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َّشكرَّوتقدير
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيََّّمرحلةنهايةَّهذهَّالَّفيلاَّيسعنيَّ

َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعلميةفيَّمسيرتيَََّّّليومعلميَّّوإلىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ

َّالكبيرَّالفَضلَّالإقامةَّفترةَّخلالَّوتوجيهاتهمَّلملاحظاتهمَّكانَّالذينَّالجليلةَّالعلميةَّالقاماتَّتلك

اَّوالمضيَّوالمثابرةَّللتطورَّالدائمَّالسعيَّفي  ...َّالخيرَّكلَّعناَّاللهَّجزاهمَّالأفضلَّنحوَّقدم 

َّ...َّجميع اَّالكرامَّأساتذتي

َّ:بالذكرَّوأخص

 اسكندر ياسرالدكتور الأستاذ 

َّا َّكانَّداعمَّذيإتمامها،َّوالعلىََّّوأعاننيبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّا َّتكرمَّمشكورَّذيال

َّ.والعرفانلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرََّّا َّوراعي

ََّّالجراحةَّالعظميةَّشعبةَّفيَّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و

َّ.المقيمينَّزملائيوإلىَّ

َّإلىَّووقوفهماَّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيَّأمي)َّوالديَََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانَّكما وأتقدم

َّ.العلميةَّحياتيَّمسيرةَّخلالَّجانبي

َّ

َّ

 

 تفهرس المحتويا

  الملخص باللغة العربية

 3-1 الجزء التمهيدي

البحثَّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 
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 الصفحة الأشكال

 7 العقبَّلعظمَّالتشريحيةَّالعلاماتَّمنَّبعضا َّ(: 1) الشكل

 8 العقبَّعظمَّلكسر Beavis تصنيف(: 2) الشكل

 9 العقبَّعظمَّلكسر Sanders تصنيف(: 3) الشكل

 14 بوهلرَّزاوية(: 4) الشكل

 Gissane  15 اويةز(: 5) الشكل

 18 المقناةَّالبراغيَّباستخدامَّالجلدَّعبرَّالتثبيت(: 6) الشكل

 الصفحة المخططات

 31 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط

 32 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط

 33 الإصابةَّجهةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) المخطط

 34 الإصابةَّسببَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) المخطط

 35 الكسرَّتصنيفَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) المخطط

 36 الجراحيَّالعملَّمدةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) المخطط

 38 الجراحيَّالتدبيرَّنتائجَّحسبَّالتوزع(: 7) المخطط

 39 القدمَّفيَّماريلاندَّمقياسَّوفقَّالتحسنَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 8) المخطط

 40 اللاحقةَّالاختلاطاتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 9) المخطط

 41 المريضَّبجنسَّالقدمَّفيَّماريلاندَّمقياسَّوفقَّالتحسنَّعلاقة(: 10) المخطط

 42 الكسرَّبتصنيفَّالقدمَّفيَّماريلاندَّمقياسَّوفقَّالتحسنَّعلاقة(: 11) المخطط

 الصفحة الجداول

 31 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول
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 32 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول

 33 الإصابةَّجهةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) الجدول

 34 الإصابةَّسببَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) الجدول

 34 الكسرَّتصنيفَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) الجدول

 35 الجراحيَّالعملَّمدةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) الجدول

 36 المرضىَّلدىَّالجراحةَّقبلَّالموجودات(: 7) الجدول

 37 الجراحيَّالتدبيرَّنتائجَّحسبَّالتوزع(: 8) الجدول

 38 القدمَّفيَّماريلاندَّمقياسَّوفقَّالتحسنَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 9) الجدول

 39 اللاحقةَّالاختلاطاتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 10) الجدول

 40 المريضَّبجنسَّالقدمَّفيَّماريلاندَّمقياسَّوفقَّالتحسنَّعلاقة(: 11) الجدول

 41 الكسرَّبتصنيفَّالقدمَّفيَّماريلاندَّمقياسَّوفقَّالتحسنَّعلاقة(: 12) الجدول

 46 الدراسةَّحالاتَّعددَّحسبَّالمقارنة(: 13) الجدول

 46 والجنسَّالعمرَّحسبَّالمقارنة(: 14) الجدول

 47 الإصابةَّجهةَّحسبَّالمقارنة(: 15) الجدول

 47 الكسرَّسببَّحسبَّالمقارنة(: 16) الجدول

 47 الكسرَّتصنيفَّحسبَّالمقارنة(: 17) الجدول

 48 الجراحيَّالعملَّمدةَّحسبَّالمقارنة(: 18) الجدول

 48 التدبيرَّنتيجةَّحسبَّالمقارنة(: 19) الجدول

 49 التدبيرَّاختلاطاتَّحسبَّالمقارنة(: 20) الجدول
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 صملخّ ال  

 مقدمة:
َّهذهَّصعوباتَّوتنشأَّمعها،َّالتعاملَّالعظامَّجراحَّعلىَّينبغيَّالتيَّالإصاباتَّأصعبَّمنَّبقالعَّعظمَّكسورَّتزالَّلا

َّعاليةَّصدمةَّتكونَّماَّغالبا ََّّالتي)َّالإصابةَّوآليةَّالفريدة،َّالعظميةَّوالبنيةَّوالشكلَّللمنطقة،َّالخاصَّالتشريحَّمنَّالكسور

ََّّهناكَّأنَّإلاَّالماضي،َّالعقدَّفيَّالكسورَّلتثبيتَّالمستخدمةَّالطبيةَّالغرساتَّشهدتهَّالذيَّالتطورَّورغمَّ،(الطاقة َّجدلا 

َّ.الأمثلَّالخيارَّحولَّواسعا َّ

 هدف البحث:
َّالمقناةَّالبراغيَّباستخدامَّالمتبدلةَّالعقبَّكسورَّلاستجدالَّوالوظيفيةَّالسريريةَّالنتائجَّدراسةَّإلىَّالبحثَّهذاَّيهدف

َّالنمطَّهذاَّلتدبيرَّالأمثلَّالطريقةَّحولَّاحصائيَّلاستنتاجَّالوصولَّومحاولةَّالطريقةَّهذهَّوسلبياتَّإيجابياتَّوتوضيح

َّ.أقلَّاختلاطاتَّمعَّالكسورَّمن

 أهمية البحث:
َّاستجدالَّفيَّالمقناةَّالبراغيَّلاستخدامَّوالوظيفيةَّالسريريةَّالنتائجَّدراسةَّعلىَّالتركيزَّضرورةَّمنَّالبحثَّأهميةَّتأتي

َّ.الطريقةَّهذهَّاعتمادَّإمكانيةَّوتقييمَّالمتبدلةَّالعقبَّكسور

ََّّطريقة البحث:

َّالجنس،َّالعمر،َّالاسم،)َّللمريضَّالشخصيةَّالمعلوماتَّتضمنتَّخاصةَّاستمارةَّتنظيمَّتمَّجمعَّبياناتَّالمرضىَّمنَّخلال

َّحالَّفيَّالقريبةَّوالاختلاطاتَّوالوظيفيةَّالسريريةَّالنتائجَّتدوينَّمعَّالجراحيَّبالعملَّخاصةَّومعلومات(َّالمهنةَّالسكن،

 .حدوثها

 النتائج:

 68َّبنسبةَّوذلكَّالحالاتَّمعظمَّفيَّجيدةَّالنتيجةَّكانتَّالجراحة،َّبعدَّالتحسنَّتحديدَّتمَّماريلاندَّمقياسَّوفق%،َّ

َّفيَّالتدبيرَّوفشلَّالمرضى،َّمن%12ََّّلدىَّمتوسطةَّالنتيجةَّكانتَّفيماَّ،%16َّبنسبةَّالممتازَّالتحسنَّتلاها

َّ.الحالاتَّمجملَّمن%4ََّّبنسبةَّواحدةَّحالة
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 16َّبنسبةَّوحدثَّالحالاتَّجميعَّفيَّسطحيا ََّّكانَّوالذيَّللجراحةَّاللاحقةَّالاختلاطاتَّأشيعَّالجرحَّانتانَّكان%،َّ

َّمنهما،َّلكل%8ََّّبنسبةَّالحسيةَّللاضطراباتَّإضافةَّالرصغيَّالنفقَّمتلازمةَّوحدثتَّ،%12َّبنسبةَّالألمَّتلاه

َّ.الحالاتَّمجملَّمن%4ََّّبنسبةَّفقطَّواحدةَّحالةَّفيَّالاندمالَّفشلَّحدثَّفيما

 الخاتمة:

نتائجَّجيدةَّعموما َّومقبولةَّوظيفيا َّلاسيماَّفيَّدرجاتََّّالمقناةَّالبراغيَّباستخدامعموما ،َّيحققَّتدبيرَّكسرَّالعقبَّالمتبدلَّ

 التبدلَّالأخف.

 

 

 .المقناةَّ،البراغيَّ،المتبدلةَّ،العقبَّ،كسورَّ،استجدالَّ،الوظيفةَّ،السريريةَّ،النتائجَّ،دراسة الكلمات المفتاحية:
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 التمهيد

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 

 َّداخلَّالعقبَّكسورَّلعلاجَّالمختلفةَّالجراحيةَّالتقنياتَّمنَّالعديدَّتطويرَّتمَّالماضيةَّعام30ََّّخلالَّالمشكلة

َّالمحافظَّأوَّالجراحيَّالعلاجَّكانَّولطالماَّمحافظ،َّبشكلَّأغلبهاَّتعالجَّكانتَّسابقا ََّّحيثَّالمتبدلة،َّالمفصلية

َّأنهَّملم2ََّّمنَّأكثرَّالمتبدلةَّمفصليةَّداخلَّللكسورَّالجراحيَّالعلاجَّأثبتَّحاليا ََّّولكنَّالامدَّطويلَّلجدلَّيخضع

َّ.المحافظَّالعلاجَّمنَّأفضلَّوظيفيةَّنتائجَّبتحقيقَّأفضل

 تساؤلات البحث:

 ؟المقناةَّالبراغيَّباستخدامَّالمتبدلةَّالعقبَّكسورَّلاستجدالَّوالوظيفيةَّالسريريةَّالنتائجَّهيَّما 

 َّوماَّهيَّالإيجابياتَّوالسلبياتَّالناجمةَّعنَّهذاَّالتدبير؟

 هدف مشروع البحث:
َّالمقناةَّالبراغيَّباستخدامَّالمتبدلةَّالعقبَّكسورَّلاستجدالَّوالوظيفيةَّالسريريةَّالنتائجَّدراسةَّإلىَّالبحثَّهذاَّيهدف

َّالنمطَّهذاَّلتدبيرَّالأمثلَّالطريقةَّحولَّاحصائيَّلاستنتاجَّالوصولَّومحاولةَّالطريقةَّهذهَّوسلبياتَّإيجابياتَّوتوضيح

َّ.أقلَّاختلاطاتَّمعَّالكسورَّمن

 :البحث مبررات
َّعلىَّالتركيزَّضرورةَّمنَّالبحثَّمبرراتَّفتأتيَّللجدل،َّمثيرا ََّّأمرا ََّّالمتبدلةَّالعقبَّلكسورَّالأمثلَّالتدبيرَّطريقةَّتبقى

َّاعتمادَّإمكانيةَّوتقييمَّالمتبدلةَّالعقبَّكسورَّاستجدالَّفيَّالمقناةَّالبراغيَّلاستخدامَّوالوظيفيةَّالسريريةَّالنتائجَّدراسة

َّ.الطريقةَّهذه

 :البحث محدوديات
 .َّيوجدَّلا

 تصميم البحث وطرائقه:
 تصميم الدراسة:

َّ.تقدميةَّحشديةَّدراسة

َّ

َّ

 :طريقة البحث

َّالمراجعينَّسنة60َّ-18َّبعمرَّالجنسينَّكلاَّمنَّالبالغينَّالمرضىَّشملتَّتقدميةَّحشديةَّدراسةَّإجراءَّتم

َّالبراغيَّباستخدامَّتدبيرهمَّوتمَّمفصليَّخارجَّأوَّداخلَّمتبدلَّعقبَّكسرَّولديهمَّالجامعيَّالمواساةَّلمستشفى

 .صغيرةَّمداخلَّعبرَّأوَّالجلدَّعبرَّالمقناة

َّالجنس،َّالعمر،َّالاسم،)َّللمريضَّالشخصيةَّالمعلوماتَّعلىَّاحتوتَّمريضَّبكلَّخاصةَّاستمارةَّتنظيمَّوتم

َّالقريبةَّوالاختلاطاتَّوالوظيفيةَّالسريريةَّالنتائجَّتدوينَّمعَّالجراحيَّبالعملَّخاصةَّومعلومات(َّالمهنةَّالسكن،

 .حدوثهاَّحالَّفي

 :الدراسة من الاستبعادالقبول و معايير

 :القبولَّمعاييرَّشملت
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 َّالجلدَّعبرَّالمقناةَّالبراغيَّباستخدامَّتدبيرهمَّوتمَّمفصليالَّخارجَّأوَّداخلَّمرضىَّكسورَّالعقبَّالمتبدلَّجميع

 .صغيرةَّمداخلَّعبرَّأو

 َّسنة.60َّ-18العمر 

 :َّالاستبعادَّمعاييرَّوشملت

 .لاَّيوجد 

 :الجمهرة

َّعبرَّأوَّالجلدَّعبرَّالمقناةَّالبراغيَّباستخدامَّتدبيرهمَّوتمَّمفصليالَّخارجَّأوَّداخلَّمرضىَّكسورَّالعقبَّالمتبدلَّجميع

َّ.صغيرةَّمداخل

 (:الدراسة مجموعة) الدراسة عينة

َّعبرَّأوَّالجلدَّعبرَّالمقناةَّالبراغيَّباستخدامَّتدبيرهمَّوتمَّمفصليالَّخارجَّأوَّداخلَّمرضىَّكسورَّالعقبَّالمتبدلَّجميع

َّ.والاستبعادَّالقبولَّلمعاييرَّوالمحققين20/2/2025ََّّتاريخَّحتى2023َّ\11\20تاريخَّمنخلالَّالفترةََّّصغيرةَّمداخل

 :مكان وزمان الدراسة

 الجامعيَّالمواساةَّمشفى:َّالمكان. 

 20/2/2025َّتاريخَّحتى2023َّ\11\20تاريخَّمن:َّالزمان. 

 الموارد المتاحة:

َّ.الجامعيَّبدمشقَّالمواساةَّمشفىمواردََّّمن

 :وخلاصتها المرجعية الدراسات

1. Percutaneous Fixation of Calcaneal Fracture by Cannulated Screws. 
َّمعظمَّوكانَّالمقناة،َّالبراغيَّباستخدامَّالتدبيرَّوتمَّالعقبَّعظمَّفيَّكسر23ََّّلديهمَّمريضا 20َََّّّضمتَّمصريةَّدراسة

َّنتيجةَّوكانتَّ،%85َّبنسبةَّشاهقَّمنَّالسقوطَّعنَّناجمةَّكانتَّالإصاباتَّومعظمَّ،%95َّبنسبةَّالذكورَّمنَّالمرضى

َّ.المشاهدةَّالاختلاطاتَّأهمَّالمفصليَّوالالتهابَّالألمَّوكانَّالحالاتَّمن%69.6ََّّبنسبةَّالحالاتَّمعظمَّفيَّممتازةَّالتدبير

2. Cannulated Screw Fixation for Dislocated Fractures of the Calcaneus. 
َّمعظمَّوكانَّالمقناة،َّالبراغيَّباستخدامَّالتدبيرَّوتمَّالعقبَّعظمَّفيَّبكسرَّالمصابينَّمنَّمريضا 20َََّّّضمتَّبلغاريةَّدراسة

َّالتدبيرَّنتيجةَّوكانتَّالسير،َّوحوداثَّشاهقَّمنَّالسقوطَّعنَّناجمةَّالإصاباتَّوكانتَّ،%90َّبنسبةَّالذكورَّمنَّالمرضى

َّالأدواتَّمنَّناتئَّوتبارزَّالعابرةَّالحسيةَّالاضطراباتَّوكانتَّالحالاتَّمن%55ََّّبنسبةَّالحالاتَّمعظمَّفيَّممتازة

َّ.المشاهدةَّالاختلاطاتَّأهمَّالمستخدمة

 :الأخلاقية الاعتبارات

 المقناةَّالبراغيَّباستخدامَّالمتبدلةَّالعقبَّكسورَّلاستجدالَّوالوظيفةَّالسريريةَّالنتائجَّتحري:َّالفوائد. 

 يوجدَّلا:َّالمخاطر. 

 المواساةَّمشفىَّإدارةَّموافقةَّأخذَّتمَّكما. 

َّ
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 الفصل الأول

 وظيفيةنظرة تشريحية 

 :تمهيد

َّيبلغَّ،[1]البالغينَّلدىَّالرصغَّكسورَّجميعَّمن%60ََّّوتشكلَّشيوعا ََّّالرصغَّعظامَّكسورَّأكثرَّمنَّالعقبَّكسورتعُدَّ

َّ،[2,3]َّبالإناثَّمقارنةَّالذكورَّلدىَّأكثرَّمرة2.4ََّّبمعدلَّوتحدثَّ،سنويا 100,000َََّّّلكل11.5ََّّالعقبَّكسورَّحدوثَّمعدل

ا،29َّو20ََّّسنَّبينَّالذكورَّلدىَّالإصابةَّذروةَّوتبلغ ا70َّو60ََّّبينَّالإناثَّلدىَّتبلغَّبينماَّعام  عام 
َّتحدثَّماَّغالب اوَّ،[3,4]

َّالعظام،َّبهشاشةَّالمصابينَّالأفرادَّلدىَّأماَّ،[5,6]مرتفعَّمكانَّمنَّالسقوطَّنتيجةَّالأصغرَّالعمريةَّالفئاتَّفيَّالعقبَّكسور

%77ََّّحواليوَّ،العقبَّحدبةَّفيَّكسورَّإلىَّيؤديَّأنَّيمكنَّيلشأَّوترَّعبرَّالساقَّعضلةَّلمركبَّالقويَّالانقباضَّفإن

َّ.[7]مرتبطةَّخفيةَّكسورَّعنَّللبحثَّالشاملَّالتقييمَّأهميةَّيبرزَّمماَّإضافيةَّبإصاباتَّمصحوبةَّتكونَّالعقبَّكسورَّمن

 :تشريحيا  

َّللعقبَّالفريدَّالأبعادَّثلاثيَّفالشكلَّ،[8,9]العقبَّكسورَّوعلاجَّلتشخيصَّا َّضروريَّا َّأمرَّومفاصلهَّالعقبَّتشريحَّفهميعُدَّ

اَّالجراحيةَّالتقنياتَّوتخيلَّتقييمهَّيجعلَّأنَّيمكن َّعلىَّللعقبَّالعلويَّالسطحَّيحتويفمثلا ََّّ،للمبتدئينَّخاصةَّصعب اَّأمر 

َّهاتيوجَّثلاث َّوالخلفيَّوالوسيطَّالأماميَّالمفصلَّبأسطحَّتتصلَّوالتيَّوالأمامية،َّ،(المعلاقي)َّوالوسطىَّالخلفية،:

اَّأكبرَّللعقبَّالخلفيَّالوجيهَّ،َّيكون(الكاحليَّتحتَّالمفصلَّأو)َّالكاحليَّالكعبيَّالمفصلَّلتكوّنَّالكاحلي،َّللعظم َّحجم 

َّالأحمالَّوبسببَّ،العقبَّفيَّالوزنَّلتحملَّالرئيسيَّالسطحَّعتبريوَّأعلاه،َّالكاحليَّبالعظمَّتصليوَّمحدب،َّشكلَّووذ

َّفإنَّلذاَّ،المفصلَّتفتيتَّإلىَّالمحوريَّالتحميلَّعنَّالناتجةَّالكسورَّتؤديَّماَّغالب اَّالخلفي،َّهيالوجَّعبرَّتمرَّالتيَّالعالية

َّ.[10]للصدمةَّالتاليَّالمفاصلَّبالتهابَّالإصابةَّاحتماليةَّلتقليلَّأساسيانَّأمرانَّالخلفيَّهيالوجَّوتثبيتَّالتشريحيَّالرد

اَّأصغرَّللعقبَّوسطوالأَّالأماميَّهانيالوج َّالكعبيَّالرباطَّالخلفيَّهيالوجَّوبينَّبينهماَّفصليوَّمقعر،َّشكلَّواوذَّحجم 

َّهةيوجَّمنَّتتراوحَّهن،يالوجَّينذهَّفيَّالتشريحيةَّالاختلافاتَّمنَّواسعةَّمجموعةَّعنَّالإبلاغَّتمَّفقدَّذلك،َّومعَّ،البيني

اَّمنفصلةَّهاتيوجَّإلىَّمفردةَّبيضوية تمام 
[11].َّ

َّموجهَّأخدودَّوسطوالأَّالخلفيَّهنيالوجَّبينَّويمرَّ،"الكاحليةَّالمعلاقي"َّلبروزَّالعلويَّالسطحَّعلىَّوسطالأَّهيالوجَّقعي

َّالخلفيةَّهتيهيوجَّبينَّكذلكَّيمتدَّالذيَّ،"الكاحلَّثلم"َّالكاحليَّالعظمَّفيَّيقابلهَّ،"العقبيَّالثلم"َّيسُمىَّوالداخلَّللخلف

َّالكعبيَّالثلمَّأو"َّ)الرصغَّجيب"َّباسمَّيعُرفَّماَّويكُوّنانَّالكاحليَّالكعبيَّالمفصلَّمع اَّيشُكّلانَّالثلمانَّهذانَّ،والوسطى

َّالعصبَّإلىَّإضافةَّالخلفي،َّالظنبوبيَّوالشريانَّالشظويَّالشريانَّبينَّمفاغرةَّعلىَّالجيبَّهذاَّيحتويوَّ،(الكاحلي

َّ.[12]السطحيَّالشظويَّالعصبَّمنَّالمتفرعَّالجانبيَّالظهريَّالجلدي

َّالسفليَّالباسطَّالرباطَّوجذورَّالعنقي،َّالرباطَّالبيني،َّالكاحليَّالكعبيَّالرباط:َّأربطةَّخمسةَّعلىَّالرصغَّجيبَّويحتوي

َّ.الكاحليَّالكعبيَّالمفصلَّتثبيتَّفيَّالأربطةَّلهذهَّالرئيسيةَّالوظيفةَّوتتمثلَّ،والجانبيةَّالمتوسطة،َّالداخلية،)َّالثلاث
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َّ

 (: بعضا  من العلامات التشريحية لعظم العقب1الشكل )

اَّوتعُرف)َّالكاحليَّالمعلاقَّعلىَّالإنسيَّالعقبَّسطحيحتويَّ َّتلامسوَّالعلوية،َّالناحيةَّمنَّ،"(الثابتةَّالقطعة"َّباسمَّأيض 

َّالمثنيةَّالعضلةَّوترَّفيهَّيمرَّأخدودَّعلىَّالسطحَّهذاَّيحتويَّالسفلية،َّالناحيةَّومنَّ،للكاحلَّوسطالأَّالمفصليَّهيالوج

َّالكعبيَّالرباطَّبواسطةَّالكاحليَّبالعظمَّ(sustentaculum tali)َّالكاحليَّالمعلاقَّرتبطيوَّ،(FHL)َّللإبهامَّالطويلة

َّتكونَّماَّوغالب اَّنادرة،َّالكاحليَّالمعلاقيَّعبرَّتمرَّالتيَّالكسورَّوتعُدَّ،الداليَّوالرباطَّ،الحلزونيَّالرباطَّالبيني،َّالكاحلي

َّماَّغالب اَّفيهاَّالكسورَّفإنَّالمعلاقي،َّمعَّالقويةَّالرباطيةَّالاتصالاتَّوبسبب،َّ[13,14,15]العقبَّفيَّمفصليةَّبكسورَّمرتبطة

َّ".الثابتةَّالقطعة"َّاسمَّالعقبَّمنَّالجزءَّهذاَّأكسبَّمماَّ،[16]متبدلةَّغيرَّتكون

َّمنَّمقربةَّعلىَّالبروزَّهذاَّيقعوَّ،"الشظويةَّالحدبة"َّباسمَّيعُرفَّعظميَّبروزَّعلىَّللعقبَّالوحشيَّالسطحيحتويَّ

َّالشظويةَّالعضلةَّتمرَّبينماَّالحدبة،َّأمامَّالقصيرةَّالشظويةَّالعضلةَّتمروَّ،والطويلةَّالقصيرةَّالشظويتينَّالعضلتينَّأوتار

َّ.الأعلىَّمنَّالشظويةَّبالحدبةَّالشظويَّالكعبيَّالرباطَّويرتبطَّأسفلهاَّالطويلة

 :هاتيوج ثلاث على للعقب المفصلي غير الخلفي السطحيحتوي 

 العقبيَّخلفَّالجرابَّعلىَّتحتوي:َّالعلويةَّهةيالوج.َّ

 يلشأَّوترَّارتباطَّموقعَّتمثل:َّالوسطىَّهةيالوج.َّ

 العقبَّحدبةَّتشُكّل:َّالسفليةَّهةيالوج.َّ

َّالمتشعب،َّالرباطَّإلىَّبالإضافةَّالنردي،َّالكعبيَّالعظميَّللمفصلَّالمفصليةَّهةيالوجَّعلىَّللعقبَّالأماميَّالسطحيحتويَّ

َّ.[17]الزورقيَّوالعظمَّالنرديَّبالعظمَّالعقبَّيربطَّالذي

 :الحيوية الميكانيكا

َّمن%60ََّّبتحمّلَّللقدمَّالثابتَّالقوسَّيقومَّالراحةَّوضعَّفيفَّ،والكاحلَّللقدمَّهامةَّوديناميكيةَّثابتةَّوظائفَّالعقَِبَّيوفّر

َّمشدودةَّأصبحتَّكلماَّأكبرَّضغطَّامتصاصَّمنَّالأخمصيةَّاللفافةَّوتتمكنَّ،[18]الأخمصيةَّاللفافةَّعلىَّالجسمَّوزنَّضغط

َّو[19](windlass)َّبتأثيرَّتعُرفَّظاهرةَّوهيَّأكثر، َّالَّيشُير، َّالمفصلَّثنيَّعندَّالأخمصيةَّاللفافةَّشدََّّّإلىَّتأثيرهذا

َّبتغييرَّالأخمصيةَّللّفافةَّالعَقِبَّشكليةَّتسمحوَّ،الإنسيَّالطوليَّالقوسَّرفعَّإلىَّيؤديَّمماَّالظهري،َّالسلاميَّالمشطي

َّ.[19]الوحشيَّأوَّالإنسيَّالطوليين،َّالقوسينَّانهيارَّدونَّالتوترَّدرجة
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َّعبر(eversionَّ)َّالخارجيَّوالانقلاب(inversionَّ)َّالانقلابَّخلالَّمنَّديناميكي اَّوالوظيفةَّالحركةَّالعَقِبَّيدعمَّكما

َّعندَّالصدمةَّبامتصاصَّويسمحَّ،(toe-off)َّالقدمَّدفعَّأثناءَّصلبةَّرافعةَّذراعَّيشكّلَّمماَّالكاحلي،َّتحتَّالمفصل

َّ.[20](heel strike)َّللأرضَّالكعبَّملامسة

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

 الثانيالفصل 

 كسور العقب

 :التصنيف

َّ َّوصفَّفيَّصعوبةَّإلىَّيؤديَّمماَّالمراقبين،َّموثوقيةَّفيَّضعفالَّمنَّالعقَِبَّكسورَّتصنيفَّأنظمةَّبعضتعاني

َّو[21]موحدةَّعلاجيةَّبروتوكولات ََّّالعقَِبَّكسورَّتصنيفَّيمكن، اَّكانتَّإذاَّماَّعلىَّبناء ََّّأولا  َّمفصليةَّكُسور 

(intraarticularَّ)َّالمفصلَّخارجَّأو(extraarticular)،ََّّكسورَّمن%40َّ–25َّحواليَّالمفصلَّخارجَّالكُسورَّوتمثل

َّ.[22,23]%75–60َّحواليَّالمفصلَّداخلَّالكسورَّتشكّلَّبينماَّالعقَِب،

َّوتشملَّالإصابة،َّموضعَّعلىَّبناء ََّّالمفصلَّخارجَّالكسورَّتصُنّفو ََّّالأمامي،َّالنتوء: َّالوحشي َّللعقبوالناتئ

(sustentaculum tali)،ََّّالعقَِبَّونتوء(calcaneal tuberosity)،ََّّلتصنيفَّوفق اَّأعمقَّبشكلَّتصنيفهَّيمكنَّوالذي

َّ(.Beavis)َّبيفيس

َّ:العقَِبَّنتوءَّكسرَّشكلَّعلىَّبيفيسَّتصنيفَّيعتمد

 كم"َّأوَّالأولَّالنوعَّمنَّالكسر(َّ"Sleeveَّ:)َّمنَّالقشريَّالعظمَّمنَّرقيقةَّقشرةَّمعَّالأخيليَّللوترَّانفصالَّهو

َّ.النتوء

 منقار"َّأوَّالثانيَّالنوعَّمنَّالكسر(َّ"Beakَّ:)َّالخلفيَّالعلويَّالجزءَّمنَّتمتدَّمائلةَّكسرَّخطوطَّعلىَّيحتوي

َّ.للعَقِبَّالخلفيَّللسطح

 الجرابَّتحت"َّأوَّالثالثَّالنوعَّمنَّالكسر(َّ"Infrabursalَّ:)النتوءَّمنتصفَّمنَّانفصاليَّكسرَّهو.َّ
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َّ

 لكسر عظم العقب Beavis(: تصنيف 2الشكل )

Essex-Loprestiَّ)َّلوبرستي-إيسكسَّتصنيفَّباستخدامَّتصنيفهاَّفيمكنَّالمفصل،َّداخلَّالكسورَّأما َّتصنيفَّأو(

َّ(.Sanders)َّساندرز

َّالأساسيةَّالخطوطَّتمرََّّّ،َّإذ[24]الجانبيةَّالأشعةَّصورَّباستخدامَّالكسرَّخطوطَّعلىَّلوبرستي-إيسكسَّتصنيفَّيعتمد

َّبناء َّ(depressedَّ"َّ)مُنخفض"َّأو(tongue-typeَّ"َّ)لساني"َّنوعَّإلىَّالكسرَّتصنيفَّويتمَّالخلفي،َّالسطحَّعبرَّللكسر

َّيعانيَّالتصنيفَّهذاَّفإنَّذلكَّومعَّ،العقَِبَّحدبةَّأسفلَّأوَّعبرَّتمرَّالخلفَّمنَّالخارجةَّالثانويةَّالخطوطَّكانتَّإذاَّماَّعلى

َّ.[25]المراقبينَّموثوقيةَّضعفَّمن

َّفيَّنقطةَّأوسعَّعندَّالمفصليةَّالشظاياَّعددَّلتحديد(CTَّ)َّالإكليليةَّالمقطعيةَّالأشعةَّصورَّساندرزَّتصنيفَّيستخدم

َّ.[26,27]الكاحليةَّالدعامةَّمستوىَّعلىَّالخلفي،َّالسطح

 مم2ََّّمنَّبأقلَّمتبدلةَّأوَّمتبدلةَّغيرَّكسور:َّالأولَّالنوع.َّ

 َّإلىَّفرعي اَّويصُنّفَّ،تبدلَّمعَّالخلفيَّالسطحَّفيَّواحدَّكسرَّخطَّعلىَّيحتوي:َّالثانيَّالنوعA، B،ََّّأوCََّّ َّبناء

َّ.الإنسيَّإلىَّالوحشيَّالجانبَّمنَّالخطَّموضعَّعلى

 َّإلىَّويصُنّفَّكسر،َّخطّيَّعلىَّيحتوي:َّالثالثَّالنوعAB، AC،ََّّأوBC.َّ

 أكثرَّأوَّكسرَّخطوطَّثلاثَّعلىَّيحتوي:َّالرابعَّالنوع. 
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َّ

 لكسر عظم العقب Sanders(: تصنيف 3الشكل )

ا(Crosby-Fitzgibbonsَّ)َّفيتزجيبونز-كروسبيَّتصنيفَّيعُد اَّآخرَّنظام  َّوتمَّ،(CT)َّالمقطعيَّالتصويرَّعلىَّقائم 

َّ.[10,28]ساندرزَّتصنيفَّقبلَّتطويره

َّ:أنواعَّثلاثةَّإلىَّالمفصليَّالسطحَّكسورَّالنظامَّهذاَّيقسّم

 طفيفَّبشكلَّمزاحةَّأوَّمزاحةَّغيرَّكسور:َّالأولَّالنوع.َّ

 الكاحليَّتحتَّالمفصلَّفيَّانخفاضَّوجودَّأوَّمم2ََّّمنَّأكبرَّإزاحة:َّالثانيَّالنوع.َّ

 (.مُفتتة)َّالشظاياَّمتعددةَّكسور:َّالثالثَّالنوعَّ

َّبموثوقيةَّيتمتعَّالأخيرَّأنَّووجدواَّفيتزجيبونز،-كروسبيَّونظامَّساندرزَّتصنيفَّبينَّ[28]وآخرونَّ(Lauder)َّقارن

َّولمَّوساندرز،َّإيستوودَّوتصنيفيَّفيتزجيبونز-كروسبيَّنظامَّبينَّ[29]وآخرونَّ(Swords)َّقارنَّكماَّ،أعلىَّمراقبين

َّتصنيفَّأظهرَّذلكَّومعَّ،الهيكليَّالعضليَّالأداءَّتقييمَّباستخدامَّالوظيفيةَّبالنتائجَّالتنبؤَّعلىَّالقدرةَّفيَّكبيرةَّفروق اَّيجدوا

َّ.الوظيفيةَّللنتائجَّتنبؤيةَّقدرةَّأعلىَّوامتلكَّالإحصائيةَّالدلالةَّنحوَّاتجاه اَّساندرز

َّ.82C[30]وَّ، 82A،82B:َّإلىَّويقُسّمهَّ،82َّبالرمزَّالعَقِبَّإلىَّيشُيرOTA/AOَّ/(Müller)َّتصنيف

َّ:إلىَّبدورهاَّوتنقسمَّ،82Aَّأنهاَّعلىَّالمفصلَّخارجَّالكسورَّتصُنفّ

82A1َّ:َّالقَلعيةَّالكسورَّوتشمل(avulsion)،ََّّالخلفيةَّالحدبةَّوكسر(posterior tuberosity)،ََّّاللسانيةَّالكسورَّأو

(tongue-typeَّ)المفصلَّإلىَّتمتدَّلاَّالتي.َّ

82A2َّ:المفصلَّخارجَّتبقىَّولكنهاَّالعَقِبَّجسمَّتصيبَّالتيَّللكسور.َّ

َّ:كالتاليَّتصُنفَّالخلفيَّالسطحَّإلىَّتمتدَّالتيَّاللسانيةَّالكسور
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82B1َّ:فقطَّالخلفيَّالمفصلَّإلىَّامتدتَّإذا.َّ

82B2َّ:المفصلَّبانخماصَّمصحوبةَّكانتَّإذا.َّ

82B3َّ:َّبشدةَّمتهشمةَّكانتَّإذا(committed.)َّ

َّ:82Cَّفئةَّتحتَّتصُنفَّالكاملةَّالمفصليةَّالكسور

82C1َّ:الخلفيَّالسطحَّفيَّواحدَّكسرَّخطَّمعَّمفصليَّانخماصَّهناكَّكانَّإذا.َّ

82C2َّ:َّكسرَّخطّيَّمعَّانخماصَّوُجدَّإذا(َّساندرزَّتصنيفَّيعادلَّماIII.)َّ

82C3َّ:اَّالكسرَّكانَّإذا َّ(.IVَّساندرزَّيعادلَّما)َّكسرَّخطوطَّعدةَّمعَّبشدةَّمتهشم 

العَقِبَّكسورَّلتصنيفَّسويسريَّنموذجَّهو(Regazzoniَّ)َّريجاتزونيَّتصنيف
َّالأشعةَّصورَّعلىَّويعتمدَّ،[10,31]

َّ:الإكليليةَّالمقطعية

َّ:وتشملَّمحيطيةَّكسور:Aََّّالنوع

A1َّ:المفصلَّخارجَّكسور.َّ

A2َّ:َّللعقبَّالوحشيَّالناتئَّفيَّقلَعيةَّكسور(sustentaculum tali.)َّ

A3َّ:للعقَِبَّالأماميَّالنتوءَّفيَّكسور.َّ

َّ:وتشملَّ،(talocalcaneal joint)َّالعقَِبيَّالكاحلَّمفصلَّتشملَّكسور:Bََّّالنوع

B1َّ:للمفصلَّالخلفيَّالسطحَّفيَّواحدَّكسرَّخط.َّ

B2َّ:الخلفيَّالسطحَّفيَّمتعددةَّكسور.َّ

B3َّ:َّالرسغيَّالجيبَّتشملَّكسور(tarsal sinus.)َّ

َّ(:calcaneocuboid)َّالنرديَّالعقَِبيَّوالمفصلَّالعقَِبيَّالكاحليَّالمفصلَّتشملَّكسور:Cََّّالنوع

C1َّ:المفصلينَّكلاَّفيَّواحدَّكسرَّخط.َّ

C2َّ:غيصالرَّالجيبَّانخراطَّأوَّالمفصلينَّأحدَّفيَّمتعددةَّكسرَّخطوطَّوجودَّحالَّفي.َّ

C3َّ:المفصلينَّكلاَّفيَّمتعددةَّكسرَّخطوطَّهناكَّكانتَّإذا.َّ

َّالسويسري،َّوريجاتزونيَّ،AO/OTAوَّ،Lopresti-Essexَّتصنيفاتَّبمقارنةَّ[32]وآخرونَّ(Rubino)َّقام

َّالعضليةَّالوظائفَّلتقييمCreighton Nebraskaََّّواستبيانَّالخلفي،َّللكاحلAOFASََّّمقياسَّمستخدمينَّوساندرز،

َّالتصنيفاتَّأنَّتبينَّوقدَّ،العلاجَّبنتائجَّالتنبؤَّحيثَّمنَّالأفضلَّالتصنيفَّلتحديدَّأخرىَّومقاييسَّ،(MFA)َّالهيكلية

اَّالتنبؤية،َّالقيمَّأعلىَّأظهرت(CTَّ)َّالمقطعيةَّالأشعةَّعلىَّالمعتمدة َّ.وساندرزَّريجاتزونيَّتصنيفيَّوخصوص 

 

 

 ة:السريري تظاهراتالو السريري التقييم



   10         مسدوح                        .م-المقناة البراغي باستخدام المتبدلة العقب كسور لاستجدال والوظيفة السريرية النتائج دراسة

 

َّمراعاةَّالمهمَّمنوَّ،العَقِبَّكسورَّلتشخيصَّأساسيينَّأمرينَّالشاملَّالسريريَّوالفحصَّالدقيقَّةالمرضيَّالقصةَّأخذَّيعُد

َّ،(العملَّطبيعةك)َّاليوميةَّالحياةَّوأنشطةَّ،(الكحولَّتعاطيَّأوَّالتدخينَّمثل)َّالسيئةَّوالعاداتَّللمريضَّالطبيَّالتاريخ

َّ.العلاجَّنتائجَّعلىَّجميعهاَّتؤثرَّحيث

َّيكونَّ َّما َّإصاباتَّمنَّالمرضىَّيعانيَّوقدَّالعقَِبَّفيَّكسرَّوجودَّعلىَّتدلَّالتيَّالعلاماتَّأولىَّوالتورمَّالألمعادة

َّ.العقَِبَّكسرَّتشخيصَّفيَّتأخرَّإلىَّأحيان اَّيؤديَّمماَّالألم،َّتسُببَّأخرىَّمصاحبة

َّيمكنَّالعَقِبَّكسورَّمن%10ََّّإلىَّيصلَّماَّأنَّعنَّالإبلاغَّتمَّفقدَّالمعالجينَّخبرةَّبحسبَّالحدوثَّنادرَّذلكَّأنَّورغم

َّ.[33]الحجراتَّمتلازمةَّإلىَّتؤديَّأن

َّأنَّيجب،َّكماَّالأوتارَّوظيفةَّوتقييمَّالوعائي،َّالعصبيَّالفحصَّ،التأمل:َّالسريريَّالفحصَّفيَّالأساسيةَّالعناصرَّتشمل

َّ.الفقريَّوالعمودَّالمصابةَّالجهةَّنفسَّفيَّبالكاملَّالطرفَّحركةَّمدىوتحريََّّجسََّّّالجسديَّالفحصَّيشمل

َّمفتوحةَّجروحَّالكعب،َّفي(ecchymosisَّ)َّالجلدَّلونَّوتغيرَّتورمَّوجودَّيلُاحظَّقدَّ)التأمل(َّالبصريَّالفحصَّأثناء

َّ(.fracture blisters)َّكسورَّفقاعاتَّأوَّالجلد،َّفي

َّهذهَّوُجدتَّحالَّوفيَّة،المنطقَّهذهَّعلىَّالكدماتَّأوَّالجلدَّشدََّّّيُلاحظَّقدَّالخلفيةَّالعقَِبَّحدبةَّفيَّكسورَّوجودَّحالةَّفي

َّ.للكعبَّالخلفيَّالجلدَّنخرَّلتجنبَّعاجلَّجراحيَّردَّإجراءَّيجبَّالعلامات

اَّالمفتوحةَّالجروحَّتظهرَّقد َّعاجل،َّبشكلَّوريديةَّحيويةَّمضاداتَّإعطاءَّيجبَّالحالةَّهذهَّفيَّ،العقَِبَّكسورَّمعَّأيض 

َّمثل)َّمؤقتَّوتثبيتَّجراحيَّتنظيفَّإجراءَّينبغيَّالفورية،َّالتدابيرَّهذهَّاتخاذَّوبعد،َّالجرحَّوغسلَّالكزاز،َّلقاحَّوتوفير

َّ.ORIFَّالمفتوحوالردََّّالداخليَّالتثبيتَّباستخدامَّالنهائيَّالتثبيتَّأوَّالتجبير،َّأوَّ،(بالدبابيسَّالجلدَّعبرَّالتثبيت

َّأو(free flapَّ)َّحرّةَّنسيجيةَّشريحةَّإجراءَّتتطلبَّوقدَّكارثية،َّالعقَِبَّكسورَّعنَّالناتجةَّالجروحَّمضاعفاتَّتكونَّقد

َّالناتجةَّالجروحَّحدوثَّخطرَّولتقليلَّ،الكعبَّخلفَّجروحَّحدوثَّفيَّتسُاهمَّقدَّالسيئةَّالتجبيرَّتقنياتَّأنَّكما،َّالبترَّحتى

َّ.للكعبَّوفيرَّتبطينَّتوفيرَّمعَّ،(equinus)َّلقدملَّالقفدَّبوضعيةَّبالسماحَّينُصحَّالجبس،َّأوَّالجبائرَّعن

اَّيحُدثَّماَّعادة ََّّالجسَّّ ا،َّألم  َّالجلدَّشحوبَّغيابَّيلُاحظَّفقدَّ،(Beak fractures"َّ)المنقار"َّكسورَّحالةَّفيَّأماَّمنتشر 

َّ(.Achilles)َّالعقَِبَّوترَّاستمراريةَّفيَّانقطاعَّهناكَّيكونَّقدَّالقلَعية،َّالكسورَّوفي،َّللكعبَّالخلفي

َّونبض(posterior tibialَّ)َّالخلفيَّالظنبوبيَّالشريانَّنبضَّمقارنةَّيشملَّأنَّفيجبَّالوعائيَّالعصبيَّالفحصَّأما

َّيتطلبَّفقدَّالقدم،َّفيَّوعائيَّقصورَّعلىَّدليلَّوُجدَّإذا،َّالمقابلَّالطرفَّمع(dorsalis pedisَّ)َّللقدمَّالظهريَّالشريان

َّ.الدوبلرَّجهازَّباستخدامَّأوَّالوعائيةَّبالأشعةَّتصويرَّإجراءَّالأمر

َّ:علىَّرئيسيَّبشكلَّيركّزَّأنَّفيجبَّالأوتارَّوظيفةَّتقييمَّأما

َّ.(Achilles tendon)َّالعَقِبَّوتر

َّ(.Flexor Hallucis Longus - FHL)َّللإبهامَّالطويلةَّالمثنيةَّوالعضلة

َّالكبيرَّالقدمَّإصبعَّانثناءَّضعفَّأماَّللعَقِب،َّالخلفيةَّالحدبةَّفيَّقَلعيَّكسرَّعلىَّيدلَّللكاحلَّالأخمصيَّالانثناءَّقوةَّضعف

َّ.FHLَّوترَّيحاصر(displacedَّ)َّمتبدلَّكسرَّإلىَّيشيرَّفقد

َّينبغيَّالحالات،َّهذهَّفيَّ،سلبيةَّالشعاعيةَّالصورةَّأنَّرغمَّالكعبَّفيَّمشخصةَّغيرَّبآلامَّالمرضىَّبعضَّيُراجعَّوقد

اَّ،(Stress Fractures)َّإجهاديةَّكسورَّوجودَّفيَّالاشتباه َّ:مثلَّللخطرَّالمعرضةَّالفئاتَّلدىَّخصوص 

 َّالبدنيَّالنشاطَّفيَّمفاجئةَّلزيادةَّتعرضواَّمن
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 َّالعظامَّبهشاشةَّالمصابين

 َّبـثلاثيَّالمصاباتَّالنساء(Female Athlete Triadَّ َّالطاقةَّانخفاضَّالشهرية،َّالدورةَّاضطرابات(:

َّ.العظامَّكثافةَّوانخفاضَّالمتاحة،

 :(Radiographic Evaluation) الشعاعي التقييم

َّوضعوالَّالجانبي،َّوالوضعَّ،(AP)َّالخلفيَّالأماميَّالوضعَّذلكَّفيَّبماَّللكاحل،َّالتقليديةَّالأشعةَّصورَّاستخدامَّيمكن

العَقِبَّفيَّكسرَّبوجودَّالاشتباهَّحالَّفيBrodenَّوHarrisََّّوضعياتبَّتدعيمهاَّويمُكنَّالمائل،
[34].َّ

 Subtalar)َّالكاحليَّتحتَّوالمفصلَّللعقَِبَّالخلفيَّالسطحَّتصويرَّفيَّBrodenَّ(Broden view)وضعََّّيساعد

joint)،ََّّوضعَّيسُتخدمَّحينَّفيHarrisََّّالحدبةَّشظيةَّلتقييم(tuberosity fragment)،ََّّإضافي اَّتوصيف اَّيتُيحَّمما

َّ.للكسر

َّ:مثلَّالشعاعيةَّالقياساتَّتعُد

 َّبوهلرَّزاوية(Böhler’s angleَّ)درجة40َّ–20َّبينَّطبيعي اَّتتراوحَّالتي.َّ

 لَّالحرجةَّوالزاويةGissaneَّ(Critical Angle of Gissane)َّدرجة145َّ–120َّبينَّطبيعي اَّتتراوحَّالتي.َّ

َّ

 زاوية بوهلر(: 4الشكل )
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َّتستبعدَّلاَّالزواياَّلهذهَّالطبيعيةَّالقيمَّفإنَّذلك،َّومع،َّللعقَِبَّالخلفيَّالسطحَّفيَّانهيارَّعنَّللكشفَّالهامةَّالمعاييرَّمن

َّ.كسرَّوجود

َّ.الجراحيةَّالخطةَّلتوجيهَّتسُتخدمَّكماَّالعقَِب،َّكسورَّلتشخيصَّالذهبيَّالمعيار(CTَّ)َّالمحوسبةَّالمقطعيةَّالأشعةَّتعُد

َّ

 Gissaneزاوية (: 5الشكل )

َّ:بـَّتتعلقَّإضافيةَّتفاصيلَّوتوفرSandersََّّتصنيفَّلتحديدَّالمقطعيةَّالأشعةَّتسُتخدم

 الشظاياَّحجم.َّ

 َّالتبدل(Displacement).َّ

 َّالمفصلَّداخلَّالاشتمالَّومدى(Intra-articular involvement).َّ

(MRIَّ)َّالمغناطيسيَّبالرنينَّالتصويرَّأما،َّالبسيطةَّالشعاعيةَّالصورَّفيَّكاف ََّّبشكلَّرؤيتهاَّيمكنَّلاَّتفاصيلَّوهي

َّ(.Calcaneus Stress Fractures)َّللعَقِبَّالإجهادَّكسورَّحالاتَّفيَّمفيد اَّيكونَّأنَّفيمكن

اَّالأعراض،َّعلىَّبناء ََّّقويةَّسريريةَّشكوكَّتوجدَّلكنَّسلبية،َّالأشعةَّصورَّتكونَّعندماَّبهَّوينُصح َّلدىَّوخصوص 

َّ.[35,36]بدني اَّالنشيطينَّالمرضى

َّمعدنيةَّزرعاتَّلديهمَّالذينَّالمرضىَّلدىَّمفيد ا(Bone Scintigraphyَّ)َّالومضانيَّالعظامَّتصويرَّيكونَّأنَّيمكنَّكما

َّ.[37]المغناطيسيَّالرنينَّإجراءَّتمنع(َّبراغيَّأوَّصفائحَّمثل)

َّ

َّ

 الثالثالفصل 
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 تدبير كسور العقب

 تمهيد:

َّالكسورَّحالاتَّفيَّالجراحيَّغيرَّبالعلاجَّغالب اَّينُصح،َّوالعواملَّمنَّالعديدَّعلىَّاعتماد اَّالعَقِبَّكسورَّتدبيرَّيختلف

َّوترَّسلامةَّمعَّمم2ََّّمنَّأقلَّوالإزاحةَّسم،1ََّّمنَّأقلَّالقطعةَّحجمَّيكونَّعندما(extra-articularَّ)َّالمفصلَّخارج

اَّالجراحيَّغيرَّبالعلاجَّيُوصىَّكما،َّ(Achilles tendon)َّالعرقوب َّحسبَّالأولَّالنوعَّمنَّالمفصلَّكسورَّفيَّأيض 

َّ.Sanders (Type I)َّتصنيف

َّ:منَّعادة ََّّالجراحيَّغيرَّالعلاجَّيتألف

َّللكاحلَّمبكرَّتحريكَّمعَّأسابيع8ََّّإلى6ََّّلمدةَّ(toe-touch)َّبالأصابعَّخفيفَّوزنَّتحميلَّأوَّالوزنَّتحميلَّعدم،َّالتجبير

َّ.[38,39]التيبسَّلمنعَّالخلفيةَّوالقدم

َّوالتثبيتَّالمفتوحَّالردَّبجراحةَّتدبيرهاَّيفُضلَّالعقَِبَّكسورَّمنَّالعديدَّكانتَّإذاَّماَّحولَّالحاليةَّالأدبياتَّفيَّجدلَّهناك

َّ.[44–39]َّالجراحيَّغيرَّبالعلاجَّأم(ORIFَّ)َّالداخلي

َّتوفرَّلكنهاَّالجراحة،َّإعادةَّإلىَّوالحاجةَّالمضاعفاتَّمنَّأعلىَّبمعدلاتَّترتبطORIFََّّجراحةَّأنَّالدراساتَّأظهرت

َّ.الحذاءَّوملاءمةَّالعملَّإلىَّالعودةَّبوقتَّيتعلقَّفيماَّأفضلَّنتائج

َّ:ترافقهاَّالتيَّالكسورَّأنماطَّفيَّفائدةَّأكثرORIFََّّجراحةَّكانتَّوقد

 َّالشظيةَّانحشار(fibular impingement).َّ

 َّجانبيَّتهشم(lateral comminution).َّ

 [40,44]َّدرجة14َّو0ََّّبينَّبوهلرَّوزاوية.َّ

%600َّ–550َّبنسبة(subtalar fusionَّ)َّالمتأخرَّالكاحليَّتحتَّالمفصلَّالتحامَّخطرَّمنَّالجراحيَّغيرَّالعلاجَّيزيد

َّ.[45,46]العرضيَّالمفصلَّالتهابَّنتيجة

َّعنَّالناتجَّالتشوهَّبسببَّالمفصلَّالتحامَّعمليةَّلاحق اَّيُعقدَّالعَقِبَّارتفاعَّواستعادةَّالأوليَّالتثبيتَّإجراءَّعدمَّأنَّكما

َّ(.malunion)َّللكسرَّالخاطئَّالاندمال

اَّموصوف(external fixationَّ)َّالخارجيَّالتثبيتَّأنَّرغمَّ،ORIFَّعادةَّالجراحيَّالعلاجَّيتضمن ،َّكخيارَّأيض 

َّمنَّأو(extensile lateral approachَّ)َّالتقليديَّالواسعَّالجانبيَّالشقَّخلالَّمنَّإماORIFََّّجراحةَّتنفيذَّويمكن

َّ:إلىَّالجراحةَّتهدفوعموما َّالغزو،ََّّقليلةَّمقارباتَّخلال

 َّالكعبَّوعرضَّارتفاعَّاستعادة

 َّالقدمَّفحجَّتصحيح(varus)َّ

 الكاحليَّتحتَّالمفصلَّمحاذاةَّوإعادة.َّ

 :الجراحي العمل استطبابات تشمل

 اللسان"َّنوعَّمنَّالكسور(َّ"tongue-typeَّ)سم1ََّّمنَّبأكثرَّالمتبدلة.َّ

 َّكسورSandersََّّالنوعَّمنII، III،َّوIVَّمم1َّ<َّمفصليَّتبدلَّمع.َّ

 َّالنردي-يالعقَِبَّمفصلالَّمشاركةَّمن%25َّ<َّمعَّللعقَِبَّالأماميةَّالعمليةَّكسر(calcaneocuboid joint).َّ

 المعلاقََّّفيَّالمتبدلةَّوالكسور)sustentaculum(َّ]47,48[.َّ
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َّرؤيةَّالنهجَّهذاَّيوفر،َّإذORIFََّّفي(extensile lateral approachَّ)َّالواسعَّالجانبيَّالشقَّنهجَّاستخُدمَّتاريخي ا،

َّفيَّتثُبّتَّمحيطيةَّصفيحةَّبوضعَّيسمحَّكما،َّالسمكَّكاملةَّجلديةَّشريحةَّرفعَّخلالَّمنَّالكاحليَّتحتَّللمفصلَّممتازة

َّ.للعَقِبَّالمحيطيَّالكثيفَّالعظم

َّويجبَّخطر،َّفي(peroneal tendonsَّ)َّالشظويةَّوالأوتار(sural nerveَّ)َّالربليَّالعصبَّيكونَّالنهج،َّهذاَّخلال

 no)َّاللمسَّعدم"َّبتقنيةَّيعُرفَّفيماَّالرخوة،َّالأنسجةَّمعَّواللطيفَّالدقيقَّالتعاملَّمراعاةَّينبغيَّكما،َّعليهماَّالحفاظ

technique touch)[49].َّ

َّ:مثلَّ،غزوا ََّّأقلَّجراحيةَّتقنياتَّاستكشافَّتمَّفقدَّ،ORIFَّمعَّالمضاعفاتَّخطرَّوبسبب

 َّالجلدَّعبرَّبالأسلاكَّالتثبيت(percutaneous pinning).َّ

 َّالصغيرةَّالرصغيَّالجيبَّتقنية(limited-incision sinus tarsi technique).َّ

 َّالداخليَّالتثبيتَّمعَّبالمنظارَّالردَّوتقنية(arthroscopic-assisted reduction and internal 

fixation).َّ

َّغزوا ََّّالأقلَّالأساليبَّهذهَّاستخدامَّأنَّورغم،َّ[50,51]الواسعَّالجانبيَّبالشقَّسابق اَّتعُالجَّكانتَّالتيَّالكسورَّلعلاجَّوذلك

َّشفاءَّفيَّأقلَّمضاعفاتَّمعَّالواسع،َّللنهجَّمساويةَّوشعاعيةَّسريريةَّنتائجَّتعُطيَّأنهاَّثبتَّفقدَّمحدود ا،َّالبدايةَّفيَّكان

َّ.[51,52,53]المفصلَّداخلَّالعقَِبَّكسورَّأنواعَّجميعَّفيَّالجروح

 :(Sinus Tarsi Approach) الرصغي الجيب تقنية

َّطرفَّأسفلَّسم1ََّّمنَّيمتدَّللعقَِب،َّالرصغيَّالجيبَّفوقَّسم4َّ–2َّبطولَّشق اَّالرصغيَّالجيبَّتقنيةَّتستخدمَّماَّغالب ا

َّ.الرابعَّالمشطيَّالعظمَّقاعدةَّنحوَّالشظية

َّعنَّالناتجَّالضررَّتقليلَّمعَّ،النردي-يالعقَِبللمفصلَّوَّالخلفيَّالوجيهَّوتثبيتَّالكسر،َّردَّمباشرة،َّرؤيةَّالنهجَّهذاَّيوفر

َّالجراحيَّالوقتَّمنَّتقُللَّكماَّ،(sural nerve)َّالربليَّالعصبَّإصابةَّخطرَّمنَّالتقنيةَّهذهَّتقلل،َّو[54]الرخوةَّالأنسجة

َّ.[60–55]بوهلرَّزاويةَّمحاذاةَّلإعادةَّمناسبةَّرؤيةَّمنَّالجراحَّتمكينَّمعَّالجراحة،َّبعدَّالجروحَّومضاعفات

 :(MILA) الطولي قليل الغزو النهج

ا(MILAَّ)َّالطولي قليلَّالغزوَّالنهجَّيعُد َّالجانبيَّالكعبَّأسفلَّسم1.5ََّّالشقَّيمتدَّحيثَّ،الرصغيَّالجيبَّلتقنيةَّتطور 

َّ.[54]العرقوبَّوترَّأمامَّسم1ََّّإلىَّالرابعَّالمشطيَّالعظمَّقاعدةَّمن

َّالمحيطيةَّالصفائحَّاستخدامَّعندَّالتقليديةَّالرصغيَّالجيبَّبتقنيةَّمقارنةَّمحسّنةَّنتائجMILAََّّتقنيةَّأظهرتَّلقد

(perimeter platesَّ)َّالضاغطةَّوالمسامير(compression screws)،ََّّكسورَّباستثناءSandersََّّالنوعَّمنIVَّ

َّ.[61]الخلفيَّللمفصلَّرؤيةَّأفضلَّبسببَّالأرجحَّعلىَّتفوق ا،َّأكثرَّالرصغيَّالجيبَّتقنيةَّكانتَّحيثَّبشدة،َّالمتهشمة

 :(Percutaneous Fixation) الجلد عبر التثبيت

َّالتثبيتَّإجراءَّيمكن،َّو[62,63]المحدودةَّالرصغيَّالجيبَّتقنيةَّاستخدامَّبدونَّأوَّباستخدامَّالجلدَّعبرَّالتثبيتَّتحقيقَّيمكن

(external fixatorَّ)َّخارجيَّمثبتَّباستخدامَّالتثبيتَّعلىَّوالحفاظَّالشظاياَّلتقليلَّمتنوعةَّتقنياتَّباستخدامَّالجلدَّعبر

َّ(.cannulated screws)َّمقناةَّبراغيَّأو
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  المقناة البراغيالتثبيت عبر الجلد باستخدام (: 6الشكل )

َّتاريخَّطوالَّالجلديةَّالطرقَّعبرَّغزوا ََّّالأقلَّالأساليبَّمنَّالعديدَّاقتراحَّتمَّالمخيفة،َّالرخوةَّالأنسجةَّمضاعفاتَّلتجنب

اَّشعبيةَّواكتسبتَّالعقبَّكسرَّعلاج َّ.مختارةَّإصابةَّلأنماطَّمؤخر 

َّمنَّكبيرَّعددَّاستخدامَّتمَّ،1934َّعامَّفيَّويستهويسَّالألمانيَّالجراحَّأجراهاَّالجلدَّطريقَّعنَّجراحيةَّعمليةَّأولَّبعد

َّ.العقبَّكسورَّلعلاجَّتدخلا ََّّوالأقلَّالجلدَّطريقَّعنَّالمفتوحةَّالتقنيات

َّخطرَّفيَّيتمثلَّقدَّعيوبهاَّأحدَّأنَّإلاَّالرخوة،َّالأنسجةَّمضاعفاتَّحدوثَّمنَّتقللَّقدَّالتقنياتَّهذهَّأنَّمنَّالرغمَّعلى

اَّذكُرَّوقدَّالعقب،َّعظمَّفيَّالمفصلَّداخلَّالصعبةَّالكسورَّحالاتَّفيَّخاصة ََّّالردَّاكتمالَّعدم اَّمرار  َّخللَّوجودَّوتكرار 

َّلكسورَّالجراحيَّالعلاجَّلنتائجَّمهمةَّكمؤشراتَّبوهلرَّزاويةَّاستعادةَّوعدمَّالكاحلَّتحتَّلمفصلَّالخلفيةَّالوجيهةَّفي

َّ.العقبَّعظم

َّعامَّفيَّوآخرونRammeltََّّاستنتجَّالجلد،َّعبرَّالتداخلَّتقنياتَّباستخدامَّأجريتَّالتيَّالدراساتَّمنَّالعديدَّإلىَّاستناد ا

َّمنَّيعانونَّالذينَّالمرضىَّلدىَّممتازةَّإلىَّجيدةَّنتائجَّيعطيَّالمتبدلةَّالعقبَّعظمَّلكسورَّالجلديَّالتثبيتَّأن2004َّ

َّتحتَّمفصلَّحركةَّفيَّالمشاكلَّلتجنبَّمباشرَّبشكلَّتصورهاَّيتمَّأنَّيجبَّالمفصلَّردَّجودةَّوأنَّحدةَّأقلَّكسرَّأنماط

َّ.[89]الكاحل

 :(ARIF) الداخلي التثبيت مع بالمنظار الرد

َّزيادةَّالتقنيةَّهذهَّتتطلبَّقدَّذلك،َّومع،َّ[66–64]ممتازةَّنتائج(ARIFَّ)َّالداخليَّالتثبيتَّمعَّبالمنظارَّالردَّتقنيةَّأظهرت

َّالاستعمالََّّالمنظارَّأنظمةَّوجودَّمنَّالرغمَّعلىَّالرخوة،َّالأنسجةَّوتورمَّتقنية،َّصعوبةَّالجراحة،َّإعدادَّفي وحيدة

(disposable)َّ[65]الكاملَّالمنظارَّإعدادَّمتاعبَّدونَّمشابهةَّبرؤيةَّتسمحَّقدَّالتي.َّ

َّالسريريةَّالنتائجَّفيَّأوَّشعاعي اَّبوهلرَّزاويةَّاستعادةَّفيَّبينهاَّفرقَّعنَّالإبلاغَّيتمَّلمَّغزوا ََّّأقلَّتقنياتَّمقارنةَّعندعموما َّ

(AOFAS scores)[53].َّ

 :(Percutaneous Fixation) الجلد عبر التثبيت تأثير دراسة

 secondary subtalar)َّالثانويَّالكعبَّتحتَّالمفصلَّبالتهابَّالإصابةَّخطرَّفيَّزيادةَّالدراساتَّإحدىَّأظهرت

arthrodesisَّ)َّإلىَّخاصَّبشكلَّالإشارةَّيتم،َّو[67]الكعبَّتحتَّالمفصلَّالتهابَّبسببَّالجلدَّعبرَّالتثبيتَّإجراءَّعند

َّمحاولةَّفيَّالرخوةَّالأنسجةَّمساوئَّأوَّالمحيطيةَّالأوعيةَّضامرأَّمنَّيعانونَّالذينَّالمرضىَّفيَّالجلدَّعبرَّالتثبيت

َّ.[52]الجروحَّمضاعفاتَّلتجنب
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اَّالعلاجَّيتمَّأنَّفيجبَّستستخدمَّغزوا ََّّالأقلَّالتقنياتَّهذهَّكانتَّإذا َّأنَّحيثَّالإصابة،َّمنَّأسبوعينَّغضونَّفيَّمبكر 

َّ.[63]الفترةَّهذهَّبعدَّالكسرَّشظاياَّحركةَّمنَّيحدَّالمبكرَّالشفاء

 :ORIFو الجلد عبر التثبيت نتائج مقارنة دراسات

َّتكونَّبينماَّالثانوية،َّالجراحيةَّوالعملياتَّالجروحَّمضاعفاتَّمنَّيقللَّغزوا ََّّالأقلَّالنهجَّأنَّالدراساتَّمنَّالعديدَّأظهرت

َّ.[55,57,68](ORIF)َّالمفتوحَّالداخليَّالتثبيتَّباستخدامَّتحقيقهاَّيتمَّالتيَّتلكَّمعَّمتشابهةَّالوظيفيةَّالنتائج

َّباستخدامَّالعلاجَّمحاولةَّتمَّإذاَّالرابع،َّالنوعSandersََّّنوعَّمنَّالتفتتَّشديدةَّكسورَّمنَّيعانونَّالذينَّالمرضىَّفي

ORIFَّ،َّدرجاتَّانخفاضَّخلالَّمنَّتحديدهاَّيتمَّالتيَّالأسوأَّالسريريةَّالنتائجَّمنَّمرتفعَّمعدلَّفهناكَّفقطAOFAS[69].َّ

َّفيَّمتساويةَّنتائجَّأظهرتَّالتيَّالدراساتَّبعضَّمعَّفقط،ORIFََّّباستخدامَّالرابعَّالنوعSandersََّّكسورَّتثبيتَّيمكن

َّ.[69,70](arthrodesis subtalar)َّالأوليَّالثانويَّالكعبَّتحتَّمفصلَّإيثاقَّمعORIFََّّبـَّمقارنةَّعامينَّبعدَّالمتابعة

ا20َّ–10َّلمدةORIFََّّمتابعةَّ[43]وآخرونSandersََّّقيم َّحيثَّوالثالث،َّالثانيَّالنوعَّمنSandersََّّكسورَّلعلاجَّعام 

َّفي%(47.4ََّّمقابل%18.6َّ)َّمراتَّأربعَّأعلىَّكانتَّالثانويَّالكعبَّتحتَّالمفصلَّدمجَّإلىَّالحاجةَّأنَّنتائجالَّأظهرت

َّ.الثانيَّالنوعَّمنَّالكسورَّبـَّمقارنةَّالثالثَّالنوعَّمنَّالكسور

َّزيادةَّلتجنبَّالأوليَّالكعبَّتحتَّمفصلإيثاقََّّإلىَّبالإضافةَّالارتفاعَّلاستعادةORIFََّّإجراءَّالمؤلفينَّبعضَّاقترحَّلذا،

َّ.[38]التفتتَّمنَّأعلىَّدرجاتَّعلىَّتحتويَّالتيَّالكسورَّفيَّالعملَّعنَّالمفقودَّوالوقتَّالعلاجَّتكاليف

َّيتجهونَّالنهايةَّوفيَّمزمنَّألمَّمنَّسيعانونَّالكسورَّهذهَّمجموعةَّفيَّالمرضىَّمنَّبأيَّالتنبؤَّالصعبَّمنَّذلك،َّومع

َّ.المجاورةَّالمفاصلَّوالتهابَّالحركةَّفقدانَّمثلَّسلبيةَّآثارَّإلىَّتؤديَّقدَّالعلاجيةَّالطريقةَّوهذهَّالمفصل،َّايثاقَّنحو

َّتهددَّالتيَّللكسورَّالمفتوحَّالتثبيتَّأوَّالجلدَّعبرَّالتثبيتَّباستخدامَّالعاجلَّالردَّأهميةَّعلىَّالتأكيدَّفيَّالمبالغةَّيمكنَّلا

َّمنَّيعانونَّالذينَّالمرضىَّوكذلكَّمؤقت ا،َّوتثبيت اَّجراحي اَّتنظيف اَّتتطلبَّمفتوحةَّبكسورَّيصابونَّالذينَّالمرضى،َّفالجلد

َّالقدمَّانثناءَّوضعَّفيَّتقويمهمَّيتمَّأنَّيجبَّالمنقار،/اللسانَّنوعَّمنَّكسورَّأوَّللجروحَّالتدريجيَّالتطورَّأوَّالجلدَّتمدد

َّتطورَّلمنعَّمحاولةَّفيَّالعملياتَّغرفةَّفيَّالسرعةَّوجهَّعلىَّمعالجتهمَّيجبَّثمَّكبيرة،(َّحشوة)paddingََّّتوفيرَّمع

َّ.المدمرةَّالجروحَّومضاعفاتَّالجلدَّنخر

َّ

َّ

َّ

 :العَقِب لكسور الخارجي التثبيت

ا،َّوالعقَِبَّلكسورَّونهائيَّمؤقتَّعلاجيَّكخيارَّالطبيةَّالأدبياتَّفيَّجيدَّبشكلَّالخارجيَّالتثبيتَّوصفَّتم َّللخطرَّنظر 

َّالأساليبَّاستخدامَّمعَّحتىَّ—(ORIFَّ)َّالمفتوحَّالداخليَّالتثبيتَّفيَّالرخوةَّبالأنسجةَّالمرتبطةَّللمضاعفاتَّالعالي

َّ.علاجيَّكخيارَّالخارجيَّالتثبيتَّفيَّأكبرَّبشكلَّالتحقيقَّتمَّ—َّغزوا ََّّالأقل

َّأنَّيمكنَّالرخوةَّالأنسجةَّفيَّالتلفَّفإنَّالعالية،َّالطاقةَّذاتَّبالصدماتَّأساس اَّترتبطَّالعَقِبَّكسورَّحدوثَّآليةَّأنَّبما

َّحالاتَّفيَّذلكَّومعَّ،الرخوةَّالأنسجةَّفيَّالتورمَّيختفيَّحتىَّالإصابةَّتثبيتَّالعلاجَّيتطلبَّماَّغالب اوَّ،شديد اَّيكون

–71]أوليةَّندبةَّوتشكيلَّالرخوةَّالأنسجةَّتقلصَّإلىَّالعلاجَّتأخيرَّيؤديَّأنَّيمكنَّكبيرة،َّلتشوهاتَّتتعرضَّالتيَّالكسور

َّ.[73–71]العقَِبَّلكسرَّالجراحيَّالكسرَّتثبيتَّصعوبةَّزيادةَّإلىَّذلكَّيؤديَّأنَّيمكن[73َّ
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َّاقتراحَّتموَّ،الطبيةَّالأدبياتَّفيَّالخارجيَّالتثبيتَّباستخدامَّالعَقِبَّلكسورَّوالدائمَّالمؤقتَّالتثبيتَّمناقشةَّتمَّلذلك،َّنتيجة

َّ.الحالاتَّهذهَّفيَّالعلاجَّوصعوبةَّعامَّتوافقَّوجودَّعدمَّعلىَّيدلَّمماَّالعقَِب،َّلكسورَّالخارجيَّالتثبيتَّأساليبَّمنَّالعديد

َّمعَّصغيرة،َّمقاساتَّذاتَّدبابيسَّباستخدامَّغزوا ََّّالأقلَّالخارجيَّالتثبيتَّطريقةَّوآخرونBaumgaertelََّّوصف

َّالداخليَّالتثبيتَّيليهَّللكسر،َّسحبَّقوةَّلتوفيرَّوذلكَّوالعَقِب،َّالجزءَّالقاصيَّللشظيةَّمنَّكلَّفيَّواحد:َّدبوسينَّوضع

َّ.[71](ORIF)َّالمفتوح

الجزءََّّفيَّإماَّالثانيَّالدبوسَّإدخالَّيتمَّثمَّ،الخارجَّإلىَّالداخلَّمنَّمسارَّعبرَّالخلفيَّالعَقِبَّفيَّالأولَّالدبوسَّإدخالَّيتم

َّتثبيتَّجهازَّباستخدامَّالدبابيسَّربطَّيتمَّللشظية،الجزءَّالقاصيََّّإلىَّأمامي اَّأو(َّالخارجَّإلىَّالداخلَّمن)َّالقاصيَّللشظية

َّفيَّوتثبيتهَّالعمليةَّأثناءَّالسينيةَّالأشعةَّباستخدامَّوردهَّالكسرَّمحاذاةَّتحديدَّيتموَّ،السحبَّقوةَّتطبيقَّيتمَّثمَّخارجي،

َّ.النهائيَّوضعه

ا6.2ََّّلمدةَّمكانهَّفيَّالخارجيَّالتثبيتَّجهازَّكانَّالخارجي،َّالتثبيتَّباستخدامَّعلاجهمَّتمَّالذينَّالمرضىَّسلسلةَّفي َّيوم 

َّالتثبيتَّوقتَّفيَّالعمليةَّأثناءَّالردَّفيَّمساعدةَّوقدمَّالمحاذاةَّبتحسينَّالخارجيَّالتثبيتَّجهازَّسمح،َّوسطيَّبشكلَّتقريب ا

َّ.[71]النهائي

َّوالقدمَّالعَقِبَّ،الجزءَّالقاصيَّللشظيةَّفيَّدبابيسَّباستخدامَّالداخلَّمنَّمدعومةَّتثبيتَّطريقةَّوآخرونGithensََّّوصف

َّالقدمَّعبرَّالأولَّالدبوسَّإدخالَّيتم،َّو[73]النهائيَّالتثبيتَّانتظارَّأثناءَّللبنيةَّإضافيَّاستقرارَّلتوفيرَّوذلكَّالوسطى،

،َّالدبوسَّإدخالَّمعَّالرصغيةَّالمشطيةَّالمفاصلَّتمزقَّعدمَّلضمانَّالسينيةَّالأشعةَّاستخدامَّمعَّالداخل،َّمنَّالوسطى

َّالعظمي،َّالشقَّفوقَّسم1ََّّ،الجزءَّالقاصيَّللشظيةَّفيَّالخارجَّإلىَّالداخلَّمنَّمسارَّباستخدامَّالثانيَّالدبوسَّإدخالَّيتمو

َّأنَّملاحظةَّمعَّالخلفية؛َّالحدبةَّفيَّعادة ََّّالعقَِب،َّفيَّالثالثَّالدبوسَّإدخالَّيتم،َّفيماَّالسفليَّالمفصلَّسطحَّمعَّومتوازي

َّوالكسرَّشكلَّحسبَّيختلفَّقدَّالدقيقَّالموقع َّبينَّالثانيةَّوالدعامةَّوالعقَِب،َّالشظيةَّبينَّالأولىَّالدعاماتَّربطَّيتم،

َّ.[73](cuneiforms)َّوالأسافينَّالشظيةَّبينَّالثالثةَّوالدعامةَّوالعَقِب،َّالجانبيَّالأسفين

،َّ[75]للتثبيتَّمم2.5ََّّبحجمSteinmannََّّدبابيسَّباستخدامَّالخارجيَّللتثبيتَّحلقيَّإطارَّتطبيقَّوآخرونHouََّّوصف

َّالأوسطَّالثلثَّعندَّللأنسيَّالوحشيَّمنَّللشظيةَّالطوليَّللمحورَّعامدومََُّّمستعرضَّنحوَّعلىَّالأولَّالدبوسَّإدخالَّيتم

َّوللعقبَّالخلفيةَّالحدبةَّعبرَّالثالثَّيدُخلَّفيماَّالقدم،َّأوسطَّعبرَّالثانيَّالدبوسَّويدُخلَّللشظية،َّبالقاصي َّربطَّيتم،

َّبحلقةَّالشظيةَّدبوسَّربطَّيتمَّحينَّفيَّالخارجي،َّالتثبيتَّجهازَّمنَّنصفيةَّحلقةَّإلىَّوالعقَِبَّالوسطىَّالقدمَّفيَّالدبابيس

َّ.والعَقِبَّالقدمَّفيَّالنصفيةَّوالأجزاءَّالشظيةَّحلقةَّبينَّالمتصلةَّالأعمدةَّربطَّيتمَّثم،َّالجهازَّمنَّكاملة

َّيتمَّالعملية،َّأثناءَّالسينيةَّالأشعةَّباستخدامَّالردَّبإجراءَّللسماحَّمحكمةَّغيرَّالأعمدةَّتتُركَّالمتصلة،َّالأعمدةَّتثبيتَّبعد

َّلمدةَّبالراحةَّللقدمَّالسماحَّيتمَّ،Böhlerَّوزاويةَّوارتفاعهَّالعقَِبَّطولَّمنَّالتأكدَّبمجرد،َّوالأعمدةَّتثبيتَّقبلَّالردَّتأكيد

َّ.دقائق10َّ

َّالتقليديةَّالجراحيةَّالتقنيةَّاستخدامَّيتمَّدقائق،10ََّّبعدَّ،الرخوةَّالأنسجةَّبتراخيَّالسماحَّهوَّهذهَّالراحةَّفترةَّمنَّالهدف

َّ.[75]الخارجيَّالتثبيتَّجهازَّإزالةَّيتمَّالتثبيت،َّمنَّالتأكدَّوبعدَّالكسر،َّلإصلاح

َّعلاجَّتم،َّالخارجيَّالتثبيتَّجهازَّبمساعدةَّالردَّباستخدامَّعلاجهمَّتمَّالذينَّالمرضىَّمنَّسلسلةَّوآخرونFuََّّوصف

َّبعدَّالجراحيَّللعلاجَّتخطيطَّمعَّضاغطَّورباطَّثلج،َّرفع،َّراحة،)َّمنَّالمحافظَّالعلاجَّباستخدامَّأوليَّبشكلَّمرضاهم

َّالتورم،َّيختفيَّأنَّبعدَّ،التورمَّلتقليلَّوالقدمَّالكاحلَّحركةَّتشجيعَّوتمَّالمؤقت،َّللتثبيتَّموادَّاستخدامَّيتمَّلموَّ،[74](ذلك

َّ.الجراحيَّالعلاجَّإجراءَّتمي

 :المضاعفات
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َّالغلافَّإلىَّبالإضافةَّالطاقة،َّعاليةَّإصاباتَّعنَّالناتجةَّطبيعتهاَّبسببَّالمضاعفاتَّمنَّللعديدَّعرضةَّالعقَِبَّكسورَّتعُد

َّالمضاعفاتَّتشملو،َّالنسيجيةَّالبنُىَّمنَّالعديدَّمعَّالوثيقةَّالتشريحيةَّوالعلاقةَّبه،َّالمحيطةَّالرخوةَّالأنسجةَّمنَّالرقيق

َّ:شيوع اَّالأكثر

َّ.(Post-traumatic arthritis)َّللرضحَّالتاليَّالمفاصلَّالتهاب

َّ.الجروحَّالتئامَّمشاكل

َّ.[50]ممتدLََّّحرفَّشكلَّعلىَّجانبي اَّشق اَّتستخدمَّالتيَّالعملياتَّفي%20َّو%37ََّّإلىَّالجروحَّصعوباتَّنسبةَّتصل

 Sanders type)َّالثالثَّالنوعَّمنَّساندرزَّكسورَّلتثبيتَّخضعواَّالذينَّالمرضىَّأنَّإلىَّالأمدَّطويلةَّالمتابعةَّتشير

IIIَّ)ََّّأكثرَّهم َّلديهمَّبمنَّمقارنة(subtalar arthrodesisَّ)َّالكاحليَّتحتَّالمفصلَّإيثاقَّلـَّللخضوعَّمرات4ََّّبـَّاحتمالا 

َّ.[43]الثانيَّالنوعَّمنَّكسور

َّهذهَّلمعظمَّالمسببةَّللآليةَّالعنيفةَّالطبيعةَّيعكسَّأنهَّكماَّالكسور،َّمنَّالأنواعَّهذهَّعلاجَّصعوبةَّإلىَّذلكَّويعُزى

َّ.[75,76]الإصابات

َّ.[77]َّللمفصلَّتدريجيَّفقدانَّإلىَّالخلفيَّللسطحَّكاف ََّّمفصليَّردَّتحقيقَّعدمَّيؤدي

َّبالخلاياَّلحقَّالذيَّالضررَّبسببَّتشريحي،َّردَّتحقيقَّعندَّحتىَّالكاحليَّتحتَّالمفصلَّالتهابَّظهريَّقدَّذلك،َّعلىَّعلاوة

َّ.[77,78]الأوليةَّالإصابةَّأثناءَّالغضروفية

َّ:ويشملَّالأخرى،َّالمفاصلَّفيَّكماَّ،المحافظَّبالعلاجَّللرضحَّالتاليَّالمفاصلَّالتهابَّمعالجةَّتبدأ

 وصفةَّبدونَّالمتاحةَّالالتهابَّمضادات.َّ

 الأحذيةَّنوعَّتعديل.َّ

 الجبائرَّاستخدام.َّ

 النشاطَّتعديل.َّ

 أخرىَّمحافظةَّوسائل.َّ

َّ:مثلَّالجراحةَّإلىَّاللجوءَّيتمَّ،المحافظَّالعلاجَّفشلَّوإذا

 الكاحليَّتحتَّالمفصلَّإيثاق.َّ

 الرضحَّبعدَّماَّبالتهابَّالمصابةَّالأخرىَّالمفاصلَّأو.َّ

الحدوثََّّمعدلاتَّتصلَّحيثَّالعقَِب،َّلكسورَّالجراحيَّالعلاجَّبعدَّشيوع اَّالمضاعفاتَّأكثرَّمنَّالجروحَّالتئامَّمشاكلتعُدَّ

َّ.[81–79]%25َّإلى

َّ:تشملَّالجرحَّلفشلَّالتئامَّخطرالَّعوامل

 السكري.َّ

 التدخين.َّ

 َّساندرزَّتصنيفَّدرجةَّزيادة(Sanders type).َّ

 [79,80]المفتوحةَّالكسور.َّ

َّحجمَّازدادَّإذاَّأماَّ،الصغيرةَّللجروحَّالموضعيةَّوالعنايةَّالفمويةَّالحيويةَّبالمضاداتَّالجروحَّمضاعفاتَّمعالجةَّتبدأو

َّ:ويشملَّضروري اَّيصبحَّالجراحيَّالتدخلَّفإنَّالجرح،
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 َّالتالفةَّالأنسجةَّإزالةالتنضيرَّب(Debridement).َّ

 متزايدةَّبدرجاتَّالرخوةَّالأنسجةَّبناءَّإعادة.َّ

َّ:استخدامَّوتشملَّالعَقِب،َّكسورَّفيَّالرخوةَّالأنسجةَّلتدبيرَّخوارزميةَّوآخرونCavadasََّّاقترح

َّ.الجلدَّتحتَّعرضيَّموضعيَّشق

َّ.(Sural flap)َّشريحةَّالربلةَّباستخدامَّالجلدَّتحتَّشق

َّ.(Vastus lateralis free flap)َّالوحشيةَّسعةمتالَّالعضلةَّباستخدامَّةحرَّشريحة

َّ.[82]المريضَّوحالةَّالجرحَّشدةَّعلىَّبناء ََّّوذلك

َّكمعاييرَّالقدمَّعلىَّالتحميلَّوحالةَّالجرحَّموقعَّباستخدامَّالكعبَّجروحَّلعلاجَّخوارزميةَّوآخرونKrishnaََّّقدمَّّكما

َّ.[83]الرخوةَّالأنسجةَّبناءَّإعادةَّطريقةَّلتحديد

َّالعَقِبَّكسورَّفيَّالأخرىَّالشائعةَّالمضاعفاتَّمنَّالعصبيةَّالإصاباتكماَّتعُتبرَّ َّالجانبيَّالمدخلَّاستخدامَّعند،َّفمثلا 

َّ،(sural nerve)َّالربليَّالعصبَّتشملَّشيوع اَّالأكثرَّالإصابةَّفإنَّ،(extensile lateral approach)َّالواسع

ا اَّيكون(tibial nerveَّ)َّالظنبوبيَّالعصبَّفإنَّالإنسي،َّالشقَّفيَّأما،َّالجلديَّالحسيَّالفرعَّوخصوص  َّللخطر،َّمعرض 

ا َّ.[84,85]العقَِبيَّفرعهَّوخصوص 

َّ:باستخدامَّالإصاباتَّهذهَّتدبيرَّبدأي

 َّجابابنتينَّمثلَّالأدوية(Gabapentin).َّ

 الإصابةَّمنطقةَّعلىَّالضغطَّلتقليلَّللأحذيةَّخاصَّنعل.َّ

 [77,84]الطبيعيَّالعلاج.َّ

َّ:إلىَّاللجوءَّيتمَّ،المحافظَّالعلاجَّفشلَّوإذا

 َّجراحي اَّالعصبَّتحرير(neurolysis).َّ

 أعمقَّنسيجَّداخلَّالعصبَّدفن.َّ

 posterior tibial nerve)َّالخلفيَّالظنبوبيَّالعصبَّانحشارَّفإنَّالعقَِب،َّلكسورَّالجراحيَّغيرَّللعلاجَّبالنسبةَّأما

entrapmentَّ)المحافظَّالعلاجَّبأساليبَّبداية ََّّالانحشارَّهذاَّعلاجَّويتم،َّ[77]شيوع اَّالعصبيةَّالمضاعفاتَّأكثرَّمنَّيعُد،َّ

َّ.الأمرَّلزمَّإذاَّالعصبيَّالضغطَّلفكَّالجراحةَّثم

َّلاَّالمثالَّسبيلَّعلىَّالالتئام،َّسوءَّعواقبَّوتشمل،َّجيد اَّالموثقةَّالمضاعفاتَّمنَّالعقَِبَّكسورَّفيَّالالتئامَّسوءَّيعُد

َّ:الحصر

 الكعبَّعرضَّزيادة.َّ

 َّالشظويَّتحتَّالانحشار(subfibular impingement).َّ

 َّالكاحليَّالظنبوبيَّالانحشار(tibiotalar impingement).َّ

 َّالقدمَّفيَّالروح\الفحجَّتشوه(varus/valgus deformity).َّ

 َّالشظويةَّالعضلةَّوترَّوظيفةَّفيَّخلل(peroneal tendon dysfunction).َّ

 َّالكاحليَّتحتَّالمفصلَّالتهاب(subtalar arthrosis)[86,87].َّ
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َّإزالةَّضغطَّيحققَّأنَّيمكنَّ،(isolated lateral impingement)َّمعزولَّجانبيَّانحشارَّأعراضَّوجودَّحالَّفي

َّجراحي اَّتخطيط اَّتتطلبَّتعقيد اَّالأكثرَّالتشوهاتَّولكن،َّجيدةَّنتائج(lateral wall decompressionَّ)َّالجانبيَّالجدار

اَّأكثرَّوتدبيرا ََّّإضافي ا َّ.[87]َّتقدم 

َّالمضاعفاتَّمن(Flexor Hallucis Longus - FHLَّ)َّالقدمَّلإبهامَّالطويلةَّالمثنيةَّالعضلةَّوترَّمشاكلَّتعُدَّكما

َّ:بسببَّللتلفFHLََّّوترَّيتعرضَّفقد،َّبالذكرَّالجديرة

َّ.الكسرَّعنَّمالناجَّالعظميَّالتبدل

َّ.الجراحيَّالبناءَّإعادةَّأثناء(sustentaculum taliَّ)َّالناتئَّالوحشيَّللعقبَّفيَّخاطئَّبشكلَّالموضوعةَّالمساميرَّأو

َّالمباشرَّالضغطَّإلىَّوتؤديَّللناتئَّالوحشيَّللعقبَّالسفليةَّالمقابلةَّالقشرةَّخاطئَّبشكلَّالموضوعةَّالمساميرَّتخترقَّقدَّإذ

َّ.صحيحَّبشكلَّواستبداله،َّالمسمارَّإزالةَّ:الحالةَّهذهَّفيَّالعلاجَّيتضمن،َّFHL [88] وترَّعلى

 (Degenerative arthritis)َّالمفصليَّالتنكس

َّعواملَّلعدةَّنتيجة ََّّويحدثَّالمفصل،َّداخلَّالعقبَّلكسورَّواللاحقةَّالشائعةَّالمضاعفاتَّمنَّالمفصليَّالتنكسَّيعُتبر

 .للمريضَّالفرديةَّوالخصائصَّالجراحي،َّالردَّوجودةَّالكسر،َّونمطَّالإصابة،َّبآليةَّتتعلقَّمتداخلة

 

 المرضيةَّالآلية

َّالغضروفيَّالسطحَّعلىَّالمباشرَّالرض َّالكاحليَّتحتَّالمفصلَّغضروفَّتهتكَّإلىَّالطاقةَّعاليةَّالإصابةَّتؤدي:

َّردَّتحقيقَّحالَّفيَّحتىَّالتنكسَّعمليةَّيسرّعَّماَّالغضروفية،َّالخلاياَّفيَّجزئيَّتموتَّحدوثَّمعَّالمجاورة،َّوالمفاصل

 .جيدَّتشريحي

َّالحملَّديناميكيةَّيغيرَّالمفصليَّالسطحَّفيَّانتظامَّعدمَّأوَّانخسافَّأي:َّالوقتَّبمرورَّالردَّفقدانَّأوَّالكاملَّغيرَّالرد

 .التنكسيةَّالتغيراتَّويفعّلَّمزمن،َّميكانيكيَّإجهادَّإلىَّيؤديَّماَّالمفصل،َّعبر

َّالبيوميكانيكيةَّالتغيرات َّالعقبَّزاويةَّأو(calcaneal heightَّ)َّالعقبَّارتفاعَّفيَّتغيرَّإلىَّتؤديَّقدَّالعقبَّكسور:

(varus/valgus malalignment)،َّالمفصليَّالتنكسَّتسريعَّوبالتاليَّالمفصل،َّعبرَّالقوىَّتوزيعَّاختلالَّيسببَّمما. 

َّإصابةَّالأكثرَّالمفاصل

 .العقبَّكسورَّبعدَّللتنكسَّعرضةَّالأكثرَّهو(Subtalar jointَّ)َّالكاحليَّتحتَّالمفصل

َّوجودَّعند(ankle jointَّ)َّالكاحليَّوالمفصل(calcaneocuboidَّ)َّالزورقيَّالعقبيَّالمفصلَّإلىَّالتنكسَّيمتدَّقد

َّ.المحورَّفيَّشديدةَّتشوهات

 المفصليَّالتنكسَّلحدوثَّالمؤهبةَّالعوامل

 (.Sanders III–IV)َّوالرابعَّالثالثَّالنوعَّمنَّساندرزَّكسور

 .تشريحيَّمفصليَّردَّتحقيقَّفشل

 .الشديدَّالتفتتَّذاتَّأوَّالمفتوحةَّالكسور

 .التثبيتَّبعدَّللردَّفقدانَّحدوثَّأوَّالتثبيتَّتأخر
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 (.عاليَّوظيفيَّنشاطَّزائد،َّوزنَّمتقدم،َّعمر)َّالمريضَّعوامل

 السريريةَّالمظاهر

 .المستويةَّغيرَّالأسطحَّعلىَّالمشيَّمعَّيزدادَّالكاحلي،َّتحتَّالمفصلَّوحولَّالكعبَّفيَّمزمنَّألم

 .والوسطيَّالجانبيَّالقدمَّعطفَّفيَّوصعوبةَّالكاحلي،َّتحتَّالمفصلَّحركةَّمحدودية

 .دعاماتَّأوَّمعدلةَّأحذيةَّإلىَّالحاجةَّمعَّأحيان اَّوظيفي،َّعرج

 التشخيص

َّوتصلبَّ،(osteophytes)َّالعظميةَّالنابتاتَّوجودَّالمفصلية،َّالمسافةَّتضيقَّعلاماتَّتظهر:َّالبسيطةَّالشعاعيةَّالصور

 (.subchondral sclerosis)َّغضروفيَّتحت

 .بدقةَّالمتبقيَّالمفصليَّالسطحَّحالةَّتقييمَّفيَّيساعد(:CT scanَّ)َّالمحوريَّالطبقيَّالتصوير

َّللتداخلَّالتخطيطَّعندَّخاصةَّالغضروفي،َّتحتَّوالعظمَّالغضروفَّحالةَّلتقييمَّيسُتخدمَّقد(:MRIَّ)َّالمغناطيسيَّالرنين

 .الجراحي

َّالمعالجة

َّ:المحافظةَّالمعالجة

 .الحركيَّالنشاطَّتعديل

 .الالتهابَّومضاداتَّمسكنات

 .الجبائرَّأوَّالمعدلةَّكالأحذيةَّودعاماتَّتقويمات

 .الحالاتَّبعضَّفيَّالمفصلَّداخلَّستيروئيديةَّحقن

 :الجراحيةَّالمعالجة

 .المحافظَّالعلاجَّفشلَّعندَّشيوع اَّالأكثرَّالجراحيَّالخيارَّهو(:Subtalar arthrodesisَّ)َّالكاحليَّتحتَّالمفصلَّإيثاق

َّالزورقيَّالعقبيَّالمفاصلَّليشملَّممتدَّتنكسَّأوَّإصابةَّوجودَّعند(:triple arthrodesisَّ)َّالثلاثيةَّالمفاصلَّإيثاق

 .الزورقيَّوالعودي

َّمنَّممكنَّقدرَّأكبرَّعلىَّالمحافظةَّمعَّالمتنكسَّالمفصلَّفيَّالحركةَّإلغاءَّعبرَّالألمَّإزالةَّإلىَّالإجراءاتَّهذهَّتهدف

 .الوظيفة

 الإنذار

ََّّيحتاجونَّقدَّالمفصلَّداخلَّعقبيةَّكسورَّمنَّعانواَّالذينَّالمرضىَّمن%30َّ–20َّنسبتهَّماَّأنَّإلىَّالدراساتَّتشير

َّ
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َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 المقدمة: 
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َّهذهَّصعوباتَّوتنشأَّمعها،َّالتعاملَّالعظامَّجراحَّعلىَّينبغيَّالتيَّالإصاباتَّأصعبَّمنَّبقعالَّعظمَّكسورَّتزالَّلا

َّصدمةَّتكونَّماَّغالبا ََّّالتي)َّالإصابةَّوآليةَّالفريدة،َّالعظميةَّوالبنيةَّوالشكلَّللمنطقة،َّالخاصَّالتشريحَّمنَّالكسور

َّأنَّإلاَّالماضي،َّالعقدَّفيَّالكسورَّلتثبيتَّالمستخدمةَّالطبيةَّالغرساتَّشهدتهَّالذيَّالتطورَّورغمَّ،(الطاقةَّعالية

ََّّهناك َّ.الأمثلَّالخيارَّحولَّواسعا ََّّجدلا 

 هدف البحث:َّ

َّالمقناةَّالبراغيَّباستخدامَّالمتبدلةَّالعقبَّكسورَّلاستجدالَّوالوظيفيةَّالسريريةَّالنتائجَّدراسةَّإلىَّالبحثَّهذاَّيهدف

َّهذاَّلتدبيرَّالأمثلَّالطريقةَّحولَّاحصائيَّلاستنتاجَّالوصولَّومحاولةَّالطريقةَّهذهَّوسلبياتَّإيجابياتَّوتوضيح

َّ.أقلَّاختلاطاتَّمعَّالكسورَّمنَّالنمط

 :أهمية البحث 
َّفيَّالمقناةَّالبراغيَّلاستخدامَّوالوظيفيةَّالسريريةَّالنتائجَّدراسةَّعلىَّالتركيزَّضرورةَّمنَّالبحثَّأهميةَّتأتي

 .الطريقةَّهذهَّاعتمادَّإمكانيةَّوتقييمَّالمتبدلةَّالعقبَّكسورَّاستجدال

َّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وطرق البحث الفصل الثاني: المرضى  

َّنمط الدراسة:

َّالمواساةَّلمستشفىَّالمراجعينَّسنة60َّ-18َّبعمرَّالجنسينَّكلاَّمنَّالبالغينَّلمرضى،َّوذلكَّعلىَّاتقدميةَّحشديةَّدراسة

َّعبرَّأوَّالجلدَّعبرَّالمقناةَّالبراغيَّباستخدامَّتدبيرهمَّوتمَّمفصليَّخارجَّأوَّداخلَّمتبدلَّعقبَّكسرَّولديهمَّالجامعي

َّ.20/2/2025َّتاريخَّحتى2023َّ\11\20تاريخَّمن،َّخلالَّالفترةَّصغيرةَّمداخل

َّطريقة البحث:

َّمتبدلَّعقبَّكسرَّولديهمَّسنة60َّ-18َّبعمرَّالجنسينَّكلاَّمنَّالبالغينَّالمرضىَّشملتَّتقدميةَّحشديةَّدراسةَّإجراءَّتم

َّاستمارةَّتنظيمَّوتمَّصغيرةَّمداخلَّعبرَّأوَّالجلدَّعبرَّالمقناةَّالبراغيَّباستخدامَّتدبيرهمَّوتمَّمفصليَّخارجَّأوَّداخل

َّومعلومات(َّالمهنةَّالسكن،َّالجنس،َّالعمر،َّالاسم،)َّللمريضَّالشخصيةَّالمعلوماتَّعلىَّاحتوتَّمريضَّبكلَّخاصة

َّ.حدوثهاَّحالَّفيَّالقريبةَّوالاختلاطاتَّوالوظيفيةَّالسريريةَّالنتائجَّتدوينَّمعَّالجراحيَّبالعملَّخاصة

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم استمارة البحث:
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َّمعايير القبول والاستبعاد:

 :القبولَّمعاييرَّشملت

 َّالجلدَّعبرَّالمقناةَّالبراغيَّباستخدامَّتدبيرهمَّوتمَّمفصليالَّخارجَّأوَّداخلَّمرضىَّكسورَّالعقبَّالمتبدلَّجميع

 .صغيرةَّمداخلَّعبرَّأو

 َّسنة.60َّ-18العمر 

 :َّالاستبعادَّمعاييرَّوشملت

 .لاَّيوجد 

 

 

 

البحث استبيانالفصل الثالث:   

 

 البيانات الشخصية

 الجنس: العمر: الاسم:

 :المهنة :الجهة المصابة :مدخن /غير مدخن

 العنوان: :رقم الاضبارة رقم الجوال:

 تاريخ التخريج: تاريخ القبول:

 المرضيةالقصة 

َّ

 (Sanders) الكسر تصنيف

َّ

 الجراحي العمل مدة

 

 التدبير بعد للمتابعة الزمني المخطط

بعد َّ

 أسبوعين

 أشهر 9بعد  أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  ونصف شهر

مقياس ماريلاند 

 في القدم

     

 VASمقياس 

 للألم

     

علامات اندمال 

 شعاعيا  
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية

َّتدبيرهمَّوتمَّمفصليَّخارجَّأوَّداخلَّمتبدلَّعقبَّكسرحالةَّمنَّالمرضىَّالمراجعينَّبقصة25ََّّبلغَّعددَّحالاتَّالدراسةَّ

َّ.المقناةَّالبراغيَّباستخدام

 :الجنستوزع الحالات حسب -1

%32َّ%َّمقابل68َّأعلىَّحيثَّبلغتََّّمفصليَّخارجَّأوَّداخلَّمتبدلَّعقبَّكسركانتَّنسبةَّالذكورَّالمراجعينَّبقصةَّ

َّللإناثَّمنَّمجملَّالحالات.

 (: توزع الحالات حسب الجنس1الجدول )

 العدد والنسبة الجنس

 (%68) 17 ذكر

 (%32) 8 أنثى

 (%100) 25 المجموع

َّ

َّ

 

 

 :الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2
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ذكر أنثى

توزع الحالات حسب الجنس(: 1)المخطط 
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سنة(َّهي40ََّّ-31وكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)َّسنة،38.5َّ،َّوبلغَّالمتوسطَّسنة60َّو18َّبينََّّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسة

%،20َّسنة(َّبنسبة30ََّّ-21)%َّثمَّالفئةَّالعمرية24َّسنة(َّبنسبة50ََّّ-41%َّتلاهاَّالفئةَّالعمريةَّ)44الأشيعَّوذلكَّبنسبةَّ

َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.4سنة(َّهيَّالأقلَّشيوعا َّوذلكَّبنسبة60ََّّ-51فيَّحينَّكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)

 الفئة العمرية(: توزع الحالات حسب 2الجدول )

 العدد والنسبة الفئة العمرية

 (%8) 2 سنة 20أقل من 

 (%20) 5 سنة 21-30

 (%44) 11 سنة 31-40

 (%24) 6 سنة 41-50

 (%4) 1 سنة 51-60

 (%100) 25 المجموع

SD\ 3.4±38.5 )سنة(المتوسط 
SD:الانحراف المعياري  

 

 

 

 :جهة الإصابةتوزع الحالات حسب -3

%َّللإصابةَّفيَّالعقبَّالأيسرَّمنَّمجمل24َّ%َّمقابل76َّعموما َّكانتَّنسبةَّالإصابةَّفيَّالعقبَّالأيمنَّأعلىَّحيثَّبلغتَّ

َّالحالات.

 الحالات حسب جهة الإصابةتوزع (: 3الجدول )

 العدد والنسبة جهة الإصابة

 (%76) 19 العقب الأيمن

 (%24) 6 العقب الأيسر
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توزع الحالات حسب الفئة العمرية(: 2)المخطط 
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 (%100) 25 المجموع

َّ

َّ

 :سبب الإصابةتوزع الحالات حسب -4

%24َّ%َّمقابل64َّلدىَّتحريَّسببياتَّحدوثَّكسرَّالعقبَّلدىَّالمرضى،َّكانَّالسقوطَّمنَّشاهقَّأشيعَّالمسبباتَّبنسبةَّ

َّ%َّمنَّالمرضى.12السير،َّفيماَّكانَّالرضَّالمباشرَّمسؤولا َّعنَّإصابةَّلحوادثَّ

َّ

َّ

 توزع الحالات حسب سبب الإصابة(: 4الجدول )

 العدد والنسبة سبب الإصابة

 (%64) 16 سقوط من شاهق

 (%24) 6 حادث سير

 (%12) 3 رض مباشر

 (%100) 25 المجموع

َّ
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توزع الحالات حسب جهة الإصابة(: 3)المخطط 
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َّ

 :تصنيف الكسرتوزع الحالات حسب -5

(،َّوكانَّالكسرَّفيَّمعظمَّالحالاتَّضمنَّالتصنيفSander's Classificationَّالكسرَّلدىَّالمرضىَّوفقَّ)تمَّتصنيفَّ

(Type IIََّّوذلكَّبنسبة)28%،َّمقابل72َّ(ََّّللحالاتَّذاتَّالنمط%Type IIIََّّفيماَّلمَّتشُاهدَّأيَّحالةَّلكسرَّمنَّالنمط،)

َّ%.0الأولَّأوَّالرابعَّ

 توزع الحالات حسب تصنيف الكسر(: 5الجدول )

 العدد والنسبة تصنيف الكسر

Type I 0 (0%) 

Type II 18 (72%) 

Type III 7 (28%) 

Type IV 0 (0%) 

 (%100) 25 المجموع

َّ
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توزع الحالات حسب سبب الإصابة(: 4)المخطط 
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توزع الحالات حسب تصنيف الكسر(: 5)المخطط 
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 :مدة العمل الجراحيتوزع الحالات حسب -6

دقيقة،َّوكانتَّمدةَّالجراحةَّفيَّمعظمَّالحالاتَّ)أكبر65.1ََّّدقيقة،َّوبلغَّالمتوسط75ََّّو45َّمدةَّالجراحةَّبينَّتراوحتَّ

َّدقيقةَّوأقل(.60َّ%َّللحالاتَّالتيَّاستغرقتَّفيهاَّالجراحةَّ)24%َّمقابل76َّدقيقة(َّوذلكَّبنسبة60ََّّمنَّ

 توزع الحالات حسب مدة العمل الجراحي(: 6الجدول )

 العدد والنسبة مدة العمل الجراحي

 (%24) 6 )دقيقة( 60 ≥

 (%76) 19 )دقيقة( 60 >

 (%100) 25 المجموع

SD\ 5.2±65.1 (دقيقة)المتوسط 
SD:الانحراف المعياري  

 

 :الموجودات قبل الجراحة لدى المرضى-7

درجة(،َّفيماَّبلغ40ََّّو25َّدرجةَّ)والطبيعيَّبين18.1ََّّ(َّلدىَّالمرضىَّقيمةBöhlerَّقبلَّالجراحةَّبلغَّمتوسطَّزاويةَّ)

 Visualدرجة(،َّولدىَّتحريَّالألمَّوفق145ََّّو120َّدرجةَّ)والطبيعيَّبين59.3ََّّ(َّقيمةGissaneَّمتوسطَّزاويةَّ)

Analogue Scale (VAS) ََّّنقطة.8.3َّبلغتَّقيمةَّالمتوسط

 الموجودات قبل الجراحة لدى المرضى(: 7الجدول )

 العدد والنسبة المتغير

SD\ متوسط زاويةBöhler )1.4±18.1 )درجة 

SD\ متوسط زاويةGissane )2.2±159.3 )درجة 

SD\( متوسط درجة الألمVAS) 8.3±1.3 
SD:الانحراف المعياري  
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توزع الحالات حسب مدة العمل الجراحي(: 6)المخطط 
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 :التوزع حسب نتائج التدبير الجراحي-8

أشهرَّمنَّالجراحةَّلوحظَّحدوثَّتحسنَّ)العودةَّللقيمَّالطبيعية(َّفيَّجميعَّالمتغيراتَّالمدروسة،6ََّّلدىَّالتقييمَّاللاحقَّبعدَّ

(َّلدىGissaneَّ%،َّفيماَّبلغتَّنسبةَّتحسنَّقيمةَّزاويةَّ)50.8(َّلدىَّالمرضىBöhlerَّوبلغتَّنسبةَّتحسنَّقيمةَّزاويةَّ)

نسبةَّبلغتَّحيثَّ Visual Analogue Scale (VAS)%،َّولوحظَّتراجعَّشدةَّالألمَّشكلَّواضحَّوفق11.2َّالمرضىَّ

َّ%َّمقارنةَّمعَّدرجةَّالألمَّقبلَّالجراحة.57.8التحسنَّ

 التوزع حسب نتائج التدبير الجراحي(: 8الجدول )

 العدد والنسبة المتغير

SD\ متوسط زاوية

Böhler )درجة( 

 1.4±18.1 قبل الجراحة

 1.1±27.3 بعد الجراحة

 (%50.8) 9.2 + الفارق )مقدار التحسن(

SD\ متوسط زاوية

Gissane )درجة( 

 2.2±159.3 قبل الجراحة

 2.4±141.5 بعد الجراحة

 (%11.2) 17.8 - الفارق )مقدار التحسن(

SD\ متوسط درجة الألم

(VAS) 

 1.3±8.3 قبل الجراحة

 1.5±3.5 بعد الجراحة

 (%57.8) 4.8 - الفارق )مقدار التحسن(
SD:الانحراف المعياري  
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 :القدم في ماريلاند مقياسالتحسن وفق توزع الحالات حسب -9

%،َّتلاها68َّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةَّوفقَّمقياسَّماريلاندَّتمَّتحديدَّالتحسنَّبعدَّالجراحة،َّكانتَّالنتيجةَّجيدةَّفيَّ

%َّمنَّالمرضى،َّوفشلَّالتدبيرَّفيَّحالةَّواحدةَّ)نتيجة12َّ%،َّفيماَّكانتَّالنتيجةَّمتوسطةَّلدى16َّالتحسنَّالممتازَّبنسبةَّ

َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.4مضاعفاتَّتاليةَّللجراحةَّوعدمَّالالتزامَّبالتوصيات،َّواحتاجتَّلتداخلَّتصحيحيَّلاحق(َّبنسبةَّ

 القدم في ماريلاند الحالات حسب التحسن وفق مقياس توزع(: 9الجدول )

 العدد والنسبة مقياس ماريلاند

 4 (16%) (Excellent) ممتاز

 17 (68%) (Good) جيد

 3 (12%) (Fair) وسط

 1 (4%) (Failure) التدبير فشل

 (%100) 25 المجموع

َّ
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َّ

 :الاختلاطات اللاحقةتوزع الحالات حسب -10

َّبنسبةَّوحدثَّالحالاتَّجميعَّفيَّسطحي اَّكانَّوالذيَّأشيعهاَّالجرحَّانتانَّوكانَّللجراحة،َّاللاحقةَّالاختلاطاتَّتنوعت

َّسُجّلَّبينماَّمنهما،َّلكل%8ََّّبنسبةَّالحسيةَّوالاضطراباتَّالرصغيَّالنفقَّمتلازمةَّسُجّلت%.12ََّّبنسبةَّالألمَّتلاهَّ،16%

َّ.الحالاتَّمن%4ََّّفيَّالمفصليَّالتنكسَّسُجّلَّكماَّ،%4َّفيَّمفصليَّوالتهابَّ،%4َّفيَّالاندمالَّفشل

 توزع الحالات حسب الاختلاطات اللاحقة(: 10الجدول )

 العدد والنسبة الاختلاطات اللاحقة

 (%12) 3 الألم

 (%16) 4 الانتان

 (%4) 1 مفصلي التهاب

 (%4) 1 التنكس المفصلي

 2 (8%) (Tarsal Tunnel Syndrome) الرصغية القناة متلازمة

 (%8) 2 (نمل\خدر) حسية اضطرابات

 (%4) 1 الاندمال فشل

َّ
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ََّّ

 :بجنس المريض القدم في ماريلاند مقياسالتحسن وفق  علاقة-11

عموما َّكانَّالتحسنَّوفقَّمقياسَّماريلاندَّفيَّالقدمَّأفضلَّلدىَّالذكورَّحيثَّبلغتَّنسبةَّالحالاتَّ)الممتازة(َّلدىَّالذكورَّ

%َّلدىَّالذكور،َّدونَّوجود0َّ%َّلدىَّالإناثَّمقابل12.5َّ%َّلدىَّالإناث،َّفيماَّفشلَّالتدبيرَّبنسبة12.5َّ%َّمقابل17.6َّ

َّفارقَّإحصائيَّهام.

 القدم بجنس المريض في ماريلاند علاقة التحسن وفق مقياس(: 11الجدول )

 (N=8)أنثى  (N=17)ذكر  مقياس ماريلاند

 3 (17.6%) 1 (12.5%) (Excellent) ممتاز

 11 (64.8%) 6 (75%) (Good) جيد

 3 (17.6%) 0 (0%) (Fair) وسط

 0 (0%) 1 (12.5%) (Failure) التدبير فشل

 (%100) 8 (%100) 17 المجموع

P-Value 0.29 

َّ

0

2

4

6

8

10

12

14

16

التهاب الانتانالالم
المفصل

تنكس 
مفصلي

اضراب اةمتلازمة القن
حسي

فشل اندمال

توزع الحالات حسب الاختلاطات اللاحقة:9المخطط 



   34         مسدوح                        .م-المقناة البراغي باستخدام المتبدلة العقب كسور لاستجدال والوظيفة السريرية النتائج دراسة

 

َّ

 :بتصنيف الكسر القدم في ماريلاند مقياسالتحسن وفق  علاقة-12

َّحيثَّبلغتَّنسبةَّ َّأفضلَّفيَّحالاتَّالكسرَّالأخفَّتبدلا  الحالاتَّعموما َّكانَّالتحسنَّوفقَّمقياسَّماريلاندَّفيَّالقدم

َّلدىَّمرضىَّ) Type IIَّ)الممتازة( َّقيمة َّفشلَّالتدبيرَّبنسبةType IIIَّ%َّلدىَّمرضىَّ)0%َّمقابل22.2َّ( َّفيما ،)

َّ(،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.Type II%َّلدىَّمرضىَّ)0(َّمقابلType IIIَّ%َّلدىَّمرضىَّ)14.2

 القدم بتصنيف الكسر في ماريلاند علاقة التحسن وفق مقياس(: 12الجدول )

 Type II (N=18) Type III (N=7) ماريلاندمقياس 

 4 (22.2%) 0 (0%) (Excellent) ممتاز

 14 (77.8%) 3 (42.9%) (Good) جيد

 0 (0%) 3 (42.9%) (Fair) وسط

 0 (0%) 1 (14.2%) (Failure) التدبير فشل

 (%100) 7 (%100) 18 المجموع

P-Value 0.005 

َّ
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َّ

 

 

 

 

َّ

َّ

 

 

 

 

 

 المناقشة وتحليل النتائجالفصل الخامس: 

 َّوتمَّمفصليَّخارجَّأوَّداخلَّمتبدلَّعقبَّكسرَّبقصةَّالمراجعينَّالمرضىَّمنَّحالة25ََّّالدراسةَّحالاتَّعددَّبلغ

َّخارجَّأوَّداخلَّمتبدلَّعقبَّكسرَّبقصةَّالمراجعينَّالذكورَّنسبةَّوكانتَّالمقناة،َّالبراغيَّباستخدامَّتدبيرهم

َّ.الحالاتَّمجملَّمنَّللإناث%32ََّّمقابل%68ََّّبلغتَّحيثَّأعلىَّمفصلي

 40َّ-31)َّالعمريةَّالفئةَّوكانتَّسنة،38.5ََّّالمتوسطَّوبلغَّسنة،60َّو18ََّّبينَّالدراسةَّمرضىَّأعمارَّتراوحت

30َّ-21)َّالعمريةَّالفئةَّثم%24ََّّبنسبة(َّسنة50َّ-41)َّالعمريةَّالفئةَّتلاها%44ََّّبنسبةَّوذلكَّالأشيعَّهي(َّسنة
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َّمجملَّمن%4ََّّبنسبةَّوذلكَّشيوعا ََّّالأقلَّهي(َّسنة60َّ-51)َّالعمريةَّالفئةَّكانتَّحينَّفيَّ،%20َّبنسبة(َّسنة

َّ.الحالات

 َّمنَّالأيسرَّالعقبَّفيَّللإصابة%24ََّّمقابل%76ََّّبلغتَّحيثَّأعلىَّالأيمنَّالعقبَّفيَّالإصابةَّنسبةَّكانت

َّ.الحالاتَّمجمل

 َّالسير،َّلحوادث%24ََّّمقابل%64ََّّبنسبةَّوذلكَّالمرضىَّلدىَّالعقبَّكسرَّمسبباتَّأشيعَّشاهقَّمنَّالسقوطَّكان

َّ.المرضىَّمن%12ََّّإصابةَّعنَّمسؤولا ََّّالمباشرَّالرضَّكانَّفيما

 َّوفقَّالمرضىَّلدىَّالكسرَّتصنيفَّتم(Sander's Classification)،ََّّضمنَّالحالاتَّمعظمَّفيَّالكسرَّوكان

َّأيَّتشُاهدَّلمَّفيماَّ،(Type III)َّالنمطَّذاتَّللحالات%28ََّّمقابلَّ،%72َّبنسبةَّوذلك(Type IIَّ)َّالتصنيف

َّ%.0َّالرابعَّأوَّالأولَّالنمطَّمنَّلكسرَّحالة

 َّالحالاتَّمعظمَّفيَّالجراحةَّمدةَّوكانتَّدقيقة،65.1ََّّالمتوسطَّوبلغَّدقيقة،75َّو45ََّّبينَّالجراحةَّمدةَّتراوحت

َّ(.وأقلَّدقيقة60َّ)َّالجراحةَّفيهاَّاستغرقتَّالتيَّللحالات%24ََّّمقابل%76ََّّبنسبةَّوذلك(َّدقيقة60ََّّمنَّأكبر)

 َّالمتغيراتَّجميعَّفي(َّالطبيعيةَّللقيمَّالعودة)َّتحسنَّحدوثَّلوحظَّالجراحةَّمنَّأشهر6ََّّبعدَّاللاحقَّالتقييمَّلدى

َّقيمةَّتحسنَّنسبةَّبلغتَّفيماَّ،%50.8َّالمرضىَّلدى(Böhlerَّ)َّزاويةَّقيمةَّتحسنَّنسبةَّوبلغتَّالمدروسة،

 Visual Analogueَّوفقَّواضحَّشكلَّالألمَّشدةَّتراجعَّولوحظَّ،%11.2َّالمرضىَّلدى(Gissaneَّ)َّزاوية

Scale (VAS)َّالجراحةَّقبلَّالألمَّدرجةَّمعَّمقارنة%57.8ََّّالتحسنَّنسبةَّبلغتَّحيث.َّ

 68َّبنسبةَّوذلكَّالحالاتَّمعظمَّفيَّجيدةَّالنتيجةَّكانتَّالجراحة،َّبعدَّالتحسنَّتحديدَّتمَّماريلاندَّمقياسَّوفق%،َّ

َّفيَّالتدبيرَّوفشلَّالمرضى،َّمن%12ََّّلدىَّمتوسطةَّالنتيجةَّكانتَّفيماَّ،%16َّبنسبةَّالممتازَّالتحسنَّتلاها

(َّلاحقَّتصحيحيَّلتداخلَّواحتاجتَّبالتوصيات،َّالالتزامَّوعدمَّللجراحةَّتاليةَّمضاعفاتَّنتيجة)َّواحدةَّحالة

َّ.الحالاتَّمجملَّمن%4ََّّبنسبة

 16َّبنسبةَّوحدثَّالحالاتَّجميعَّفيَّسطحيا ََّّكانَّوالذيَّللجراحةَّاللاحقةَّالاختلاطاتَّأشيعَّالجرحَّانتانَّكان%،َّ

َّمنهما،َّلكل%8ََّّبنسبةَّالحسيةَّللاضطراباتَّإضافةَّالرصغيَّالنفقَّمتلازمةَّوحدثتَّ،%12َّبنسبةَّالألمَّتلاه

َّ.الحالاتَّمجملَّمن%4ََّّبنسبةَّفقطَّواحدةَّحالةَّفيَّالاندمالَّفشلَّحدثَّفيما

 َّالذكورَّلدى(َّالممتازة)َّالحالاتَّنسبةَّبلغتَّحيثَّالذكورَّلدىَّأفضلَّالقدمَّفيَّماريلاندَّمقياسَّوفقَّالتحسنَّكان

َّالذكور،َّلدى%0ََّّمقابلَّالإناثَّلدى%12.5ََّّبنسبةَّالتدبيرَّفشلَّفيماَّالإناث،َّلدى%12.5ََّّمقابل17.6َّ%

َّالأخفَّالكسرَّحالاتَّفيَّأفضلَّالقدمَّفيَّماريلاندَّمقياسَّوفقَّالتحسنَّكان.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدون

َّمرضىَّلدى%0ََّّمقابل%22.2ََّّقيمة(Type IIَّ)َّمرضىَّلدى(َّالممتازة)َّالحالاتَّنسبةَّبلغتَّحيثَّتبدلا َّ

(Type III)،ََّّمرضىَّلدى%14.2ََّّبنسبةَّالتدبيرَّفشلَّفيما(Type IIIَّ)َّمرضىَّلدى%0ََّّمقابل(Type 

II)،َّهامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمع. 
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 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية

َّ.تينعالميَّينتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّدراست

ََّّ:الأولىدراسة ال َّدراسة َّبهاَّمصريةوهي َّمجلةAhmed F. Shamsََّّ)89(َّقام َّونشرتَّفي َّمصر، َّفي وزملاؤه

Egyptian Orthopedic Journalََّّبعنوان:2019ََّّعام

Percutaneous Fixation of Calcaneal Fracture by Cannulated Screws 

 Scriptaوزملاؤهَّفيَّبلغاريا،َّونشرتَّفيَّمجلةStoyan Ivanovََّّ)90(َّقامَّبهاَّبلغاريةوهيَّدراسةََّّ:الثانيةدراسة ال

Scientica Medicaََّّبعنوان:2019ََّّعام

Cannulated Screw Fixation for Dislocated Fractures of the 

Calcaneus 
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 الدراسة: حالاتالمقارنة حسب عدد -1

َّأوَّداخلَّمتبدلَّعقبَّكسرحالةَّمنَّالمرضىَّالمصابينَّب25َّضمتَّدراستناَّعددَّأكبرَّمنَّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىَّ

َّ.StoyanودراسةAhmedََّّحالةَّفيَّكلَّمنَّدراسة20ََّّمقابلََّّالمقناةَّالبراغيَّباستخدامَّتدبيرهمَّوتمَّمفصليَّخارج

 الدراسة حالاتالمقارنة حسب عدد (: 13الجدول )

 Ahmed Stoyan دراستنا الإجمالي الحالات عدد

25 20 20 

َّ

 :العمر والجنسالمقارنة حسب -2

سنةَّفي34ََّّسنةَّفيَّدراستناَّو38.5َّسنةَّمقابل45.5ََّّحيثَّبلغStoyanََّّكانَّمتوسطَّعمرَّالمرضىَّأعلىَّفيَّدراسةَّ

َّ.Ahmedدراسةَّ

َّتشابهتَّدراستناَّمعَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّمعظمَّالمرضىَّالمصابينَّب َّمنَّالذكورَّمعََّّعقبالَّكسركما كانوا

َّالذكورAhmedََّّرجحانَّلدراسةَّ %68َّ،َّونسبةStoyanَّ%َّللذكورَّفيَّدراسة90َّ%َّمقابل95َّحيثَّبلغتَّنسبة

َّللذكورَّفيَّدراستنا.

 المقارنة حسب العمر والجنس(: 14الجدول )

 Ahmed Stoyan دراستنا المتغير

 45.5 34 3.4±38.5 (سنة)متوسط العمر 

 Ahmed Stoyan دراستنا الجنس

 (%90) 18 (%95) 19 (%68) 17 ذكر

 (%10) 2 (%5) 1 (%32) 8 أنثى

َّ

 :جهة الإصابةالمقارنة حسب -3

منَّحيثَّأنَّمعظمَّالإصاباتَّكانتَّفيَّالعقبَّالأيمنَّمعَّرجحانَّلدراستناَّوذلكAhmedََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ

َّ.Ahmed%َّلكسورَّالعقبَّالأيمنَّفيَّدراسة65َّ%َّمقابل76َّبنسبةَّ

َّ

َّ

 المقارنة حسب جهة الإصابة(: 15الجدول )

 Ahmed Stoyan دراستنا جهة الإصابة

 - (%65) 13 (%76) 19 العقب الأيمن

 - (%20) 4 (%24) 6 العقب الأيسر

 - (%15) 3 (%0) 0 ثنائي الجانب
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َّ

 :سبب الكسرالمقارنة حسب -4

منَّحيثَّأنَّمعظمَّالإصاباتَّكانتَّناجمةَّعنَّالسقوطَّمنَّشاهقَّمعَّرجحانAhmedََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ

حيثَّكانتَّالإصابةStoyanََّّ%َّفيَّدراستنا،َّوكذلكَّالأمرَّفيَّدراسة64َّ%َّمقابل85َّوذلكَّبنسبةAhmedََّّلدراسةَّ

َّفيَّمعظمَّالحالاتَّناجمةَّعنَّالتعرضَّلقوةَّراضةَّشديدةَّتوزعتَّماَّبينَّالسقوطَّمنَّشاهقَّوحوادثَّالسير.

 المقارنة حسب سبب الكسر(: 16الجدول )

 Ahmed Stoyan دراستنا سبب الكسر

 (%100) 20 (%85) 17 (%64) 16 سقوط من شاهق

 (%15) 3 (%24) 6 حادث سير

 - - (%12) 3 رض مباشر

َّ

 :تصنيف الكسرالمقارنة حسب -5

منَّحيثَّأنَّمعظمَّالإصاباتAhmedََّّ(،َّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةSander's Classificationَّوفقَّتصنيفَّ)

(Type IIَّ%َّللتصنيفَّ)72%َّمقابل78.3َّوذلكَّبنسبةAhmedََّّ(َّمعَّرجحانَّلدراسةType IIَّكانتَّمنَّالتصنيفَّ)

(classification modified by Stulik and Stehlikَّفقدَّاعتمدواَّعلىَّ)Stoyanَّفيَّدراستنا،َّأماَّفيَّدراسةَّ

َّلتصنيفَّالكسورَّلدىَّالمرضى.

 المقارنة حسب تصنيف الكسر(: 17الجدول )

 Ahmed Stoyan دراستنا تصنيف الكسر

Type II 18 (72%) 18 (78.3%) - 

Type III 7 (28%) 5 (21.7%) - 

َّ

 :مدة العمل الجراحيالمقارنة حسب -6

َّ.Stoyanدقيقةَّفيَّدراسة58ََّّدقيقةَّمقابل65.1ََّّكانَّمتوسطَّمدةَّالعملَّالجراحيَّأعلىَّفيَّدراستناَّحيثَّبلغَّ

 المقارنة حسب مدة العمل الجراحي(: 18الجدول )

 متوسط مدة

 )د(الجراحة 

 Ahmed Stoyan دراستنا

65.1±5.2 - 58 

َّ

 :نتيجة التدبيرالمقارنة حسب -7

Ahmedَّوفقَّمقياسَّماريلاندَّتمَّتحديدَّالتحسنَّبعدَّالجراحة،َّوكانتَّالنتيجةَّممتازةَّفيَّمعظمَّالحالاتَّفيَّدراسةَّ

%68َّ%،َّفيَّحينَّكانتَّجيدةَّفيَّمعظمَّالحالاتَّفيَّدراستناَّوذلكَّبنبة55َّبنسبةStoyanََّّ%َّودراسة69.6َّبنسبةَّ

َّ%َّفيَّباقيَّالدراسات.0%َّفيَّدراستناَّمقابل4َّ%َّللحالاتَّذاتَّالنتيجةَّالممتازة،َّوكانتَّنسبةَّفشلَّالتدبير16َّونسبةَّ

 المقارنة حسب نتيجة التدبير(: 19الجدول )

 Ahmed Stoyan دراستنا النتيجة

 4 (16%) 16 (69.6%) 11 (55%) (Excellent) ممتاز

 17 (68%) 5 (21.7%) 7 (35%) (Good) جيد
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 3 (12%) 2 (8.7%) 2 (10%) (Fair) وسط

 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%) (Failure) التدبير فشل

َّ

 :اختلاطات التدبيرالمقارنة حسب -8

%،َّفيَّحينَّكانَّالألم12َّ%َّتلاهَّالألمَّبنسبة16َّفيَّدراستناَّكانَّالانتانَّأشيعَّالاختلاطاتَّاللاحقةَّللجراحةَّوذلكَّبنسبةَّ

َّللجراحةَّفيَّدراسةَّ َّالعابرةAhmedَّوالالتهابَّالمفصليَّأشيعَّالاختلاطاتَّاللاحقة َّوكانتَّالاضطراباتَّالحسية ،

%5َّبنسبةStoyanََّّبا َّوتريا َّهيَّالاختلاطاتَّالمشاهدةَّفيَّدراسةَّوتبارزَّناتئَّمنَّالأدواتَّالمستخدمةَّمعَّإحداثهاَّالتها

َّلكلَّمنهما.

َّ

َّ

َّ

 المقارنة حسب اختلاطات التدبير(: 20الجدول )

 Ahmed Stoyan دراستنا الاختلاطات

 - (%8.7) 2 (%12) 3 الألم

 (%0) 0 (%4.3) 1 (%16) 4 الانتان

 - (%8.7) 2 (%4) 1 مفصلي التهاب

 - - (%4) 1 التنكس المفصلي

 - (%4.3) 1 (%8) 2 الرصغية القناة متلازمة

 (%5) 1 - (%8) 2 (نمل\خدر) حسية اضطرابات

 - - (%4) 1 الاندمال فشل

 (%5) 1 - - البراغي والتهاب وتر العضلات من ناتئ تبارز

 

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ

َّ

 

 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

 المتبدلةَّالعقبَّكسورَّمسبباتَّأشيعَّالسيرَّوحوادثَّشاهقَّمنَّالسقوطَّمنَّكلَّكان.َّ

 المقناةَّالبراغيَّباستخدامَّالمتبدلةَّالعقبَّكسورَّلتدبيرَّاللاحقةَّالاختلاطاتَّأشيعَّمنَّوالألمَّالانتانَّمنَّكلَّيعُد.َّ

 المقناةَّالبراغيَّباستخدامَّالمتبدلةَّالعقبَّكسورَّلجراحةَّاللاحقةَّالتحسنَّبدرجةَّالمريضَّلجنسَّعلاقةَّلا.َّ

 تبدلا ََّّالأقلَّالكسورَّلاسيماَّعموما ََّّجيدةَّنتائجَّالمقناةَّالبراغيَّباستخدامَّالمتبدلةَّالعقبَّكسورَّتدبيرَّيحُقق.َّ

 التوصيات:

َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:

 َّمنَّالضروريَّتقييمَّمرضىَّكسورَّالعقبَّالمتبدلةَّوتحديدَّالمسبباتَّوالآليةَّوتحديدَّدرجةَّالتبدلَّعبرَّالتصنيف

َّالصحيحَّله.

 ََّّالمقناةَّمعَّتوقعَّنتائجَّجيدةَّعموما .َّحالاتَّكسورَّالعقبَّالمتبدلةَّباستخدامَّالبراغيتدبير

 المقناةَّلتحريَّالاختلاطاتَّوالعملَّعلىَّتدبيرهاَّبالشكلََّّالمتابعةَّاللاحقةَّللمرضىَّالمعالجينَّباستخدامَّالبراغي

 الأمثلَّلتحسينَّالنتائجَّوتقليلَّالمراضة.

َّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 
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Introduction: 

Fractures of the calcaneus remain some of the most challenging injuries that an orthopedic 

surgeon should manage. The difficulties about these fractures arise from the specific 

anatomy of the region, from the unique shape and morphology of the bone, and from the 

mechanism of the injury (in most cases high energy trauma). Despite the progress of the 

medical implants that can be used for fracture fixation in the last decade there are a lot of 

controversies, regarding the best option. 

Aim: 

To study the clinical and functional outcomes of the reduction of displaced calcaneal 

fractures using Cannulated Screws, to clarify the advantages and disadvantages of this 

method, and to attempt to reach a statistical conclusion about the optimal method for 

managing this type of fracture with fewer complications. 

Importance: 

The importance of this research comes from the need to focus on studying the clinical and 

functional outcomes of using Cannulated Screws in the fixation of displaced calcaneal 

fractures and evaluating the feasibility of adopting this method. 

Patients and methods: 

Patient data were collected via a special form that included the patient's personal 

information (name, age, gender, residence, occupation) and information related to the 

surgical procedure, with clinical and functional results and any potential complications 

were recorded. 

Results: 

 According to the Maryland Scale, improvement after surgery was determined, the 

outcome was good in most cases (68%), followed by excellent improvement (16%), 

intermediate improvement (12%), and failure of management in one case (4%). 

 Wound infection was the most common postoperative complication, occurring in 

16% and was superficial, followed by pain (12%), tarsal tunnel syndrome  and 

sensory disturbances were 8% for each, and failure of union was seen in one case 

(4%) of all cases. 

 

 

Conclusion: 
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In general, management of displaced Calcaneal Fractures using Cannulated Screws 

Fixation achieves generally good and functionally acceptable results, especially for milder 

degrees of displacement. 

 

 

 

  

Key words: Study, Clinical, Functional, Outcomes, Cannulated, Screws, Fixation, 

Displaced, Calcaneal, Fractures. 
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