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Introductionمقدمة

المرفقيفالثانويدورهبعكسالمعصمفيالمسيطرالعظمهيللكعبرةالسفليةالنهايةإن

عظملمتتعرضفهيلذلكواليد،الساعدبينالعظميالتمفصلكاملعنالمسؤولةوهي،

منالمتسعالجزءذلكبواسطةالصدمةتمتص.الممدودةاليدعلىالسقوطأثناءالقوى

حواليبعدعلىالكعبرةمنالبعيدالجزءوهوالرقيقة،الخارجيةالقشرةذيالاسفنجيالعظم

.الرسغيالكعبريالمفصليالسطحمنسم2.5

السطحمنسم2.5بعدعلىللكعبرةالسفليةللنهايةمفصليخارجكسرفهوكولسكسرأما

.(4)الكعبرةلأسفلالمفصلي

كانوصفهمنأولABRAHAM COLLESالحصولالنادرالرسغخلععنوميزهم1814عام

.بالأشعةالاستعانةدونمنسريريا  



وجهعلىاليأسسنبعدوالنساءالمسنينعندخاصةالشائعةالكسورمنكولسكسورتعتبر

لشكالمعصميأخذ:سريريا  .العظميالتخلخلأرضيةعلى(النساءلصالح1\8)الخصوص

ووحشيا  يا  ظهر ،(ظهري،وحشي)للكسرالبعيدةالقطعةتبدلنتيجةالكلاسيكيةالطعامشوكة

.لآخركسرمنوالتزويالتبدلدرجةوتختلفراحيتزويمع

قدلفترةو(بالجبسالتثبيتمعالكسررد)المحافظةسواءالمعالجةفيطرقعدةاتبعتولقد

أو(وديكس،تناذرعظميترقق،ثانويتبدل)اختلاطاتمنعليهايترتبوماالشهرينتتجاوز

لترققالوجودالمعدنثباتيةوعدمبالجبستثبيتمنأيضا  يتبعهوماالجراحيةالمعالجة

رعبكيرشنربسيخينيكونفالتثبيتkapandjiطريقةفيأما؛المرضىغالبيةعندالعظمي

تمنعفالبعيدةالقطعةيخترقانأندون(أنسيظهريوالثاني،وحشيظهريالأول)الكسرخط

الاختلاطاتمنيقللمماالجبسيللتثبيتالحاجةدونللكسرالثانويالتبدلمنالأسياخهذه

.البحثفيطريقتناهيوهذهالثانوية



الباب الأول
القسم النظري

ANATOMICAL REVIEW:لمحة تشريحية

Bones Of The Arm And Wristعظام الساعد والمعصم

.والزندالكعبرةهماعظمينمنالساعديتألف

Theالكعبرةعظم Radius:عندالعضدمعالعلويةنهايتهتتمفصلالساعد،فيالوحشيالعظمهي

عظميعمالسفليةنهايتهتتمفصل.العلويالزنديالكعبريالمفصلعندالزندومع،المرفقمفصل

الزنديالكعبريالمفصلعندالزندومع،المعصممفصلعندScaphoidوالقاربيLunateالهلاليالرسغ

.السفلي

.رسغيكعبريمفصليلسطحبالإضافةأوجهأربعمنللكعبرةالسفليةالنهايةتتألف

لطويلةاالإبهامباسطةوترويعتبرالباسطةالأوتارعليهاتمرأخاديدعليهقليلا  محدب:ظهريوجه•

.الرضبعدالوترفيهيتمزقالذيالمكانوهوليسترحدبةخلفيمروالذيأهمها



السطحمنأبعدمم12حواليلمسافةقمتهوتمتدالكعبريالابريالناتئويمثل:وحشيوجه•

درجة23زاويةبزنديباتجاهالكعبريالمفصليالسطحينسابومنه،السفليالكعبريالمفصلي

.رةالكعبقصردرجةتحديدفيوتفيدناالخلفيةالأماميةالصورةعلىتقدرالقياساتهذه

والعصبالقابضةالأوتارأمامهامنويمرالمربعةالكابةالعضلةتفرشهمقعر:أماميوجه•

الناصف

دالزنرأسمعتتمفصلمقعرةوهيالزنديةالثلمةعليهتوجدمفصليسطحوهو:أنسيوجه•

.للزندالابريالناتئقاعدةعلىيرتكزالذيالمثلثيالغضروفمنهوينشأ،الكروي

الوحشيينينالثلثللكعبرةالمفصليالسطحيشكل(الرسغمفصل)رسغيكعبريمفصليسطح•

وهيالكعبرةجسملمحورنسبةدرجة11بحواليتقدربزاويةأماميباتجاهوينسابالرسغ،لمفصل

.البعيدةللقطعةالتبدلدرجةمعرفةفيوتفيدناالجانبيةالصورةعلىتقاس

السفليةللنهايةالأنسيالوجهمنينشأ،وهوللمفصلالأنسيالثلثالمثلثيالليفيالغضروفيشكل

عظامعمالمباشرالتمفصلعنالزنديعزلوهو،للزندالابريالناتئقاعدةعلىويرتكزللكعبرة

.الرسغ



Theالزندعظم Ulna:هايةنعندالعضدمعالعلويةنهايتهتتمفصل.الساعدفيالأنسيالعظمهو

الكعبرةمعيةالسفلنهايتهتتمفصل.العلويالزنديالكعبريالمفصلعندالكعبرةرأسومع،المرفق

.صليالمفبالقرصالمعصممفصلعنتفترقولكنها،السفليالزنديالكعبريالمفصلعند

olecranonالزجيالناتئمنللزندالعلويةالنهايةتتشكل processوالناتئ،المرفقبروزيشكلالذي

coracoidالمنقاري processالكعبريةالثلمةالوحشيسطحهعلىيملكالذيradial notchللتمفصل

trochlearالبكريةالثلمةبينهما،الكعبرةرأسمع notchالعضدمعتتمفصلالتي.

مشكلا  عبرةللكالزنديةالثلمةمعيتمفصلالذيالمدورالزندرأسيمثلهاللزندالسفليةالنهايةإن

قصيرةمسافةليمتدالذيللزندالابريبالناتئالزندرأسوينتهي،السفليالزنديالكعبريالمفصل

ةكافوتكونللزندالابريالناتئقمةوجسمعلىرباطيةاتصالاتأييوجدلا.الزندرأسمنأبعد

الجانبيوالرباطالوحشيةالناحيةمنالمثلثيالغضروفهيالاتصالاتهذه،قاعدتهعلىالاتصالات

.دتهقاععندانقلاعيةكسورهيالابريالناتئكسورمعظمفإنلذلك،الأنسيةالناحيةمنالزندي



Bonesالمعصمعظام Of Wrist:صفكليتألفصفينعلىتتوضعرسغيةعظامثمانيةيوجد

.عظـامأربعةمن

والمثلثيlunateوالهلاليscaphoidالقاربي(الأنسيإلىالوحشيمن)منالدانيالصفيتألف

triquetralوالحمصيpisiform.المربعيمنالقاصيالصفيتألفtrapeziumوالمنحرفي

trapezoidوالكبيرcapitateوالكلابيhamate.

طشريوالوحشيةالأنسيةحافتهعلىيرتكزمقعرا  سطحا  مجتمعةالعظاملهذهالأماميالوجهيعطي

flexorالقابضاتقيديدعىقويغشائي retinaculum.عظمينفقالتنظيمهذابسببيتشكل

carpalالرسغيالنفقيدعىلفافي tunnelللأصابعالمثنيةوالأوتارالناصفالعصبمنهيعبر.



(مفصل المعصم)المفصل الكعبري الرسغي 

Radiocarpal joint Or Wrist Joint

القاربيموالعظ،الأعلىفيالمفصليوالقرصللكعبرةالسفليةالنهايةبينArticulationالتمفصل

معيتطابقاهليلجيا  مقعرا  سطحا  الدانيالمفصليالسطحيشكل.الأسفلفيوالهلاليوالمثلثي

.القاصيالاهليلجيالمحدبالسطح

.زليلياهليلجيمفصلtypeالنمط

والزندلكعبرةلالسفليتينالنهايتينعلىالأعلىفي،ترتكزالمفصلمحفظةتغلفCapsuleالمحفظة

.الرسغلعظامالدانيالصفعلىالأسفلوفي،

.المحفظةيقويان،والخلفيالأماميالرباطين:Ligamentsالأربطة

.المثلثيالعظموعلىللزندالابريالناتئعلىيرتكزالأنسيالرباط

.القاربيالعظموعلىللكعبرةالابريالناتئعلىيرتكزالوحشيالرباط

Synovialالزليلالغشاء Membraneلا.المفصليةالسطوححوافعلىويرتكزالمحفظةيبطن

جوافبالأولا،السفليالزنديالكعبريالمفصليالجوفمعللمعصمالمفصليالجوفيتصل

.الرسغياتبينللمفاصلالمفصلية



Nerveالتعصيب Supplyالكعبريللعصبالعميقوالفرعالأماميالعظمينبينالعصب.

:هيالممكنةالحركاتMovementsالحركات

(20)الكعبريالانحرافدرجة(55-50)الزنديالانحراف،درجة(70)البسط،درجة(80–70)الثني

رغيالدورانحركة.السابقةالحركاتاجتماععنعبارةوهي(المقلاعية)الدائريةوالحركات،درجة

انعدامعندالساعوبسطكبحركتاوتعاوض،المفصليةللسطوحالاهليلجيالشكلبسببممكنة

.المعصمفيالدورانحركة

Lowerالسفليالزنديالكعبريالمفصل Radioulner Joint:

.للكعبرةالسفليةالنهايةفيالزنديةوالثلمةالزندرأسبينArticulationالتمفصل

.الزليلالكرويالشكلمنtypeالنمط

.حوافهعلىوترتكز،المفصلمحفظةتغلفCapsuleالمحفظة

نممرتبطةنسبيا  ضعيفةأربطةوهيوالخلف،الأماممنالمحفظةتقويLigamentsالأربطة

.المثلثيالليفيالغضروفوالخلفالأمام



Articularالمفصليالقرص Discالجانبعلىبذروتهيرتكزالشكلمثلثيليفيغضروفهو

يفصل،كعبرةللالزنديةللثلمةالسفليةالحافةعلىوبقاعدتهللزند،الابريالناتئلقاعدةالوحشي

.بقوةالزندإلىالكعبرةويربط،المعصمعنالسفليالزنديالكعبريالمفصل

Nerveالتعصيب Supplyالكعبريللعصبالعميقوالفرعالأماميالعظمينبينالعصب.

لاستلقاءواالكبأثناءبحركاتتسمححيثبالمرونةالمفصلمحفظةتتصفMovementsالحركات

عبردرجة150ودبحدتقريبا  الثابتالزندرأسعلىللكعبرةالسفليةالنهايةفيهاتدورحيث،درجة180

.فلالأسفيالمثلثيالليفيالغضروفمرتكزوعندالأعلىفيالكعبرةراسمنيمردورانمحور

.والاستلقاءالكبعمليتيخلالدرجة30بحدودصغيرةبقوسالزندرأسويتحرك



:Flexor And Extensor Retinaculumقيد القابضات وقيد الباسطات 

يمتد.أماكنهافيالمثنيةالأوتاربقاءعلىيساعدالعميقةاللفافةفيتسمكهو:القابضاتقيد-أ

غالرسنفقيسمىليفيعظمينفقإلىالمقعرالأماميالسطحمحولا  المعصممقدمعبر

Carpal Tunnelعلىيرتكز.والإبهامللأصابعالمثنيةوالأوتارالناصفالعصبمنهيمرالذي

فيعيالمربوالعظمالقاربيحديبةوعلى،الأنسيفيالكلابيالعظموشص  الحمصيالعظم

.الوحشي

يالأمامالوجهعلىالموجودالقاصيالمستعرضالغضنمعللقيدالعلويةالحافةتتوافق

.الراحيالسفاقعلىالسفليةالحافةوترتكزللمعصم،



.ماكنهاأفيالباسطةالأوتاربقاءعلىيساعدالعميقةاللفافةفيتسمكهو:الباسطاتقيد-ب

علىرةوالكعبالزندمنلكلالقاصيةالنهايةعلىالموجودةالأخاديدمحولا  المعصممؤخرعبريمتد

العظمعلىدالقييرتكز.زليلةبأغمادمحاطةالطويلةالباسطةالأوتارمنهاتمرمنفصلةأنفاقستة

.الوحشيفيللكعبرةالقاصيةالنهايةوعلى،الأنسيفيالكلابيالعظموشصالحمصي

Interosseousالعظمينبينالغشاء Membrane:

الزندنملكلالعظمينبينالحافةعلى،يرتكزبالكعبرةالزنديربطمتينولكنهرقيقغشاءهو

السفليةيةالنهاعلىقوةطبقتإذابحيثوالأنسيالأسفلنحومائلبشكلأليافهتسير.والكعبرة

عندماتوترةمالعظمينبينالغشاءأليافتكون.والكتفالعضدإلىومنهالزندإلىانتقلتللكعبرة

رتكازكاالعظمينبينالغشاءيخدم.الوظيفيةالوضعيةأيالكبنصفبوضعيةالساعديكون

.السفليجزأهالعظمينبينالأوعيةوتخترقالمجاورةللعضلات



Musclesالساعدعضلات Of The Arm :

.وعميقةمتوسطة،سطحيةمجموعةإلىتقسم:الأمامياللفافيالمسكنعضلات

Pronatorالمدورةالكابة:العضلاتمنالسطحيةالمجموعةتتألف Teres M.،الكعبريةالمثنية

flexorللرسغ Carpi Radialis M.،الطويلةالراحيةPalmaris Longus M.،للرسغالزنديةالمثنية

Flexor Carpi Ulnaris M..

Flexorللأصابعالسطحيةالمثنية:العضلةمنالمتوسطةالمجموعةتتألف Digitorum

Superficialis M.

Flexorللإبهامالطويلةالمثنية:العضلاتمنالعميقةالمجموعةتتألف Pollicis Longus M.،

Flexorللأصابعالعميقةالمثنية Digitorum Profondus M.،المربعةالكابةPronator Qadratus M.

.عميقةوأخرىسطحيةمجموعةإلىتقسم:الخلفياللفافيالمسكنعضلات

Extensorالقصيرةالكعبريةالرسغباسطة:العضلاتمنالسطحيةالمجموعةتتألف Carpi Radialis

Brevis M.،للأصابعالباسطةExtensor Digitorum M.،الخنصرباسطةExtensor Digiti Minimi

M.،للرسغالزنديةالباسطةExtensor Carpi Ulnaris M.،المرفقيةالعضلةAnconeus M..



Supinatorالباسطةالعضلة:العضلاتمنالعميقةالمجموعةتتألف M.،للإبهامالطويلةالمبعدة

Abductor Pollicis Longus M.،للإبهامالقصيرةالباسطةExtensor Pollisis Brevis،الباسطة

Extensorللإبهامالطويلة Pollisis Brevis،للسبابةوالباسطةExtensor Indicis.

:الوحشياللفافيالمسكنعضلات

Brachioradialisالكعبريةالعضدية:منتتألف M.،الطويلةالكعبريةالرسغباسطةExtensor

Carpi Radialis Longus M..

Bloodالشريانيةالتروية Supply:

Alnarالزنديالشريان Artery:فييمر.العضديللشريانالنهائيينالفرعينمنالأكبرالفرعهو

مثنيةينبمارا  الزنديالعصببمرافقةالحمصيالعظموحشيتماما  القابضاتقيدأمامالمعصم

طحيالسالراحيالفرعمعمتفاغرا  وينتهي،للأصابعالسطحيةالمثنيةوأوتارالزنديةالرسغ

Superficialالسطحيةالراحيةالقوسليشكلالكعبريللشريان Palmer Arch.

بينيانشر إلىينقسمالذيالأصليالعظمينبينوالشريانراجعةوفروععضليةفروعللشريان

.خلفيعظمينبينوآخرأماميالعظمين



Radialالكعبريالشريان Arteryالكعبريللشريانالنهائيينالفرعينمنالأصغرالفرعوهو.

يتغطىحيثللكعبرةالأماميالسحعلىالساعدمنالسفليالجزءفيالكعبريالشريانيتوضع

كعبريةالالعضديةوتريقع(الكعبريالشريانجسموقع)المكانهذافي.والجلدباللفافةفقط

يغادر.سيالأنجانبهعلىللرسغالكعبريةالمثنيةوتريقعبينما،للشريانالوحشيالجانبعلى

ثم،ليدلالخلفيالسحإلىليصلللمعصمالوحشيالوجهحولملتفا  الساعدالكعبريالشريان

الزنديريانللشالعميقالفرعمعليتفاغروالثانيالأولالمشطينقاعدتيبينمارا  اليدراحةيدخل

Deepالعميقةالراحيةالقوسمشكلا   Palmer Arch

ليشكلالزنديالشريانإلىينضمالذيالسطحيالراحيوالفرعراجعوفرععضليةفروعللشريان

Superficialالسطحيةالراحيةالقوس Palmar Arch.

Venousالوريديالنزح Drainage:

Cephalicالكافليالوريدينشأ.السطحيةاللفافةفيللساعدالسطحيةالأوعيةتقع V.الجانبمن

صاعدا  دللساعالوحشيةالحافةحوليلتفثم،اليدظهرعلىالظهريةالوريديةللقوسالوحشي

Basilicالبازليالوريدتنشأ.الابطيبالوريدمنتهيا  المرفقيةالحفرةإلى V.الأنسيالجانبمن

،مرفقيةالالحفرةإلىصاعدا  للساعدالأنسيةحولويدور،اليدظهرعلىالظهريةالوريديةللقوس

.الابطيالوريدلتشكيلالعضديللشريانالمرافقينالوريدينمعيتحدثم



Nerveالتعصيب Supply:

Medianالناصفالعصب Nerve:حيةالسطالأصابعمثنيةالعضلتينبينالساعدفييتوضع

الأصابعةلمثنيالوحشيةالحافةتحتمنالمعصمعندالعصبينبثق،العميقةالأصابعومثنية

.لقابضاتاقيدتحتبعبورهاليدراحةيدخلثم،الطويلةالراحيةوترخلفيتوضعحيثالسطحية

Ulnarالزنديالعصب Nerve:لعميقةاالأصابعومثنيةالزنديةالرسغمثنيةبينالساعدفيينزل.

الأصابعنيةمثوأوتارالزنديةالرسغمثنيةبينيتوضعحيثالمعصمفيسطحيا  العصبيصبح

شريانالأنسيالحمصيالعظموحشيالقابضاتقيدأماممارا  اليدراحةالعصبيدخل.السطحية

.الزندي



Radialالكعبريالعصب Nerve:فرعيهإلىللعضدالوحشيةاللقيمةمستوىعندينقسم

الفرع.دللساعالخلفيالمسكنليدخلالكعبرةعنقحولالعميقالفرعيلتف.والعميقالسطحي

ةالعضلتحتينزل،العميقالفرعإعطائهبعدللعصبالمباشرةالاستمراريةهوالسطحي

هذاغادريللساعدالسفليالجزءفي.الكعبريللشريانالوحشيالجانبعلىالكعبريةالعضدية

إلىينقسملللمعصمالخلفيالسطحإلىليصلالكعبريةالعضديةوترخلفمارا  الشريانالعصب

.هناكالنهائيةفروعه

Lymphاللمفيالنزح Drainage :

لتصلفليالكاالوريدوالساعدلليدالوحشيةالباحاتمنالقادمةالسطحيةاللمفيةالأوعيةتتبع

لليدأنسيةالالباحاتمنالقادمةالسطحيةاللمفيةالأوعيةوتتبع.الترقوةتحتالعقدمجموعةإلى

Supratrochlearالبكرةفوقاللمفاويةالعقدةعبربعضهايمرأوالبازليالوريدوالساعد Lymph

Nodeالجانبيةالابطيةالعقدمجموعةإلىلتصل.



:تصنيف كسور النهاية البعيدة للكعبرة 

Classification Of The Fractures Of Distal Radius

ماومنها،رالكسقطعتبدلعلىيعتمدمامنهاللكعبرةالبعيدةالنهايةلكسورتصانيفعدةهناك

:،وأهمهاالمفصليةالسطوحإصابةيعتمد

A.O.(2)تصنيف:أولا  

:إلىوتقسممفصليةخارجكسورهي

A1)سليمةالكعبرةوتكونللزندمفصليخارجكسروهو.

A2)ومنحشربسيطللكعبرةمفصليخارجكسروهو.

A3)مفتتللكعبرةمفصليخارجكسروهو.

B–إلىوتقسممفصليةداخلللكعبرةجزئيةكسورهي:

B1)(شيفورد)السهميبالمستوىللكعبرةجزئيكسروهو

B2)(ظهريبارتون)الظهريةالحافةيشتملللكعبرةجزئيكسروهو

B3)(راحيبارتون)الراحيةالحافةيشتملللكعبرةجزئيكسروهو



C-إلىوتقسممفصليةداخلللكعبرةكاملةكسورهي:

C1)وسالكردفيبسيطكسرمعبسيطمفصليداخلكسر.

C2)وسالكردفيمفتتكسرمعبسيطمفصليداخلكسر.

C3)سالكردوفيمفتتكسرمعمفتتمفصليداخلكسر.

:AOتصنيفيوضحالتاليوالشكل



Frykmanفريكمانتصنيف:ثانيا   Classification:(10)

:علىتعتمدأصنافثمانيةاعتمدتلقد

.(الرسغيالكعبريأوالزنديالكعبريسواء)المفصليةللسطوحالكسرخطتضمن.1

:بشكلالزندلعظمالبعيدالجزءكسرغيابأووجود.2

.للزندابريناتئكسر•

.بعيدزنديكعبريمفصلثباتعدم•

.المثلثيالليفيالغضروفإصابة•

.للزندالسفليالجزءكسر•

.السفليالزنديالكعبريالمفصلداخلكسر•

محددا  لا  عامالزنديالجانبإصابةواعتبر،مجموعتينإلىللكعبرةالبعيدالجزءكسورقسمتوبذلك

:هيغالبا  للكعبرةالبعيدالجزءكسورفيالزنديالجانبإصابةأنلوحظحيثالإنذار،في

.%60وتشكلللزندالابريالناتئكسور.1

المفصليبالتصويركشفهاويتم،الحالاتمن%5وتشكلالمثلثيالليفيالغضروفإصابة.2

.للمفصل

.الحدوثنادروهوسفليكعبريزنديخلع.3



وجود إصابة الجانب 

الزندي

غياب إصابة الجانب 

الزندي
خط الكسر

2درجة  1درجة  كسر خارج المفصل

4درجة  3درجة  طكسر داخل المفصل الكعبري الرسغي فق

6درجة  5درجة  يدكسر داخل المفصل الكعبري الزندي البع

8درجة  7درجة 
كسر داخل المفصلين الكعبري الرسغي 

والكعبري الزندي البعيد

(  1)جدول 

فريكمانيبين تصنيف 

:الكعبرةأسفللكسورالشاملالتصنيف:ثالثا   Universal Classification(3)

نمط. .متبدلغيرمفصليغيركسر:(1)1

نمط. .متبدلمفصليغيركسر:(2)2

نمط. .متبدلمفصليداخلكسر:(3)3



:A،B،C،Dإلىويقسم:(4)نمط.4

A:ثابت،للردقابل،مفصليداخلكسر.

B:ثابتغير،للردقابل،مفصليداخلكسر.

C:للردقابلغير،مفصليداخلكسر.

D:متفتتالقطعمتعددكسر.

التصنيفهذايوضحالتاليوالشكل

(2)الشكل 

التصنيف الشامل لكسور أسفل الكعبرة



:إلىفيقسمحاليا  المعتمدالتصنيفأما:رابعا  

:خلفيتبدلذاتكسور

.المحفظةوخارجداخلكولسكسر(1

.(الظهريبارتون)الظهريةالحافةكسر(2

:أماميتبدلذاتكسور

.المحفظةوخارجداخلسميثكسر(1

.(الراحيبارتون)الراحيةالحافةكسر(2

:إبريةنواتئكسور

.(شيفورد)كعبري(1

.زندي(2

.الأطفالعندالمشاشاتوحولالمشاشاتكسور



COLLES FRACTUREكسر كولس

السطححافةعنسم2.5حواليبعدعلىللكعبرةالسفليةللنهايةمفصليخارجكسرهو:تعريف

الرسغوالممدودةاليدعلىالسقوطعنناجمالبعيدةللقطعةخلفيتبدلمعالرسغيالمفصلي

.بسيطكعبريانحرافمع،درجة)90–60(بينظهريعطفبحالة

علىعممهثممفصليخارجكسربأنهووصفهم1814عامكولسابراهامهوالأذيةوصفمنأول

.والمتفتتةللخلفالمتبدلةالكسوركافة

علىتظهرلاالمفصللسطحتمتدتصدعيةكسوروجودكولسكسورمن%75فيلوحظ

.المفصلبتنظيروشوهدتالبسيطةالشعاعيةالصورة

:الحدوثنسبة

8:1بنسبةالرجالمنأكثرالنساءويصيب،بالذاتللكعبرةالسفليةالنهايةكسورمن%90يشكل

.والتزلجالشتاءفصلفيويكثر،اليأسسنبعد



:الكسرتبدلات

بإحداهامريضالويراجعكولسوصفهارئيسيةتبدلاتتحدثالسقوطفيالميكانيكيةالآليةنتيجة

:وهي

.اءالاستلق،الوحشيالدوران،الوحشيالتبدل،الظهريالدوران،التشابك،الظهريالتبدل

الحافةعنسم3بعدعلىالرقيقالأماميالقشرعبرالكعبرةعظمالأولىالصدمةتكسرحيث

ينضغطيةالأذباستمرار،الكعبرةمنالبعيدةللقطعةظهريتبدلمعأماميتزويمحدثةالمفصلية

بالرسغورةالمحشالسفليةالنهايةعلىالكعبرةجسمضغطبسببالتشابكويزدادالخلفيالقشر

أكثرفللخلالبعيدةالقطعةوتدورللخلفالتبدليزدادأكثرالأذيةباستمرار.ظهريا  المعطوف

العضلةدبشللوحشيوتدورللوحشيالبعيدةالقطعةتتبدلللأذيةالكعبريالانحرافوبسبب

.للكعبرةالابريالناتئعلىالمرتكزةالكعبريةالعضدية

للزندالابريئالناتبقاعدةالمرتبطالمثلثيالليفيالغضروفيتوتروالدورانالوحشيالتبدلأثناء

دورتماوغالبا  للزندالبريالناتئمنيمردورانمركزحولالبعيدةالقطعةتدورهذاوبتوتره

.الكعبريةالعضديةالعضلةشدبسبببالاستلقاء

الابريلناتئافيانقلاعيكسريحدثأوالمثلثيالليفيالغضروفيتمزققدأكثرالأذيةباستمرار

.قاعدتهأوقمتهعندللزند

.الطعامشوكةبشكلوالساعدللمعصموصفيا  شكلا  تعطيالسابقةالتبدلاتإن



:التشخيص

.السريريوالفحصالسريريةالقصةعلىالتشخيصيعتمد

.تشوه،وظيفيعجز،وذمة،ألم،الرضقصة:سريريا  

نواتئالوبجس،الظهريالوجهعلىللكعبرةالسفليةالنهايةفوقإيلاموجودنلاحظبالفحص

.الكعبرةبقصريوحيمماالطولفيالفارقنلاحظقدوالزندالكعبرةمنلكلالابرية

.وجانبية،خلفيةأمامية:صورتيننطلب:الشعاعيبالفحص

:الخلفيةالأماميةالصورةعلىنشاهد

.الزنديعنالكعبريالابريالناتئبروزوغيابالقصرودرجةالكسرخط-

.درجة23الطبيعيالزندباتجاهالكعبريالمفصليالسطحميلانزاوية-

.البعيدةللقطعةالجانبيالتبدلملاحظة-

.الكسرفيالتفتتملاحظة-

.الكعبريأوالزنديالابريةالنواتئفيإصابةوجودملاحظة-

.الرسغعظامفيمرافقةكسوروجود-



:الجانبيةالصورةعلىنلاحظ

.البعيدةالقطعةفيللخلفالتبدلدرجة-

(درجة11الطبيعي)للخلفوتبدلهاالأماميالمفصليالسطحميلانزاوية-

.الخلفأوللأمامالزندرأسيتبدلحيثالسفليالزنديالكعبريالمفصلفيأذيةوجود-

:المعالجة

:المعالجةتتضمن

الرد. خارجيةبتاتمثأوالجلدعبربأسياخأو،الثابتةالكسورفيبالجبسإماوالتثبيتالمغلق1

.الثابتةغيرالكسورفي

الرد. .وبراغيصفيحةأوبأسياخالداخليالتثبيتمعالمفتوح2

.أسابيع6لمدةجبسيةباسطوانةالتثبيتفقطوإنماردإلىتحتاجلاكولسكسورمن(%15)إن

:الرداستطبابات

.مم(2)منأكثرالكعبرةوقصرشديدالتشابككانإذا•

.الكعبرةميلانمندرجات(5)منأكثردوران•

.الطبيعيالراحيالتزويمندرجات(10)منأكثرتزوي•



:المعالجةهدف

.المحوريوالتراصفالمفصليالتطابقاستعادة•

.الردعلىالحفاظ•

.جيدعظميالتحامعلىالحصول•

.والمعصماليدوظيفةاستعادة•

:المعالجةطرق

:المغلقالرد:أولا  

،ضالمريبذراعيمسكمساعدإلىالردويحتاج،الموضعيأوالناحيأوالعامالتخديرتحتويتم

ونيكماأقربإلىالمكسورةالقطعإعادةإلىالمغلقالرديهدف.بالمنابلةالجراحيقومحيث

.الطبيعيالتشريحيللوضع

عيوض،المرفقأعلىحتىالأمشاطرؤوسمنممتدةجبسيةباسطوانةالردعلىالحفاظيتم

،الكببوضعيةوالساعددرجة20-15زنديوانحرافدرجة30-20راحيعطفبحالةالمعصم

.المتفتتةالكسورفيأسابيع8حتىالمدةوتمددأسابيع6لمدةالتثبيتيستمر



:يليمامراعاةيجبالطريقةهذهفي

الوذمةحدوثبحالالحجراتتناذرحدوثمنخوفا  الجبسوضعبعدالمريضمراقبةيجب-

.الضاغطةالجبسيةالاسطوانةبوجود

ضياعثحدومنخوفا  أسابيعوثلاثةوأسبوعينأسبوعبعدللكسرشعاعيةمراقبةإجراءيجب-

.الرد

.أسابيعأربعةبعدالمرفقلتحتالجبسوضعتعديليجب-

.يةالمفصلاليبوسةحدوثمنخوفا  والكتفالأصابعبتحريكالمريضننصحأنيجب-

:الجلدعبربأسياخالتثبيت:ثانيا  

:التاليةالحالاتفيخاصةلهايلجأ

عندما. للمعصممعيبةبوضعياتبالجبسالأمدطويلتثبيتا  الردعلىالمحافظةيتطلب1

.اليدمفاصلفيتنكسيةتبدلاتلديهمالذينالمسنينعندوخاصة

إذا. .الزورقيبوضعيةللتثبيتونحتاجزورقيكسرمعالكسرترافق2

في. .فترةبعدالردنكسحالة3

يمكن. .عصمللمالوظيفيةالوضعيةعلىللحفاظالجانبثنائيةالكسورفياستخدامها4



ندخلثم،المناسبالتخديرتحتأولا  المغلقالردويجرىجيدا  الطرفيعقم:التثبيتطريقة

:طريقتانلديناوهنا،الجلدعبرصغيرةكيرشنرأسياخ

،المقابلقشرالوتصلالكسرخطتعبرللكعبرةالابريالناتئعبرسيخينندخل:الأولىالطريقة

لكلامخترقةالأسياختكونالطريقةوبهذهالضماديوضعثموتقطعالجلدفوقالأسياختطوىثم

.أسابيع6لالجبسيوضع.الكسرقطعتي

رالكسخطعبرالأسياخندخلبأندراستنافيالمعتمدةالطريقةوهي:(21)الثانيةالطريقةو

الكسربؤرةرعبالوحشيةالضهريةبالناحيةباليدالأولالسيخندخل.سيخينعادةوندخل،مباشرة

ةبواسطللقشرالسيخوخرقللطرفبسيطشدمعالقريبةللقطعةالراحيالقشرالى

إلىعبورالثمومنالقشراختراقالكسردونبؤرةعبرالدورانلمنعأنسيظهريالمثقب،والثاني

.الدانيرفالطباتجاهالقاصيالطرفمنيعبرانبحيث،المثقببواسطةواختراقهالثانيالقشر

ذكرهاتمسيخاصةحالاتفيالامدعمبمشدوالاكتفاءالجبسعنالاستغناءيتمالطريقةبهذه

.لاحقا







:الداخليوالتثبيتالمفتوحالرد:ثالثا  

:التاليةتالحالافيلهيلجأ،وقدالداخليوالتثبيتالمفتوحللردكولسكسورتحتاجمانادرا  

.شابمريضلدىشديدالكعبريوالقصربشدةمتحطمةالكعبرةكانتإذا-

.شابمريضعندالمتبدلةالمفصليةالكسور-

.عصبيةأووعائيةبإصابةتهددالمتبدلةالكسورفيحادةحافةوجود-

.مغلقبشكلردهاتعذرالتيالكسور-

.الراحيالوجهعلىTبصفيحةأوصغيرةكيرشنربأسياخإماالتثبيتيتم

:الإنذار

:عواملبعدةالإنذاريتعلق

.المفصليالسطحإصابة

.للكسرالبدئيالتبدلدرجة

.الكسرتفتتدرجة

.الرسغمنالزنديالجانبإصابة

.العمر



:الاختلاطات

A–المبكرة:

الإصابة. لذا،الجبسيةالاسطوانةتطبيقعندفقطتحدثوهي:(الدورانإعاقة)الوعائية1

.الاختلاطهذاحدوثعندالجبسعوخزالمراقبةيجب

الإصابة. كأذيةغالبا  وتحدث،%0.5-0.3حدوثهاونسبةالناصفالعصبوخاصة:العصبية2

.الزنديالعصبتصيبماونادرا  ،الحادةالكسربحوافالناصفللعصبمباشرة

B–المتأخرة:

:المعيبالاندمال

راقبتهموإهمالالردمنفترةبعدالكسرتبدل،لكسرالسيءالإرجاعبسببالحدوثشائعوهو

.شعاعيا  

:منالمريضيشكو:الأعراض

.مشوها  معصمهبقاء(1

.الكعبريوالانحرافالراحيالعطففيتحدد(2

.القبضةقوةفيضعف(3



:نلاحظ:شعاعيا  

.الكعبرةفيقصربقاء(1

.الكعبريالمفصليللسطحالأماميالانحناءفقدان(2

.مشوها  معصمهبقاء(3

بيرةكغيرالعجزدرجةوكانتمتأخرا  اكتشفإذاالسنكبارعندالاختلاطهذايهملقد:العلاج

.ودقةيدويةمهارةعملهميتطلبوالذينالشبابعندإهمالهيمكنلاولكن

.المناسبالمبكرالجراحيالإصلاحإجراءالحالاتهذهفييستطب

:الاندمالعدم

يفالاندمالعدمحدوثيكثر.داخليوتثبيتتطعيمإجراءيجبحدثوإذا،نادراختلاطوهو

بقاءولكنوظيفيةتأثيراتأيةلهليسوعادة،الليفيالاندماليحدثحيثللزندالابريالناتئ

.لهالجراحيالاستئصاليستدعيالمسيطرالعرضوهوشهورلعدةوالمضضالألم



:الطويلةالإبهامباسطةوترانقطاع

ناكوه،تقريبا  الرابعالأسبوعبعدالاختلاطهذاويحدث،كولسكسورفي%7الحدوثنسبة

:الإصابةتفسراآليتين

أذية. الأوليةةالأذيعنذلكوينجم،والانقطاعالتنخرعنهينجممماللوترالدمويةالتروية1

يسترلحدبةفوقنفقهفيالوترينضغطحيث،الكسرحدوثعندالحاصلةالوذمةأو،

هذاقطعينبينماسليما  الباسطالرباطيكونحيثالمتبدلةغيرالكسورفيوخاصة

.نفقهفيالوترعنالضغطيخففمماالمتبدلةالكسورفيالرباط

احتكاك. منلمريضايشكو،الكسرشفاءأثناءالمتشكلبالدشبزأوالكسربحوافالوتر2

.مقاومةضدللإبهامالأخيرةالسلاميةبسطعلىالقدرةعدم

لتطعيمحتاجفتالمتأخرةالإصابةأما،مباشرةالوترخياطةنجريمبكربشكلالانقطاعاكتشفإذا

.الطويلةالإبهاملباسطةالخاصةالسبابةباسطةنقلأووتري



:سوديكضمور

بوجودطالاختلاهذايكشف.للكعبرةالسفليةوالنهايةكولسكسورفي%16-1منالحدوثنسبة

تبيغمعلماعا  أحمردافئا  الجلدويكون،الرسغفوقمنتشروإيلاميبوسةمعالأصابعفيوذمة

.واليدالرسغعظامفيعظميترققنلاحظشعاعيا  .إحساسوفرطتعرقوزيادة

بسببوألرضنموذجيغيروديارتكاسبسببيكونفقدتماما  واضحغيرالاختلاطهذاسبب

الاختلاطهذاثحدوويقل،بالجبسللتثبيتالتاليةواليدللأصابعالفيزيائيةالفعاليةضعف

الطرفتثبيتوعدمالباكرالتحريكلإمكانيةوذلكالجلدعبربالأسياخالتثبيتطريقةباستخدام

.قصيرةولفترةبالضرورةإلابالجبس

نحوالجةالمعتوجهأنيجبلذا،الأصابعويبوسةالألمهيالاختلاطهذافيالأساسيةالمشكلة

.واليدللأصابعفعالفيزيائيعلاجإجراء

.المكثفالفيزيائيالعلاجمعوالمهدئاتالمسكناتتفيدقد

.الألملتخفيفأسبوعينلمدةبالجبسالتثبيتيفيدقد

.أسابيع3لمدةدرجة90بالبسطوتثبيتهاالعامالتخديرتحتالأصابعلتحريكاللجوءيمكن

.الأعراضلتخفيفإحصارهأوالوديقطعالمقترحةالأخرىالعلاجاتمن

.شهر12-4خلالعفويا  الحالةتتراجعقد



منميوأولمنالباكرةالفيزيائيةوالمعالجةبالحركةالبدءيجبالاختلاطهذاحدوثمنوللحد

.الكسرحدوث

.بالكاسيتونينالمعالجةسبقلمابالإضافةحاليايتبع

:اليد-الكتفتناذر

كتفعمالأصابعفيواليبوسةوالألمبالتورموتشخصسوديكلضمورالحالةهذهنسبيمكن

تخيلعمالمريضلدىنفسيةقاعدة  دائماويوجديدهأوطرفهاستخدامالمريضيرفض.متجمدة

.مبتورطرفهبأنعقلي

يطلباموكثيرا  ،الأمدوطويلةمكثفةفيزيائيةمعالجةويتطلبالعلاجصعبالاختلاطهذاإن

.أكثرأوإصبعينأوإصبعبترالشديدةالحالاتفيطبيبهمنالمريض

:السفليالزنديالكعبريالمفصلفيأذية

،%60-30بةبنسللكعبرةالسفليةالنهايةكسورسياقفيالرسغمنالزنديالجانبإصابةيحدث



:تكونأنإماوالإصابة

كسر. .للزندالبريالناتئفيانقلاعي1

إصابة. .المثلثيالليفيالغضروففي2

امتداد. .السفليالزنديالكعبريللمفصلالكسرخط3

عدم. بينالطولبالمعيبالتفاوتبسببالسفليالزنديالكعبريالمفصلثبات4

.والكعبرةالزند

اءوالاستلقالكبفياليدباستخداموضعفألممعالزنديالجانبفوقمضض:الأعراض

.الزندرأسلتبارزإضافة

.الألموشدةاليدوظيفةوسوءالعجزدرجةحسب:العلاج

فوقالزندمنسم1استئصالأو،للزندالسفليةالنهايةاستئصال:المقترحةالعلاجاتمن

نفسهلابرياالناتئاستئصالأو،السابقالمفصلإيثاقمعالسفليالزنديالكعبريالمفصل

.التحامهعدمحالفي



:المتأخرةالعصبيةالأذية

المعيبةعيةالوضبسببالناصفالعصبلانضغاطتاليمتأخربشكلالرسغنفقتناذريحدثقد

.الزنديالعصبانضغاطيحدثماونادرا  ،المعصمتثبيتفي

:التنكسيالمفصلالتهاب

.لللمفصالممتدةالكسورفيوخاصةللكسرتاليالرسغمفصلفيتنكسيحدثقد



الباب الثاني

القسم العملي

:هيكلية  البحث 

:وتشمل الأمور التالية 

كولسبكسرحديثا  المصابينحالاتمندراسةالبحثهذامنالعمليالجزءيشمل:البحثمادة

مسشفىفيعولجواوالذين..AOتصنيفمنA2المجموعةضمنوواقعمفتتغيربسيط

تمتحيث2016تموزشهرنهايةوحتى2015تموزشهربدايةمنوذلكبدمشقالجامعيالمواساة

ةدراستمتكذلكالشعاعيةوالفحوصالسريريةوالعلاماتالأعراضحيثمنالمرضىدراسة

ولجداإلىالوصولاستطعناالمعلوماتهذهوبجمع؛الناجمةوالاختلاطاتالطريقةهذهنتائج

.لعالميةاالدراساتمعكذلكبعضهامعالنتائجومقارنةالحالاتبتوزعتتعلقومتعددةمختلفة



عيالجامالمواساةلمستشفىالمراجعينالمرضىجميعالدراسةشملت:العيناتأخذكيفية

تصنيفمنA2المجموعةضمنوواقعمفتتغيربسيطكولسبكسرحديثا  المصابينبدمشق

AO.2016تموزنهايةحتى2015تموزبدايةمنوذلك.

متابعة،ثمانجيكاببطريقةكيرشنربأسياخوالتثبيتالردإجراءوأصولا  التشخيص:البحثطريقة

الإصابةمنأشهر/4/بعدنهائيبشكلالمرضىتقييميعادثم،الكسرشفاءحتىدوريا  المرضى

فيهاوتنظيمالدراسةلهذهأعدتخاصةاستماراتعلىاختلاطاتأونتائجمنيظهرماوتسجيل

.عليهاإحصائيةدراسةوإجراءجداول

لتياالعقابيلومدىالمسنينعندخاصةالكسورمنالنوعهذاشيوعفيتكمن:البحثأهمية

.المعصممفصلفيالحركةوتحددسوديكحثلمنالكسرهذايخلفها

حتىسرللكجيدثباتعلىالحصولفيكابانجيطريقةفعاليةمدىتبيندراسة:البحثهدف

.ةالأجنبيالدراساتبعضمعوالمقارنةالناجمةوالاختلاطاتالنتائجومعرفةالمعالجةنهاية



استمارة المريض
الهوية الشخصية : 

الاسم :                    العمر :                     الجنس :           
          السكن :                   الحالة العائلية : 

 
الأمراض المرافقة : 

 داء سكري          
 أمراض أخرى مضعفة للمناعة          

الشكاية الأساسية : 
 تشوه شكل الطرف  تورم                  ألم                                 

 

العلامات بالفحص السريري :  
 فرقعة عظمية  مضض                            

 
 جهة الإصابة :
 طرف أيسر  طرف أيمن                                                 

 
اليد المسيطرة في العمل : 

 مريض يسراوي اليد  مريض يمناوي اليد                                         
 

آلية السقوط : 
 حادث سير  تزحلق أثناء السير     سقوط من شاهق                   



نمط الكسر : 
 كسر مغلق كسر مفتوح                        

 
إصابات أخرى مرافقة : 

 إصابات أخرى مرافقة )حشوية أو هيكلية( كسر معزول                       
 

الدراسة الشعاعية : 
        التبدل : 

  متبدل تبدل مقبول )ليس بحاجة للرد ( غير متبدل                        

 متبدل تبدل غير مقبول )بحاجة للرد (                                   
إصابة الجانب الزندي :               
 الزند سليم                
 كسر ناتئ ابري   الزند مصاب :                          

 كسر رأس الزند                                             
 خلع زندي كعبري                                             

              
إصابة عظام الرسغ :               
العظم الزورقي    إصابة             لا توجد إصابة               

 إصابة عظام الرسغ الأخرى                                             
              اتجاه خط الكسر : 

 لداخل المفصل الزندي الكعبري السفلي                
 لخارج المفصل الزندي الكعبري السفلي                

    
المعالجة :   
نمط التخدير :               
 عام  ناحي                     موضعي                                

 
نوع المثقب المستخدم :               
 ذو السرعة الوحيدة العالية  ذو سرعات بطيئة                       



استخدام الجبيرة :               
 استخدمت : - وقت الجبيرة :  لم تستخدم                               

                                                            - وقت نزع الجبيرة : 
              سبب استخدام الجبيرة : 

 كسر زورقي شك بكسور شعرية                       وذمة شديدة              
 أسباب أخرى   رفع أسياخ باكر          تخلخل أسياخ                           

    
              المتابعة :       

مكان إجراء الضمادات :              
) المريض غير متعاون(  خارج المستشفى              في المستشفى              

 
  الاختلاطات             
 النتائج : 

التشريحية :               
  الوظيفية :             
             



دراسة توزع الحالات

:والجنسالسنحسبكولسكسرتوزع

:الجنسحسبالتوزع:أولا  

بلغ.عاما  /18/العمرفيتجاوزواوالذينمريضا  /50/دراستهمتمتالذينالمرضىمجموعبلغلقد

مريضة/35/الإناثعددبلغبينما،%30بنسبةأيمريضا  /15/الإصابةهذهفيالذكورعدد

:ذلكلنايبينالتاليوالجدول.%70بنسبة

(2)الجدول 

النسبةالعددالجنس

%1530الذكور

%3570الإناث

%50100المجموع

جدول يوضح توزع الإصابة حسب الجنس



.ضعفينمنبأكثرالذكورعندمنهأكثرالإناثعندالإصابةشيوعالسابقالجدولمننلاحظ

:السنحسبالإصابةتوزع:ثانيا  

30حتى18عمرمنفكانتالأولىالعمريةالفئة:كالتاليالعمرحسبفئاتإلىالدراسةمرضىقسم

المرضىشملتالرابعةأما،سنة60حتى46عمرمنوالثالثة،سنة45حتى31عمرمنوالثانية،سنة

.سنة60منسنا  الأكبر

:كالتاليهوالعمريةالفئاتعلىالمرضىتوزعوكان

(3)الجدول 

النسبة المئويةعدد المرضىالفئة العمرية

18–3048%

31-45714%

46–603264%

 >60714%

%50100المجموع

جدول يوضح توزع الإصابة حسب العمر



:ذلكلنايبينالتاليوالمخطط

(1)المخطط 
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نسبة المئوية ال

مخطط يوضح توزع الإصابة حسب العمر

فيبالإصاباتمقارنة%64(60–46)الثالثةالعمريةالفئةفيمميزبشكلالإصابةشيوعتلاحظ

لفئاتاعلىالمرضىتوزعدراسةحاولناإذاتفسيرهيمكنقدطبعا  وهذاالأخرىالعمريةالفئات

:كالتاليالدراسةبعدكانوقد،الجنسحسبالعمرية



أكبرشيوعمعلكن،العمريةالفئاتعلىالإصابةتوزعفيكبيرا  تفاوتا  هناكيكنلم:للذكوربالنسبة

الأولىالعمريةالفئاتفيكانبينما،%46.67(سنة60–46)الثالثةالعمريةالفئةفيللإصابة

مايوضحالتاليوالجدول.(%13.33)،(%26.67)،(%13.33)الترتيبوعلىوالرابعةوالثانية

:سبق

النسبة المئويةرعدد الإصابات عند الذكوالفئات العمرية

18-30213.33

31-45426.67

46-60746.67

>60213.33

%15100المجموع

جدول يوضح توزع إصابات الذكور حسب الفئات العمرية

(4)الجدول 



:كالتاليفكانالعمرحسبالإناثإصاباتلتوزعبالنسبةماأ

(5)الجدول 

النسبة المئويةعدد الإصابات عند الإناثالفئات العمرية

18–3025.71

31–4538.57

46–602571.34

>60514.29

%35100المجموع

جدول يوضح توزع إصابات الإناث حسب الفئات العمرية

بينما،%71.34وبنسبة(سنة60-46)العمرفيبحدةيرتفعالإناثإصابةمعدلأننلاحظ

على(%14.29)،(%8.57)،(%5.71):والرابعةوالثانيةالأولىالعمريةالفئاتفيكان

.التوالي



(2)المخطط 
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اث الإن

مريةمخطط التالي يبين توزع كلا  من الذكور والإناث على الفئات الع

(%64)عامبشكل(سنة60–46)العمريةالفئةفيالكبيرالإصابةشيوعالسابقالمخططمننلاحظ

46.67)العمريةالفئةهذهفيالإصابةفكانتالذكورعندأما(%71.34)الخصوصوجهعلىوالنساء

ومااليأسسنتناذروحدوثالنساءعندالطمثيةالدورةانقطاعأهمهاأسبابعدةلهوهذا(%

.العمرهذافيأعلىيكونالنساءعندالسقوطمعدلوإنهذا،للعظامهشاشيةمنيسببه



تغيرهوذلكفيوالسببأقلكان(سنة60)منالأعلىالأعمارفيالإصابةمعدلأننلاحظلكن

الأرضقيلتلالعمرفيالمتقدمونيميللاحيثالعمربتغيرالسقوطأثناءالأرضتلقيطبيعة

منكلا  دعنالإصابةمعدلتساويأيضا  ونجد.أوراكهممباشرةيسقطونبلخارجا  الممدودةباليد

وزيادةالفيزيائيالنشاطنقصهووالسببالتواليعلى(%14.29)،(%13.33)والإناثالذكور

.الجنسينكلاعندالعظميةالهشاشية

ذلكفيوالسببأعلىالذكورإصابةفكانت/الشبابمرحلةفيأي/العمريةالفئاتبقيةفيأما

،السيرلحوادثالتعرضنسبةزيادةوبالتاليالتنقلوكثرةلديهمالفيزيائيالنشاطزيادةهو

العمريةالفئةفيلديهمالإصابةنسبةكانتوقد.للسقوطالتعرضوكثرةالعمللطبيعةبالإضافة

5.71)الفئاتنفسفيالنساءعندكانبينما،الترتيبعلى(%26.67)،(%13.33)والثانيةالأولى

.الترتيبعلى(8.57%)،(%

:الإصابةحدوثومعدلالسقوطآليةبينالعلاقة
:آلياتثلاثهناككانللإصابةالمسببةالآليةبدراسة

السقوط. .شاهقمن1

تزحلق. .العاديةالفيزيائيةالفعالياتأثناءأوالسيرأثناء2

حادث. .سير3

ع :يليمالناتبينالإصابةآليةعلىالحالاتوبتوز 



(6)الجدول

آلية الإصابة
عدد الإصابات 

عند الذكور
يةالنسبة المئو 

عدد الإصابات 

عند الإناث
يةالنسبة المئو 

مجموع 

الإصابات

ية النسبة المئو 

لمجموع 

الإصابات

426.67514.29918السقوط من شاهق

9602982.853876رتزحلق أثناء السي

213.3312.8636حادث سير

%50100%35100%15100المجموع

جدول يبين العلاقة بين آلية الإصابة ومعدل حدوث الإصابة

الأولالمسببيشكلالعاديةالفيزيائيةالفعالياتأوالسيرأثناءالتزحلقأنالسابقالجدولمننلاحظ

82.85)بحصوليتسببحيثالنساءعندالأساسيدورهويلعب(الإصاباتمجملمن%76)للإصابة

الإصابةحصولنسبةأنونلاحظ.فقط(%60)فيالذكورعندالمسببيكونبينما،إصاباتهنمن(%

عندمنهأعلىهي(%13.33)السيربحوادثأو(%26.67)شاهقمنبالسقوطوالمسببةالذكورعند

،التواليعلى(%2.86)و(%14.29)الإناث



.وهذا يعود إلى طبيعة عمل الذكور وكثرة تنقلاتهم وتعرضهم لحوادث السير 

:ذلكلنايبينالتاليوالمخطط

(3)المخطط
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مخطط يوضح العلاقة بين آلية الإصابة ومعدل حدوث الإصابة



:الإصابةجهةحسبالحالاتتوزع

،إصابة/23/هناككانفقطالأيسرالطرفوفي/27/فقطالأيمنالطرففيالإصاباتعددكان

:سبقمايوضحالتاليوالجدول.الجانبثنائيةإصابةأيةتتواجدلمبينما

النسبة المئويةعدد المرضىالطرف المصاب

%2754الأيمن

%2346الأيسر

%00الطرفين معا  

%50100المجموع

جدول يوضح توزع الحالات حسب جهة الإصابة

(7)الجدول

الأيسرالطرفإصابةمعدلمنبقليلأعلىهي(%52)الأيمنالطرفإصابةمعدلأننلاحظ

إذاالصدمةتلقيفيالأولىبالدرجةاليمنىيدهعلىالمريضاعتمادإلىذلكويعود(46%)

ناويينيمالدراسةهذهفيالمرضىجميعكانوقد(طبعا  اليمناويينالناسعند)بالإمكانكان

./مريضا  50/



:سبقمايوضحالتاليالمخطط

(4)المخطط
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مخطط يبين توزع الحالات حسب الطرف المصاب

ابالمصللطرفالباكرالتحريكتعتمدالطريقةهذهكونفيالدراسةهذهأهميةيعكسوهذا

كانيةإممعللمريضالعمليةالحياةعلىإيجابا  يؤثروهذا،الضرورةعندإلاجبيرةتركيبوعدم

وزنملحتستلزملاوالتيالمجهدةغيرالعاديةالشخصيةالأعمالفيعادةالمصابةيدهاستخدام

عندصةوخاوبعدهاالمعالجةفترةأثناءالعجزنسبةمنتخففوبالتالي،وغيرهاوالشربكالأكل

.اليمناويينالأفراد



الدراسة السريرية والفحص الشعاعي

:المريضبهايأتيالتيوالعلاماتالأعراض

الطرفشكلوتشوه،المضض،التورم،الألم:التاليةوالعلاماتبالأعراضالمريضيراجع

.الطعامشوكةيشبهبماوصفيا  شكلا  التشوهويأخذبالكسرالمسبب

مريضا  /30/هناككانبينما،الإصابةمكانوالتورموالمضضالألملديهمكانالمرضىجميع

ضىمر عندموجودةغيرفكانتالعظميةالفرقعةأما.الطعامبشوكةالخاصالتشوهلديهمفقط

الدراسةمناستثنيتالعظميةالفرقعةحستسببقدوالتيالمفتتةالكسورلأنالدراسةهذه

لمأنناإلىافةبالإضهذاللفرقعةمسببةغيرمتشابكةالدراسةعليهاتمتالتيالكسوركانتبينما

.الموجودةالأذيةيزيدقدذلكلأنعنهاالبحثنتقصد

:سبقمالنايوضحالتاليوالجدول



(8)الجدول

النسبة المئويةعدد المرضىالأعراض والعلامات

%50100الألم

%50100المضض

%50100التورم

%3060تشوه شوكة الطعام

%00الفرقعة العظمية

جدول يوضح الأعراض والعلامات التي يأتي بها المرضى



:والمخطط التالي ومضح ما سبق 

(5)المخطط 
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النسبة المئوية

يوضح الأعراض والعلامات التي يأتي بها المرضىمخطط

:(،مغلقمفتوح)الكسرنمط

.المغلقةالكسورنمطمنالحالاتجميعكانت



:أخرىإصاباتمعالترافق

الإصاباتبعضهناككانتبينما،معزولالكعبرةأسفلكسرلديهممريضا  /45/هناككان

التداخلبعضهااحتاجحشويةإصاباتومنهاالهيكليالجهازفيمنهامرضى/5/عندالمرافقة

.الفوريالجراحي

:سبقمالنايوضحالتاليوالجدول

(9)الجدول

النسبة المئويةعدد المرضىالإصابات المرافقة

%4590لا توجد إصابات مرافقة

%510توجد إصابات مرافقة

%50100المجموع

أوهيكليةحشويةمرافقةأخرىجدول يبين ترافق الحالة مع إصابات



:سبقمايوضحالتاليوالمخطط

(6)المخطط 
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النسبة المئوية

أو هيكليةحشويةمرافقةأخرىيبين ترافق الحالة مع إصاباتمخطط

:الشعاعيالفحص
:الكسرتبدلدراسة

فيهايكنلمحالات/6/لديناكانوالجانبيةالخلفيةالأماميةللصورتينوفقا  الكسرتبدلبدراسة

/36/و،المقبولةالحدودضمنمتبدلا  فيهاالكسركانحالات/8/هناككانبينما،متبدلا  الكسر

للردوبحاجةمقبولغيرتبدلبحالةالكسركانحالة

:سبقمايوضحالتاليوالجدول



(10)الجدول

النسبة المئويةعدد الحالاتالتبدل

%612غير متبدل

%816التبدل مقبول

%3672التبدل غير مقبول

%50100المجموع

جدول يوضح توزع الحالات حسب درجة التبدل

:سبقمايوضحالتاليوالمخطط

(7)المخطط
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النسبة المئوية

مخطط يوضح توزع الحالات

حسب درجة تبدل الكسر



:الزنديالجانبإصابةدراسة

:يليمانميزحيثشعاعيا  التقييمتم

واحدةوحالة،حالة/34/فيللزندالابريالناتئفيانقلاعهناككانبينما،حالة/15/فيسليمالزند

كعبريزنديخلعتحتأوخلعفيهاكانحالةأيةتوجدلم،بسيطبتبدلالزندرأسفيهاانكسر/1/

بالتصويرميتذلكلأنهإصابتهدراسةتتمفلمالمثلثيالليفيللغضروفبالنسبةأما/0/سفلي

.(العالميةالنسبفي%5تتجاوزلاإصابتهأنعلما  )الدراسةفييتملموهذاالظليلالمفصلي

:سبقمالنايبينالتاليالجدول

(11)الجدول

النسبة المئويةعدد الحالاتالزنديةنمط الإصابة 

%1530الزند سليم

%3468كسر ناتئ ابري

%12كسر رأس الزند

%00خلع زندي كعبري سفلي

%50100المجموع

جدول تبين توزع الحالات حسب طبيعة الإصابة في الجانب الزندي



:سبقمايوضحالتاليوالمخطط

(8)المخطط
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مخطط يوضح توزع الحالات حسب إصابة الجانب الزندي

:الرسغعظامإصابة

هوذلكيفوالسبب،سليمةالرسغعظامبقيةكانتبينماالزورقيبالعظمالإصاباتانحصرت

.الزورقيوالعظمالكعبرةعظمبينالتشريحيةالعلاقة

الزورقيبوضعيةجبيرةتركيبتم/2/متبدلغيرالزورقيالعظمفيهماأصيبحالتينهناككان

.مباشرة



(12)الجدول

إصابة عظام الرسغ 

/الزورقي/
النسبة المئويةعدد الحالات

%24توجد إصابة

%4896لا توجد إصابة

%50100المجموع

جدول يوضح توزع الحالات حسب إصابة عظام الرسغ

:سبقمايوضحالتاليوالمخطط

(9)المخطط 
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النسبة المئوية

مخطط يوضح توزع الحالات

حسب إصابة عظام الرسغ



:الكسرخطاتجاه

،المفصللذلكالوظيفةكاملاستعادةحيثمنللإنذاريسيءالمفصليةللسطوحالكسراشتمالإن

.المفصليةللسطوحواشتمالهالكسرخطاتجاهحسبأيضا  الحالاتتوزعدرسلذا

جيدةباتيةثيؤمنلاالطريقةهذهمبدألأنالدراسةمناستثنيتالرسغلمفصلالمشتملةالكسور

.الكسورمنالنوعلهذا

وأخرى،حالة/21/السفليالزنديالكعبريللمفصلمشتملة:الكسورمنمجموعتينلديناكانبينما

.حالة/29/لهمشتملةغير

:سبقمايبينالتاليوالجدول

(13)الجدول

ةالنسبة المئويعدد الحالاتاتجاه خط الكسر

%2142لداخل المفصل الكعبري الزندي السفلي

%2958لخارج المفصل الكعبري الزندي السفلي

%50100المجموع

ليجدول يوضح توزع الحالات حسب إصابة المفصل الكعبري الزندي السف



:سبقمايوضحالتاليوالمخطط

(10)المخطط 
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ليمخطط يوضح توزع الحالات حسب إصابة المفصل الكعبري الزندي السف



:المعالجة 
،وحشيظهريالأول)الكسرخطعبركيرشنربسيخيالتثبيتيكونkapandjiطريقةفي

فتمنعسرللكالبعيدةالقطعةيخترقاأندونللقريبالبعيدمنويتجهان(أنسيظهريوالثاني

لضرورةاحالاتعندإلاالجبسيللتثبيتالحاجةدونللكسرالثانويالتبدلمنالأسياخهذه

.الوظيفيةالنتائجلتحسينالباكرةالفاعلةالحركاتإجراءمع(الحالاتهذهوسنناقش)

:المعالجة

،وحشيظهريالأول)الكسرخطعبركيرشنربسيخيالتثبيتيكونkapandjiطريقةفي

فتمنعسرللكالبعيدةالقطعةيخترقاأندونللقريبالبعيدمنويتجهان(أنسيظهريوالثاني

لضرورةاحالاتعندإلاالجبسيللتثبيتالحاجةدونللكسرالثانويالتبدلمنالأسياخهذه

.هذهالضرورةحالاتوسنناقش

الجراحةوإجراءالرديتمأنفإما،الكسرحدوثوقتمنساعة/24/خلالالجراحيالعملإجراءتم

الإسعافدةوحفيمؤقتةجبسيةبجبيرةوالتثبيتالردفيتموإلا،فورا  العملياتغرفةفي

.التاليلليومالمريضتأجيلسيتمكانإذاالجراحي



:التخديرنمط

ثحيالعامالتخديرتحتكانتواحدةحالةعداماالحالاتجميعفيالموضعيالتخديراستخدم

.المريضنفسعندمرافقةأخرىلإصاباتالعامالتخديرتحتالجراحيةالمعالجةمعترافقت

.وريديا  بامالديازيإعطاءوالحساسةالقلقةالنفسيةالتربةذويالمرضىبعضعندأحيانا  يتمقد

:الإجراءطريقة

موضعينالوفييدويا  الكسرخطعبرالسيخينإدخاليتموالتعقيمالموضعيالتخديرإجراءبعد

قطعنجريمث،الثانيالقشرلاختراقالكهربائيالمثقبونستخدمسابقا  المذكورينالمناسبين

دمنستخقدمدعم،معصممشدوضعمعالضمادونجريالمناسببالطولالجلدفوقالأسياخ

خرجويعضليا  الوقائيةالصاداتمنواحدةجرعةالمريضيعطى.خاصةظروففيداعمةجبيرة

وبعدرا  حصبيدناإلاضمادأييجريألاعلىومسكناتصاداتوصفةمعاليومنفسفيالمريض

يوم/45/بعدالأسياخوتنزع،أسبوعيةدوريةوشعاعيةسريريةمتابعةللمريضنجري.يوم/15/

.الجراحيالإجراءتاريخمن



:الداعمةالجبسيةالجبيرةتركيبحالات

مختلفةزمنيةبأوقاتمرضى/10/داعمةجبسيةجبيرةلتركيباحتاجواالذينالمرضىعددكان

:أيضا  مختلفةولأسبابمختلفةولفترات

جاتالمعالعنالناجمةالشديدةالوذمةبسببمباشرةالجبيرةتركيبعندهمتممريضين/2/

.فقطأيام/5/مدةلجبيرةاحتاجواوهؤلاء،الدافئالماءتطبيقأوتدليكمنالمنزلفيالخاطئة

لوضعشرةمباالجبيرةتركيبتمحيثالزورقيالعظمكسرمععندهمالإصابةترافقتمريضين/2/

وضعيةعلىحافظتقدالأسياخأنباعتبارالزورقيالعظمكسربعلاجالخاصةبالوضعيةالمعصم

.الزورقيالعظمكسرمعالجةنهايةحتىاستمرتالجبيرةوهذه،الكعبرةأسفللكسرالرد

التنظيرأثناءلدينابدتمتبدلةغيرشعريةكسوربوجودللشكمباشرةللجبيرةاحتاجواحدمريض/1/

.فقطيوم/20/جبيرتهواستمرت،الجراحيالعملخلالالشعاعي

تركيبتم،الأسياختخلخلبسببأيام(10–7)بعدعندهممتأخرةجبيرةتركيبتممرضى/3/

عامةكدبدورهاتقومطبعا  زالتماالأسياخهذهلأننزعهادونالأسياخعلىالمحافظةمعالجبيرة

.المعالجةنهايةحتىالجبيرةعندهماستمرتالمرضىهؤلاء،للكسرالثانويالتبدللمنع



حصولبسببالأسياخلرفعاضطرارنابعديوم(15)حواليبعدجبيرةتركيبعندهمتممريضين/2/

.المعالجةنهايةحتىالجبيرةعندهماستمرتأيضا  وهؤلاء،السيخحولالانتان

:سبقمايوضحالتاليوالجدول

(14)جدول

النسبة المئويةعدد الحالاتتطبيق الجبيرة

%1020طبقت

%4080لم تطبق

الجبسيةجدول يبين توزع الحالات حسب تطبيق الجبيرة 



(11)مخطط

20%

80%

مع جبيرة

دون جبيرة

مخطط يوضح توزع الحالات حسب تطبيق الجبيرة

الجبيرةتركيبعندهميتملمالمرضىمن(%80)أنالسابقينوالمخططالجدولمننلاحظ

انخفضتاليوبالتالبسيطةالشخصيةالأعمالفيالمصابةاليداستخدامبإمكانهمكانوبالتالي

.المعالجةأثناءعندهمالعجزنسبة



:الجبيرةتطبيقسببعنأما

(15)الجدول

النسبة المئويةعدد الحالاتسبب تطبيق الجبيرة

%220وذمة شديدة

%110شك بكسور شعرية

%330تخلخل أسياخ

%220رفع الأسياخ الباكر

%220كسر عظم زورقي

%10100المجموع

جدول يبين توزع الحالات حسب سبب تطبيق الجبيرة



(12)المخطط 
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النسبة المئوية

جبيرةمخطط توضح توزع الحالات حسب سبب تطبيق ال



:المتابعة

:الاختلاطات

:الباكرة

هذهفيالجبسيةالاسطوانةاستخداملعدمالدورانإعاقةحالاتتحدثلم:الدورانإعاقة

.الطريقة

أوالزنديالناصفللعصبينإصابةأيةتسجللم:العصبيةالاختلاطات.

:المتأخرة

:المعيبالاندمال-

(%10)مرضى/5/عندمقبولةغيرالمعالجةنهايةعندالتشريحيةالنتائجكانت

الدراسةفياندمالعدمحالةأيةتحصللم:الاندمالعدم.

الأسبوعفياكتشافهاتم(%2)واحدةحالةهناككانت:الطويلةالإبهامباسطةوترانقطاع

.الأسياخرفعبعدالسادسالأسبوعفيجراحيا  إصلاحهاتم،الخامس

وتمالزورقيالعظمفيمرافقةإصابةلديهالأولكان(%4)مريضينأصيب:سوديكضمور

امرأةكانانيالثوالمريض،المعالجةفترةطيلةالزورقيبوضعيةبجبيرةلديهالطرفتثبيت

.متعاونةغيرسمينةعجوز



حالةأيةتسجللم:اليدالكتفتناذر.

السيخمسارحولالانتانبسبب(%4)مريضينعندباكرا  الأسياخرفعت:السيخحولالانتان.

داعمةجبيرةطبقتوإنماالأسياخترفعلم:(%6)مرضى/3/عندحدثالأسياختخلخل.

كانتحيث(%10)مرضى/5/عندضعيفةوظيفيةنتائجمعالحركةتحددحدث:الحركةتحدد

.السليمالطرفمعبالمقارنة(%30)منأقلالوظيفة

لحدوثلازمالالزمنمعمقارنةالدراسةفترةلقصردراستهمننتمكنلم:الباكرالمفصلتنكس

.الاختلاطهذا

:سبقمايبينالتاليالجدول

(16)الجدول 

النسبة المئويةعدد الحالاتالاختلاط

%00إعاقة الدوران

%00الاختلاطات العصبية

%510الاندمال المعيب

%00عدم الاندمال

%12لةانقطاع وتر باسطة الإبهام الطوي



النسبة المئويةعدد الحالاتالاختلاط

%24سوديكضمور 

%00اليد-تناذر الكتف 

%24الانتان حول مسار السيخ

%36تخلخل الأسياخ

%36(الوظيفة ضعيفة)تحدد الحركة 

جدول يبين الاختلاطات ونسبة حدوثها

:سبقمايوضحالتاليوالمخطط
(13)المخطط 
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النسبة المئوية

مخطط يبين الاختلاطات ونسبة حدوثها



:الأسياختخلخلحالاتمناقشة

،الثانيرالقشلاختراقالكهربائيالمثقباستخداميتمالكسرخطعبريدويا  الأسياخإدخالبعد

اماستخدتمخاصةولظروفلكن،الغايةلهذهالبطيئةالسرعاتذوالمثقبعادةويستخدم

.مرضى/8/عندالعاليةالوحيدةالسرعةذوالمثقب

:السابقتينالمجموعتينإلىالمرضىتقسيميمكنوالتالي

.مرضى/42/البطيئةالسرعاتذوالمثقباستخدامعندهمتممرضى-1

.مريض/8/العاليةالوحيدةالسرعةذوالمثقباستخدامعندهمتممرضى-2

بينما،(%37.5)الثانيةالمجموعةفيفقطحدثت/حالة3/الأسياختخلخلحالاتجميعأنلاحظنا

.(%0)الأولىالمجموعةفيحالةأيةتحدثلم

(17)الجدول

نوع المثقب
عدد الحالات التي 

استخدم فيها

عدد حالات تخلخل 

الأسياخ 

من النسبة المئوية لتخلخل الأسياخ ض

المجموعة

%4200ةذو سرعة بطيئ

%8237.5ذو سرعة عالية

جدول يبين العلاقة بين نوع المثقب المستخدم ونسبة حدوث تخلخل الأسياخ



:والمخطط التالي يوضح ما سبق 

(14)المخطط 
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المثقب ذو السرعة
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النسبة المئوية

لحدوث التخلخل

خدممخطط يوضح نسبة حدوث تخلخل الأسياخ حسب نوع المثقب المست

:التاليالنحوعلىعمليا  إسقاطهيمكنقدهذا

باشرةمللأماموتقدمهالسيخدورانإيقافيمكنناالبطيئةالسرعاتذوالمثقباستخدامحالفي

حاليفأما،الثانيالقشرباختراقإحساسناعندوذلكالمثقبعنالكهربائيالتيارقطعبمجرد

هربائيالكالتيارقطععندنفسهحولالسيخدورانفيستمرالعاليةالسرعةذوالمثقباستخدام

،يدويا  للأمامتقدمهممانعةتتمبينماتدريجيا  ليتخامد



فيهيطا  بسوتموتا  العظمفيحرقا  تسببالسيخمسارعلىعاليةحرارةتتولدالأثناءهذهفي

الذيالزائدالدورانبسببميكانيكيا  المسارلتوسيعبالإضافةالتخلخلمسببا  فترةبعديرتشف

.الجراحةأثناءحدث

الباكرالأسياخرفعسببمناقشة

،السيخمسارحولبالانتانللإصابة(%50)نصفهمتعرضسكريينمرض/4/الدراسةفيكان

.الإصابةلهذهمنهمأييتعرضلمسكريغيرمريض/46/لديناكانبينما

بذلكمريض/44/التزمفقدحصريا  وبيدناالمشفىداخلالضماداتبإجراءالالتزامناحيةمنأما

بالانتان(%33.33)منهممريضانوأصيبمرضى/6/يلتزملمبينما،بالانتانمنهمأييصبولم

.

:سبقمايبينالتاليوالجدول



(18)الجدول 

العددالمرضى
عدد الذين 

للانتانتعرضوا 

النسبة المئوية 

لحدوث الانتان

%4250سكريين

%22100سكريين أجروا ضمادات خارجية

%4600غير سكريين

%400ةغير سكريين أجروا ضمادات خارجي

الانتانبجدول يبين توزع الحالات حسب الإصابة بالداء السكري والإصابة 

:سبقمايوضحالتاليوالمخطط



(15)المخطط 
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نسبة الانتان

مخطط يبين توزع الحالات

بالانتانحسب الإصابة بالداء السكري والإصابة 

(20)الجدول 

يةالنسبة المئو تانبالانأصيبوا العددالحالة
لم يصبوا 

بالانتان

النسبة 

المئوية

%466.67%6233.33مرضى أجروا ضمادات خارجية

%46100%4600مرضى لم يجروا ضمادات خارجية

جدول يبين العلاقة بين إجراء الضمادات الخارجية وحدوث الانتان



:سبقمايوضحالتاليوالمخطط

(16)المخطط 
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نسبة حدوث الانتان

يبين العلاقة بين إجراء الضمادات الخارجية وحدوث الانتان

.السكريينغيرإصابةمنبكثيرأعلىالسكريينالمرضىإصابةاحتمالأننستنتج

نتانالاحدوثمنكثيرا  يقللبعدهاماأوالجراحةمرحلةفيسواءالتعقيمأصولمراعاةأنكما

.الباكرالأسياخلرفعيضطرناالذي



:النتائج

الردوقيم،نهائيا  تقييما  الكسرحدوثزمنمنأشهر/4/بعدوسريريا  شعاعيا  المرضىتقييمتم

:التاليةالمعاييرعلىاعتمادا  الوظيفيةوالفعاليةالتشريحي

.مم(2)منأقلالكعبرةوقصرالتشابككانإذا:جيدالتشريحيالرد

.الكعبرةميلانمندرجات(5)منأقلدوران

.الطبيعيالراحيالتزويمندرجات(10)منأقلتزوي

السابقةالحدودخارجالقيمكانإذا:جيدغيرالتشريحيالرد.

مئويةالبالنسبةمأخوذةالسليمالطرفمعالمقارنةعلىاعتمادا  فقدرتالوظيفيةالنتائجأما

:وكالتالي

(%70)منأكثركانتإذاجيدةالوظيفةالنتائج-

(%70–30)كانتإذامقبولةالوظيفةالنتائج-

(%30)منأقلكانتإذاضعيفةالوظيفةالنتائج-

:كالتاليالنتائجوكانت

:التشريحيةالنتائج



(21)الجدول 

النسبة المئويةعدد الحالاتةالنتائج التشريحي

%4590جيدة

%510غير جيدة

جدول يبين النتائج التشريحية في الدراسة

:الوظيفيةالنتائج

(22)الجدول 

النسبة المئويةعدد الحالاتالنتائج الوظيفية

%4386جيدة

%48مقبولة

%36ضعيفة

جدول يبين النتائج الوظيفية في الدراسة



:سبقمايوضحالتاليوالمخطط

(17)المخطط
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النتائج التشريحية

النتائج الوظيفية

مخطط يبين النتائج التشريحية والوظيفية في الدراسة

.الوظيفيةوالنتائجالتشريحيةالنتائجبينتناسبهناكأننلاحظ



ملحق الصور الشعاعية

(أ)المريض 

الكسر قبل الرد والتثبيت

(1)صورة 



ملحق الصور الشعاعية

(أ)المريض 

الكسر بعد الرد والتثبيت مباشرة

(2)صورة 



(أ)المريض 

الكسر بعد شهرين من المعالجة

(3)صورة 

ملحق الصور الشعاعية



شوكة الطعام



بيةمقارنة دراستنا مع بعض الدراسات الأجن
.Drدراسة:أولا   C. K. LowمشفىفيTan Tock Seng Hospital/عاميخلال،سنغافورة

.م1997–1996

شهر(30)مدىعلىالمتابعةتمت.كابانجيبأسياخعولجوكولسكسرحالة(177)الدراسةشملت

:كالتالينتوكاالسابقةالمعاييرنفسعلىاعتمادا  والوظيفيةالتشريحيةالنتائجتقييمتم.

(23)الجدول 

النسبة المئويةعدد الحالاتالنتائج التشريحية

%16492.66جيدة

%137.34غير جيدة

Dr. C. K. Lowجدول يبين النتائج التشريحية في دراسة



:أما النتائج الوظيفية فكانت كالتالي 

(24)الجدول 

النسبة المئويةعدد الحالاتالنتائج الوظيفية

%16392.09جيدة

%95.08مقبولة

%52.83ضعيفة

Dr. C. K. Lowجدول يبين النتائج الوظيفية في دراسة

:الاختلاطاتأما

(25)الجدول 

النسبة المئويةعدد الحالاتالاختلاط

%21.13ضمور سوديك

انقطاع وتر باسطة الإبهام

الطويلة
21.13%

Dr. C. K. Lowجدول يبين الاختلاطات في دراسة



:نجددراستنامعوبالمقارنة
(18)المخطط 
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الدراسة الأجنبية

دراستنا

مخطط يوضح مقارنة النتائج التشريحية

Dr. C K Lowبين دراستنا ودراسة 

:فنجدالدراستينكلافيالوظيفيةالنتائجبمقارنةأما

(19)المخطط 
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الدراسة الأجنبية

دراستنا

مخطط يوضح مقارنة النتائج الوظيفية

Dr. C K Lowبين دراستنا ودراسة 



:نجدالسابقينالإختلاطينبمقارنةأما

(20)المخطط 
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ضمور سوديك انقطاع وتر الباسطة 

الدراسة الأجنبية

دراستنا

Dr. C K Lowمخطط يوضح مقارنة بعض الاختلاطات بين دراستنا ودراسة 

فيلاختلاطاتالكونيعودقدوالذيدراستنافيقليلا  أعلىالضعيفةالوظيفيةالنتائجأننلاحظ

.Drدراسةفيمنهابقليلأعلىدراستنا C K Lowالإهمالبسببأوسوديكضموروأهمها

.لرفعهيضطرنامماالسيخمسارحولالانتانوحدوث



Drالباحثبهاقامدراسة:ثانيا   Musahim,M,Taha

. Bagdad University, College of Medicine, Iraq(م2003–2002)عاميخلال

(عام57)الوسطيعمرهملمرضىكابانجيبأسياخعولجوكولسكسرحالة(100)الدراسةشملت

/م2003–2002/العامينخلالالدراسةفترةكانت،(عام85–15)بينأعمارهمتتراوح

:كالتاليالتشريحيةالنتائجكانت

(26)الجدول 

النسبة المئويةعدد الحالاتالنتائج التشريحية

%9393جيدة

%77غير جيدة

Muzahimجدول يبين النتائج التشريحية في دراسة 



:كالتاليفكانتالوظيفيةالنتائجأما

(27)الجدول 

النسبة المئويةعدد الحالاتالنتائج الوظيفية

%9191جيدة

%77مقبولة

%22ضعيفة

Muzahimجدول يبين النتائج الوظيفية في دراسة  

:التاليالمخططنجددراستنامعوبالمقارنة

(21)المخطط 
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جيدة غير جيدة

الدراسة الأجنبية

دراستنا

مخطط يوضح مقارنة النتائج التشريحية

Dr. Muzahimبين دراستنا ودراسة 



:فنجدالدراستينكلافيالوظيفيةالنتائجبمقارنةأما

(22)المخطط 
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جيدة مقبولة ضعيفة

Muzahim دراستنا

Dr. Muzahimمخطط يوضح مقارنة النتائج الوظيفية بين دراستنا ودراسة 

.الدراستينكلتابينالنتائجفيالتقاربنلاحظ

.Drالباحثبهاقامدراسة:ثالثا   Josko SmilovicمشفىفيالجراحةقسمفيCakovec

Country HospitalجامعةفيZegreb/كرواتيا.

1.5/ةمدالجبسيبالجهازمحافظا  علاجا  وعولجواكولسكسرلديهممريض/54/الدراسةشملت

:كالتاليوكانتأشهرثلاثةبعدالنتائجقيمت/شهر2–



(28)الجدول 

المئويةالنسبةالحالاتعددالوظيفيةالنتائج

%2444.44ومقبولةجيدة

%3055.56ضعيفة

Dr. J. Smilovicجدول يبين النتائج التشريحية والوظيفية في دراسة  

.Drودراسةدراستنابينوبالمقارنة J. Smilovicنجد:

(23)المخطط 
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جيدة ومقبولة ضعيفة

.Dr. J دراسة

Smilovic
دراستنا

المقارنةمخطط يوضح 

.المحافظة Dr. J. Smilovicبين دراستنا ودراسة 



يةوظيفنتيجةعلىالحصولفيأهميتهاومدىالطريقةهذهفعاليةنلاحظالمخططخلالمن

.الجبسيبالجهازالمحافظالعلاجمعبالمقارنةجيدة

الاستنتاجات
،أصغريغاز  وبإجراء  نسبيا  قليلةوباختلاطاتوبسيطةمكلفةغير،فعالة،جيدةالطريقةهذه-1

.الجراحينمنواسعةشريحةقبلمنبسهولةاستخدامهاويمكن

.الثانوينكسهومنعالرداستمراريةعلىجيدبشكلتحافظ-2

.الكسرثباتعلىسلبا  ذلكيؤثرأندونالباكرةالفاعلةالحركاتبإجراءتسمحالطريقةهذه-3

الحركةتحددحدوثنسبةمنتقللوبالتالي،الباكرةالفاعلةبالحركاتتسمحالطريقةهذه-4

.لمعالجتهأوللكسرالتالي



.الوظيفيةالنتائجوجودةالتشريحيةالنتائججودةبينوثيقةعلاقةهناك-5

أنلمريضلتسمحكونهاوبعدهاالمعالجةفترةأثناءالعجزنسبةمنكثيرا  تقللالطريقةهذه-6

.الاعتياديةاليوميةالشخصيةالأعمالفيالمصابةاليديستخدم

العظمرككسمرافقةأخرىبكسورخاصةبوضعياتالمعصمبتثبيتالطريقةهذهلناتسمح-7

الكعبرةأسفلكسرثباتعلىذلكيؤثرأندونالزورقي

،الدوراناقةكإعالجبسيةبالاسطوانةالتثبيتعنالناجمةالاختلاطاتبعضتلغيالطريقةهذه-8

.حدوثهحالفيمعالجتهعلىوتساعدسوديككضمورالأخرىالاختلاطاتبعضمنوتقلل

عاليتهافتبطلقدوالتيالسيخمسارحولكالانتانالخاصةالاختلاطاتبعضالطريقةلهذه-9

اتالضمادإجراءومنعالتعقيمقواعدبمراعاةأمكنماالاختلاطهذاتجنبيمكن.حدوثهحالفي

.ينالسكريللمرضىخاصةعنايةوتوجيهذلكلمراعاةالمتعاونينالمرضىواختيارالخارجية



:التوصيات

جنبلتالجسممناعةتضعفالتيالأخرىوالأمراضالسكريينللمرضىخاصةعنايةتوجيه-1

.الطبيببيدالضماداتإجراءعلىوالتاكيدالإنتانحدوث

دوثحلتجنبالعظمضمنالأسياخإدخالفيالبطيئةالسرعاتذاتالمثاقباستخداميجب-2

.الأسياختخلخل

اصةوخالمصاببالطرفالأوزانحملعدمعلىوالتأكيدللمرضىالدوريةالشعاعيةالمراقبة-3

.المصابالطرفعلىالجبستطبيقيتملاعندما

اختلاطاتنمتماماسليممفصلعلىللحفاظالطبيبقبلمنالمراقبةالباكرةالحركةتطبيق-4

.الأخرىبالطرقالمطبقالطويلالتثبيت



THE END



REFERENCE :

1. Metz VM, Gilula LA. Imaging techniques for the distal radius fractures and related 

injuries. Orthop Clin Am 1993; 24: 217-26.

2. Earnshaw SA, Aladin A, Surandran S, Morgan C G. Closed reduction of Colles fracture: 

Comparison of manual manipulation and finger traction. J Bone Joint Surg (Am) 2002; 

84A: 354-58.

3. Benjamin A. Injuries of the Forearm. In: Wilson J, editor. Watson Jones Fracture and 

Joint Injuries, 6th ed. Edinburgh: Churchall Livingstone; 1982. p.688-700.

4. Wigderowitz CA, RowleyDI, Mole PA, Peterson CR, Abel EW. Bone mineral density of 

radius in patients with Colles. fracture. J Bone Joint Surg Br 2000; 82(6): 930-31.

5. Gupta R, Raheja A, Modi U. Colles fracture man-agement by percutaneous crossed pin 

fixation versus plaster of Paris cast immobilization. Orthopedics 1999; 22: 680-82.



6. Wardsworth TG. Colles fracture. Br Med J 1990 ; 301: 192-94.

7. Kopylov P, Johnel7. Kopylov P, Johnell O, Reddlund JI, Bengher U. Fractures of the distal 

end of the radius in young adults; a thirty years follow up. J Hand Surg Br 1993; 18: 45-9.

8. Crawford AJ, David LH. Elbow and Forearm. In: Lesly J, editor. Outline of Fractures 

including Joint Injuries, 11th ed. Edinburgh: Churchill Livingstone; 1999. p.164-73.

9. Cooney WP, Dohyns JH, Linscheid RL. Complica-tions of Colles fractures. J Bone Joint 

Surg 1980; 62A: 613-19.

10. Frykman G. Fracture of the distal radius including sequelae shoulder . hand . finger 

syndrome distur-bance in the distal radio ulnar joint and impairment of nerve function. A 

clinical and experimental study. Acta Orthop Scand 1967; Suppl-108: 3.



11. Szabo RM .Extra-articular fractures of the distal radius.Orthop Clin North Am 1993; 24: 

229-37.

12. Older RM, Stabler EV, Cassebaum WH. Colles fracture: Evaluation and selection of 

therapy. J Trau-ma 1965; 5: 469-76.

13. Sternbach G. Abraham Colles fracture of the carpal extremity of radius. J Emerg Med 

1985; 2: 447-50.

14. Rosenthal AH, Chung KC. Intrafocal pinning of distal radius fracture. Ann Plastic Surg

2002; 48: 593-9.

15. Baig MA. Colle.s fracture fixation by percutaneous K-wire. The Professional 2005 Mar; 

12(1): 99-104.



16. Putaman MD, Seitz WH. Fractures of the distal radius. In: Robert W, James D, editors. 

Rockwood and Green.s Fracture in Adults, 5th ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & 

Willkins; 2001. p.840-43.

17. McQueen M, Caspers J. Colles. fractures: Does ana tomical result affect the final function. 

J Bone Joint Surg Br 1988; 70(4): 649-54.

18. Saeed KM, Ghouri SK, Ahmad I. Outcome of com-minuted distal radial fracture treated 

by N. A. fixator. J Pak Orthop Assoc 2004 Feb; 15(1): 5-11.

19. Weber KD, Reader F, Brauer RB, Weiss S. External fixation of distal radial fracture: Four 

compared with five pins. J Bone Joint Surg Am 2003 April; 85A: 660-66.

20. Cooney WP, Dobyns JH, Linschied RL. External pin fixation



21. Benoit LA, Freeland AE. Buttress pinning in the unstable distal radius fracture.A

modification of Kapandji technique. J Hand Surg Br 1995; 20: 82.

22. Fuji K, Hemi T, Kanematsu Y, Mishiro T, Sakai T, Terai T. Fracture of the distal end of the 

radius in elderly patients: A comparative study of anatomical and functional results. J Orthop

Surg 2002; 10:9-15.

23. Clancey GJ. Percutaneous Kirschner wire fixation of Colles farcture. J Bone Joint Surg Am 

1984; 66: 1008-14.

24. Doi K, Hattori Y, Otsuka K, Abe Y, Yamamoto H. Intra-articular fracture of the distal end of 

the radius: Arthroscopically assisted reduction compared with open reduction and internal 

fixation. J Bone Joint

1. Surg Am 1999; 81: 1093-110.



25.Kapandji A. – L'osteosynthese par double embrochage intra-focal : traitment

fonctionnel des fracrues non articulaires de l'extremite inferieure du radius .-ann.

chir. 1976, 30 , n  ْ 11-12,903-908.


