
 

 

- 1 - 

 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 الجميورية العربية السورية 
 جامعة دمشق 
 كمية الطب البشري 
  قسم الجراحة 
  
 
 
 

 
 س الفخذ بين طريقتي التثبيترأدراسة مقارنة نتائج علاج انزلاق مشاش 

 ببرغي مفرد او اكثر
 
 

 رسالة مقدمة لنيل درجة الماجستير في الجراحة العظمية
 

  
 اعداد طالب الدراسات العميا

 ميند حسند.
 

  
 اشراف

 الاستاذ الدكتور رستم مكية
  

 

 

 ـ 2021

 

 



 

 

- 2 - 

 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 

  

 

 

 لجنة الحكـ 

 الاستاذ الدكتور المساعد ياسر اسكندر

عصاـ عميالدكتور المدرس  



 

 

- 3 - 

 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 

 

 شكر وتقدير

لحظات يقؼ فييا المرء حائرا عاجزا عف التعبير عما يختمج في صدره مف شكر لأشخاص أمدوه بالكثير 
ف ينطؽ بيا المساف ويعترؼ بفضؿ الاخريف تجاىو لأنيـ وبصراحة كانوا والكثير , لحظات كاف لابد ا

 .الاساس المتيف الذي بنى عميو افقو العممي واناروا درب الوصوؿ لممجد والارتقاء العممي

مف رحابة صدر في  أبدوه أود أولا اف اشكر أساتذتي ومشرفي الكراـ لما اعطونا اياه مف عمـ ومعرفة وما
 .ىفواتناتفيـ حاجاتنا و 

واخص بالذكر الاستاذ الدكتور رستـ مكية لتفضمو مشكورا بالاشراؼ عمى ىذه الدراسة التي اغناىا 
بتوجيياتو الحكيمة وأثراىا بنقاشاتو القيمة فكاف العمؿ ممتعا عدا كونو مفيدا وقيما.
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 الممخص

 ىدؼ البحث:

ييػػدؼ ىػػػذا البحػػػث الػػػى دراسػػػة مقارنػػػة النتػػػائج السػػريرية والشػػػعاعية فػػػي تػػػدبير انػػػزلاؽ مشػػػاش رأس الفخػػػذ 
 بواسطة تثبيت الانزلاؽ بواسطة البراغي عبر الجمد بطريقة البرغي المفرد او اكثر 

مقارنػة النتػائج مػ  الدراسػات العالميػة ممػا قػد عند الاطفاؿ واليافعيف مػ  دراسػة اختاطػات كػؿ طريقػة و 
يضػػيؼ اساسػػا احصػػائيا الػػى جانػػب الأسػػاس العممػػي فػػي اتبػػاع الخيػػارات العاجيػػة التػػي تػػؤدي الػػى نتػػائج 

 افضؿ واختاطات اقؿ.
 

 الطرائؽ:
إف الدراسة ىي دراسة مستقبمية لمجموعة مف الحالات السريرية تشمؿ المرضى  الذكور والإناث مف 

سنة في مشافي جامعة دمشؽ والمشخص لدييـ انزلاؽ مشاش راس فخذ  18سنة حتى عمر  8عمر 
 والمجرى ليـ تثبيت ببراغي مقناة اما برغي مفرد او اكثر

تـ تنظيـ استمارة خاصة لكؿ  مريض أعدت ليذا الغرض ضمت معمومات عف عمر المريض وجنسو 
د الفحص الأولي وبعد العمؿ الجراحي مباشرة ومكاف سكنو والبيانات السريرية و الشعاعية لممريض عن

 وبعد  اسبوع وبعد شير  وبعد ستة اشير وبعد سنة 
 النتائج:

حالة ( مصاباً بانزلاؽ المشاش العموي لمفخذ , النتائج الممتازة حصمنا  24مريضاً )  20تـ دراسة  
المعالجة باكثر %( في الحالات (16.7مف الحالات المعالجة ببرغي مفرد و  (%33.3)عمييا في

%( في الحالات (41.7%( مف الحالات المعالجة ببرغي مفرد و41.7مف برغي والجيدة في )
%( في (25%( مف الحالات المعالجة ببرغي مفرد و16.7المعالجة باكثر مف برغي والمتوسطة )

%( (16.7%( مف الحالات المعالجة ببرغي مفرد و8.3الحالات المعالجة باكثر مف برغي والسيئة )
 (p<0.05في الحالات المعالجة باكثر مف برغي وبفارؽ ىاـ احصائيا )

 الاستنتاج:

لوحظ مف خاؿ الدراسة أف استخداـ طريقة التثبيت ببرغي واحد قد أدت إلى النتائج الأفضؿ مف حيث 
بيت قمة الاختاطات المتنوعة واستعادة حركة الورؾ بشكؿ أفضؿ مما ىو عميو عند استخداـ طريقة التث

 بأكثر مف برغي.
 انزلاق مشاش راس الفخذ, براغي مقناة
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 الجزء التمييدي

 (الاطار العاـ)

 مقدمة

(Introduction) 

 

(انزلاقاً  ميكانيكياً   (slipped capital femoral epiphysisيعتبر انزلاؽ مشاش  رأس الفخذ العموي
الذي يكوف مفرط التصن  , و  growth plate)لمشاش رأس الفخذ بالنسبة لمعنؽ عند صفيحة النمو )

 .[1]( , وىو يصيب الأطفاؿ في سف المراىقة  1\2ىو أشي  عند الذكور مف الإناث بنػسبة ) 

  سنة . 14-12سف الإصابة             الذكور  :  

 سنة . 13-11الإناث :             

-%25الحالات ثنائية الجانب ىي يوجد قصة عائمية لممرض ,اصابة الورؾ الايسر اشي  كما أف نسبة 
40 %[1]. 

 و الانزلاؽ إما أف يكوف حاداً أو مزمناً  أو حاداً حدث عمى أرضية انزلاؽ مزمف .

للأذيات   ( salter-harris ) ىاريس-و يمكف إدراج الانزلاؽ ضمف النمط الأوؿ لتصنيؼ  سالتر
 الرضية المشاشية عند الأطفاؿ .

% مف الحالات توجد قصة رض خاصة الانزلاؽ 30, و في أقؿ مف معظـ الحالات مجيولة السبب 
 الحاد .

قد يكوف لدى الطفؿ المصاب بالانزلاؽ اضطرابات ىرمونية ) قصر قامة م  بدانة , طوؿ قامة م  
 نحوؿ , تأخر بموغ  .... ( 

 :  [2]لانزلاؽ درجات أرب  و ذلؾ تبعاً لحجـ الرأس المنزلؽ

 . مرحمة ما قبؿ الانزلاؽ 
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 . الانزلاؽ الخفيؼ 

 . الانزلاؽ المتوسط 

 . الانزلاؽ الشديد 

يتـ التشخيص بالقصة السريرية و الفحص السريري بوجود أعراض ) ألـ ورؾ أومغبف , ألـ ركبة , عرج 
...(  و عامات ) دوراف خارجي لمطرؼ , قصر , تحدد حركات ..... ( , و يتـ تأكيد التشخيص 

 وأخرى جانبية لمورؾ المصاب .شعاعياً بصورة أمامية خمفية 

تمت دراسة ىذا المرض بشكؿ مفصؿ مف قبؿ الكثير مف الدراسات العالمية وبشكؿ خاص طريقة 
التثبيت بالبراغي المقناة وعمى الرغـ مف كؿ ىذه الدراسات يبقى الجدؿ مستمر بيف الباحثيف والجراحيف 

مفرد او اكثر لذا كاف مف الواجب اجراء دراسة  حوؿ الطريقة المثمى بالتثبيت بيف طريقتي التثبيت ببرغي
مقارنة بيف طريقتي التثبيت وتبياف الطريقة المثمى والتي تتسبب باقؿ نسبة اختاطات نظرا لخطورة ىذه 

والحموؿ الاحقة مكمفة وغير ناجعة .عقابيؿ دائمة  لما تسببو مفراس الفخذ  سامةىى الاختاطات عم
 طاتبالضرورة لعاج ىذه الاختا

 

 

 ىدف البحث :

ييدؼ ىذا البحث الى دراسة مقارنة النتائج السريرية والشعاعية في تدبير انزلاؽ مشاش رأس الفخذ  -
 بواسطة تثبيت الانزلاؽ بواسطة البراغي عبر الجمد بطريقة البرغي المفرد او اكثر 

 

 اش رأس الفخذ عف طريؽ:وييدؼ ىذا البحث الى تحسيف النتائج الوظيفية عند المصابيف بانزلاؽ مش-

  تبني خطة عاجية تيدؼ الى وض  مخطط عاـ لتدبير انزلاؽ مشاش رأس الفخذ بوسطة
البراغي المقناة عبر الجمد اما بطريقة البرغي المفرد او اكثر حسب الاستطباب المناسب 

 لانزلاؽ.

 .تقييـ ومقارنة الطريقتيف في عاج ىذه الاصابات 
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 تعادة المريض لفعاليتو بعد العاج.التقييـ الوظيفي لدرجة اس 

 .دراسة النتائج القريبة لعاج ىذه الاصابات ومحاولة توق  النتائج البعيدة عمى ضوئيا 

 

 

 اىمية البحث:

تكمف أىمية البحث في خطورة الاختاطات الناجمة عف الانزلاؽ, لذلؾ مف الميـ وض  التشخيص 
ونسبتيا و اختاطاتيا وطرؽ التدبير الأفضؿ ليا مف أجؿ الباكر لحالات الانزلاؽ ودراسة ىذه الحالات 

 تخفيؼ عدد الاختاطات وخطورتيا قدر الإمكاف وتبياف طريقة التثبيت الافضؿ ببرغي مفرد او اكثر.

 

 حدود البحث:

سنة في مشافي جامعة دمشؽ م  دراسة اختاطات كؿ طريقة 18و 8عند الاطفاؿ واليافعيف بيف عمر 
م  الدراسات العالمية مما قد يضيؼ اساسا احصائيا الى جانب الأساس العممي في  ومقارنة النتائج

 اتباع الخيارات العاجية التي تؤدي الى نتائج افضؿ واختاطات اقؿ.

 اشكالية بحثية:

تمت دراسة ىذا المرض بشكؿ مفصؿ مف قبؿ الكثير مف الدراسات العالمية وبشكؿ خاص طريقة 
اة وعمى الرغـ مف كؿ ىذه الدراسات يبقى الجدؿ مستمر بيف الباحثيف والجراحيف التثبيت بالبراغي المقن

حوؿ الطريقة المثمى بالتثبيت بيف طريقتي التثبيت ببرغي مفرد او اكثر لذا كاف مف الواجب اجراء دراسة 
ورة ىذه مقارنة بيف طريقتي التثبيت وتبياف الطريقة المثمى والتي تتسبب باقؿ نسبة اختاطات نظرا لخط

والحموؿ الاحقة مكمفة وغير ناجعة  .عقابيؿ دائمة لما تسببو مفراس الفخذ  سامة الاختاطات عمى
 بالضرورة لعاج ىذه الاختاطات.

 تساؤلات البحث:

 ىؿ طريقة تثبيت الانزلاؽ بالبراغي المقناة ببرغي مفرد تعطي نتائج افصؿ مف التثبيت باكثر مف برغي؟
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اتجة عف التثبيت باكثر مف برغي اكثر مف الاختاطات الناتجة عف التثبيت ببرغي ىؿ الاختاطات الن
 مفرد؟

 أي طريقة مف ىذه الطريقتيف الافضؿ مف ناحية استعادة حركات الورؾ الطبيعية بعد العاج ؟

 دراسات سابقة:

 [:10أولًا . الدراسة الأولى ]

 دراسة بعنواف  :

Slipped capital femoral epiphysis in black children  

 قاـ بإجرائيا :

Aronson DD, Loder RT. 

ىذه الدراسة  درست احصائيات عاج انزلاؽ مشاش راس الفخذ باستخداـ البراغي المقناة وتطرقت بقسـ 
منيا الى مقارنة نتائج عاج ىذه الحالات بيف طريقتي التثبيت ببرغي مفرد مف حيث النتائج ولـ يتطرؽ 

ختاطات ليذا كاف مف الاىمية بمكاف دراسة مقارنة الاختاطات في دراستنا الي جانب الى مقارنة الا
 النتائج الوظيفية 

 [:11ثانيا. الدراسة الثانية ]

 

 دراسة بعنواف :

Slipped Capital Femoral Epiphysis : In situ single cannulated cancellous 
screw fixation 

 قاـ بإجرائيا :

Hassann Al – sayed 
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ىذه الدراسة درست نتائج عاج انزلاؽ مشاش راس الفخذ وذلؾ بالتثبيت ببرغي مفرد وكانت النتائج جيدة 
وطرحت الدراسة توصية باف النتائج الوظيفية باستخداـ برغي مفرد جيدة اجمالا ومقبولة ليذا كاف مف 

 ذه النتائج الجيدة الضرورة مقارنة نتائج دراستنا والتي عولجت ببرغي مفرد لمتحقؽ مف ى

 منيج البحث وادواتو:

  إف الدراسة ىي دراسة مستقبمية لمجموعة مف الحالات السريريةDescriptive Case Series 
سنة والمشخص لدييـ انزلاؽ مشاش 18سنة حتى عمر 8تشمؿ المرضى  الذكور والإناث مف عمر 

 راس فخذ والمجرى ليـ تثبيت ببرغي مقناة مفرد او اكثر

 حجـ العينة تمت الاستعانة بالموق  الإلكتروني . لحسابcom .http:Sample Size 

Calculator 

حالة, ولأننا سنأخذ بعيف الاعتبار عدـ  16وضمف ىذه المعطيات كاف حجـ العينة المطموبة  •
تعاوف بعض المرضى في موضوع المتابعة أو عدـ القدرة عمى التواصؿ م  المريض سنرف  حجـ العينة 

 حالة  حتى نحصؿ عمى نتائج إحصائية يمكف الأخذ بيا . 24إلى 

 مكونات البحث:

 الاطار العاـ والمقدمة 

 القسـ النظري :

 الاختاطات                      لمحة تشريحية عف مفصؿ الورؾ              

 بيت بواسطة البراغي العاج بالتث                                        اليات الاصابة              

 التكنيؾ الجراحي                  المظاىر السريرية                                 

 التدبير بعد الجراحة                     التقييـ والتصنيؼ الشعاعي                     
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 القسـ العممي:

 دراسة التوزع الاحصائي لمحالات

 والحركةدراسة نتائج الايثاؽ 

 دراسة الاختاطات

 دراسة مقارنة نتائج التثبيت بيف الطريقتيف

 الخاتمة  وتتضمف الخاصة و ابرز النتائج  والتوصيات
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 الجزء الاول
 )أدبيات البحث(

 
 
 

 الفصل الاول 
 (الاطار النظري)

  [3]مفصؿ الورؾ  لمحة تشريحية عف        
(anatomy of hip joint) 
I           ػ تشريح النياية العموية لعظـ الفخذ 

(anatomy of upper end of femur) 
يتمفصػػؿ الفخػػذ فػػي الأعمػػى مػػ  الجػػوؼ الحقػػي ليشػػكا معػػاً مفصػػؿ الػػورؾ , وتممػػؾ النيايػػة العمويػػة لعظػػـ 

لػرأس ثمثػي , يشػكؿ ا(greater and lesser trochanter)الفخػذ رأسػاً وعنقػاً ومػدوريف  كبيػر وصػغير
حيػث يرتكػز (fovea of head)كػرة تقريبػاً ويتواجػد فػي مركػز الػرأس انخفػاض صػغير يػدعى نقػرة الػرأس 

وينقػؿ جػزء مػف الترويػة الدمويػة لػرأس الفخػذ عبػر ىػذا  (ligament of head of femur)الربػاط المػدور
 الرباط .

درجػػة تقريبػػاً  125زاويػػة قػػدرىا  يصػػؿ العنػػؽ الػػرأس بالجسػػـ ويتجػػو نحػػو الأسػػفؿ والخمػػؼ والوحشػػي مشػػكاً 
 م  المحور الطولاني لجسـ لفخذ .

المدوراف الكبيػر والصػغير ىمػا بارزتػاف كبيرتػاف متوضػعتاف عنػد اتصػاؿ عنػؽ الفخػذ بجسػمو , ويصػؿ مػا 
وفػػػي الخمػػػؼ العػػػرؼ بػػػيف  (intertrochanteric line)بػػػيف المػػػدوريف فػػػي الأمػػػاـ الخػػػط بػػػيف المػػػدوريف

 . (intertrochanteric creast)المدوريف
 

 :[3](radial anatomy of hip)التشريح الشعاعي لمورك 
تجػاه الشػدة العظمػى وبػذلؾ لعظميػة فػي ااتجػاه الترابيػؽ ا تكػوفلنظاـ التربيقي الػداخمي لػرأس الفخػذ احسب 

 مجموعات مف الترابيؽ : 3وصؼ تـ 
 ((Calcarمػف الميمػاز  التػي تمتػد(principle compressive trabeculae) ــ الترابيـق الثخينـة 

 س الفخذ وىي الترابيؽ الأساسية .سقؼ الحامؿ لموزف مف رأتجاه ال
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

س الفخػذ وعبػر الػرأس تمتد مف المنطقة النقرية لػرأ (principle tensile trabeculae)صغرـ ترابيق أ
 والجزء العموي لعنؽ الفخذ والمنطقة المدورية إلى القشر الوحشي .

 تمتد مف الميماز إلى المدور الكبير وحشياً .(secondary trabeculae) ـ ترابيق ثانوية 
 
 

 
 

          [3](التشريح الشعاعي لمورك 1الشكل رقم )       
 

 :[4](femoral head blood supply)تروية رأس الفخذ 
 : [4]مجموعات 3الدموية لرأس الفخذ إلى  تقسـ التروية

 متوضعة في قاعدة عنؽ الفخذ .ػ الحمقة الشريانية خارج المحفظة وال 
 ػ الشرياف المغذي عبر الرباط المدور . 
 ػ التفرعات الوعائية الصاعدة لمحمقة الشريانية عمى سطح عنؽ الفخذ . 

نسي الحمقة الشريانية خارج المحفظة تتشكؿ خمفياً مف الفرع الضخـ لمشرياف المنعطؼ الفخذي الأ
(medial circumflex femoral artery)  أمامياً مف فرع مف الشرياف الفخذي المنعطؼ و

 . (Lateral circumflex femoral artery)الوحشي
تنطمؽ مف ىذه الحمقة الوعائية ما يسمى بالفروع القاعدية الصاعدة أو الأوعية الشبكية التي تصعد عمى 

 . نسية ووحشية (ؽ الفخذ في مجموعػػػػػػػػػػات ) أمامية , وخمفية , وأسطح عن
 جموعة الوحشية ىي الأىـ .الم

 ذية في كسور عنؽ الفخذ .إف قرب ىذه المجموعات مف سطح عنؽ الفخذ يجعميا عرضة للأ
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ىػذه الحمقػػة أوعيػػة تختػرؽ الػػرأس عبػػر مجموعػات وتسػػمى بالشػػراييف المشاشػية وأىميػػا المجموعػػة الوحشػػية 
 التي تغذي الجزء الوحشي الحامؿ لموزف مف رأس الفخذ .

 
 ط المدور ومف الأوعية الكردوسية.المشاشية تتفاغر م  الأوعية الواردة مف الرباىذه الأوعية 

 
 

 
 

 [4]( يبين التروية الدموية لراس الفخذ2الشكل رقم )
 
 

II [3]تشريح مفصؿ الورؾ ػ 
(anatomy of hip joint) 

مػف جيػة  إف مفصؿ الورؾ ىو التمفصؿ بيف رأس الفخذ نصؼ الكػروي : Articulationـ التمفصل  1

والجػوؼ الحقػي مػف جيػة أخػرى , يشػبو السػطح المفصػػمي لمجػوؼ الحقػي حػدوة الحصػاف وىػو نػاقص فػػي 

الأسػػفؿ عنػػد الثممػػة الحقيػػة , يتعمػػؽ الجػػوؼ الحقػػي بوجػػود إطػػار ليفػػي غضػػروفي يػػدعى شػػفا الحػػؽ الػػذي 

 قي المستعرض .ػيقيـ عمى الثممة الحقية جسراً يدعى الرباط الح

 ؿ زليمي مف نمط الكرة والتجويؼ .مفص:  Typeـ النمط  2

وىػي تغمػػؼ المفصػػؿ وترتكػػز عمػى شػػفا الحػػؽ فػػي الأنسػي أمػػا فػػي الوحشػػي  : Capsuleـ المحفظــة  3

فترتكز عمى الخط بػيف المػدوريف فػي الأمػاـ أمػا فػي الخمػؼ فترتكػز عمػى طػوؿ عنػؽ الفخػذ الخمفػي , عنػد 

 الدموية لرأس الفخذ( التروية  2الشكل رقم ) 



 

 

- 16 - 

 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

طػوؿ عنػؽ الفخػذ حاممػة معيػا أوعيػة دمويػة مرتكزىا عمى الخط بيف المدوريف تنعكس بعػض أليافيػا عمػى 

 تساىـ في تزويد رأس وعنؽ الفخذ .

 :   Ligamentsـ الأربطة  4

مقموبػة ترتكػز قاعدتػو فػي الأعمػى عمػى  Yوىػو ربػاط قػوي لػو شػكؿ حػرؼ  ـ الرباط الحرقفـي الفخـذي :

مػوي والسػفمي عمى الجزئيف الع Yالشوؾ الحرقفي الأمامي السفمي وفي الأسفؿ ترتكز كا طرفي الػ 

 , يمن  ىذا الرباط القوي فرط البسط أثناء الوقوؼ .لمخط بيف المدوريف 

وىػو مثمثػي الشػكؿ ترتكػز قاعدتػو عمػى الشػعبة العمويػة لمعانػة وترتكػز ذروتػو  ـ الرباط العـاني الفخـذي :

 في الأسفؿ عمى الجزء السفمي لمخط بيف المدوريف , يحد ىذا الرباط مف البسط والتبعيد .

جسـ الإسؾ قػرب حافػة الحػؽ وتسػير  عمىوىو رباط حمزوني الشكؿ يرتكز الرباط الإسكي الفخذي : ـ 

 ليافو نحو الأعمى والوحشي لترتكز عمى المدور الكبير , يحد ىذا الرباط مف البسط .أ

ويحوليػا إلػػى نفػؽ تػدخؿ عبػره الأوعيػة والأعصػػاب يجسػر الثممػة الحقيػة  ــ الربـاط الحقـي المســتعرض :

 المفصؿ .إلى 

وىػو ربػاط مسػطح مثمثػي الشػكؿ يرتكػز عمػى نقػرة رأس الفخػذ مػف جيػة , ومػف جيػة  ـ الرباط المـدور :

أخػرى يرتكػػز عمػػى الربػػاط الحقػػي المسػػتعرض وعمػػى حػواؼ الثممػػة الحقيػػة , يقػػ  ىػػذا الربػػاط ضػػمف 

 المفصؿ ويغمفو الغشاء الزليمي .

فظػػػة ويرتكػػػز عمػػػى حػػػواؼ السػػػطوح يػػػبطف المح : Synovial membraneـ الغشـــاء الزليمـــي  5

المفصػػػمية , ويغمػػػد الربػػػاط المػػػدور ضػػػمف المفصػػػؿ , يمكػػػف أف ينفتػػػؽ عبػػػر عيػػػب فػػػي الجػػػدار الأمػػػامي 

 لممحفظة مشكاً الجراب القطني تحت وتر البسواس .

 يأتي تعصيب المفصؿ مف فروع مف الأعصاب التالية : : Nerve supply ـ التعصيب 6

 ػ العصب الفخذي .

 السدادي . ػ العصب

 ػ العصب الوركي .

 ػ عصب رباعية الرؤوس الفخذية .

 تحدث في المفصؿ الحركات التالية : : Movementsالحركات ـ  7

 : بواسطة الألوية العظمى وأوتار عضات المأبض . Extentionػ البسط 
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 بة .بواسطة البسواس والمستقيمة الفخذية و الخياطية والعضات المقر :  Flexionػ الثني 

 : بواسطة المقربات والناحمة والعانية . Addctionػ التقريب 

 ػ التبعيد : بواسطة الألوية الوسطى والصغرى وتساعد الخياطية وموترة المفافة العريضة والكمثرية .

 : بواسطة الكمثرية والتوأميات والسدادية الباطنة والظاىرة . External rotationػ الدوراف الخارجي 

لويػة الوسػطى والصػغرى وكػذلؾ : بواسػطة الأليػاؼ الأماميػة للأ Internal rotationاف الػداخمي الػدور ػ 

 موترة المفافة العريضة .

 ـ المجاورات اليامة : 8

 ػ في الأماـ : عضمة البسواس والعانية والمستقيمة الفخذية .

 ػ في الخمؼ : العضات السدادية الباطنة والتوأميات والمربعة الفخذية .

 ػ في الأعمى : الكمثرية والألوية الصغرى .

 ػ في الأسفؿ : وتر السدادية الظاىرة .
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 [3]( يبيف مفصؿ الورؾ والاربطة المحيطة بو 3الشكؿ رقـ )                    

 
 

  آليات الاصابة
 ـ ظروف الإصابة : 1

 . 2/1ػ يصيب الذكور أكثر مف الإناث 

 1/1000نسبة الاصابة في المجتم : -

 ػ يصيب المراىقيف :

 ( سنة  14ػ  12الذكور بيف عمر ) 

 ( سنة . 13ػ  11الإناث بيف عمر ) 

وعػػادة مػػا يحػػدث انػػزلاؽ [2] %40-% 25شػػي  , نسػػبة الإصػػابة ثنائيػػة الجانػػب أػػػ إصػػابة الػػورؾ الأيسػػر 

 سنة . 1.5ػ  1وؿ بػ الورؾ الثاني بعد انزلاؽ الورؾ الأ

 

% مػف الحػالات وىنالػؾ  25ت مجيولػة السػبب , ويتػدخؿ الػرض فقػط فػي معظػـ الحػالا : ـ السـببيات 2

بعض الحالات العائمية , كما توجد بعض الأمراض الغدية يمكف أف تسػاىـ فػي الإصػابة مثػؿ فػرط نشػاط 
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, لكػف مػا زالػت نظريػة عػدـ التػوازف اليرمػوني فػي تفسػير الضػعؼ  [1]جارات الدرؽ وقصور الغدة الدرقيػة

الطبؽ المشاشي أثناء فترة النمو المتسارع ىػي الأكثػر رواجػاً , حيػث لػوحظ أف أغمػب الحاصؿ في منطقة 

 الأطفاؿ بدينيف ويعانوف مف عدـ نضج جنسي .

وعنػػػد  ,إف زيػػػادة فعاليػػػة ىرمونػػػات النخػػػامى خػػػاؿ فتػػػرة النمػػػو السػػػري  سػػػوؼ تزيػػػد الضػػػخامة المشاشػػػية

 Growth)صػػفيحة النمػػوتعزيػػز نضػػوج وتثبيػػت الأطفػػاؿ الطبيعيػػيف تتزايػػد افػػرازات اليرمونػػات القنديػػة ل

plate)  أمػػػا عنػػػد الأطفػػػاؿ المصػػػابيف بقصػػػور جنسػػػي  فػػػإف ىػػػذا النضػػػوج لا يحصػػػؿ وتغػػػدو منطقػػػة ,

 ؼ ضعيفة وعريضة ومؤىبة لانزلاؽ الذي يحدث عقب رض خفيػ (Growth plate)صفيحة النمو

 

 ما الذي يحدث بعد الانزلاق ؟ 

ؼ والأسػفؿ ويبقػى ضػمف الجػوؼ الحقػي بينمػا يتبػدؿ العنػؽ للأمػاـ وىػذا ينزلؽ رأس الفخذ عادة نحو الخمػ

 سبب الدوراف الخارجي لمطرؼ والماحظ عمى الصورة السريرية .

تتمزؽ الأوعية الشبكية الأمامية غالباً ويرتف  السمحاؽ عف العظـ عمى السطح الخمفي لمعنػؽ وتبقػى ىػذه 

 بغي تجنب أذيتيا أثناء مػناورات الرد والعاج .مف الأوعية سميمة وين ) الخمفية (  المجموعة

  
 

  المظاىر السريرية
 

 :[7]يقسـ الانزلاؽ سريرياً إلى ثاثة أشكاؿ 

يشػػكو المػػريض مػػف  : (acute slipped capital femoral epiphysis)ـ الانــزلاق الحــاد 1

كػة الػدوراف الػداخمي أعراض حادة في الورؾ عقب رض خفيؼ ) ألـ شديد , تحدد حركة الورؾ خاصة حر 

والعطػػؼ والتبعيػػد ( وتكػػوف شػػكايتو منػػذ أقػػؿ مػػف أسػػبوعيف , حيػػث نشػػاىد عمػػى الصػػورة الشػػعاعية تبػػدؿ 

 ( . Remodelling) لمرأس عف الوضعية الطبيعية لو دوف وجود أي عامات لمشفاء أو إعادة البناء 

الحػالات فقػط  بينمػا يشػكو البقيػة % مػف  70ػ  50بالنسػبة للألػـ : يعػاني المػريض مػف الألػـ الػوركي فػي 

 .[8]مف ألـ مغبني أو حتى قد يكوف ألـ الركبة ىو العرض الأوؿ 
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الشػكاية الأساسػية : (chronic slipped capital femoral epiphysis)ــ الانـزلاق المـزمن   2

ف ىي العرج بسبب القصر في الطرؼ المصػاب مػ  ألػـ خفيػؼ إلػى متوسػط الشػدة ومنػذ أكثػر مػف أسػبوعي

 م  تثبت الطرؼ بوضعية الدوراف الخارجي .

عػادة البنػاء عمػى طػوؿ عنػؽ الفخػذ الخمفػي والأنسػي  بالصورة الشعاعية ناحظ عامات الشػفاء العظمػي واا

. 

ألػـ حػاد ومفػاجع بعػد رض خفيػؼ : (acute on chronic SCFE)ـ الانـزلاق الحـاد عمـز مـزمن  3

 ؾ . يتمو فترة مف الانزعاج وتحدد الحركة في الور 

 

 :[7]يعتمد عمز ثباتية المشاش بعد الانزلاق (Loder لودر) ىنالك ايضا تصنيف بسيط استخدمو

 المشي ممكف م  أو بدوف عكازات . : (Stableمستقر)

الألـ يمن  المشي حتى م  العكازات بغض النظػر عػف اسػتمرارية الأعػػراض  : (Unstableغير مستقر)

 ) كوف الانزلاؽ حاد أو مزمف ( .

 

 
  

  SCFEالشعاعي لػ  والتصنيؼ التقييـ
 

 . (Growth plate)صفيحة النموػ قبؿ الانزلاؽ يمكف مشاىدة عدـ انتظاـ وزيادة عرض 

 . [5]ػ بعد حدوث الانزلاؽ تؤخذ صورة شعاعية أمامية خمفية وجانبية لمورؾ المصاب

( حيػث يجػب أف  Kline نرسػـ خػط ممػاس لمعنػؽ الوحشػي ) يسػمى خػط ـ عمز الصورة الأمامية الخمفيـة

وتسػمى  % مف الػرأس العمػوي أمػا فػي حالػة الانػزلاؽ فػإف الخػط لا يقطػ  شػيئاً مػف الػرأس20يقط  حوالي 

 .Trethowan)[1])تريثواف  عامة
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 [1]التي تشخص الانزلاق   (Trethowan ) ( علامة 4الشكل رقم )             

محور الػرأس الفخػذي عمػى الصػورة الأماميػة الخمفيػة ىػي ) إف القيـ الطبيعية لزاوية محور جسـ الفخذ م  

درجػة , وتسػتخدـ ىػذه الزوايػا لتقيػيـ الانػزلاؽ  170( درجة , وعمػى الصػورة الجانبيػة حػوالي  145ػ  135

 وتقدير شدتو شعاعياً .

 

( عمػػى الخػػط المػػار بػػيف طرفػػي مشػػاش راس Bعمػػودي وىػػو الخػػط )نرسػػـ خػػط  عمــز الصــورة الجانبيــةػػػ 

( وىػػػو يمثػػػؿ محػػػور جسػػػـ الفخػػػذ , الزاويػػػة المتشػػػكمة بػػػيف الخػػػط C( ثػػػـ نرسػػػـ خػػػط )Aوىػػػو الخػػػط) الفخػػػذ 

وبػػيف الخػػط الػػذي يمثػػؿ محػػور  (Bالعمػػودي عمػػى الخػػط المػػار بػػيف طرفػػي مشػػاش راس الفخػػذ وىػػو الخػػط)

( درجػة وىػذه القيمػة الطبيعيػة امػا اذا كانػت الزاويػة 0-15( يجب اف تكوف بيف)Cجسـ الفخذ وىو الخط )

والتػػي تشػػخص انػػزلاؽ مشػػاش راس  Southwick) [2])سػػاوث ويػػؾ تسػػمى زاويػػة   درجػػة 15كبػػر مػػفا

 .الفخذ
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 [2]( القيم الطبيعية لزاوية محور جسم الفخذ مع محور رأس الفخذ5الشكل رقم ) 

 
 [5] منزبالجية الي (Southwick )وضح تشكل زاويةصورة جانبية ت( 6الشكل رقم )
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 : [6]درجات 3يصنف الانزلاق وفق الصورة الشعاعية إلز 

Grade I  : الانزلاق الخفيف 

 تبدؿ العنؽ أقؿ مف عرض ثمث الرأس الفخذي أو 

 الصورة الجانبية. ف القيـ الطبيعية عمىدرجة ع 30تبدؿ زاوية الرأس م  الجسـ 

Grade II : الانزلاق المتوسط الشدة 

 مث ونصؼ عرض الرأس الفخذي أو تبدؿ العنؽ بيف ث

 الصورة الجانبية.عمى  ( درجة عف قيميا الطبيعية  60ػ30 تبدؿ زاوية الرأس والجسـ ) 

Grade III : الانزلاق الشديد 

 تبدؿ العنؽ أكثر مف نصؼ عرض الرأس الفخذي أو

 .عمى الصورة الجانبية درجة 60تبدؿ زاوية الرأس والجسـ أكثر مف 

 
 [6]يوضح تقييم درجة الانزلاق(7الشكل رقم)                       
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    complications [7]الاختاطات                                 

 
 يمكف أف تحدث بسبب الانزلاؽ أو بسبب العمؿ الجراحي المجرى ومنيا :

ثنػاء الجراحػة لعػدـ قاؿ مف مناروات الػرد أ% ويتـ تجنبو بالإ15ػ  10نسبتيا  : AVNـ النخرة الجافة  1

 أذية التروية بأذية الأوعية الشبكية الخمفية التي يعتمد عمييا الرأس في ترويتو .

دمػػوي ضػػمف المحفظػػة وىػػو يمكػػف أف يغمػػؽ الأوعيػػة الشػػبكية المػػذكورة  ورـ بعػػد حػػدوث الانػػزلاؽ يحػػدث 

 آنفاً ويسبب نخرة لاوعائية.

جػػػود تحػػػدد حركػػػة بالمفصػػػؿ مػػػ  نقػػػص يشػػػخص بو  : (Chondrolysis)ـ الانحـــلال الغضـــروفي  2

ممػـ ( , يكثػر عنػد الفتيػات وعنػد العػرؽ الأسػود ومػف  6ػ  4ممػـ ) الطبيعػي  3المسافة المفصػمية أقػؿ مػف 

أىـ أسبابو اختراؽ السيخ لمسطح المفصمي أثناء تركيب البراغي وتػزداد نسػبتو بػاختراؽ المفصػؿ أكثػر مػف 

 عية وىو يكثر في الانزلاقات المزمنة .مرة , وىنالؾ عوامؿ أخرى كالاستجابة المنا

 بالمتابعة يمكف لممسافة المفصمية أف تعود لمطبيعي تقريباً ولكف يستمر تحدد الحركة.

 ., ستيروئيدات , عاج فيزيائي  NSAIDsالعاج : الراحة , الشد , إعطاء الػ 

 .((Coxa varaـ الورك الأروح  3

 . ((Secondary Osteoarthritisـ التياب عظم ومفصل ثانوي  4

 ـ القصر مع التشوه الدوراني الخارجي لمورك . 5

 .(Hip fractures)ـ كسور الورك  6

 نتيجة لمعمؿ الجراحي . : (Infection)ـ الإنتان  7

 ـ استمرار الأعراض بسبب رفض العلاج أو التثبيت بالجبس فقط . 8
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 Treatment [1,2]العلاج 
 ستخداـ البراغي عبر الجمدتثبيت الانزلاؽ با      

 Percutaneous in situ screws fixation  )      )  

 

 :  Goalsأىداؼ العاج 

 . AVNػ الحفاظ عمى التروية الدموية لرأس الفخذ المنزلؽ خشية مف حدوث الػ  1

 رأس الفخذ.ػ ايثاؽ مشاش  2

 ػ تجنب الاختاطات . 3

 يستطب وض  البراغي عبر الجمد في :

نزلاقات الحادة الشديدة بعد إجراء الرد المغمؽ بيدؼ رد المشاش إلى مكانو الأصمي مػف جيػة وبيػدؼ ػ الا

 تحقيؽ الإيثاؽ المشاشي م  العنؽ مف جية أخرى .

 ػ الانزلاقات الحادة الخفيفة والمتوسطة الشدة م  أو بدوف رد .

ولتجنػب حػدوث الانػزلاؽ الحػاد عمػى ػ الانزلاقات المزمنة وبدوف رد بيػدؼ تحقيػؽ الإغػاؽ المشاشػي فقػط 

 مزمف لاحقاً .

 :البراغي الموضوعة عبر الجمد بعد الرد المغمق أو بالطريقة المفتوحة

يستطب الرد بشكؿ عاـ فػي الانزلاقػات الحػادة والحػادة عمػى مزمنػة شػديدة الدرجػة , حيػث يػتـ أولًا محاولػة 

   .[2]إجراء الرد المغمؽ وفي حاؿ الفشؿ نمجأ لمرد المفتوح

 : Closed Reductionالرد المغمق 

 . المتبدلة بشدة  يستطب مف أجؿ الانزلاقات الحادة والحادة عمى مزمنة

   AVNتثبيت الانزلاقات دوف رد أفضؿ لتجنب مناورات الرد التي إف كانت عنيفة فقد تؤدي لتطور الػ  اف

ضػػ  البراغػػي بػػدوف رد ابتػػة حيػػث أف و يفضػػؿ الػػرد المغمػػؽ فػػي الانزلاقػػات الحػػادة الشػػديدة الدرجػػة وغيػػر الث

 .[2]سيكوف صعباً 

 يتـ الرد المغمؽ عمى طاولة الشد بالشد والتدوير الداخمي لمطرؼ م  بعض العطؼ .
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 :Open Reduction [2]الرد المفتوح 

 . AVNأثناء الرد المفتوح يجب حماية الأوعية الشبكية الخمفية حتى لا يتطور الػ 

 .شي بشكؿ مترافؽ م  الرد والتثبيتلمشاينبغي إجراء الإيثاؽ ا

عمما اف طريقة الرد المفتػوح تجػرى بالحػالات النػادرة وعنػد الحاجػة الممحػة كعػدـ القػدرة عمػى الػرد بالطريقػة 

 في درجات الانزلاؽ الشديدة جدا.صعوبة التثبيت ببرغي بالمكاف  المغمقة او

 

 
 

 الفخذ ببرغي مقنز عبر الجمدوضح طريقة تثبيت انزلاق مشاش راس ت(8رقم ) الصورة

   .[1]  صورة امامية خمفية
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 وضح طريقة تثبيت انزلاق مشاش راس الفخذ ببرغي مقنز عبر الجمدت(9رقم ) الصورة

 .[1]صورة جانبية
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                  مقنز  أكثر من برغيوضح طريقة تثبيت انزلاق مشاش راس الفخذ بت(10رقم ) الصورة        

  [1]عبر الجمد                                                
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 :[2]التكنيك الجراحي

 [2]تحديد نقطة الدخول الدقيقة لمبرغي المثبت لانزلاق المشاش العموي لمفخذ

Determining the Entry Point for Cannulated Screw Fixation of a Slipped 

Epiphysis 

 :[2] (Canaleكانال )ـ تقنية  1

ػػ قػػـ بوضػػ  سػيخ كيرشػػنر عمػػى الوجػو الامػػامي لمػػورؾ بحيػث يتمركػػز فػػي منتصػؼ العنػػؽ والػػرأس المنزلػػؽ 

 . تعميـونتأكد مف ذلؾ بالتنظير الشعاعي , ثـ نقوـ بتعميـ مكاف السيخ عمى الجمد بواسطة قمـ 

السػيخ متمركػز ػ نض  السيخ مػف جديػد عمػى الوجػو الوحشػي مػف الفخػذ ونتأكػد بػالتنظير الشػعاعي مػف أف 

 . تعميـفي الرأس المنزلؽ وضمف العنؽ , ونقوـ بتعميـ مكاف السيخ أيضاً بقمـ 

ػ نقطة تقاط  الخطػاف المعممػاف ىػي نقطػة الػدخوؿ الصػحيحة وغالبػاً مػا تكػوف عمػى الوجػو الأمػامي لعنػؽ 

 الفخذ .

عبػػر العظػػـ فػػي العنػػؽ ثػػـ فػػي ػػ افػػتح ثقبػػاً صػػغيراً فػػي الجمػػد اعتبػػاراً مػػف ىػػذه النقطػة وأدخػػؿ السػػيخ الموجػػو 

الػػرأس المنزلػػؽ وتأكػػد بػػالتنظير الشػػعاعي أف السػػيخ متمركػػز فػػي الػػرأس وموجػػود ضػػمف العنػػؽ عمػػى كػػا 

 الصورتاف الأمامية الخمفية والجانبية .

ممـ عف الغضػروؼ المفصػمي  8مقناة فوؽ السيخ الدليؿ حتى نقطة تبعد  حفارةػ قـ بإجراء الحفر بواسطة 

 منزلؽ .لرأس الفخذ ال

 فوؽ السيخ الدليؿ . الحفرػ قـ بإجراء 

 .ممـ  6وقطره ػ قـ بتحديد طوؿ البرغي الذي سيستخدـ في التثبيت وىو مف النوع المقنى 

ممػػػـ مػػػف  8فػػػوؽ السػػػيخ الػػػدليؿ حتػػػى تسػػػتقر قمػػػة البرغػػػي فػػػي الػػػرأس المنزلػػػؽ عمػػػى بعػػػد ػػػػ أدخػػػؿ البرغػػػي 

 الغضروؼ المفصمي .

 الجمد بقطبة .واغمؽ ػ انزع السيخ الدليؿ 
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 [2]لوض  السيخ تمييدا لوض  البرغي المقنى (canale)( يوضح تقنية 11الشكؿ رقـ)   
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 :Morrissy [2]) موريسي) ـ تقنية 2

وتػػدويرىا داخميػػاً قػػدر درجػػة  15ػ  10ػػػ ضػػ  المػػريض عمػػى طاولػػة العمميػػات مػػ  تبعيػػد الرجػػؿ المصػػابة 

لػػلأرض وذلػػؾ لممسػػاعدة فػػي الحصػػوؿ عمػػى صػػورة أماميػػة  الإمكػػاف وىػػذا يجمػػب عنػػؽ الفخػػذ ليغػػدو موازيػػاً 

 خمفية وجانبية واضحتيف .

ػ  قـ بإدخاؿ سػيخ كيرشػنر عبػر الجمػد مػف خػاؿ المنطقػة الوحشػية الأماميػة لأعمػى الفخػذ قريبػاً مػف عنػؽ 

 الفخذ .

لعنػػؽ ػػػ حػػدد مػػف خػػاؿ الصػػور الأماميػػة الخمفيػػة والجانبيػػة المػػياف المناسػػب لمسػػيخ بحيػػث يكػػوف ضػػمف ا

 . ممـ عف الغضروؼ المفصمي  5بحيث تبت  قمة السيخ  ويتمركز في الرأس

قـ بتحديد الطػوؿ المناسػب لمبرغػي بواسػطة سػيخ كيرشػنر آخػر لػو نفػس طػوؿ السػيخ الػدليؿ الموجػود فػي ػ 

 عنؽ الفخذ .

 5فصػمي بػػ ثـ قـ بإدخاؿ البرغي في العنؽ بحيػث تسػتقر قمتػو قريبػاً مػف الغضػروؼ الم الحفرػ قـ بإجراء 

 ممـ , ثـ اسحب السيخ الدليؿ .

 ػ قـ بتخفيؼ الشد وحرؾ الرجؿ تحت التنظير الشعاعي لإثبات أف البرغي لـ يخترؽ المفصؿ .

ػػػ إذا كنػػا قػػد قررنػػا وضػػ  بػػرغييف لمتثبيػػت , البرغػػي الأوؿ يجػػب أف يتوضػػ  فػػي المحػػور المركػػزي لػػرأس 

مػوي الوحشػػي , والبرغػي الثػػاني يجػب أف يتوقػػؼ عمػػى الفخػذ والثػػاني يتوضػ  تحتػػو بحيػث نتجنػػب الربػػ  الع

 ممـ مف الغضروؼ المفصمي . 8بعد 

 ػ قـ بإغاؽ الجمد .



 

 

- 32 - 

 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 
 Morrissy  [2](يوضح طريقة التنظير الشعاعي قبؿ وض  السيخ بتقنية12الشكؿ رقـ)         
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 رغي المقنى                                تحديد نقطة دخوؿ السيخ الذي يشكؿ دليؿ لادخاؿ الب(يوضح طريقة 13الشكؿ رقـ)  

 [2] (Morrissy )بطريقة                                         

 : [4] التدبير بعد الجراحة

 إف تماريف مجاؿ الحركة لمورؾ تبدأ مباشرة بعد الجراحة .

 احة .العديد مف المرضى يبدأوف بالمشي م  حمؿ وزف جزئي في اليوـ الأوؿ بعد الجر 

تسػتخدـ العكػػازات حتػػى تػػزوؿ كػػؿ أعػراض التيػػاب الغشػػاء الزليمػػي وتغػػدو الحركػة حػػرة وخاليػػة مػػف الألػػـ ) 

 أسابي  ( . 3ػ  2عادة 

 أسابي  م  العكازات. 8ػ  6مف أجؿ الانزلاقات غير الثابتة فإف حمؿ الوزف الجزئي يبدأ بعد 
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 مشاشي .كؿ الفعاليات الرياضية يجب أف تؤجؿ ليكتمؿ الإيثاؽ ال

 البرغي يمكف أف يزاؿ بعد إثبات الإيثاؽ شعاعياً .

 

 [8]العلاج الوقائي

 [8]تثبيت مشاش الورك المقابل وقائياً 

Prophylactic Pinning of Contralateral Slips 

 

ف الانػزلاؽ العرضػي لمػورؾ المقابػؿ  40ػ  25إف الإصابة ثنائية الجانػب سػجمت فػي  % مػف الحػالات , واا

% مػػف الحػػالات , أمػػا الانػػزلاؽ الاعرضػػي فسػػجؿ 12.5أحػػادي الجانػػب للأنػػزلاؽ سػػجؿ فػػي  بعػػد العػػاج

 % مف الحالات .40في 

لا يجػػػوز إجػػػراء التثبيػػػت الوقػػػائي لمػػػورؾ المقابػػػؿ بشػػػكؿ روتينػػػي بسػػػبب الاختاطػػػات الناتجػػػة عػػػف العمػػػؿ 

 الجراحي .

 الات الخاصة :استخداـ التثبيت الوقائي لمورؾ المقابؿ في بعض الحب تمت التوصية

 . صفيحة النموػ معدؿ خطورة عالي لانزلاؽ ماحظ عمى الصورة الشعاعية عمى شكؿ زيادة عرض 

 . بديف او لديو سوابؽ اضطربات غديةػ مريض 

 ػ مريض م  انحاؿ مشاشي بعد العاج الشعاعي لمنطقة الورؾ أو بعد إصابتو بقصور الكمية .

 

سػيتـ دراسػة النتػائج العمميػة مػف التقيػيـ والتصػنيؼ الشػعاعي لمحالػة الػى بناء عمى ماتقدـ بالاطار النظػري 

 وض  الاستطباب المناسب لكؿ حالة وادخاليا الى الدراسة وفؽ ىذا الاطار.
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 الفصل الثاني

 (التجارب العالمية)
 

 
 

 :[10]أولًا . الدراسة الأولز 

 دراسة بعنوان  :

Slipped capital femoral epiphysis in black children  

 قام بإجرائيا :

Aronson DD, Loder RT. 

 وذلك في :

Department of Orthopaedic Surgery, Children's Hospital of Michigan, 

Detroit. 

 ونشرت في 

Journal Pediatric orthopaedia 1992 Jan;12(1):74-9  

 مادة الدراسة :

مريضاً مصاباً بانزلاؽ مشاش الفخذ العموي  , تـ عاجيـ بواسطة  74عمى  1992عاـ  أجريت الدراسة

 البراغي عبر الجمد .

 سنة . 3.7ة تـ متابعة المرضى لمد

ىذه الدراسة  درست احصائيات عاج انزلاؽ مشاش راس الفخذ باستخداـ البراغي المقناة وتطرقت بقسـ 
مف حيث النتائج ولـ  او اكثر منيا الى مقارنة نتائج عاج ىذه الحالات بيف طريقتي التثبيت ببرغي مفرد

سة مقارنة الاختاطات في دراستنا الي يتطرؽ الى مقارنة الاختاطات ليذا كاف مف الاىمية بمكاف درا
 جانب النتائج الوظيفية 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Aronson%20DD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Loder%20RT%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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 :[11]ثانيا. الدراسة الثانية 

 

 دراسة مقارنة بعنوان :

Slipped Capital Femoral Epiphysis : In situ single cannulated cancellous 

screw fixation 

 قام بإجرائيا :

Hassann Al - sayed 

 وذلك في : 

Al – Razi orthopaedic hospital , Kuwait . 

 ونشرت في :

Pan arab J orth truam , Vol. (2) \No.(2) - 112 

 مادة الدراسة

تػػـ  انػػزلاؽ المشػػاش العمػػوي لمفخػػذ مريضػػاً لػػدييـ  15عمػػى  1998و  1995أجريػػت الدراسػػة بػػيف عػػامي 

 تثبيت الانزلاؽ لدييـ باستخداـ طريقة الاستجداؿ ببرغي مفرد .

سة درست نتائج عاج انزلاؽ مشاش راس الفخذ وذلؾ بالتثبيت ببرغي مفرد وكانت النتائج جيدة ىذه الدرا
وطرحت الدراسة توصية باف النتائج الوظيفية باستخداـ برغي مفرد جيدة اجمالا ومقبولة ليذا كاف مف 

 ة الضرورة مقارنة نتائج دراستنا والتي عولجت ببرغي مفرد لمتحقؽ مف ىذه النتائج الجيد
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 الجزء الثاني

 )منيج البحث واجراءاتو(
 
 

 
 الفصل الاول

 )عرض وتعريف(
 

 
الطرائؽ :   

 مكان الدراسة:

 )مشافي جامعة دمشؽ)الاطفاؿ والمواساة والأسد الجامعي 

 زمان الدراسة )المخطط الزمني(:

 ( 2019/ 1/1الدراسة مستقبمية لدراسة مجموعة مف الحالات السريرية  ابتداءً مف تاريخ)  وينتيي

( وذلؾ لجم  أكبر عدد ممكف مف الحالات لزيادة مصداقية 2020/ 1/ 1جم  الحالات بتاريخ )

 الدراسة.

 ( 1/1/2021تستمر المتابعة م  الحالات حتى تاريخ.) 

  ثـ العمؿ عمى تحميؿ البيانات واستخاص النتائج حسب الأسس العممية وتقديميا بعد عرض نيائي

 رسالة معدة لنيؿ شيادة الدراسات العميا.عمى الأستاذ المشرؼ ضمف 

 تصميم البحث :

  إف الدراسة ىي دراسة مستقبمية لمجموعة مف الحالات السريريةDescriptive Case Series 

سنة والمشخص لدييـ انزلاؽ  18سنة حتى عمر  8تشمؿ المرضى  الذكور والإناث مف عمر 

 د او اكثرمفر  ىمشاش راس فخذ والمجرى ليـ تثبيت ببرغي مقن
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  تـ تنظيـ استمارة خاصة لكؿ  مريض أعدت ليذا الغرض ضمت معمومات عف عمر المريض

وجنسو ومكاف سكنو والبيانات السريرية و الشعاعية لممريض عند الفحص الأولي وبعد العمؿ 

  سنةبعد ستة اشير و وبعد الجراحي مباشرة وبعد  اسبوع وبعد شير  

 
 ي في عاج المرضى :حيث سيتـ اتباع التسمسؿ التال 

والتشخيص يتـ حسب المعايير الشعاعية تقييـ المريض سريريا و شعاعيا عند الدخوؿ  -
 .والسريرية التي ذكرت بالدراسة النظرية

وكاف يتـ عشوائيا باغمب الحالات اما ببرغي مفرد او اكثر  تحديد الاستطباب الجراحي -
 سابقا. ثـ إجراء العمؿ الجراحي حسب التكنيؾ الموصوؼ ومف

 إعادة التقييـ الشعاعي بعد العمؿ الجراحي مباشرة . -
 .سنةبعد ستة اشيرو بعد شير و وبعد تقييـ المريض سريريا وشعاعيا بعد اسبوع  -
 .المرضى الى عاج فيزيائي  ت غالبيةخضع -
 .بدء الاستناد الجزئي بعد شير والكمي بعد شيريف -
الشعاعية والفحص السريري اما تقييـ  تقييـ نتائج الايثاؽ والاختاطات يتـ عبر الصور -

 .عبر الفحص السريريالدوراف الداخمي( -التبعيد–نتائج حركات الورؾ )العطؼ 
 

 
 حجم العينة:

 لحساب حجـ العينة تمت الاستعانة بالموق  الإلكتروني  

 Com.http:Sample Size Calculator  م  الأخذ بعيف الاعتبار المتغيرات التالية 

%55:نسبة الثقة  -   
%5: )نسبة الحطأ المتوق (قيمة ألفا -   

%59نسبة حالات العاج المقبولة العالمية : -   
% .09نسبة حالات العاج المقبولة المتوقعة : -   
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  ولأننا سنأخذ بعيف الاعتبار عدـ حالة 16وضمف ىذه المعطيات كاف حجـ العينة المطموبة ,

دـ القدرة عمى التواصؿ م  المريض سنرف  تعاوف بعض المرضى في موضوع المتابعة أو ع

 حتى نحصؿ عمى نتائج إحصائية يمكف الأخذ بيا . حالة  24حجـ العينة إلى 

 الدراسة الاحصائية:فرضيات البحث و 

يسػتخدـ معامػػؿ التوافػؽ لحسػػاب قيمػػة معامػؿ الارتبػػاط عنػػدما يكػوف المتغيػػراف المػػراد قيػاس الارتبػػاط بيػػنيـ 
( خايػا دوف 4عػدد خايػاه عػف ) او يسػاوي زدوج الذي يمثػؿ العاقػة بيػنيـ يزيػدصفات أيضاً والجدوؿ الم

 خايا المجموع
H0  ( الفرضػػية الصػػفرية) عاقػػة ذات دلالػػة إحصػػائية فػػي المتغيػػر المػػراد دراسػػتو فػػي الحػػالات : لا يوجػػد

 المعالجة بالتثبيت ببرغي مفرد وتمؾ المعالجة باكثر مف برغي.
 

H1  ( لفرضػػية البديمػػة) فػػي الحػػالات المعالجػػة بالتثبيػػت ببرغػػي مفػػرد : يوجػػد عاقػػة ذات دلالػػة إحصػػائية
 وتمؾ المعالجة باكثر مف برغي

 
 ((0.05والذي تساوي قيمتو  Pوبتطبيؽ قانوف معامؿ التوافؽ ومقارنة قيمتو م  مستوى الدلالة 

 لحسابيا(. spss)استخدـ البرنامج الاحصائي 
 

 مجموعة الدراسة:

 ول:معايير الدخ 

المراجعيف لعيادة الجراحة  سنة  18سنوات و حتى   8المرضى مف كا الجنسيف مف عمر 

العظمية في مشفى الاطفاؿ ومشفى المواساة و الاسد الجامعي والمصابيف بانزلاؽ مشاش راس 

 وقد شمموا: فخذ والمعالجيف بتثبيت ببرغي مقنى مفرد او اكثر

ء الرد المغمؽ بيدؼ رد المشاش إلى مكانو الأصمي مف ػ الانزلاقات الحادة الشديدة بعد إجرا .1

 جية وبيدؼ تحقيؽ الإيثاؽ المشاشي م  العنؽ مف جية أخرى .

 ػ الانزلاقات الحادة الخفيفة والمتوسطة الشدة م  أو بدوف رد . .2
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ػ الانزلاقات المزمنة وبدوف رد بيدؼ تحقيؽ الإغاؽ المشاشي فقط ولتجنب حدوث  .3

 مزمف لاحقاً .الانزلاؽ الحاد عمى 

 :معايير الاستبعاد 

 االمرضى الذيف عولجوا بطرؽ جراحية مختمفة عف التثبيت ببرغي مفرد او اكثر .1

 حالات انزلاؽ مشاش راس الفخذ الناكسة التي عولجت جراحيا بفترة سابقة .2

 المرضى غير المتعاونيف م  المتابعة والتواصؿ. .3

 المرضى خارج الفئة العمرية المحددة. .4

المراد دراستيا : المتغيرات  

 نتائج الايثاؽ •

 مدى استعادة حركات الورؾ •

 الاختاطات •

 تحميل البيانات:

  سيتـ جم  المعمومات وترتيبيا في الجداوؿ الخاصة ومعالجتيا وتحميميا باستخداـ برنامج

(Microsoft Excel(و)spss)  لوضعيا ضمف جداوؿ ومخططات بيانية تعكس الدراسة بشكؿ

 جاد بيانات إحصائية ومقارنة النتائج م  نتائج الدراسات العالمية.جيد والتمكف مف إي

 الميزانية:

 .لا توجد مصاريؼ 

 الاعتبارات الأخلاقية:

  مف المريض أو مف ينوب عنو , وذلؾ بعد شرح مبسط عف و الكتابية أخذ الموافقة الشفيية

عامو بيدفيا وأىميتيا.  الدراسة واا
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 ابعة خاؿ الفترات المحددة في البحث.التأكيد عمى  المرضى بضرورة المت 

 .الحفاظ عمى السرية التامة لممعمومات الشخصية لممريض 

 . التعامؿ م  جمي  المرضى الداخميف بالدراسة بمينية و أخاقية 

 الموارد المتاحة:

  يمكف الوصوؿ إلى أضابير المرضى والصور الشعاعية وكافة متطمبات الدراسة مف سجات

 بدمشؽالمواساة والاسد الجامعي مشفى الاطفاؿ  و 
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سبة المئوية
الن

12_13 13_14 14_1515_16 

العمر بالسنوات

مخطط رقم )1( توزع الحالات حسب العمر

 الفصل الثاني       
 (الدراسة العممية لمبحث)

 
 دراسة التوزع الإحصائي لمحالات

 
ومريضػة  اً مريضػ 20مجموع المرضػى الػذيف تمػت دراسػتيـ  بمغ حسب العمر : المرضزـ دراسة توزع  1

بػػانزلاؽ المشػػاش العمػػوي لأعمػػار التػػي تشػػي  فييػػا الإصػػابة تػػـ تقسػػيميـ إلػػى فئػػات عمريػػة بيػػدؼ دراسػػة ا
 : لمفخذ فموحظ ما يمي 

 

 النسبة المئوية المرضى عدد الفئات العمرية
 % 10 2 سنة  13ـ  12
 % 30 6 سنة  14ـ  13
 % 45   9 سنة 15ـ  14
 % 15 3 سنة  16ـ  15

 % 100 20 المجموع

 
 عمرتبعاً لم المرضز( توزع  1جدول رقم ) 

 
بػػانزلاؽ المشػػاش سػػنة كانػػت الأكثػػر إصػػابة (  15ػ  14) أف الفئػػة العمريػػة  السػػابؽناحػػظ مػػف الجػػدوؿ 

% 30سػنة وبنسػبة  ( سػنة  14ػ  13)  تمييا الفئػة العمريػة %  45 في ىذه الدراسة وبنسبة العموي لمفخذ

 وىذا موضح في الشكؿ التالي :
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز
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سبة المئوية
الن

إناثذكور
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مخطط رقم )2( توزع الحالات حسب الجنس

: تػـ دراسػة تػوزع المرضػى تبعػاً لمجػنس لمعرفػة شػيوع الإصػابة  حسـب الجـنس المرضـزـ دراسة تـوزع  2
 بيف الجنسيف وذلؾ وفقاً لمجدوؿ التالي :

 
 

 النسبة المئوية المرضىعدد  الجنس
 % 75 15 ذكور
 % 25 5 إناث

 % 100 20 المجموع

 
 تبعاً لمجنس المرضز( يبين توزع  2جدول رقم ) 

 

مقارنػػة مػػ   % 75وبنسػػبة  الػػذكور صػػابة كانػػت عنػػدظمػػى لإأف النسػػبة الع السػػابؽناحػػظ مػػف الجػػدوؿ 

 وذلؾ موضح في الشكؿ التالي :(  3/1) أي أف النسبة عموماً الإناث 
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز
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الن

ثنائً الجانبأٌسرأٌمن

جهة الإصابة

مخطط رقم )3(  توزع الحالات حسب جهة الإصابة

 
 : وفؽ الجدوؿ التالي : ـ دراسة توزع الحالات حسب جية الإصابة 3
 

 النسبة المئوية  عدد المرضى جية الإصابة 
 %20 4 أيمن
 %60 12 أيسر

 %20 4 بثنائي الجان
 %100 20 المجموع

 
 ( توزع الحالات حسب جية الإصابة 3جدوؿ رقـ ) 

 
ناحػػظ مػػف خػػاؿ الجػػدوؿ السػػابؽ أف الطػػرؼ الأيسػػر ىػػو الأكثػػر إصػػابة بػػانزلاؽ المشػػاش العمػػوي لمفخػػذ 

% ) حيػػث كانػػت ىنالػػؾ حالتػػاف 20% , كمػػا ناحػػظ أف نسػػبة الحػػالات ثنائيػػة الجانػػب ىػػي 60وبنسػػبة 

ب منػػػذ البدايػػػة وحالتػػػاف حػػػدث الانػػػزلاؽ فػػػي أحػػػد الجيتػػػيف أولًا وبعػػػد فتػػػرة حػػػدث الانػػػزلاؽ فػػػي ثنائيػػػة الجانػػػ

الطػػرؼ ارخػػر فػػاعتبرت ىاتػػاف الحالتػػاف مػػف الحػػالات ثنائيػػة الجانػػب ليغػػدو عػػدد الحػػالات ثنائيػػة الجانػػب 

ف توزع الحالات حسب جية الإصابة موضح في الجدوؿ التالي . 20أربعة وبنسبة   % ( , واا
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 وفقاً لمجدوؿ التالي : المريض : لمظيرـ دراسة توزع الحالات تبعاً  4
 

 النسبة المئوية عددالمرضى المريض مظير
 بدين 

BMI            < 25 
8 40 % 

 نحيل
BMI < 18.5 

1 5  % 

 طبيعي 
BMI >18.5 > 25 

11 55% 

 % 100 20 المجموع

 
 يض( توزع الحالات تبعاً لسحنة المر  4جدول رقم ) 

 
% بينمػػا 55ىػو المظيػػر الأكثػػر شػيوعاً وبنسػػبة  الطبيعػػيظيػػر المػريض أف مناحػظ مػػف الجػدوؿ السػػابؽ 

, أمػا الأطفػػاؿ البػدينيف والقصػريف ) ربمػػا % فقػط  5الطفػؿ الطويػؿ والنحيػؿ جػػاء فػي حالػة واحػػدة وبنسػبة 

 وىذا موضح في الجدوؿ التالي .% 40بسبب المشاكؿ اليرمونية ( فكانت نسبتيـ 
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رض تبعػػاً لسػػبب الإصػػابة )  المرضػػى: تمػػت دراسػػة  حســب ســبب الإصــابة المرضــزـ دراســة تــوزع  5
فكػػاف الجػػدوؿ   SCFE( لمعرفػػة السػػبب الأكثػػر شػػيوعاً فػػي  لا توجػػد إصػػابة رضػػية,  , السػػقوط خفيػػؼ
 التالي :

 
 

 النسبة المئوية المرضزعدد  سبب الإصابة
 % 25 5 رض خفيف
 % 65 13 السقوط 

 % 10 2 وجد إصابة رضية لات
 % 100 20 المجموع

 
 تبعاً لسبب الإصابة المرضز( يبين توزع 5جدول رقم )

 
 

ىو السقوط في دراستنا  الانزلاؽأف كانت أكثر العوامؿ المؤدية إلى السابؽ ناحظ مف خاؿ الجدوؿ 

 وذلؾ موضح في الشكؿ التالي .% 25% يميو الرض الخفيؼ وبنسبة 65وبنسبة 
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مخطط رقم )5( توزع الحالات حسب سبب الإصابة
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 درست الحالات تبعاً لمشكاية وفؽ الجدوؿ التالي : ـ دراسة توزع الحالات تبعاً لمشكاية : 6
 
 

 النسبة المئوية المرضىعدد الشكاية
 % 80 16 ألم وركي 
 % 30 6 ألم بالركبة 

 % 90 18 عرج
 % 60 12 دوران خارجي بالطرف

 
 ة( توزع الحالات تبعاً لمشكاي 6جدول رقم ) 

 
, وىذا ناحظ مف الجدوؿ السابؽ أف العرج والألـ الوركي ىما العرضييف الأكثر شيوعاً في دراستنا 

 موضح في الشكؿ التالي :
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مخطط رقم )6( توزع الحالات حسب الأعراض
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 : وفؽ الجدوؿ التالي : لنوع الانزلاق ـ دراسة توزع الحالات تبعاً  7
 

 النسبة المئوية عدد الحالات نوع الانزلاؽ
 % 62.5 15 حاد
 % 20.8 5 مزمن

 % 16.7 4 حاد عمز مزمن
 % 100 24 المجموع

 
 لنوع الانزلاق( توزع الحالات وفقاً  7جدول رقم ) 

 
مقارنة م  % 62.5وبنسبة الأكثر شيوعاً  نموذج الانزلاؽ الحاد كافناحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

 والمخطط التالي يوضح ماسبؽ . الانزلاؽ المزمف والحاد عمى مزمف 
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مخطط رقم )7( توزع الحالات حسب نوع الانزلاق
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 وذلؾ وفقاً لمجدوؿ التالي : : الانزلاقـ دراسة توزع الحالات حسب تصنيف  8
 

 النسبة المئوية  عدد الحالات  التصنيؼ الشعاعي لانزلاؽ
 %29.2 7 انزلاق خفيف

 %54.2 13 انزلاق متوسط الشدة
 %16.6 4 انزلاق شديد
 %100 24 المجموع

 
 زلاق الان ( توزع الحالات حسب تصنيف 8جدول رقم ) 

 
% يتموه الانزلاؽ الخفيؼ وبنسبة 54.2الانزلاؽ متوسط الشدة كاف الأكثر شيوعاً وبنسبة ناحظ أف 

 ويتضح ذلؾ مف خاؿ المخطط التالي .% 29.2
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مخطط رقم )9( توزع الحالات حسب إجراء الرد المغلق

 :   المغمق لمردـ دراسة توزع الحالات تبعاً  9
 

 النسبة المئوية عدد الحالات الرد المغمؽ
 % 41.7 10 لم يتم إجراء الرد المغمق
 % 58.3 14 تم إجراء الرد المغمق

 % 100 24 المجموع

 
 ت تبعاً لمرد المغمق ( توزع الحالا 9) جدول رقم 

 
كما ىو واضح  % ( 58.3حالة )  14و تـ إجراء الرد المغمؽ في أن مف الجدوؿ السابؽ ناحظ

 التالي : بالشكؿ
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مت مدد العمؿ الجراحي إلى فئات توزعت عمى : قس ـ توزع الحالات تبعاً لمدة العمل الجراحي 10

 الشكؿ التالي :

  

 النسبة المئوية عدد الحالات مدة العمؿ الجراحي 
 % 25 6 دقيقة 20ـ  10
 % 50 12 دقيقة 30ـ  20
 % 25 6 دقيقة 45ـ  30

 % 100 24 المجموع

 
 ( توزع الحالات تبعاً لمدة العمل الجراحي 10جدول رقم ) 

 
% مػف 25دقيقػة بينمػا  30إلػى  20% مف الحالات استغرقت وقتاً مف 50جدوؿ السابؽ أف ناحظ مف ال

 الحالات استغرقت حوالي ثاث أرباع الساعة , وىذا موضح في الشكؿ التالي .
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 : وفؽ الجدوؿ التالي : ـ توزع الحالات تبعاً لطريقة التثبيت 11

 

 النسبة المئوية عدد الحالات طريقة التثبيت 
 % 50 12 برغي واحدبتثبيت ال

 % 50 12 التثبيت بأكثر من برغي
 % 100 24 المجموع

 

 ( توزع الحالات تبعاً لطريقة التثبيت11جدول رقم )

 

, المتعددة نصؼ الحالات تـ تثبيتيا بطريقة البرغي المفرد , والنصؼ ارخر تـ تثبيتيا بطريقة البراغي 

 وىذا موضح في الشكؿ التالي .

 
 



 

 

- 54 - 
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 ـ توزع الحالات تبعاً لمتثبيت الوقائي لمطرف المقابل : وفق الجدول التالي : 12

 

 النسبة المئوية عدد الحالات التثبيت الوقائي لمورؾ المقابؿ 
 % 91.7 22 لم يتم إجراءالتثبيت الوقائي لمورك المقابل

 % 8.3 2 أجري التثبيت الوقائي لمورك المقابل
 % 100 24 المجموع

 

 ( توزع الحالات تبعاً لمتثبيت الوقائي لمطرف المقابل 12م ) جدول رق

 

%  8.3ناحػػظ مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ أف التثبيػػت الوقػػائي لمطػػرؼ المقابػػؿ أجػػري فقػػط فػػي حػػالتيف وبنسػػبة 

% مف الحالات وللأسػؼ فػإف ىنالػؾ حالتػاف مػف  91.7بينما لـ يجرى التثبيت الوقائي لمطرؼ المقابؿ في

% مػػػف مجمػػػوع 9.1ري فييػػػا التثبيػػػت الوقػػػائي حػػػدث لػػػدييا الانػػػزلاؽ لاحقػػػاً وبنسػػػبة الحػػػالات التػػػي لػػػـ يجػػػ

 الحالات التي لـ يجري فييا التثبيت الوقائي لمطرؼ المقابؿ , والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ .
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 
 دراسة نتائج الإيثاق والحركة

  
لدراسػة نتػائج  ت لمػدة سػنةحػالاتػـ متابعػة ال:  زع الحـالات تبعـاً لنتـائج الإيثـاق المشاشـي ـ دراسـة تـو  1

 حسب جودة الإيثاؽ وذلؾ وفقاً لمجدوؿ التالي : مجموعتيفحيث قسمت نتائج الإيثاؽ إلى  الإيثاؽ 
 

 النسبة المئوية عدد الحالات الإيثاؽ المشاشي 

 % 87.5 21 إيثاق تام

 % 12.5 3 إيثاق جزئي

 % 100 24 المجموع

 
 نتائج الإيثاق المشاشيتوزع الحالات حسب  (13رقم ) جدول 

 
% مػػػف الحػػػالات حػػػدث فييػػػا الإيثػػػاؽ التػػػاـ , بينمػػػا حػػػدث الإيثػػػاؽ 87.5احػػػظ مػػػف الجػػػدوؿ السػػػابؽ أف ن

 التالي يوضح ذلؾ . شكؿ, وال% مف الحالات 12.5الجزئي في 
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

ــاق 2 ــة الإيث ــائج علاق ــالعمر ـ دراســة نت بػػالعمر بيػػدؼ معرفػػة الفئػػات  : درسػػت عاقػػة نتػػائج الإيثػػاؽ ب

 فموحظ المعطيات التالية . لتي تشي  فييا حالات الإيثاؽ الجزئي وعدـ الإيثاؽعمرية اال

 
 

 الإيثاؽ الجزئي يثاؽ التاـالإ عدد الحالات 
 % ( 0) 0 % ( 100) 2 % ( 100)  2 سنة 13ـ  12
 % ( 12.5) 1 % ( 87.5) 7 % ( 100)  8 سنة 14ـ  13
 % ( 9.1) 1 % ( 90.9) 10 % ( 100)  11 سنة 15ـ  14
 %(33.3) 1 %(66.7) 2 % ( 100)  3 سنة 16ـ  15

 
 (  علاقة الإيثاق مع العمر 14جدول رقم ) 

 
 

 16ػ  15)  مريػبيف عكانت عند المرضى  لسابؽ أف أعمى نسبة لإيثاؽ الجزئيياحظ مف الجدوؿ ا
 كما ىو موضح في المخطط التالي :% 33.3 وبنسبةوفقاً لمدراسة  ( سنة 
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 
 
 
 
درسػت عاقػػة الإيثػاؽ بتصػػنيؼ الانػزلاؽ  لمعرفػػة الإيثـاق بتصــنيف الانــزلاق :  علاقــة نتــائجـ دراســة  3

 فكانت النتائج الموضحة بالجدوؿ التالي : الأصناؼ التي  يشي  فييا الأيثاؽ الجزئي وعدـ الإيثاؽ 

 
 

 الإيثاؽ الجزئي يثاؽ التاـالإ عدد الحالات 

 % ( 0) 0 (  %7(100 % ( 100)  7 الانزلاق الخفيف 

 %(15.4) 2 %(84.6)  11 % ( 100)  13 الانزلاق متوسط الشدة

 %(25) 1 %(75)  3 % ( 100)  4 الانزلاق الشديد

 
 ( علاقة الإيثاق مع تصنيف الانزلاق  15جدول رقم ) 
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

الشػديدة  رجػةالد مػف حػالات الانػزلاؽ ت فػيكانػ سػبة العظمػى لإيثػاؽ الجزئػيياحظ مف الجدوؿ أف الن
 كماىو موضح في الشكؿ التالي :% 25وبنسبة 

 

 
 
 
لمعرفة الطريقة تـ دراسة عاقة الإيثاؽ بطريقة التثبيت  : ـ دراسة علاقة الإيثاق بطريقة التثبيت 4

 : ارتيةفموحظ المعطيات  المفضمة لمتثبيت والطريقة التي يشي  فييا حالات الإيثاؽ الجزئي 
 

  الإيثاؽ الجزئي ثاؽ التاـيالإ عدد الحالات  

 %(16.7) 2 %(83.3)  10 % ( 100)  12 طريقة استخدام برغي 

طريقة استخدام أكثر من 
 برغي 

12 (100 ) % 11  (91.7)% 1 (8.3)% 

 
    لاقة الإيثاق مع طريقة التثبيت( ع16جدول رقم ) 
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 
عند استخداـ برغي واحد وبنسبة ناحظ مف الجدوؿ السابؽ أف النسبة الأكبر لإيثاؽ الجزئي كانت 

 % وىذا موضح في الشكؿ التالي .8.3% مقارنة م  استخداـ أكثر مف برغي وبنسبة 16.7

 
 
 
 
 

 :الإيثاق و طريقة التثبيت الدراسة الاحصائية لنتائج
 

      
  Value  Sig. 

Nominal by 
Nominal 

Contingency 
Coefficient 

 

 
0.125 

 
0.0467 
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

و بالتالي نرفض   0.05 > 0.0467نا مف الجدوؿ أف مستوى المعنوية لمعامؿ التوافؽ ىو يتبيف لدي
عاقة ذات دلالة إحصائية بيف الإيثاؽ و تفيد بوجود الفرضية الصفرية و نقبؿ الفرضية البديمة والتي 

 طريقة التثبيت
 
 
بعيػػد والػػدوراف الػػداخمي ( حركػػات الػػورؾ لمػػدة سػػنة ) العطػػؼ والت تمػػت مراقبػػة : كــة الــوركحر ـ دراســة  5

 لمعرفة الحالات التي ترافقت م  تحدد حركات الورؾ .

 ( درجة . 145ػ  0إف المجاؿ الطبيعي لحركة العطؼ لمورؾ ىي ) 

 ( درجة . 45ػ  0المجاؿ الطبيعي لحركة التبعيد لمورؾ ىي ) 

 ( درجة . 45ػ  0المجاؿ الطبيعي لحركة التدوير الداخمي لمورؾ ىي ) 

الحركات بناءً عمى فقد الحركة الذي تعرض لو المريض حيث قسـ ىذا الفقد إلى أربعػة مجموعػات درست 

 ) لكؿ مجاؿ مف مجالات الحركة ( :

 . ػ حركة الورؾ كاممة 

 % مف حركة الورؾ . 25ػ فقد أقؿ مف 

 % مف حركة الورؾ . 50ػ  25ػ فقد 

 % مف حركة الورؾ . 50ػ فقد أكثر مف 
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

ــورك :@ دراســ ــة العطــف لم بالمتابعػػة لمػػدة سػػنة كػػاف تػػوزع الحػػالات بالنسػػبة لفقػػد حركػػة العطػػؼ  ة حرك

 لمورؾ عمى النحو التالي :

 
 

 النسبة المئوية    عدد الحالات فقد العطؼ 

 % 66.7 16 حركة العطف كاممة

% من حركة  25فقد أقل من 
 العطف 

3 12.5 % 

% من حركة  50ـ  25فقد 
 العطف 

3 12.5 % 

% من حركة  50فقد أكثر من 
 العطف

2 8.3 % 

 % 100 24 المجموع

 
 دراسة حركة العطف لمورك ( 17جدول رقم ) 
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

درست عاقة فقد حركة العطؼ لمورؾ م  طريقة التثبيت لمعرفة الطريقة الأفضؿ في التثبيت فكاف 
 الجدوؿ التالي :

 
 

 ة علاقة طريقة التثبيت بفقد حركة العطف لمورك( دراس 18جدول رقم ) 
  
 

 12حػالات مػف أصػؿ  9ناحظ مف خاؿ الجػدوؿ السػابؽ أف اسػترداد حركػة العطػؼ الكاممػة حػدثت فػي 

حالػػة مسػػتجدلة  12حػػالات فقػػط مػػف أصػػؿ  7%(  بينمػػا حػػدثت فػػي 75حالػػة مسػػتجدلة ببرغػػي واحػػد ) 

% 16.7% مػػف العطػػؼ حػػدثت فػػي 50أكثػػر مػػف % (  , كمػػا ناحػػظ أف فقػػد 58.3بػػأكثر مػػف برغػػي ) 

مػػف الحػػالات المسػػتجدلة بػػأكثر مػػف برغػػي بينمػػا لػػـ تحػػدث فػػي أي حالػػة مسػػتجدلة ببرغػػي واحػػد والمخطػػط 

 التالي يوضح ذلؾ .

 
 
 
 

 برغي واحد    عدد الحالات 
 حالة(12) 

أكثر مف برغي 
 حالة(12)

 %(58.3)  7 %(75)  9  16 حركة العطف كاممة

%  25فقد أقل من 
 من حركة العطف

3  2  (16.7)% 1  (8.3)% 

% من  50ـ  25فقد 
 حركة العطف

3  1  (8.3)% 2  (16.7)% 

%  50فقد أكثر من 
 من حركة العطف

2  0  (0 ) % 2  (16.7)% 
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 
 
 
 

 :فقد حركة العطف لمورك و طريقة التثبيتالدراسة الاحصائية ل
 

    
  Value  Sig. 

Nominal by 
Nominal 

Contingency 
Coefficient 

 

 
0.329 

 
0.0488 

 
و بالتالي نرفض     0.05 > 0.0488يتبيف لدينا مف الجدوؿ أف مستوى المعنوية لمعامؿ التوافؽ ىو 

الفرضية الصفرية و نقبؿ الفرضية البديمة والتي تقوؿ يوجد عاقة ذات دلالة إحصائية بيف فقد حركة 
 العطؼ لمورؾ و طريقة التثبيت
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

بالمتابعة لمدة سنة كػاف تػوزع الحػالات بالنسػبة لفقػد حركػة التبعيػد لمػورؾ  التبعيد لمورك : @ دراسة حركة

 عمى النحو التالي :

 النسبة المئوية    عدد الحالات فقد التبعيد  

 % 41.8 10 حركة التبعيد كاممة

% من حركة  25فقد أقل من 
 التبعيد 

6 25% 

% من حركة  50ـ  25فقد 
 التبعيد 

4 16.6% 

% من حركة  50فقد أكثر من 
 التبعيد

4 16.6% 

 %100 24 المجموع

 
 ( دراسة حركة التبعيد لمورك 19جدول رقم ) 

 
 24حػػالات فقػػط تػػـ اسػػتعادة حركػػة التبعيػػد الكاممػػة لمػػورؾ مػػف أصػػؿ  10ناحػػظ مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ أف 

 التالي : مخططوىذا موضح في ال% 41.8حالة وبنسبة 
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 
د حركة التبعيد لمورؾ م  طريقة التثبيت لمعرفة الطريقة الأفضؿ في التثبيت فكاف درست عاقة فق
 الجدوؿ التالي :

 
 ( دراسة علاقة طريقة التثبيت بفقد حركة التبعيد لمورك20جدول رقم )

 
 12حػػالات مػػف أصػػؿ  6ناحػػظ مػػف خػػاؿ الجػػدوؿ السػػابؽ أف اسػػترداد حركػػة التبعيػػد الكاممػػة حػػدثت فػػي 

حالػػة مسػػتجدلة  12حػػالات فقػػط مػػف أصػػؿ  4%(  بينمػػا حػػدثت فػػي 50برغػػي واحػػد ) بلة حالػػة مسػػتجد
% مػػف 25% مػػف التبعيػد حػػدثت فػػي 50% (  , كمػا ناحػػظ أف فقػػد أكثػر مػػف 33.3بػأكثر مػػف برغػػي ) 

% مػػػف الحػػػالات المسػػػتجدلة ببرغػػػي واحػػػد 8.3الحػػػالات المسػػػتجدلة بػػػأكثر مػػػف برغػػػي بينمػػػا حػػػدثت فػػػي 
 ذلؾ .والمخطط التالي يوضح 

 

أكثر مف برغي  حالة(12)برغي واحد عدد الحالات 
 حالة(12)

 %(33.3)  4 %(50)  6 10 حركة التبعيد كاممة

% من  25د أقل من فق
 حركة التبعيد

6 3  (25)% 3  (25)% 

% من حركة  50ـ  25فقد 
 التبعيد

4 2  (16.7)% 2(16.7)% 

% من  50فقد أكثر من 
 حركة التبعيد

4 1  (8.3)% 3  (25)% 
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 
 
 

 :فقد حركة التبعيد لمورك و طريقة التثبيتالدراسة الاحصائية ل
 
 

      Value  Sig. 

Nominal by 
Nominal 

Contingency 
Coefficient 

 
0.235 0.0392 

 
و بالتػػالي نػػرفض   0.05 >0.0392يتبػيف لػػدينا مػػف الجػػدوؿ أف مسػتوى المعنويػػة لمعامػػؿ التوافػػؽ ىػو 

نقبػػؿ الفرضػػية البديمػػة والتػػي تقػػوؿ يوجػػد عاقػػة ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف فقػػد حركػػة الفرضػػية الصػػفرية و 

 التبعيد لمورؾ و طريقة التثبيت
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 

 

دوراف بالمتابعة لمػدة سػنة كػاف تػوزع الحػالات بالنسػبة لفقػد حركػة الػدراسة حركة الدوران الداخمي لمورك : 

 لمورؾ عمى النحو التالي : الداخمي

 النسبة المئوية    عدد الحالات اخمي فقد الدورا ف الد 

 %54.2 13 حركة الدوران الداخمي كاممة

% من حركة  25فقد أقل من 
 الدوران الداخمي 

4 16.7% 

% من حركة  50ـ  25فقد 
 الدوران الداخمي 

3 12.5% 

% من حركة  50فقد أكثر من 
 لدوران الداخميا

3 12.5% 

وضعية الورك ثابتة بالدوران 
   الخارجي

1 4.1% 

 %100 24 المجموع

 
 ( دراسة حركة الدوران الداخمي لمورك21جدول رقم )

 
% 54حالة تػـ فييػا اسػترداد حركػة الػدوراف الػداخمي بشػكؿ تػاـ وبنسػبة  13ناحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

بة حالػػة وبنسػػ 24مػػف مجمػػوع الحػػالات , وبقػػي الػػورؾ مثبتػػاً بالػػدوراف الخػػارجي فػػي  حالػػة واحػػدة مػػف الػػػ 
 % والمخطط التالي يوضح ذلؾ .4.1
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 
 

درسػػت عاقػػة فقػػد حركػػة الػػدوراف الػػداخمي لمػػورؾ مػػ  طريقػػة التثبيػػت لمعرفػػة الطريقػػة الأفضػػؿ فػػي التثبيػػت 
 فكاف الجدوؿ التالي :

 
 برغي واحد عدد الحالات 

 حالة(12) 
  أكثر مف برغي 

 حالة(12)
حركة الدوران الداخمي 

 كاممة
13 8  (66.7)% 5  (41.7)% 

% من  25فقد أقل من 
 حركة الـ دد

4 3  (25)% 1 (8.3)% 

% من حركة  50ـ  25فقد 
 الـ دد

3 1  (8.3)% 2  (16.7)% 

% من  50فقد أكثر من 
 حركة الـ دد

3 0 (0)% 3 (25)% 

وضعية الورؾ ثابتة بالدوراف 
 الخارجي  

1 0(0)% 1(8.3)% 

 
 حركة الدوران الداخمي لمورك ( علاقة طريقة التثبيت مع فقد22جدول رقم )
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

حػػالات مػػف  8ناحػػظ مػػف خػػاؿ الجػػدوؿ السػػابؽ أف اسػػترداد حركػػة الػػدوراف الػػداخمي الكاممػػة حػػدثت فػػي 

حالػة  12حػالات فقػط مػف أصػؿ  5%(  بينمػا حػدثت فػي 66.7برغي واحػد ) بحالة مستجدلة  12أصؿ 

% مػػػف الػػػدوراف الػػػداخمي 50ف % (  , كمػػػا ناحػػػظ أف فقػػػد أكثػػػر مػػػ41.7مسػػػتجدلة بػػػأكثر مػػػف برغػػػي ) 

% مف الحالات المستجدلة بأكثر مف برغي بينما لـ تحدث في أي مف الحػالات المسػتجدلة 25حدثت في 

ببرغي واحد وىنالؾ حالة واحدة ظؿ فييا الػورؾ مثبتػاً بالػدوراف الخػارجي وكانػت مػ  طريقػة التثبيػت بػأكثر 

 مف برغي والمخطط التالي يوضح ذلؾ .
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 :فقد حركة الدوران الداخمي لمورك و طريقة التثبيتلدراسة الاحصائية لا 
 
 

      Value  Sig. 

Nominal by 
Nominal 

Contingency 
Coefficient 

 
0.448 0.0197 

 
و بالتػػالي نػػرفض   0.05 >0.0197يتبػيف لػػدينا مػػف الجػػدوؿ أف مسػتوى المعنويػػة لمعامػػؿ التوافػػؽ ىػو 

الفرضػػية البديمػػة والتػػي تقػػوؿ يوجػػد عاقػػة ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف فقػػد حركػػة  الفرضػػية الصػػفرية و نقبػػؿ
 الدوراف الداخمي لمورؾ و طريقة التثبيت
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 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

 الاختلاطاتالنتائج و  راسة د
 

تنوعػػػت الاختاطػػػات التػػػي حػػػدثت أثنػػػاء الدراسػػػة وفػػػي الجػػػدوؿ التػػػالي بيػػػاف بعػػػدد الحػػػالات لكػػػؿ اخػػػتاط 
 والنسبة المئوية لو :

 

 عدد الحالات لطريقتي  تالاختاطا
 التثبيت معاً 

 النسبة المئوية

 %12.5 3 الإيثاؽ الجزئي

 AVN 0 0%تنخر رأس الفخذ الاوعائي 

 %4.2 1 الانحاؿ الغضروفي 

 %0 0 نتافالإ

صر
الق

 

 %25 6 سم 1قصر >

 %8.3 2 سم 1قصر < 

 
لـ يحدث فييما  ) حالة 2 اختراؽ البراغي لمسطح المفصمي

شيء وحالة واحدة تطورت 
 لانحاؿ الغضروفي (

8.3% 

 %33.3 8 العطؼ  تحدد حركة الورؾ
 %58.3 14 التبعيد

 %45.8 11 الدوراف الداخمي

 ( نتائج الاختلاطات لطريقتي التثبيت معاً  23جدول )
 
 



 

 

- 74 - 

 د. مهنذ حسن دراسة مقارنة نتائح علاج انزلاق مشاش رأس الفخذ بين طزيقتي التثبيت ببزغي مفزد او اكثز

تثبيػػت انػػزلاؽ مشػػاش , وبعػػد  , ثنػػاءوالمخطػػط التػػالي يبػػيف التػػوزع الإحصػػائي لاختاطػػات التػػي حػػدثت أ
 رأس الفخذ العموية .

 

 
 
 

 تقييم النتائج 
 النتائج السريرية  وفقاً لما يمي :لتقييـ Heyman & hernodon [9] مشعرتـ اعتماد 

 
 الحركة , لا توجد اختاطات .ب د, لا يوجد تحد لا ألـ لا عرج  النتائج الممتازة :

 لا يوجد قصر ,  خاصة الدوراف الداخمي (, تحدد خفيؼ بالحركة )   أعراض خفيفة النتائج الجيدة :

( , التبعيػػد والػػدوراف الػػداخمي خاصػػة , تحػػدد الحركػػة )تحػػدد  أعػػراض خفيفػػة مسػػتمرة النتــائج المتوســطة :

 . سـ  1قصر أقؿ مف 

 أي نتيجة أخرى عدا ما سبؽ  النتائج السيئة :

 تالي :توزعت الحالات حسب النتائج  وفق الجدول ال
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 ( تقييم النتائج24جدول رقم ) 

 

 
 
 
 
 

 والمخطط التالي يوضح ما سبق

 

 النسبة المئوية عدد الحالات  التقييم
 %25 6 النتائج الممتازة
 %41.7 10 النتائج الجيدة

 %20.8 5 النتائج المتوسطة
 %12.5 3 النتائج السيئة
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 لجدول التالي :فكان ا نزلاقدرست علاقة النتائج مع تصنيف الا 
 انزلاق شديد انزلاق متوسط انزلاق خفيف  عدد الحالات 

 %(0)0 %(16.7) 1 %(83.3)  5 % (100)  6 النتائج الممتازة
 %(0)0 %(80)  8 %(20)  2 %(100)10 النتائج الجيدة

 %(40)  2 %(60)  3 %(0)0 %(100)5 النتائج المتوسطة
 %(66.7) 2 %(33.3)  1 %(0)  0 %(100) 3 النتائج السيئة

 
 نزلاق( علاقة النتائج مع تصنيف الا 25جدول رقم ) 

 
, كمػا أف أغمػب ناحظ مف الجدوؿ السابؽ أف أغمب النتائج الممتازة حػدثت مػ  حػالات الانػزلاؽ الخفيػؼ 

 % .66.7النتائج السيئة حدثت م  حالات الانزلاؽ الشديد وبنسبة 
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 التثبيتطريقتي  دراسة المقارنة بين
 

التثبيػت لانػزلاؽ مشػاش الفخػذ العمويػة  إف محور الدراسة في ىذا البحث يتركز حػوؿ المقارنػة بػيف طريقتػي
مػف حيػث التػوزع الإحصػائي لمحػالات مػف  ) طريقة استخداـ برغي واحد وطريقة استخداـ أكثر مف برغي(

وفػي الجػدوليف التػالييف مقارنػة بػيف  جية ومف حيث الاختاطات الػواردة فػي كػؿ طريقػة مػف جيػة أخػرى ,
 الطريقتيف :

 
 وذلؾ حسب الجدوؿ التالي : : زع الإحصائي بين طريقتي التثبيتـ المقارنة العامة لمتو  1
 

 طريقة التثبيت ببرغي  مفرد 
 حالة(12)

طريقة التثبيت بأكثر مف برغي 
 (حالة12)

 مئويةعدد الحالات و النسبة ال عدد الحالات والنسبة المئوية
 12 12 عدد الحالات لكل طريقة

 سنة14.1 سنة13.4 العمر الوسطي
 (%66.7)8 (%83.3)10 نسبة الذكور
 (%33.3) 4 ( %16.7) 2 نسبة الإناث

 %(58.3)  7 %(66.7)  8 حاد نوع الانزلاق 
 %(16.7) 2 %(25)  3 مزمن 

حاد عمز 
 مزمن

1 (8.3)% 3 (25)% 

تصـــــــــــــــــــــنيف 
   الانزلاق

 %(16.7)  2 %(41.6 ) 5 خفيف
 %(58.3)  7 %(50)  6 متوسط 

 %(25)  3 %(8.4)  1 شديد
 شير11.5 شير13.2 يثاقالزمن الوسطي للإ

 %(91.7)  11 %(83.3)  10 يثاق التامنسبة الإ

 
 الات بين طريقتي التثبيتحصائي لمح( مقارنة التوزع الإ 26جدول ) 
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 وذلؾ وفقاً لمجدوؿ التالي ::  ريقتي التثبيتطـ مقارنة نتائج الاختلاطات بين  2
 
 

) غي المفردر طريقة الب الاختاطات
 ( حالة12

 )طريقة البراغي المتعددة 
 (حالة 12

عدد الحالات والنسبة 
 المئوية

عدد الحالات والنسبة 
 المئوية

 %(8.3)  1 %(16.7)  2 الإيثاق الجزئي
 %AVN 0  (0  ) % 0  (0)لتنخر اللاوعائي ا

 %(8.3)  1 %( 0)  0 الانحلال الغضروفي
 %(0)  0 %(0)  0 نتانالإ 

 %(25) 3 %(25)  3 سم 1قصر>  القصر
 %(16.7) 2 %(0) 0 سم1قصر < 

 %(16.7)  2 %(0) 0 اختراق براغي التثبيت لممفصل
 %(8.3)  1 %(8.3)  1 انزلاق مشاشة الورك المقابل

 %(8.3)  1 %(0)  0 الفصال العظمي
 %(41.6)  5 %(25)  3 العطف  حدد حركة الوركت

 %(66.7)  8 %(50)  6 التبعيد
 %(58.3)  7 %(33.3)  4 الدوران الداخمي 

 
 الاختلاطات بين طريقتي التثبيت  مقارنة نتائج (27جدول )

 
 

 يلاحظ من الجدول السابق مايمي :
المفػػرد وحالػػة واحػػدة فػػي طريقػػة البراغػػي  حػػدثت حػػالتيف فػػي طريقػػة البرغػػيللإيثــاق الجزئــي ـ بالنســبة  1

 المتعددة حيث ناحظ أنو وكمما زاد عدد البراغي المستخدمة زادت نسبة الإيثاؽ .

 لـ تحدث أي حالة في طريقتي التثبيت. :  AVNلمتنخر اللاوعائي لرأس الفخذ ـ بالنسبة  2

ر مػػف برغػي وكانػت المصػػابة فػػي طريقػة التثبيػت بػأكثحـدثت حالــة واحـدة مـن الانحــلال الغضـروفي ـ  3

 أنثى وكاف سبب الانحاؿ الغضروفي اختراؽ أسياخ التثبيت لمسطح المفصمي.
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 لم تحدث أي حالة انتان في طريقتي التثبيت .ـ  4

بشػكؿ  سػـ (1) قصػر أقػػؿ مػف  ياحػظ ارتفػاع نسػبة القصػر فػي المجموعػة الأولػى ـ بالنسبة لمقصر : 5

فكػاف القصػػر فييػا ناجمػػاً سػػـ (  1) قصػر أكبػػر مػف ا المجموعػة الثانيػػة , أمػػمتسػاوي بػيف طريقتػػي التثبيػت

سـ في طريقػة التثبيػت ببرغػي واحػد 1حيث لـ تحدث أي حالة قصر أكثر مف بشكؿ أساسي  الانزلاؽعف 

 .سـ في طريقة التثبيت بأكثر مف برغي  1بينما حدثت حالتيف مف القصر أكثر مف 

 

التثبيـت لمسـطح المفصـمي عنـد اسـتخدام طريقـة التثبيـت ببرغـي  لـم تحـدث أي حالـة اختـراق براغـيـ  6

, وربمػا يعػود ذلػؾ إلػى أف واحد بينما حدثت في حـالتين عنـد اسـتخدام طريقـة التثبيـت بـأكثر مـن برغـي 

زيػػادة عػػدد البراغػػػي المسػػتخدمة يرفػػ  نسػػػبة اختػػراؽ السػػطح المفصػػػمي , ومػػف ىػػاتيف الحػػػالتيف فػػإف حالػػػة 

 ؿ الغضروفي .واحدة تطورت إلى الانحا

 

 
 
بنظرة عامة إلز نتائج الحركة المفصمية لمـورك ومقارنتيـا فـي طريقتـي التثبيـت نلاحـظ أنـو فـي كـلا ـ  7

بعيد , الـدوران الـداخمي ( لكـن النسـب كانـت ـالطريقتين حدثت تحددات في حركات الورك ) العطف , الت
 أكثر من برغي . في طريقة استخدام البرغي المفرد عنيا في طريقة استخدام اقل

                                    
                         

 
 الدراسة الاحصائية للاختلاطات:

 :اختلاطات القصر و طريقة التثبيت
 

طريقة البرغي  اختاطات القصر
 المفرد

طريقة البراغي 
 المتعددة 

  3  3 سـ 1قصر>  القصر
  2  0 سـ1قصر < 
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      Value  Sig. 

Nominal by 
Nominal 

Contingency 
Coefficient 

 
0.408 0.0206 

 
 نقبػػؿو بالتػػالي   0.05 >0.0206يتبػػيف لػػدينا مػػف الجػػدوؿ أف مسػػتوى المعنويػػة لمعامػػؿ التوافػػؽ ىػػو 

القصػػػر و طريقػػػة  تة ذات دلالػػػة إحصػػػائية بػػػيف اختاطػػػايوجػػػد عاقػػػلا الفرضػػػية الصػػػفرية والتػػػي تقػػػوؿ 
 التثبيت

 
 

 :ت تحدد حركة الورك و طريقة التثبيتاختلاطا
 

طريقة البراغي  طريقة البرغي المفرد الاختاطات
 المتعددة 

 
اختاطات تحدد حركة 

 الورؾ

 5 3 العطؼ 
 8 6 التبعيد

 7 4 الدوراف الداخمي 
 
 
 
    

  Value  Sig. 

Nominal by 
Nominal 

Contingency 
Coefficient 

 
0.661 0.0436 

 
و بالتػػالي نػػرفض   0.05 >0.0436دينا مػػف الجػػدوؿ أف مسػتوى المعنويػػة لمعامػػؿ التوافػػؽ ىػو يتبػيف لػػ

 الفرضػػية الصػػفرية و نقبػػؿ الفرضػػية البديمػػة والتػػي تقػػوؿ يوجػػد عاقػػة ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف اختاطػػات
 تحدد حركة الورؾ و طريقة التثبيت
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 :اختلاطات اخرى و طريقة التثبيت

 طريقة البراغي المتعددة  يقة البرغي طر  الاختاطات الأخرى
  1  2 الإيثاؽ الجزئي

  1  0 الانحاؿ الغضروفي
  2  0 اختراؽ براغي التثبيت لممفصؿ
  1  1 انزلاؽ مشاشة الورؾ المقابؿ

  1  0 الفصاؿ العظمي
 
 

      Value  Sig. 

Nominal by 
Nominal 

Contingency 
Coefficient 

 
0.513 0.631 

 
 نقبػػؿو بالتػػالي   0.05 <0.631بػػيف لػػدينا مػػف الجػػدوؿ أف مسػػتوى المعنويػػة لمعامػػؿ التوافػػؽ ىػػو يت

 و طريقة التثبيت يوجد عاقة ذات دلالة إحصائية بيف الاختاطاتلاالفرضية الصفرية والتي تقوؿ 
 
 
 

فــــــي المخطــــــط التــــــالي : التثبيــــــت ويمكــــــن إجمــــــال نتــــــائج مقارنــــــة الاختلاطــــــات بــــــين طريقتــــــي 
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 علاقة النتائج مع طريقة التثبيت : وفق الجدول التالي : ـ 3
 

طريقة التثبيت ببرغي  عدد الحالات  
 واحد

طريقة التثبيت بأكثر 
 من برغي 

 %(16.7)  2 %(33.3)  4 6 النتائج الممتازة
 %(41.7)  5 %(41.7)  5 10 النتائج الجيدة

 %(25)  3 %(16.7)  2 5 النتائج المتوسطة
 %(16.7)  2 %(8.3)  1 3 لسيئةالنتائج ا

 ( علاقة النتائج مع طريقة التثبيت  28جدول رقم ) 
 
كانػت أفضػؿ فػي طريقػة التثبيػت ببرغػي  الممتػازةناحظ مف الجػدوؿ السػابؽ أف نسػبة النتػائج الجيػدة و 

 كانت نسبة النتائج السيئة أكبر في طريقة التثبيت بأكثر مف برغي.واحد , بينما 

 المخطط التالي :وىذا موضح في 
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 النتائج و طريقة التثبيت
 

      Value  Sig. 

Nominal by 
Nominal 

Contingency 
Coefficient 

 
0.218 0.005 

 
و بالتػالي نػرفض   0.05 >0.005يتبيف لدينا مػف الجػدوؿ أف مسػتوى المعنويػة لمعامػؿ التوافػؽ ىػو 

تقوؿ يوجد عاقة ذات دلالة إحصػائية بػيف النتػائج و  الفرضية الصفرية و نقبؿ الفرضية البديمة والتي
 طريقة التثبيت
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 الفصل الثالث

 المقارنة مع الدراسات الأخرى   
 

 :[10]أولًا . الدراسة الأولز 

 دراسة بعنوان  :

Slipped capital femoral epiphysis in black children  

 قام بإجرائيا :

Aronson DD, Loder RT. 

 وذلك في :

Department of Orthopaedic Surgery, Children's Hospital of Michigan, 

Detroit. 

 ونشرت في 

Journal Pediatric orthopaedia 1992 Jan;12(1):74-9  

 مادة الدراسة :

مريضاً مصاباً بانزلاؽ مشاش الفخذ العموي  , تـ عاجيـ  74عمى 1992عاـ أجريت الدراسة 

 بواسطة البراغي عبر الجمد .

 سنة . 3.7تـ متابعة المرضى لمدة 

 : Resultsالنتائج 

فكاف الجدوؿ التالي  دراستناالجدوؿ التالي مقارنة م  نتائج في  Aronsonتـ تمخيص نتائج دراسة 

: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Aronson%20DD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Loder%20RT%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


 

- 86 - 

 دراستنا                  Aronsonدراسة  

 20 74 عدد المرضز 

 24 97 عدد الحالات 

 سنة  سنة3.7 مدة المتابعة

 % (20)  4 % (29.7)  22 إصابة الطرف الأيمن

 % (60)  12 % (36.5)  27 إصابة الطرف الأيسر

 % (20)  4 % (32.4)  24 ابة ثنائية الجانب الإص

 أشير 5سنة و  13 أشير 6سنة و  12 العمر الوسطي 

 %29.2 % (64)  62 الانزلاق الخفيف 

 %54.2 % (21.6)  21 الانزلاق متوسط الشدة

 %16.6 % (14.4)  14 الانزلاق الشديد

 %50 % (44.3)  43 طريقة البرغي الواحد

 %50 % (55.7)  54 متعددةطريقة البراغي ال

 

النتائج 

 الممتازة 

 %33.3 %40.6 البرغي الواحد

البراغي 

 المتعددة

26% 16.7% 

 

 النتائج

 الجيدة

 %41.7 %50.4 البرغي الواحد

البراغي 

 المتعددة

48.3% 41.7% 
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 النتائج 

 المتوسطة

 %16.7 %7 البرغي الواحد

البراغي 

 المتعددة

13.7% 25% 

 

 النتائج

 لسيئةا

 %8.3 %2 البرغي الواحد

البراغي 

 المتعددة

12% 16.7% 

 %4.2 %3.1 الانحلال الغضروفي

 

 

 

 Aronsonودراسة  دراستنا( المقارنة العامة لمنتائج بين  29جدول ) 

 

ناحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فرؽ غير كبير بيف نتائج عاج الانزلاؽ الممتازة بيف دراستنا 

 وتقارب في نسبة الإصابة بالانحاؿ الغضروفي . Dr. Aronsonودراسة 
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 :[11]ثانيا. الدراسة الثانية 

 

 دراسة مقارنة بعنوان :

Slipped Capital Femoral Epiphysis : In situ single cannulated 

cancellous screw fixation 

 قام بإجرائيا :

Hassann Al - sayed 

 وذلك في : 

Al – Razi orthopaedic hospital , Kuwait . 

 ونشرت في :

Pan arab J orth truam , Vol. (2) \No.(2) - 112 

 مادة الدراسة

 انػػزلاؽ المشػػاش العمػػوي لمفخػػذ لػػدييـ  اً مريضػػ 15عمػػى  1998و  1995أجريػػت الدراسػػة بػػيف عػػامي 

 تـ تثبيت الانزلاؽ لدييـ باستخداـ طريقة الاستجداؿ ببرغي مفرد .

 فكانت النتائج التالية :  دراستناراسة م  حالات التثبيت ببرغي مفرد في قورنت ىذه الد
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 ودراستنا السيد ين دراسة د . ( مقارنة التوزع الإحصائي والنتائج ب 30جدول رقم )  

 دراستنا           دراسة السيد ) الكويت (  

 10 15 عدد المرضز

 12 18 عدد الحالات

 سنة13.4 سنة11.5 العمر الوسطي

 %83.3 % (80)  12 نسبة الذكور 

 %16.7 % (20)  3 نسبة الإناث

 % (30)  3 % (33.3)  5 لأيمنإصابة الطرف ا

 % (50)  5 % (46.7)  7 إصابة الطرف الأيسر

 % (20)  2 % (20)  3 الإصابة ثنائية الجانب

 %66.7 % (16.7)  3 حالات الانزلاق الحادة

 حالات الانزلاق المزمنة 

 والحادة عمز مزمنة

15  (83.3) % 33.3% 

 سنة شير 21 مدة المتابعة

 %83.3 % (83.3)  15 لتامنسبة الإيثاق ا

 أشير13.2 شير11.5 الزمن الوسطي للإيثاق

 %33.3 % (33.3)   نسبة النتائج الممتازة

 %41.7 % (66.7)   نسبة النتائج الجيدة

 %16.7 % 0 نسبة النتائج المتوسطة 

 %8.3 % 0 نسبة النتائج السيئة
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الجيػدة كانػت بيف الدراستيف ماعدا فػي نسػبة النتػائج  الممتازة ناحظ مف الجدوؿ السابؽ تقارب النتائج

 اعمى بدراسة د.السيد اما النتائج المتوسطة والسيئة لـ توجد في دراستو.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- 92 - 

 :[12] لثة. الدراسة الثالثاثا

 دراسة بعنوان :

How effective is in situ pinning with single screw fixation in mildly or 

moderately slipped capital femoral epiphysis?                           

 

 قام بإجرائيا :

Mutlu Cobanoglu, Emre Cullu, Ilhan Ozkan                                 

 

  ونشرت في :

et al. Eklem Hastalik Cerrahisi. 2014. PMID: 24650382 Turkish  

 

 مادة الدراسة

 انػػزلاؽ المشػػاش العمػػوي لمفخػػذ مريضػػاً لػػدييـ  15عمػػى  2014و  2012أجريػػت الدراسػػة بػػيف عػػامي 

 ببرغي مفرد . التثبيتتـ تثبيت الانزلاؽ لدييـ باستخداـ طريقة 

 فكانت النتائج التالية :  تنادراسقورنت ىذه الدراسة م  حالات التثبيت ببرغي مفرد في 
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 دراستنا         تركيا(Cobanoglu (  دراسة       

 10 15 عدد المرضز

 12 18 عدد الحالات

 سنة13.4 سنة12     العمر الوسطي

 %83.3 % (73.3)  11 نسبة الذكور 

 %16.7 % (26.7)  4 نسبة الإناث

 % (30)  3 % (27.8)  5 إصابة الطرف الأيمن

 % (50)  5 % (50) 9 صابة الطرف الأيسرإ

 % (20)  2 % (22.2)  2 الإصابة ثنائية الجانب

 سنة شير 24 مدة المتابعة

 %83.3 % (88.8)  16 نسبة الإيثاق التام

 أشير13.2 شير 12 الزمن الوسطي للإيثاق

 %33.3 % ( 38.8)  حالة 7 نسبة النتائج الممتازة

 %41.7 % (55.6)  الةح 10 نسبة النتائج الجيدة

 %16.7 %5.6 نسبة النتائج المتوسطة 

 %8.3 % 0 نسبة النتائج السيئة

 ودراستنا الدراسة التركية( مقارنة التوزع الإحصائي والنتائج بين  31جدول رقم )       

 سػيئةوال  ناحظ مف الجدوؿ السابؽ تقارب النتػائج بػيف الدراسػتيف ماعػدا فػي نسػبة النتػائج المتوسػطة 

 حيث كانت النسبة أعمى في دراستنا .



 

- 94 - 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- 95 - 

 الخاتمة

 :خاتمة البحث

تشي  حالات انزلاؽ المشاش العموي لمفخذ عند الأطفاؿ المراىقيف وبسبب شيوعيا فقد تطورت 

لانزلاؽ طرؽ المعالجة لموصوؿ لمطريقة الأسيؿ والأقؿ إحداثاً لاختاطات وىنا تبرز طريقة تثبيت ا

 عف طريؽ البراغي المقناة عبر الجمد لتغطي حالات الانزلاؽ الحاد والمزمف .

إف التحريؾ المبكر لمورؾ بكامؿ مجاؿ الحركة يفضي إلى استعادة المدى الطبيعي لمحركة 

 المفصمية ويجنب المريض المشاكؿ الاحقة .

وتركزت ىذه الدراسات عمى أجريت الدراسات العديدة حوؿ طرؽ تثبيت المشاش العموي لمفخذ 

طريقة تركيب البراغي المقناة عبر الجمد بؿ تعدى الأمر ذلؾ لدراسة التقنيات المطبقة في ىذا 

 المجاؿ ليبرز السؤاؿ الأساسي في ىذه الدراسة وتمؾ الدراسات :

 ىل نستخدم طريقة البرغي الواحد في التثبيت أم طريقة البراغي المتعددة .

يقتيف مجموعة مف المحاسف والمساوئ , فالثباتية التي تحققيا طريقة التثبيت لكؿ مف ىاتيف الطر 

بأكثر مف برغي سوؼ تحقؽ معدؿ إيثاؽ أعمى مقارنة م  حالات التثبيت ببرغي واحد , كذلؾ فإف 

 الزمف الوسطي لمشفاء أقؿ في طريقة التثبيت بأكثر مف برغي .

رغي واحد ىي الأقؿ , مما يجعميا المفضمة عند بالمقابؿ فإف الاختاطات في طريقة التثبيت بب

 كثير مف الجراحيف .

وعموماً فإف الموازنة بيف مزايا ومساوئ كؿ طريقة سوؼ يقود الجراح إلى الاختيار المثالي  

 لمطريقة وفقاً لطبيعة الحالة الموجودة .

  النتائج:

                      

 :  تم تمخيص نتائج الدراسة بالبنود التالية

 

 .لمدة عاـاً بانزلاؽ المشاش العموي لمفخذ حالة ( مصاب 24مريضاً )  20ػ تـ دراسة  1
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% , وكانت الفئة العمرية الأكثر 25% مقارنة م  الإناث 75ػ كانت نسبة الذكور في الدراسة  2

 ( سنة . 14ػ  13% تمييا الفػػئة العمرية ) 45( سنة وبنػػسبة  15ػ  14إصابة ىي الفئة ) 

 % مف مجموع الأسباب. 65ػ كاف السبب الأكثر شيوعاً لإصابة ىي السقوط  وبنسبة  3

صابة الطرؼ الأيسر ىي الأشي  )  29ػ نسبة الحالات ثنائية الجانب  4  %( .60% واا

% مف المرضى 40% مف المرضى راجعوا بشكاية الألـ الوركي والعرج وكاف  85ػ حوالي  5

 بدينيف وقصيريف .

% , وكانت الحالات المتوسطة الشدة ىي 20.8% والمزمف 62.5الات الانزلاؽ الحاد ػ نسبة ح 6

 % .54.2الأشي  وبنسبة 

% مف الحالات تـ التثبيت 50% مف الحالات تـ التثبيت فييا بطريقة البرغي المفرد , و50ػ  7

 فييا بطريقة البراغي المتعددة .

 % مف الحالات فقط .8.3ي ػ تـ إجراء التثبيت الوقائي لمطرؼ المقابؿ ف 8

% مف الحالات المعالجة ببرغي مفرد وحدث الايثاؽ التاـ في 83.3ػ    حدث الايثاؽ التاـ في  9

 % مف الحالات المعالجة باكثر مف برغي.91.7

%مف الحالات المعالجة باكثر مف برغي و لاتوجد أي 16.7ػ فقد العطؼ الشديد حدث في  10

% مف الحالات المعالجة 25ببرغي مفرد, فقد التبعيد الشديد في  حالة مف الحالات المعالجة

% مف الحالات المعالجة ببرغي مفرد ,أما فقد الدوراف الداخمي الشديد 8.3باكثر مف برغي و

% مف الحالات أالمعالجة باكثر مف برغي ولاتوجد أي حالة مف الحالات المعالجة 25فحدث في 

% مف الحالات 8.3بتة بالدوراف الخارجي حدثت بنسبة ببرغي مفرد اما وضعية الورؾ الثا

 المعالجة باكثر مف برغي ولاتوجد أي حالة مف الحالات المعالجة ببرغي مفرد.

% في 16.7% مف الحالات المعالجة ببرغي مفرد و33.3ػ النتائج الممتازة حصمنا عمييا في  11

حالات المعالجة ببرغي مفرد % مف ال41.7الحالات المعالجة باكثر مف برغي والجيدة في 

% مف الحالات المعالجة 16.7% في الحالات المعالجة باكثر مف برغي والمتوسطة 41.7و

% مف الحالات المعالجة 8.3% في الحالات المعالجة باكثر مف برغي والسيئة 25ببرغي مفرد و

 % في الحالات المعالجة باكثر مف برغي16.7ببرغي مفرد و
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% بطريقة العاج بالبرغي المفرد و 16.7طات حدث الايثاؽ الجزئي في بالنسبة لاختا -12

%(مف الانحاؿ الغضروفي 8.3% بطريقة العاج باكثر مف برغي وحدثت حالة واحدة )8.3

بطريقة التثبيت باكثر مف برغي وبدوف أي حالة بطريقة البرغي المفرد وحدث قصر)تفاوت طوؿ 

% بطريقة العاج باكثر مف برغي وبدوف أي 16.7سـ في 1الطرفيف السفميف(  بفرؽ اكثر مف 

% بطريقة 16.7حالة بطريقة البرغي المفرد وحدث اختراؽ براغي التثبيت لمسطح المفصمي في 

 العاج باكثر مف برغي وبدوف أي حالة في حالة العاج ببرغي مفرد.

المفضمة في التثبيت ىي ػ بمقارنة نتائج واختاطات كا طريقتي التثبيت وجد أف الطريقة  13

 طريقة البرغي المفرد بسبب قمة اختاطاتيا مقارنة م  طريقة التثبيت بأكثر مف برغي.

 

 التوصيات: 

يعتبر انزلاؽ المشاش العموي لمفخذ مف أشي  الاضطرابات التي تصيب الورؾ عند المراىقيف ػ  1

 ولذلؾ ينبغي أف يعالج بشكؿ صارـ .

مبكرة لمورؾ ىو مف أىـ الأىداؼ التي يسعى ليا الجراح عند قيامو بعاج ػ إف استعادة الحركة ال 2

 الانزلاؽ .

ؽ العاج الجراحي لانزلاؽ العموي لمشاشة الفخذ وذلؾ وفقاً لاستطباباتيا ولكف ائػ تنوعت طر  3

بقيت طريقة التثبيت عبر الجمد ىي الأكثر استخداماً بسبب سيولة التكنيؾ الجراحي وقمة 

 ات المرافقة .الاختاط

ػ استخدمت العديد مف الأدوات في تثبيت المشاش العموي لمفخذ بعد انزلاقو منيا البراغي المقناة  4

واليدؼ الأساسي مف استخداميا ىو تثبيت المشاش أولًا مقابؿ عنؽ الفخذ وتحقيؽ الإيثاؽ ثانياً في 

 تمؾ المشاشة .

لات الانزلاؽ الحاد والمزمف أصبح الأكثر رواجاً ػ إف استخداـ برغي مفرد في التثبيت في كا حا 5

ولذلؾ كاف ىدؼ ىذه الدراسة ىو مقارنة النتائج والاختاطات لكا طريقتي التثبيت لبياف الأفضؿ 

 منيما .
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ػ لوحظ مف خاؿ الدراسة أف استخداـ طريقة التثبيت ببرغي واحد قد أدت إلى النتائج الأفضؿ  6

نوعة واستعادة حركة الورؾ بشكؿ أفضؿ مما ىو عميو عند استخداـ مف حيث قمة الاختاطات المت

,عمما اف نتائج الايثاؽ عند استخداـ طريقة التثبيت باكثر مف برغي طريقة التثبيت بأكثر مف برغي

 كانت الافضؿ.

قبؿ  ػ ينصح دائماً بإجراء صورة لمورؾ المقابؿ غير المنزلؽ فإف لوحظت العامات الشعاعية لما 7

فا بد مف التثبيت أو تطورت عامات سريرية ) مثؿ الألـ (  رغـ سمبية الصورة الشعاعية زلاؽ الان

الوقائي لمطرؼ المقابؿ حتى لا يحدث الانزلاؽ في الطرؼ المقابؿ لاحقاً كما حدث ذلؾ في حالتيف 

 مف حالات الدراسة .

ثبيت لمسطح المفصمي لرأس الفخذ ػ ينبغي دائماً التأكد أثناء الجراحة مف عدـ اختراؽ براغي الت 8

لأف ذلؾ يمكف أف يكوف شرارة البداية لإطاؽ الانحاؿ الغضروفي وما يتبعو مف التياب مفصؿ 

 تنكسي لاحقاً كما حدث ذلؾ في إحدى حالات الدراسة .

ػ بالنسبة لمحركة المفصمية لمفصؿ الورؾ لابد مف استعادتيا بشكؿ باكر حتى لا يحدث تحدد في  9

الورؾ وبالرغـ مف ذلؾ ياحظ أف المدى الطبيعي لحركة الورؾ لـ تستعاد بشكؿ كامؿ إلا في  حركة

نصؼ الحالات في أحسف الأحواؿ والسبب في ذلؾ ىو تأخر برامج العاج الفيزيائي والتحريؾ 

 المبكر .

 نزلاؽ الكامؿ لممريض خشية حدوث عودة الا البموغػ يؤخر نزع البراغي مف الورؾ ريثما يحدث  10

ػ إف أي طفؿ يشكو مف ألـ بالركبة دوف وجود عامات سريرية أو شعاعية لإصابة الركبة لابد  11

مف تقييـ الورؾ لديو سريرياً و شعاعياً بسبب احتماؿ تطور الانزلاؽ لاحقاً خاصة بوجود عوامؿ 

 الخطر السريرية والشعاعية .

, لكف مناورات الرد  الحادة لاقات الشديدة والمتوسطةػ يتـ المجوء لمرد المغمؽ أو المفتوح في الانز  12

 . AVNيجب أف تكوف لطيفة قدر الإمكاف خشية تطور الػ 

ػ يجب دائماً تحديد نقطة دخوؿ مناسبة لمبرغي عند التثبيت وغالباً ما تكوف عمى الوجو الأمامي  13

 لعنؽ الفخذ  لتناسب التبدؿ الخمفي لمرأس .
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تتناوؿ ماتـ تناولو في ىذه الدراسة بيدؼ  وعينات اكبر ولفترات اطوؿاجراء دراسات لاحقة -14

متابعة النتائج الشعاعية والسريرية والوظيفية عمى المدى البعيد وكذلؾ البدء بدراسات جديدة لممقارنة 

واجراء دراسات تبيف نتائج تثبيت  بيف الطرؽ الجراحية المختمفة لعاج انزلاؽ مشاش راس الفخذ

  قائي عمى المدى البعيد.الورؾ الو 
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 تالممحقا 
 استمارة البحث

 تدبير انزلاق مشاش الفخذ العموي في مشافي جامعة دمشق
 

 الرقـ الشعاعي :   رقـ الاضبارة :   رقـ التسمسؿ :
 تاريخ الخروج :   تاريخ الدخوؿ :

 معمومات شخصية :
 السكف :  الجنس :   العمر :  الاسـ : 

 رقـ الياتؼ :                            رقـ الجواؿ:
 شكاية الحالية : & ألـ ) ورؾ , ركبة (     & عرج      & دوراف خارجي لمطرؼ ال

 تفصيؿ الشكاية والعامات الشعاعية :
 & رض خفيؼ  & السقوط مف شاىؽ     & لاتوجد قصة رضية   ـ سبب الانزلاق :
 & حاد عمى مزمف   & مزمف     & حاد  ـ نوع الانزلاق  :

 
 & طويؿ ونحيؿ    & طبيعية    صير & بديف وق ـ سحنة المريض :

 & انزلاؽ أحادي الجانب   # أيمف           # أيسر  ـ ازدواجية الانزلاق  :
 & انزلاؽ ثنائي الجانب عند التشخيص .

 & انزلاؽ أحادي الجانب ولاحقاً أصيب الورؾ ارخر بالانزلاؽ .
 ـ التصنيف الشعاعي للانزلاق : 

 & الانزلاؽ الخفيؼ .
 زلاؽ المتوسط الشدة  & الان

 & الانزلاؽ الشديد  
 السوابؽ :

 & الجراحية :    & المرضية :  
 & الرضية :    & الدوائية :  
 & العائمية :    & التحسسية :  

 الفحص السريري :
ػ القصر)الفرؽ بالطوؿ بيف الطرفيف السفمييف (ويقاس مف الشوؾ الحرقفي الامامي العموي الى 

 : & موجود      & غير موجود  [5]الكعب الانسي(
 ػ الدوراف الخارجي لمطرؼ : & موجود      & غير موجود .

 ػ العرج : & موجود      & غير موجود .
 العمؿ الجراحي ) وض  البراغي عبر الجمد (  :
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 ػ الرد المغمؽ :  & أجري        & لـ يجرى .
  ػ أداة التثبيت :  & البراغي  

 ي : ػ مدة العمؿ الجراح
 ػ طريقة التثبيت : & برغي واحد      & أكثر مف برغي.

 ػ تثبيت مشاش الورؾ المقابؿ وقائياً : & أجري       & لـ يجرى .
 المتابعة ضمف المشفى :

 & سيئة   & متوسطة :  & الحالة العامة بعد الجراحة : & جيدة :
 & مسير المريض بعد الجراحة : 

 :        ػ بعد أكثر مف شير .ػ بعد شير    ػ بعد أسبوع : 
 النتائج :

 
 حركة الورؾ الإيثاؽ المشاشي 

 سيئ متوسط جيد
 العطف 

 
 التبعيد
 

 الدوران الداخمي

 سيئة متوسطة جيدة سيئة متوسطة جيدة سيئة متوسطة جيدة
             بعد شير

 3بعد 
 أشير

   

 6بعد 
 أشير

   

 المحصمة
 الأخيرة
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 Journal Bone Joint Surgery شورة في مجمةنوالم Heyman&Hernodon [9]النتائج حسب 

 النتائج السيئة النتائج المتوسطة النتائج الجيدة النتائج الممتازة 
i. اعراض خفيفة لايوجد الالـ 

عند بذؿ  الـ)
 (الجيد فقط

اعراض خفيفة 
)الـ عند مستمرة
جيد ويستمر بذؿ ال

بوتيرة  عند الراحة
 (اخؼ

 
 

أي مف 
الاختاطات 
التالية:تفاوت 
طوؿ الطرفيف 

 سـ1 >السفمييف
 او نخرة جافة
او انحاؿ 
 غضروفي

ii. اعراض خفيفة لايوجد العرج 
)عرج عند بذؿ 

 الجيد فقط(

اعراض خفيفة 
)عرج عند  مستمرة

بذؿ الجيد ويستمر 
عند الراحة بوتيرة 

 اخؼ(

 

iii.  تحدد خفيؼ لايوجد رؾتحدد حركة الو 
)خاصة الدوراف 

 الداخمي(

تحدد الحركة)تحدد 
التبعيد والدوراف 
 الداخمي خاصة(

 

iv.  القصر)تفاوت
 طوؿ الطرفيف(

  سـ 1اقؿ مف  لايوجد لايوجد

v. لاتوجد لاتوجد لاتوجد اختاطات اخرى  
 سـ( 1 اختاطات اخرى)نخرة جافة او انحاؿ غضروفي اوتفاوت طوؿ طرفيف سفمييف اكثر مف
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 الاختاطات :
 & الاختلاطات الحادة ) الجراحية وما بعد الجراحة بفترة قصيرة ( 

 ػ اختراؽ البراغي لمفصؿ الورؾ .  ػ الإنتاف       ػ فشؿ التثبيت       
   & الاختلاطات المزمنة ) اللاحقة (  :
 ػ التنخر الاوعائي لرأس الفخذ .

 ػ الانحاؿ الغضروفي .
 ر : & خفيؼ     & متوسط   & شديد .ػ القص

 ػ تحدد حركات الورؾ .
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Abstract 
 

Objective: 

this research aims to study the comparison of clinical and radial outcomes of 
treatment of slipped capital femoral epiphysis by fixation with one cannulated 
screw or more in case of children and young people with study of the 
complications of each method and compare the results with global studies which 
may add a statistic basic as well as a scientific basis to choose the best 
therapeutic option and fewer complications. 

Methods: 

Descriptive case series of children and young people between the ages of 8 and 
18 male and female who have been trated by fixation with one cannulated screw 
or more ,the place of study is Damascus university hospitals 

Result: 

The study included 20 patients with 24 cases ,excellent results occurred 
in(33.3%) , good (41.7%) , moderate (16.7%) ,poor  (8.3%)  by treatment of 
fixation of slipped capital femoral epiphysis with one screw ,on the other hand 
excellent results occurred in  (16.7%) , good  (41.7%), moderate (25%) , poor 
(16.7%) , by treatment of fixation of slipped capital femoral epiphysis with more 
than one cannulated screw with a statistically significient difference (p<0.05)  

Conclusion: 

the method of fixation of slipped capital femoral epiphysis with one cannulated 
screw has led to the best results in terms of lack of complication and restoration 
of hip movement better than when using the fixation method with more one 
cannulated screw  

Slipped capital femoral epiphysis, cannulated screw 
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