيحة(

13 (54.2)% 11 (52.4)% 5 (25)% 

 %(35) 7 %(42.8) 9 %(37.5) 9 تحدد حركة إلكاحل
 %(5) 1 %(9.5) 2 %(16.7) 4 إلإنتان
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 واضاااحة دون فخوقاااات كبياااخةنتاااائج  أحجاااام العيشاااات متقارباااة ماااع يتبااايغ بالسقارناااة أن 

بأن استججال كدػر أسفل الداق بالرفائح التدليقياة عباخ الجلاج  حيث أضيختعسػماً 

مشخفزاة الصاقاة  ىػ إجخاء فعال بشتائج جيجة جاجاً وتكاػن الشتاائج أفزال فاي الأذياات

إن العسااال الجخاحاااي لاساااتججال كداااػر أسااافل ، و  وعشاااج الباااجء باااا خاً باااالعلاج الفيدياااائي

الداق بسجاخل صغيخة عبخ الجلج لا يحسل ندبة عالية مغ الاختلاشاات السيساة التاي 

 تؤثخ بذكل كبيخ على الأداء الحخكي للسخيس.

 :تستلظ دراستشا عجة نقال إيجابية 

 متابعة جيجة للحالات. الجراسة مدتقبلية مع (1

تزاااسشت الجراساااة متابعاااة الشتاااائج الداااخيخية والذاااعاعية ماااع مقارنتياااا بالجراساااات  (2

 العالسية.

  ان حجع العيشة جيجاً بالسقارنة مع الجراسات العالسية مسا يعصي قػة للشتائج. (3

 :في السقابل يجب أن نذيخ إلى الشقال الدلبية للجراسة 

الات وعاجم القاجرة علاى حراػل تقيايع دقياق قرخ فتخة الستابعاة عشاج بعاس الحا (1

 للشتائج الدخيخية.

 عجم تقييع السخضى مغ حيث الحاجة لإجخاءات جخاحية تالية. (2
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 Conclusionsالاصخىخاجاث : انضادسانفصم 

  إناااث  9%( و 62.5ذكااػر ) 15مااخيس بيااشيع  24بلااغ عااجد السخضااى فااي دراسااتشا

 سشة. 42بستػس  عسخ %( 37.5)

   (%45.8%( واليسشى )54.2كانت أ ثخ عخضة للإصابة بشدبة )الجية اليدخ. 

  ىااي الخضااػض مشخفزااة خااارج السفراالية الداابب الأىااع لحااجوث كدااػر أساافل الداااق

%( وباااالأخز الداااقػل ماااغ وضاااعية الػقاااػه ، ثاااع الخضاااػض عالياااة 58.3الصاقاااة )

 %(.41.7الصاقة )

  تقياايع السخضااى حدااب معيااار تااعAOFAS  ج مستااازة عشااالتػصاال إلااى نتااائج سااخيخية و

مخضاى  3%( ومتػساصة عشاج 20.8مخضاى ) 5%( وجيجة عشج 62.5مخيس ) 15

 %(.4.2%( وسيةة عشج مخيس واحج )12.5)

  4%( بيشساا تاأخخ الاناجمال عشاج 79.1ماخيس ) 19حجث اناجمال جياج للكداػر عشاج 

%( ولاااع يشاااجمل الكداااخ عشاااج ماااخيس واحاااج 16.7مخضاااى لساااا بعاااج الذااايخ الداااادس )

(4.2.)% 

 ماااخيس  17طاااة علاااى رد جياااج شااابو تذاااخيحي حتاااى حاااجوث الاناااجمال عشاااج تاااع السحاف

 %(.25مخضى ) 6%( ورد مقبػل دون الحاجة لإجخاءات جخاحية تالية عشج 70.8)

  تبيغ وجػد علاقة ىامة بيغ آلية الإصابة والشتائج الدخيخية حيث أضياخت الجراساة أن

 الشتائج أفزل في الخضػض مشخفزة الصاقة.

 للبااجء البااا خ بإعااادة التأىياال بعااج العساال الجخاحااي فااي الػصااػل  ىااام تباايغ وجااػد دور

 لشتائج سخيخية أفزل.
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 .لا علاقة للفةة العسخية للسخيس أو جشدو بالشتائج الدخيخية بعج العسل الجخاحي 

  تباايغ عااجم وجااػد علاقااة ىامااة باايغ الشتااائج الدااخيخية وزمااغ التااجاخل الجخاحااي أو مااػاد

السدتخجمة ، حياث أن تاأخيخ العسال الجخاحاي تاع فاي العجياج ماغ الحاالات  الاستججال

بدبب أذياات الأنداجة الخخاػة والانتطاار حتاى شافائيا مساا يدااىع فاي تحدايغ الشتاائج 

 لاحقاً.
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 Recommendationsانخىصياث : انضابعانفصم 

  والأندااجة الخخااػة تقياايع مااخيس كدااخ أساافل الداااق جيااجاً مااغ حيااث وضااعية الصااخه

والإصاااابات السخافقاااة ، حياااث يشراااح بالانتطاااار حتاااى تحداااغ الحالاااة العاماااة وشااافاء 

إصابات الأندجة الخخػة لإجخاء العسل الجخاحي مسا يداىع بتحدايغ الشتاائج الداخيخية 

 وتلافي العجيج مغ الاختلاشات.

  جااػد تقياايع السااخيس شااعاعياً بذااكل جيااج واسااتكسال الاستقراااءات فااي حااال الذااظ بػ

  دخ واصل للدصح الفرلي مسا قج يؤدي لتغييخ الاستصباب الجخاحي.

  تحجيااااج الاسااااتصباب الجخاحااااي والإجااااخاء السصلااااػب وتػقيتااااو بذااااكل دقيااااق مسااااا يااااؤدي

 لتحديغ الشتائج وتقليل ندبة الاختلاشات.

  التأ يج على الخد الجيج للكدخ خلال العسل الجخاحي حيث أن الخد خلال الجخاحة ىاػ

السحافطااة علااى وضااعية جيااجة للصااخه ولسفراال الكاحاال خرػصاااً مااغ  الأساااس فااي

 أجل السحافطة على أداء حخكي جيج للسخيس.

  إن التثبياات الجياااج للكدااخ يدااااىع فاااي تحداايغ ندااابة اناااجمال الكدااػر والداااساح باااإجخاء

العااالاج الفيدياااائي باااا خاً مساااا ياااؤدي للػصاااػل لشتاااائج أفزااال بغاااس الشطاااخ عاااغ ناااػع 

 الرفيحة السدتخجمة. 

 جااب تػعيااة السخضااى لأىسيااة الستابعااة الجوريااة سااخيخياً وشااعاعياً بعااج العساال الجخاحااي ي

لتلافاااي حاااجوث الاختلاشاااات أو تخفااايس ندااابتيا ماااغ أجااال الػصاااػل لأفزااال نتيجاااة 

 مسكشة.
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  تػضااايح الاختلاشاااات السحتسلاااة ومشاقذاااتيا ماااع الساااخيس وخاصاااة تخاااخير الراااافغ

وبيااان كيفيااة التعاماال معيااا فااي ودوث ألااع فااػق الراافيحة أو تحااجد فااي حخكااة الكاحاال 

 حال حجوثيا مسا يزسغ استسخارية الستابعة مع السخضى لأشػل فتخة مسكشة.

  يجاااااب التعامااااال بحاااااحر أ باااااخ ماااااع مخضاااااى الأذياااااات عالياااااة الصاقاااااة لتلافاااااي حاااااجوث

الاختلاشات وتحديغ الشتائج لجييع حيث أن آلية الإصابة تلعب دوراً ىاماً في الشتائج 

 بعج الجخاحة.

 جم تاأخيخ الباجء بإعاادة التأىيال بعاج العسال الجخاحاي إلا فاي حاال الخاػه ماغ يجب ع

حااجوث فذاال لسااػاد الاسااتججال حيااث أن البااجء البااا خ بااالعلاج الفيديااائي يااؤدي لشتااائج 

 سخيخية أفزل.

  ًإجخاء دراسات لاحقة على عيشات أ بخ لفتخات أشػل ماغ أجال متابعاة الشتاائج ساخيخيا

ات السحتسلااة علااى السااج  الصػياال وإجااخاء دراسااات ججيااجة وشااعاعياً ومعخفااة الاختلاشاا

 كالإصاابات السخافقاة ماثلاً  لسعخفة العػامل التي تؤثخ على الشتائج بذكل أ ثخ تفريلاً 

ماااع دراساااة الصخائاااق الجخاحياااة الأخاااخ  وإيجااااد بياناااات إحراااائية محلياااة تزااااه إلاااى 

 الجراسات العالسية.
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 حالاث صريريت: انثامهانفصم 

 اضحاضظػالأوضى: 

 )تأخخ انجمال( عػلج برفيحة تذخيحية ضا صة عبخ الجلج أيسغ ضشبػب دخ أسفل 

ػ

ػ

ػ

ػ

ػ

 :اضحاضظػاضثاظغظ 
 )انجمال تام( لجلجعبخ ا مقفلة تذخيحية برفيحة عػلجذي مع كعب وح أيسغ ضشبػب دخ أسفل 

 قةل إلجرإحة بعد إلجرإحة أشهر 3بعد  أشهر 8بعد 

 قةل إلجرإحة بعد إلجرإحة أشهر 3بعد  أشهر 6بعد 
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 :اضحاضظػاضثاضثظ 

  دخ أسفل ضشبػب أيدخ مدتججل برفيحة تذخيحية ضا صة عبخ الجلج

 قةل إلجرإحة بعد إلجرإحة أشهر 3بعد  أشهر 6بعد 
 

 اضرابطظاضحاضظػ: 

  دخ أسفل ضشبػب أيدخ مدتججل برفيحة تذخيحية مقفلة عبخ الجلج

 

 قةل إلجرإحة إلجرإحةبعد  أشهر 4بعد 
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 :اضحاضظػاضخاطدظ 

 كسر أسفل ظنبوب أيمن مع كسر شظية عولج بصفيحة تشريحية عبر الجلد 

 قةل إلجرإحة بعد إلجرإحة أشهر 5بعد 

 

 :ػاضحاضظػاضداددظ
 كسر أسفل ظنبوب أيمن مع كسر كعب وحشي مستجدل بصفيحة ممفلة عبر الجلد

 إلجرإحةقةل  بعد إلجرإحة أشهر 6بعد 
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 :ػاضحاضظػاضدابطظ
كسر أسفل ظنبوب أيسر مع كسر كعبب وحشبي عبولج بصبفيحة تشبريحية ممفلبة عببر الجلبد

 

 قةل إلجرإحة أشهر 3بعد  أشهر 7بعد 
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 الدهحك

 :ػادتطارةػاضبحث
  إلعملي  إلب ث بمرضز  خاصة إستمارة 

 انبحث عىىان

اضظتائجػاضدرغرغظػواضذطارغظػضطلاجػصدورػأدغلػاضظظبوبػاضطعضػظػزغرػاضواصضظػ

ربرػاضجضدػسيػطذغىػػضضدطحػاضطغصضيػباضردػاضطعضقػواضتثبغتػباضصغائحػاضتزضغػغظ

ػاضطواداةػاضجاططيػبدطذق

 :الجشذ :الاسع :الإضبارة رقع

 :العشػان اسع الأم: اسع الأب:

 :الجػال رقع :اليات  رقع :السرابة الجية

  :التخخيج تاريخ :القبػل تاريخ

ي قةل إلعمل إلجرإحي  
  إلتقييم إلمةدت 

 الجشذ:

 أنثى ذكخ

  

 العسخ:

 60أ ثخ مغ  سشة60ا50 سشة50ا40 سشة40ا30 سشة 30ا18 الفةة العسخية
      العجد
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 الية الاصابة:

 رض  يخ مباشخ رض مباشخ

  

 سبب الإصابة:

 أذية رياضية سقػل مغ وضعية الػقػه سقػل مغ شاىق حادث سيخ

    

 

 جية الاصابة:

 الجيتيغ شخه أيدخ شخه أيسغ

   

 نػع الكدخ:

 مفتت قصعي معتخض مائل حلدوني 

       يخ متبجل

      متبجل

 تخافق الكدخ مع اصابات اخخ :

 خارج الداق الداقفي  

   اصابة عطسية

   اصابة  يخ عطسية
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 زمغ العسل الجخاحي:

 أسابيع 3أسبػع ا ساعة 48ا24خلال زمغ التجاخل الجخاحي

   العجد

 صيات الذعاعية بعج العسل الجخاحي:السع

 الانجمال التبجل الثانػي  الخد السجة

  لع يحجث حجث سيئ مقبػل جيج 

       شيخ

       أشيخ 3 -1

       أشيخ 3-6

 تأخخ انجمال      أشيخ 6-9

 عجم انجمال      سشة -أشيخ 9

 

 الانتان:

 لع يحجث عسيق سصحي السجة

     خلال الذيخ الأول

    لأشيخ 1-3

    أشيخ 3-6

    أشيخ 6-9

    سشة –أشيخ  9
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 الصخه )تصػر فخق في شػل الصخفيغ الدفلييغ(: قرخ

  يخ مػجػد سع2> سع 2-1  سع 1< السجة
     بعج شيخ

     لأشيخ 1-3
     أشيخ 3-6
     أشيخ 6-9
     سشة –أشيخ  9
 

 تحجد حخكة الكاحل:

 انقلاب خارجي انقلاب داخلي عص  ضيخي  عص  أخسري السجة
     يغبعج شيخ 

     أشيخ 3بعج 
     أشيخ 3-6
     أشيخ 6-9
 -أشيخ  9

 سشة
 

  
 

 

 السذي:

 6أ ثخ مغ  مدافة السذي
 Blocksمجسعات 

 مجسعات 4-6
 

 1أقل مغ  مجسعات 1-3
 

     يغبعج شيخ 
     أشيخ 3بعج 
     أشيخ 3-6
     أشيخ 6-9
     سشة –أشيخ  9
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 الألع:

ألع متػس   ألع خفي  متقصع لا ألع الألع درجة

 متكخر يػميا

ألع شجيج شبو 

 مدتسخ

     يغبعج شيخ 
     أشيخ 3بعج 
     أشيخ 3-6
     أشيخ 6-9
     سشة –أشيخ  9
 

 الرافغ: تخخيرعلامات 

 السجة

علامات انزغال أو 

إصابة العرب الرافغ 

ألع فػق الرفيحة ، )

على الػجو الإندي  خجر

 للقجم(

علامات انزغال أو 

 إصابة الػريج الرافغ

)وذمة في القجم تدداد 

عشج الػقػه وتخ  بخفع 

 الصخه(

 لا يػجج

إصابة مباشخة 
    خلال الجخاحة

    بعج شيخ
    لأشيخ 1-3
    أشيخ 3-6
    أشيخ 6-9
    سشة -أشيخ  9
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 ػواضصاحلػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػاضػدم ػضجراحظ ػالأطرغصغظ ػاضجططغظ طػغاس
AOFAS Score (American Orthopedic Foot & Ankle Society)ػ

 

I. الأضمػPainظػطظ(:ػ04)ػ 

 43 لا ألم

 33 ألم خفيف ، متقطع

 
ً
 23 ألم متوسط ، متكرر يوميا

 3 ألم شديد ، شةه مستمر

 

II. اضوظغغظػFunctionػظػطظ(:ػ54)ػ
 تحدد إلحركة ، إلحاجة لدوإعم ومعينات للحركة

 13 لا تحدد ، لاحاجة للدوإعم

فيهية ، لا حاجة للدوإعم  7 لا تحدد للنشاطات إليومية ، تحدد إلنشاطات إلي 

فيهية ، حاجة لعكازة إليد   Cane 4تحدد إلنشاطات إليومية وإلي 

فيهية ، إلحاجة لعكازإت أو كرسي متحرك أو جةائر  3 تحدد شديد للنشاطات إليومية وإلي 

 

ي إلعظم ، 
 خطوةBlocks (233-333 ) مجمعات سكنيةمسافة إلمشر

 5 6أكي  من 

4- 6 4 

1- 3 2 

 3 1أقل من 

 

ي 
 Walking Surfacesسطوح إلمشر

ي عل أ  سطح
ي إلمشر

 
 5 لا صعوبة ف

ي عل إلسطوح غير إلمستوية )أدرإج ، سلالم ، سفوح جةلية(
ي إلمشر

 
 3 بعض إلتحدد وإلصعوبة ف

ي عل إلسطوح غير إلمستوية )أدرإج
ي إلمشر

 
 3 ، سلالم ، سفوح جةلية( صعوبة شديدة ف
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ي 
 Gait Abnormalityإضطرإبات إلمشر

 8 لا يوجد ، خفيفة

 4 وإضحة

 3 ملحوظة بشدة

 

 حركة إلكاحل عل إلمستوى إلسهمي )إلعطف وإلبسط(

( 33طبيعي أو تحدد خفيف )  8 درجة أو أكي 

 4 درجة( 29 – 15تحدد متوسط )

 3 درجة( 15تحدد شديد )أقل من 

 

(حركة  ي  إلكاحل عل إلمستوى إلإكليلي )إلانقلاب إلدإخلي وإلخارح 

(133-75طبيعي أو تحدد خفيف )  6 % من إلطبيعي

(74-25تحدد متوسط )  3 % من إلطبيعي

(25تحدد ملحوظ )أقل من   3 % من إلطبيعي

 

ويددددح وإلتفحيج ي أو إلي 
 ثةاتية إلكاحل )بؤرة إلكش( عل إلمستوى إلأمامي إلخلف 

 8 ثابت

 3 غير ثابت

 

III. اضتراصفػأوػالاظتظامػAlignmentػظػاط(:ػ14)ػ
إصف أخمصية إلوطأة  13 قدم جيدة إلي 

ي إلوطأة دون أعرإض
 
 8 عدم ترإصف خفيف مع تغير ملاحظ ف

ي مع قدم غير أخمصية إلوطأة
 3 عدم ترإصف شديد عرص 

 

 نقصة 100السجسػع: 
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 جدولػاختبارػالادتػلاضغظػChi2ػ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


