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 المقدمة
مػػف  جيػػدةعمػػن نتػػائج  الحصػػوؿلشػػيوعيا و ضػػرورة  كبيػػرة فػػي الممارسػػة السػػريرية نظػػرا   ىميػػةأ كسػػور السػػاؽ تمتمػػؾ

 طيػػؼ, و مػػع التطػػورات الكبيػػرة التػػي شػػيدتيا الجراحػػة العظميػػة تػػوفر لػػد  الاطبػػاء جماليػػةالو  وظيفيػػةالنػػاحيتيف ال
مػف الضػروري فيػـ ىػذه  صػبحأواعػدة لػـ تكػف متػوفرة مػف قبػؿ, ف اتالعلاجيػة التػي تحمػؿ امكانػ خياراتواسع مف ال

عػػايير اللازمػػة مػػف أجػػؿ تحديػػد الم خػػر الأ ؽائػػالتقنيػػات و معرفػػة نقػػاط القػػوة و نقػػاط الضػػعؼ و مقارنتيػػا مػػع الطر 
 تؤمف لو الحصوؿ عمن أفضؿ نتيجة مع أقؿ نسبة اختلاطات. و التي لاختيار الوسيمة المناسبة لكؿ مريض

, فسػرعة (1)محتفظػا بمكانتػو يةالجبسػ الجبيرة و المغمؽخصائص ميمة تجعؿ العلاج التقميدي بالرد  ؿالاطفا يمتمؾ
العػػلاج  مػػف معينػػة مػػف التبػػدؿ بسػػبب النمػػو العظمػػي تجعػػؿانػػدماؿ الكسػػور و امكانيػػة التصػػحيح العفػػوي لمقػػادير 

, كمػػا اف شػػيوع ىػػذا (1)يفػػوؽ الفائػػدة المتوقعػػة لاتخطػػر اخػػتلاط إلػػن لطفػػؿا ضيعػػر ت بسػػبب الجراحػػي غيػػر مبػػرر
 .(1) المحافظ أكثر جدو  مف الناحية الاقتصادية جيجعؿ العلا الأطفاؿ عندالنمط مف الكسور 

 و شػػعاعيا   عنػػد الاطفػػاؿ و مراقبػػة الكسػػر سػػريريا   المحػػافظ لكسػػور السػػاؽ العػػلاجىػػذه الدراسػػة بالبحػػث فػػي  سػػتقوـ
و ربػط ىػذه المعطيػات مػع  ,خلاؿ فترة الشفاء لتحديد نسػب التبػدؿ الحاصػمة و معرفػة العوامػؿ التػي سػتؤدي لمتبػدؿ

 الاجابػة عمػنو تسػاعد  انالعالمية مما سيوفر قاعدة بيانات محمية تاخذ بالحسباف العوامؿ الموجػودة فػي بمػد لنتائجا
عمن رد مقبوؿ أو الحفاظ عميو؟ مما سيساعد في  بالحصوؿ: متن يصبح العلاج المحافظ غير مجدي السؤاؿعف 

 .مباشرة نحو العلاج الجراحي التوجو في قرار يـىذه الحالات عمن تحسيف تقنية تطبيؽ الجبس أو يس

 ةالنظري الدراسة  الباب الأول:

  (3,2)تاريخية لمحةالفصل الأول :  
الوقػت الػراىف, و قػد  حتػن عند الاطفاؿ مف الكسور الشائعة التػي تعامػؿ معيػا الانسػاف منػذ القػدـ  و الساؽ كسور

مػف الجػدؿ  لكثيػرا إلػنالعلاجية و لا سيما الجراحية منيػا ممػا أد   ؽائشيدت الفترة الماضية تطور كثير مف الطر 
النمسػاوي لػورنز  الماضػيلمعلاج, و يعتبر رائد جراحة الكسور في بدايات القػرف  ثؿبخصوص اعتماد الطريقة الام

الشػػد  باعتمػػاد العػػلاج المحػػافظ و طػػور تقنيتػػو نصػػارأ أبػػرز  ( مػػف1885 – 1973) Lorenz Bohlerبػػوىمر 
 مػػف يظيػػر كمػػا(1) لاجػػراء الػػرد خيػػرا  أالتشػػوه  معاكسػػة التشػػوه لاعػػادة تشػػابؾ طرفػػي العظػػـ و فػػرطالافقػػي ثػػـ منػػاورة 
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مػػع بطانػػػة رقيقػػة أو بػػدونيا, و قبػػػؿ  skin-tight plastersجػػػبس محكػػـ  تطبيػػؽ اعتمػػدو  ,(2و  1الشػػكميف )
أف  معتبػػػرا   طفػػػاؿو القصػػػر, كمػػػا انتقػػػد العػػػلاج الجراحػػػي عنػػػد الا اتدرجػػػ 12و التػػػزوي بحػػػدود  الجػػػانبي بالانزيػػػاح

 العمػؿ الجراحػي و طرفي العظـ بالجراحة اجراء غير ضروري و غير مبرر لأنػو يحمػؿ خطػر بيف التطابؽ الكامؿ
 .(1)العلاج المحافظ ناجح دائما   ف, و لأالانتاف و التمفصؿ الكاذب بسبب عدـ الاندماؿ

 

 (1)( مناورة الشد في المستو  الأفقي1) الشكؿ

 

 (1)و بدونيا( مقارنة مناورة الرد بالشد مع فرط تشوه أ2) الشكؿ
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فػػي أواخػػر الثلاثينيػػات بنشػػر الامريكػػي  تجمػػت نحوىػػاالحماسػػة  أف إلاعمػػن الػػرغـ مػػف انتقػػادات بػػوىمر لمجراحػػة  و
قاؿ فيو أنػو عنػدما لا يمكػف الحصػوؿ  الذيالجراحة العظمية و  عممياتلكتابو  Willis Campbellكامبؿ  ويميس

 يػدبػالطريؽ المحػافظ فمػف الضػروري العػلاج بالتمد طفػاؿعنػد الأ كسػور السػاؽ عمن تراصؼ أو تثبيػت مرضػي فػي
 .(2)الييكمي أو الرد المفتوح 

 عند الاطفاؿ, الأوؿ الجراح الانجميزي جوف شارنمي الساؽالخمسينيات أثر مؤلفاف ميماف عمن مقاربة كسور  في
John Charnley  ض جبيرة بوىمر , و رف(3كما يبيف الشكؿ ) (2)مردل العمودي لشدا مناورة استخدـالذي

 three - pointبطانة جيدة لمجبيرة مع مراعاة مبدأ قولبة ثلاث نقاط تثبيت كبديؿ  الجمد مفضلا   عمنالمحكمة 
molding (2)رؼ المستقيـذلؾ مف خلاؿ مقولتو أف الجبيرة المقوسة ضرورية لمحصوؿ عمن الط ظيرحيث ي ,

                                                      .    (4الشكؿ)

 
 (2)( مناورة الشد العمودي3) الشكؿ

 

 (2)الجبيرة المقوسة لا تعني طرؼ مقوس( مبدأ شارنمي 4) الشكؿ
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المحػافظ  جبػالعلا طفػاؿالػذي أوصػن فػي كتابػو كسػور الأ Walter Blount الجراح الاميركي والتر بلاونػت الثاني
تختمػػؼ  الأطفػػاؿ عنػػد كسػػورال طبيعػة أف معظػػـ الاجػػراءات الجراحيػػة معمػػلا   عنػػد الاطفػػاؿ منتقػدا   لكػؿ كسػػور السػػاؽ

يجػب أف لا يمتػبس مػع التػزوي غيػر   جزئػي عمػن محػور جيػد مػع انزيػاح لحصوؿ, و أف الد  الكبار  مثيمتياعف 
 .(2)الصورة علاجيجب التركيز عمن علاج الطفؿ بدؿ مف  والمقبوؿ, و أن

 الػذي نػاقض العقيػدة السػائدة لوضػعية Mercer Rangمنتصؼ الستينات برز الجراح الانجميزي ميرسير رانغ  في
تثبيػت العظػـ  أىميػة, كمػا بػيف ) حيػث نفػن توقػع حػدوث اعػادة ىيكمػة لمتشػوه الػدوراني( الدوراف عند تثبيت الكسور

 .(2)يفضؿ عندىـ الرد المفتوح سوء الاندماؿ عند المرضن الذيف لتلافي جراحيا

 (5,4)بنيـــــوية  محةالفصل الثاني : ل

عديدة الأنواع وتقوـ بتركيب ورشؼ العظـ , ومف  العظـ ككؿ نسيج الجياز الحركي مف خلايا ميزانشيمية يتركب
لحمة خارج خموية. ولكف بعكس باقي النسج يتميز العظـ بتمعدنو ويمتمؾ نظاـ توعية خاص ومميز الشكؿ . 

 .(3)تُظير العظاـ اختلافا  واضحا  في أشكاليا مما يسمح بتصنيفيا إلن ثلاث زمر : طويمة وقصيرة ومسطحة 

فخذ والظنبوب والعضد تمتمؾ نيايات منتفخة يمثميا الكردوس والمشاش , مع جسـ انبوبي الطويمة كال فالعظاـ
 .(3)الزليمة مفاصؿمنطقة المشاش ليشكؿ ال ميالشكؿ سميؾ القشر , ويغطي الغضروؼ المفص

 القشري والعظم الإسفنجي : العظم

 عظـ مقطوع يُظير نوعيف لمنسيج العظمي : فحص إف

% مف الييكؿ, ويغير مف بنيتو استجابة لمتبدلات 82ـ المضغوط ويشكؿ الخارجي أو العظ القشر - أ
 كالحمؿ والتبدلات اليرمونية وغيرىا .

 .(4)الإسفنجي أو العظـ الترابيقي الداخمي  العظـ - ب

 :(5)المنسوج والعظم الصفيحي  العظم

 العظـ المتمعدف في احد شكميف : يتواجد
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يشكؿ العظاـ الجنينية والعظاـ الجديدة المتشكمة في بدئي( و  –ليفي  –)غير ناضج   Waven منسوج - أ
الجزء البصمي لقرص النمو . ويحؿ محمو العظـ الناضج مع تطور الييكؿ . وىو العظـ الأوؿ الذي 
يظير في العديد مف الكسور المندممة في ايّ عمر , ويظير خلاؿ التشكؿ السريع لمعظـ في سياؽ 

نتانات والالتياب . في ىذا العظـ تتشكؿ الألياؼ بسرعة وتكوف الأمراض الاستقلابية والتنشؤية والا
 ألياؼ الكولاجيف  غير منتظمة وكثيرة الخموية والتمعدف غير منتظـ.

 .(4))ناضج ثانويا ( تكوف ىنا ألياؼ الكولاجيف منتظمة والتمعدف منتظـ  Lamellar الصفيحي - ب

 (4)العظام تركيـــب

 تشكؿ واستمرارية العظـ عمن العمؿ المنتظـ للانواع المختمفة مف الخلايا والتي تقسـ إلن  يعتمد: الخلايا

 اربعة مجموعات :
 :Osteogensisمولدات العظم  غير متمايزة أو خلايا -1

وحيدة النواة تنمو وتتمايز لتشكؿ بانيات العظـ , وىي عادة تتركز في اقنية  صغيرةخلايا  وىي
 .(3)ؽ الداخميالعظـ والسمحاؽ والسمحا

 :Osteoblastesالعظم  بانيات -2

خلايا وحيدة النواة غير مركزية , تتوضع في العظـ حيث تشكؿ المحمة العضوية الجديدة  وىي
كخمية  تيي( وتنALPعند تنبيييا, وتساىـ في تنظيـ تمعدنيا وىي غنية بالفوسفاتاز القموية )

 .(3)العظمية المتشكمة أو تصبح خمية عظمية مرتاحة ضمف المحمة وحىامدة عمن السط

 :Osteocytesالعظمية  الخلايا -3

% مف الخلايا الناضجة في الييكؿ العظمي الناضج, ويشكؿ غلاؼ ىذه 92أكثر مف  تشكؿ
% مف السطح الكمي لكتمة العظـ الناضج , وليا 92الخلايا واستطالاتيا ما يغطي حوالي 

 .(3)( ++Caالكالسيوـ ) دالعظـ ونقؿ شوار في رشؼ  ةمشارك
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 :Osteoclastesالعظم  كاسرات -4

اليدـ في العظـ بمنبيات كيماوية  افخلايا ضخمة بنو  عديدة , قادرة عمن التحرؾ إلن مك وىي
 .(3)وتمتمؾ القدرة عمن رشؼ العظـ

 مف : وتتكوف   : المحمة 

% مف وزف العظـ الرطب, يعطي العظـ الشكؿ والقوة أثناء الشد. ويتكوف مف 22:  العضوي الجزء -1
ضمف مادة أساسية مف عديدات السكاريد  I% منو ألياؼ كولاجينية نمط 92نسيج ليفي كثيؼ يشكؿ 

% المتبقية تتضمف كميات صغيرة مف البروتيوغميكاف والعديد مف البروتينات غير 12المخاطية, و الػ 
 .Vينية وكميات قميمة مف الكولاجيف نمط الكولاج

 .%72المعدني اللاعضوي  الجزء -2

 .(3)يالمحم السائؿ -3

 المعادف تقريبا  نصؼ الحجـ العظمي وتتألؼ بشكؿ رئيسي مف الكالسيوـ تشكؿ العظمية: المعادن 
 . (3)بقوة مع الكولاجيف وترتبطىيدروكسي الأباتيت  بموراتصيغة  عمن والفوسفات

 :(5)الدموية لمعظم  التروية

ميكروف,  322شبكة وعائية أكثؼ مناطؽ العظـ , فلا تبقن خمية بعيدة عف الوعاء الدموي أكثر مف  تخترؽ
 والأجزاء البصمية مف ثلاثة مصادر: ويمةلأجساـ العظاـ الط لأوعيةوتاتي ا

 ةالشراييف المغذية البصمية والمشاشي –الشراييف السمحاقية  –الثاقبة  الشراييف

 ي العظـ حتن السمحاؽ.ىذه الشراييف فيما بينيا لتشكؿ شبكات شريانية نقوية تغذ تجتمع

 :Periosteium السمحاق

عف نسيج ليفي غشائي رقيؽ ومتيف يقوـ كمصدر لمخلايا التي تشكؿ العظـ والغضروؼ الجديد,  عبارة
ة وأماكف ارتكاز الأوتار ويغطي السمحاؽ كامؿ سطح العظـ الخارجي عدا السطوح الغضروفية المفصمي

 والأربطة والمحفظة. ويتشكؿ مف طبقتيف:
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 داخمية خموية ذات خلايا قادرة عمن توليد العظـ والغضروؼ . -ليفية كثيفة                  خارجية -

السمحاؽ حسب العمر. فعند الأطفاؿ يكوف موعن, زائد الخموية, سميؾ, ويقوـ بتشكيؿ العظـ الجديد. ومع  يتغير
تقدـ العمر يصبح أرؽ وأقؿ تروية  وتصبح خلايا الطبقة العميقة مسطحة  مع احتفاظيا بقدرتيا الكامنة عمن 

 تشكيؿ العظـ.

 

 (7,6) لتشريحالفصل الثالث : ا

 الساؽ مف عظميف ىما الظنبوب والشظية. يتكوف

: ىو عظـ الساؽ الأنسي الكبير والذي يحمؿ ثقؿ الجسـ, يتمفصؿ مع لقمتي الفخذ ورأس  الظنبوب -1
الشظية في الأعمن , ومع القعب والنياية القاصية لمشظية في الأسفؿ, تممؾ النياية العموية لمظنبوب 

وبية ) الطبؽ الأنسي والطبؽ الوحشي(, والذاف يتمفصلاف مع لقمتيف أنسية ووحشية تدعياف الأطباؽ الظنب
لقمتي الفخذ ويفصؿ بينيما الغضاريؼ اليلالية. تمتمؾ المقمة الوحشية عمن وجييا الوحشي وجييا  مفصميا  

 .(5)دائريا  صغيرا  مف أجؿ رأس الشظية

 فوجوه , تتوضع الحافتا ثةثلاجسـ الظنبوب شكلا  مثمثيا  عمن المقطع العرضي, أي لو ثلاث حواؼ و  يأخذ
الأمامية والأنسية وبينيما الوجو الأنسي تحت الجمد, تتبارز الحافة الأمامية وتشكؿ حرؼ الظنبوب. 
تتوضع الأحدوبة والتي يرتكز عمييا الرباط الرضفي عند اتصاؿ الحافة الأمامية لمظنبوب مع النياية 

سفؿ لتتماد  مع الكعب الأنسي, وتعطي الحافة الوحشية العموية لو. تصبح الحافة الأمامية مدورة في الأ
أو الحافة بيف العظميف مرتكزا  لمغشاء بيف العظميف. يوجد عمن السطح الخمفي لمظنبوب خطا  يدعن الخط 

 .(5)النعمي وتنشأمنو العظمة النعمية

مع  صؿالشكؿ لمتمفالسفمية لمظنبوب متسعة قميلا  ويبدي وجييا السفمي سطحا  مفصميا  سرجي  النياية
القعب, تتطاوؿ النياية السفمية نحو الأسفؿ والأنسي لتشكؿ الكعب الأنسي , الذي يتمفصؿ سطحو 
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الوحشي مع القعب, وتبدي النياية السفمية لمظنبوب عمن سطحيا الوحشي انخفاضا  ضئيلا  لمتمفصؿ مع 
 . (5)الشظية

ارؾ في التمفصؿ عند مفصؿ الركبة, ولكنيا وىي العظـ الوحشي الرفيع لمساؽ . وىي لا تش :الشظية -2
تؤمف منشأ  ومرتكزا  لمعديد مف العضلات, تمتمؾ  , و دـتشكؿ في الأسفؿ الكعب الوحشي لمفصؿ عنؽ الق

نياية عموية منتفخة تشكؿ رأس الشظية يتمفصؿ مع الطبؽ الوحشي جانبيا  , يكوف جسـ الشظية طويلا  
, والحافة الأنسية تشكؿ منشأ  لمغشاء بيف  حذجية أربعة حواؼ وأربعة سطو ونحيلا  ولو في الحالات النمو 

العظميف. تشكؿ النياية السفمية الكعب الوحش والذي يتمفصؿ مع النياية السفمية لمظنبوب والوجو الوحشي 
 .(5)لمقعب

 

 السفمية لمعضمة المأبضية ليعطي: فةالمأبضي عند مستو  الحا فيتفرع الشريا :(6)الساق تروية

الظنبوبي الأمامي : وىو الفرع النيائي الأصغر لمشرياف المابضي ويروي الحيز الأمامي  الشرياف - أ
لمساؽ ويعطي فروعا  عضمية وفروع تفاغرية حوؿ مفصؿ الركبة وينتيي في الأسفؿ ليشكؿ شرياف 

 ظير القدـ.

ئي الأكبر لمشرياف المأبضي , ويروي الحيز الخمفي الظنبوبي الخمفي : وىو الفرع النيا الشرياف - ب
لمساؽ ويعطي فروعا  عضمية وتفاغرية حوؿ مفصؿ الركبة والشرياف الشظوي لمحجرة الوحشية وينيي 

 بالأسفؿ بالشريانيف الأخمصييف الأنسي والوحشي.

 لصافف الكبير والصغير(.الوريدي لمساؽ عبر الأوردة العميقة المرافقة لمشراييف والأوردة السطحية) ا العود

 ىي: ساؽ: ثلاثة أعصاب رئيسة لم (6)الساق تعصيب

 السطحي لمحجرة الوحشية والشظويالشظوي المشترؾ : يتفرع  لمشظوي العميؽ لمحجرة الأمامية  العصب 

 الظنبوبي : يعصب عضلات الحجرة الخمفية. العصب 

 الصافف : وىو عصب حسي. العصب 
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 (5)1: جدوؿ رقـ  الساق عضلات

 

مػػع  ومنػػ قريػػبفػػي القسػػـ ال ظبػػوبفػػي ال secondary ossification centersأوؿ مركػػز تعظػػـ ثػػانوي  يظيػػر
سػنة  15مػربع ظنبػوبمف ال قريبركز تعظـ القسـ الو يغمؽ م ةسن 2بعمر  ظنبوب مف ال بعيدالقسـ اليميو  الولادة

مراكػػز الػػتعظـ  سػػنة مػػف الػػذكور. 2- 1مشػػاش الانػػاث أبكػػر ب  سػػنة و يكػػوف انغػػلاؽ 16بعمػػر بعيػػدثػػـ القسػػـ ال
. معظـ النمو يكوف مف المشاش القريب و الكسػور خػارج المشػاش  الاضافية ىي حدبة الظنبوب و الكعب الانسي

 .(6)غالبا لا تؤثر عمن النمو العظمي ما عدا كسور الثمث القريب و الالتحاـ بيف العظميف

 عبر ثلاث بنن تشريحية ىي: شظيةمع ال ظنبوبال يرتبط

 الداني ظنبوبي الشظويال المفصؿ .1

 Interosseous membrane complex  بيف العظميف الغشاء معقد .2

 (5)اصيالق ظنبوب الشظويال المفصؿ .3
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. الشػػريط  (6)وحركػػة دوراف خفيفػػة خفيفػػة انػػزلاؽنقػػؿ الحمػػؿ مػػع السػػماح بحركػػة و  ؽتثبيػػت السػػا ىػػذه البنػػن ميمػػة
يمػر  interosseous ligamentلمغشاء بيف العظميف و المسمن الرباط بيف العظميف  central bandالمركزي 

 نقطة الوصؿ بيف الثمث المتوسط و البعيد مف اهباتجظنبوب ثمث القريب و المتوسط مف المف نقطة الوصؿ بيف ال
 15ظية تسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاىـ ب شػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػع العمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ اف ال   .(6) شػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػظيةال

كسػػور الطوليػػة بعػػد  % مػػف الصػػلابةHotchkiss 71حسػػب ىوتشػػكيز  فيػػؤمّ  و حمػػؿ الػػوزف عبػػر السػػاؽ. % مػػف
المتصػالب  اطتقارف بالرباط الداغصػي أو بالربػ tensile properties, و يمتمؾ خصائص توتر الشظية المعزولة

  مرتكػزيمعػب الغشػاء بػيف العظمػيف دور  مػا, ك(6)ؽي يتعرض ليا في الساالأمامي مما يدؿ عمن ضخامة القو  الت
 فػػي كسػػورىا,  بػػدؿو تحديػػد شػػكؿ الت ؽلات دور ميػػـ فػػي تػػوازف عظػػاـ السػػاالعضػػ تمعػػب.(6)ؽعضػػلات السػػالػػبعض 
ففػػي كسػػور الثمػػث القريػػب مػػف , بػػدؿ ىػػي عضػػلات المسػػكف الوحشػػي و الخمفػػيالعضػػلات المتحكمػػة بالت أىػػـ ىػػذه

 و  ذات الرأسػيف السػاقيةمربعػة الػرؤوس الفخذيػة و بسػبب عمػؿ  فرط بسػطتتبدؿ القطعة  القريبة بوضعية  ظنبوبال
يختمػػؼ التبػػدؿ أيضػػا  و, (6)(5كمػػا يبػػيف الشػػكؿ ) زوي خمفػػيضػػعية القاصػػية بو  ظنبوبيػػةفػػي حػػيف تتبػػدؿ القطعػػة ال

  حسب اصابة الكسر لمظنبوب لوحده أو لكلا عظمي الساؽ

 

  (6)مع أو بدوف كسر في الشظية الظنبوببدؿ كسور ( دور العضلات في ت5) لشكؿا

 (6)سطوح غير المغطاهبسبب سماكتيا مقارنة بال الجزء الذي تستره لات دور حماية لمعظـ فيتمعب العض كما
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 (7)اندمــــال الكســـــــور آليةالفصل الرابع : 

مرحمتي التشابؾ والحث  Brightonالمراحؿ الأربعة الأساسية لاندماؿ العظـ الطبيعي وأضاؼ  Hunter حدد
 مراحؿ الاندماؿ ىي : فاصبحت

: وىي الفترة منذ التطبيؽ الأوؿ لمقوة عمن العظـ وحتن امتصاص كامؿ القوة Impactionالتشابؾ  مرحمة -1
 وحدوث الكسر.

حمرار وحرارة موضعية وتبدأ  3-1: وتستمر Inflamationالإلتياب  مرحمة -2 أياـ وتتظاىر بألـ وتورـ وا 
رة الكسر ويرافقيا غزو وعائي وزيادة خموية وتستمر حتن ظيور فييا الخلايا الالتيابية باليجرة إلن بؤ 

 العناصر الغضروفية.

: تبدأ خلاؿ المرحمتيف السابقتيف ويعتقد انيا تسيطر عمن تشكؿ الخلايا الحاثة Inductionالحث  مرحمة -3
 لتوجيو إعادة تشكؿ العظـ.

نسيج ليفي أو غضروفي وتتصؼ : عند حدوث التحاـ سريري بواسطة Soft Callusالدشبذ الرخو  مرحمة -4
 نسيجيا بزيادة نمو الأوعية الشعيرية ضمف الدشبذ العظمي وظيور مولدات الغضروؼ.

: يستعاض عف الالتحاـ الغضروفي الميفي بالتحاـ عظمي ليفي Hard Callusالدشبذ الصمب  مرحمة -5
 أشير. 4-3وتحدث ىذه المرحمة سريريا بعد 

: تبدأ باندماؿ سريري وشعاعي وتستمر حتن يعود Remodellingإعادة اليندسة " التقولب"  مرحمة -6
ونسيجيا  يستعاض عف العظـ الميفي بعظـ صفيحي, وقد  وية,إعادة القناة النق متضمنةالعظـ إلن طبيعتو 

 .(7)تأخذ ىذه المرحمة اشيرا  أو سنيف

 .(7)سور العظاـ الطويمةالطريقة ىي طريقة الاندماؿ غير المباشر أو بالمقصد الثاني وتشاىد في ك ىذه

بمرحمة الدشبذ ويحدث في الكسر  العبورالاندماؿ المباشر أو بالمقصد الأوؿ فيحدث ىنا الاندماؿ دوف  أما
المردود بشكؿ تشريحي دوف اي تبدؿ أو المثبتة بشكؿ جيد دوف أي تفتت وىي تمثؿ مرحمة التقولب في تصنيؼ 

Hunter,  وقد لوحظ فيو وجود خميط مف الخلايا الكاسرة والبانية لمعظـ وخلايا شعرية تعبر منطقة الكسر وتبني
 .(7)جسرا بيف قطعتي العظـ
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   لوبائياتاالفصل الخامس :  
 وركسػ بعػدذلػؾ  و (2)%   15غبنسػبة تبمػ عنػد الأطفػاؿ فػي العظػاـ الطويمػة أشػيع الكسػور كسػور السػاؽ ثالػث تعد

بعػػد  refracture مكػػاف لعػػودة الكسػػر أشػػيع ثػػاني, و ىػػو  % مػػف كػػؿ كسػػور الاطفػػاؿ5, تشػػكؿ الفخػػذو  السػػاعد
أشػػيع كسػػر بسػػبب الترومبػػوليف و ثػػاني أشػػيع كسػػر بسػػبب  ثػػاني, و لمكسػػر المفتػػوح  كػػاف, و أشػػيع مكسػػور السػػاعد 

و يشػػكؿ فيػػو تحػػدي  ,(3)  سػػنوات 8وسػػطيا  سػػنة 12-2. أشػػيع عمػػر لةصػػابة بػػيف(1)التسػػمؽ عنػػد الأطفػػاؿ لعػػابأ
 زدادتػػػالعمػػػر حيػػػث  فػػػي تقػػػدـبالشػػػدة الأذيػػػة  زيػػػادة علاجػػػي بسػػػبب نقػػػص عػػػودة القولبػػػة المصػػػححة لمتبػػػدؿ و تعمػػػؽ

. خطػػر كبيػػرةو الػػذي يحصػػؿ عػػادة بالأعمػػار ال الكسػػر نحػػو القسػػـ الػػداني لمسػػاؽ افصػػعوبة العػػلاج كممػػا اتجػػو مكػػ
سػػنة ثػػـ يػػنخفض الخطػػر عنػػد  12 – 11حتػػن عمػػر  بػػنفس النسػػبة الإنػػاث الإصػػابة يػػزداد ببطػػا عنػػد الػػذكور و

سػنة مقارنػة  13الإناث و يزداد عند الذكور و يعمؿ ىذا بأف الذكور لدييـ ضعؼ معدؿ الإصػابة بكسػر فػي عمػر 
 .(2)% 32% ويترافؽ احيانا مع كسر بالشظية بنسبة 72غالبا كسر معزوؿ بالظنبوب . (4) بالإناث

 الاصابة آلية: الفصل السادس  

مػع  وسػطو يػؤدي عػادة لكسػر مكػاف التقػاء الثمػث المت ىي السقوط  مما ينقؿ قوة غيػر مباشػرة لمسػاؽ الأشيع يةالآل
 فػاوت. و تمعب المركبة الدورانية دور ميـ فػي ت(8)أكثر قابمية لمكسر العظـ يكوفحيث  الثمث البعيد لعظمي الساؽ

يػدؿ الكسػر بػنفس المسػتو  لمعظمػيف عمػن مركبػة  , لػذلؾ(9مستو  الكسر بيف عظمي الساؽ كما يوضح الشػكؿ )
  دورانية خفيفة, و يدؿ الكسر المفتت عمن رض بطاقة عالية.
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 (8)ؽفاوت مستو  الكسر بيف عظمي السادور الآلية الدورانية في ت (6) الشكؿ

و  plastic deformationالتشػوه المػدف  و ي انثنػاء القشػرعنػد الأطفػاؿ ىػ مػف كسػور السػاؽ أنػواع متمػايزة يوجػد
 axial forcesفػالعظـ يقػاوـ عػادة القػو  المحوريػة   ,و الكسػر الكامػؿ greenstick fracture  النضيرالغصف 
, و يمتػاز عنػد الأطفػاؿ بػأف bending and rotational forces (8)الانحنػاء أو الػدوراف قػو ل مقاومتوأكثر مف 

 تمػؾمػف  ربػطاقػة أك اصمتصػقػادر عمػن ا كوفبالتالي ي و سميؾسمحاؽ  وجود مع porosityبنيتو أكثر مسامية 
 .(8)و ينكسر القو  ىذه في مقاومة فشؿقبؿ أف ي تحمميا البالغالتي يستطيع عظـ 

 

)ليسػت مفاجئػة كػي لا تػؤدي لكسػر نسػبيا   طيئػةب صورةب longitudinal forcesطولية   فإف تطبيؽ قو  ثـ مفو 
و يػؤدي  plastic zoneالن منطقػة المدونػة  elastic limitsالأطفاؿ يحني العظـ فوؽ حدود مرونتو  عندكامؿ( 

و يتظاىر بانثناء العظـ  ةاعيالشع صورةالمتعددة دوف مشاىدة خط كسر في  micro-fracturesلكسور مجيرية 
الغصػػف النضػػير فيػػو  . أمػػا كسػػر(8)أو مايسػػمن التشػػوه المػػرف traumatic bowingو حصػػوؿ التقػػوس الرضػػي 

قشر أو أثنيف أو ثلاث مػع بقػاء اسػتمرار عظمػي  صابةبإ يتميزالكامؿ  مرحمة متوسطة بيف التشوه المرف و الكسر
 مشػػابية ليػػةآلشػػكؿ التشػػوه سػػريريا  ب يػػةىمأ كثػػرفػػي قشػػر واحػػد عمػػن الأقػػؿ, و تعتبػػر القػػو  الدورانيػػة ىػػي العامػػؿ الأ

 .(8)الدوراف لاصلاح التزوي ىذا نعاكس أثناء الرد, و ورؽ مقو  عند فتمو أنبوب نحناءلا
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لػػذلؾ يجػػب فحػػص  عػػادة مػػع كسػػر  بأحػػد العظمػػيف مػػع كسػػر بمسػػتو  مختمػػؼ لمعظػػـ الأخػػر افػػؽالػػدوراف تتر  آليػػة
 الكسػرو مػع ذلػؾ يجػب نفػي  بكسػر فػي مسػتو  واحػد  تسػببقػوة رض مباشػر ت حػيف فػينيايتي العظميف بعنايػة, 

الػػرد بعػػد التثبيػػت بػػالجبس  خسػػارة إلػػن مػػع تػػزوي  وسكسػػر الغصػػف النضػػير قػػرب الكػػرد, و يميػػؿ (9)دائمػػا المرافػػؽ
 .slipper(9)لذلؾ يسمن الكسر المنزلؽ 

 و العلامات الاعراض الفصل السابع :

, كمػػا يلاحػػظ تشػػنج بالعضػػلات المحيطػػة الحركػػة فػػيبالاضػػافة لتحػػدد  كلاسػػيكيةال موجػػوداتال مػػف و التشػػوه الألػػـ
مػف الصػعب  و .(12)لكسػرتبػدؿ ا عػف بالمقابػؿ لةوقائية بتثبيت القسـ المصاب و حمايتو لكنيا مسػؤو  لغايةبالكسر 
 تشخيص الكسور الدقيقة بسبب قمة الأعراض و عدـ وجود قصة رض واضحة ممػا يػؤدي لتشخيصػيا خطػأ   أحيانا  

, يجػػب الأطفػػاؿ الصػػغار عنػػد اسػػتخداـ الطػػرؼ المصػػاب خػػلاؿ الألعػػاب الخفيفػػة اسػػتمرار, و رغػػـ يعمػػن أنيػػا وثػػ
 (7شكؿ ).(12)الإصابة بدء يوـ مف 2-1طبيعي خلاؿ  بشكؿ الطرؼالطفؿ  يستخدـالشؾ بيذا التشخيص إذا لـ 

 

 (12)كسور الدارجيف( 7شكؿ )

أو جرح صػغير قػد يػدؿ عمػن كسػر مفتػوح خاصػة إذا ترافػؽ مػع نػز دمػوي  ةبد مف تقييـ الجمد بعناية فأي سحج لا
 .(12)حت الجمد مستمر أو انتفاخ ت
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 افقةالمر  الاذياتالفصل الثامن : 

 لا بػد لػذلؾ و الكاحػؿ فػي الداغصػة و اسػفؿ الفخػذ كسػورب تترافػؽ قػدمعزولة لكػف  اتصابإ بمعظميا الساؽ كسور
و فػػي حػػاؿ وجػػود شػػؾ سػػريري قػػوي  ,الروتينػػي لتقيػػيـا أثنػػاءالشػػعاعية البسػػيطة ىػػذيف المنطقتػػيف  الصػػورأف تضػػـ 

عظػػـ  فػػي وجػػود كسػػر عنػػد المرافقػػة وركسػػالعػػف  . كمػػا يجػػب التحػػري دومػػا  بوضػػعيات خاصػػة يمكػػف إجػػراء صػػور
بػػنفس  الخػػذ قمتػػيمترافػػؽ مػػع كسػػر فػػوؽ ل ىػػو كسػػر سػػاؽ floating knee)الطػػافي(  ةالسػػائب . الركبػػة(12)وحيػػد

 .دائما  الطرؼ و يجب تثبيتو بالجراحة 

عنػػد  ؽيحػدث بعػد كسػور السػا , وو مخػػرب اخػتلاط نػادر لكنػ Compartment syndromeالحجػرات  متلازمػة
عنػػد وجػػود ألػػـ شػػديد لا يخػػؼ  , و نشػػؾ بػػو سػػريريا  (12)الأطفػػاؿ بػػنفس نسػػبة حدوثػػو بعػػد كسػػور فػػوؽ لقمتػػي العضػػد

, و فػي حػاؿ فشػؿ خػزع الجبيػرة (12)مع مراعاة الفحص الوعائي و الامتلاء الشعري  بالتثبيت أو المسكنات الخفيفة
. فإ fasciotomyضغط الحجرة و خزع الصفاؽ  نقوـ بقياس الألـ ؼبتخفي  لزـ

المد  إذا أىممت و لـ تدبر, نسبة الإصػابة العصػبية  ةبعيد عقابيؿتترؾ  لكنيانادرة  حالة العصبية الوعائية الأذية
, و لا بػد (12)شػظويإصابة ىػو العصػب ال ؽ% و أشيع أعصاب السا 12وحة إلن % وتصؿ في الكسور المفت 1

 , ردالػػبعػػد  iatrogenic injureعلاجيػة المنشػػأ  الإصػػابة عػػف حػادثالعصػػبية و قػػت ال الإصػابة بػػيف تمييػػزالمػف 
 :(2جدوؿ)Davidson (12)ديفيدسوف  حسبعند الطفؿ  العصبيالفحص 

 وت الاوؿ والثانيفحسي مسافة بيف ال-الشظوي العميؽ:حركي عطؼ اصابع ظيري      

 حسي قسـ ظيري وحشي لمقدـ -انقلاب خارجي قدـ       الشظوي السطحي:حركي

 حسي نعؿ القدـ-الظنبوبي:حركي عطؼ اخمصي اصابع         

 شي عقب القدـححسي و  -عطؼ كاحؿ                   .(1) الربمي: حركي
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 (12)سفمي( الفحص العصبي لمطرؼ ال2) جدوؿ

 لتصنيفو ا التشخيصالفصل التاسع : 

معظـ التصانيؼ عمن الصور الشعاعية التػي تعتبػر أسػاس التشػخيص, و يجػب أف تضػـ الصػور الشػعاعية  تعتمد
. و يمكػػف تصػنيؼ كسػػور ؽ و الركبػػة و الكاحػؿيػار كامػػؿ السػاعمػن الوضػػعيف الأمػامي الخمفػػي و الجػانبي مػػع اظ

حسب عوامؿ مختمفة تضػـ موقػع الكسػر و نموذجػو و درجػة تبدلػو و درجػة التفتػت و كميػة خسػارة العظػـ و  ؽالسا
إصػػابة النسػػج الرخػػوة سػػواء كػػاف الكسػػر مغمػػؽ أو مفتػػوح ووجػػود أذيػػات مرافقػػة, أشػػمؿ ىػػذه التصػػانيؼ ىػػو تصػػنيؼ 

 (, 8كؿ )الذي يظير في الش(11)( OTAرابطة الرضوض العظمية )

 تضـ: (11)ر وىناؾ تصانيؼ اخ

 , أو ثنائي(شظية, ظنبوبالمصاب ) العظـ .1

 )الثمث القريب, أو المتوسط, أو البعيد( levelالاصابة  مستو  .2

 )تشوه لدف, غصف نضير, كسر كامؿ, كسر مفتت( patternالاصابة  نموذج .3
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 (11)ؽلكسور السا OTA (AO)( تصنيؼ رابطة الرضوض العظمية 8) الشكؿ

 التصنيؼ يحدد التبدؿ حسب: بعد

 ميـ في اتخاذ قرار العلاج و يمكف قياسو بمصداقية عالية angulation التزوي .1

 سيط يمكف قياسو بسيولة مفيوـ ب displacement الانزياح .2

 يمكف تخمينو مع ىامش خطأ  صعب التقييـ و أفضؿ ما rotation الدوراف .3

ر كسػػر الظنبػػوب المعػػزوؿ مػػع سػػلامة الشػػظية اقػػؿ عتبػػسػػـ و ي 1يمكػػف قبولػػو حتػػن  shortening القصػػر .4
 (11) تعرضا لمقصر
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 العلاج أسسالفصل العاشر : 
عنػد الأطفػاؿ يػرتبط مػع الحصػوؿ عمػن نتػائج سػيئة,  ؽالكافي فػي عػلاج كسػور عظمػي السػا التدبير الطبي غياب
% malunion 52وجػود نسػبة عاليػة مػف سػوء الانػدماؿ  (8)ظير في البلاد النامية مثؿ جنوب شرؽ نيجيريا حيث

% و التػػي تحتػػاج إلػػن عػػلاج جراحػػي و ذلػػؾ بسػبب تػػأخر كثيػػر مػػف الأطفػػاؿ عػػف تمقػػي nonunion 25أو عدمػو 
, و مف غيػر المعػروؼ فيمػا إذا كػاف العػلاج traditional bonesetterالعلاج أو الاعتماد عمن الجبائر المحمية 

 . (8)لدييـ أفضؿ أـ أسوء مف ترؾ الكسر دوف علاجالمقاربة المحمية  حسب

اختيػػار العػػلاج المناسػػب لكسػػور مػػف أىػػـ الاعتبػػارات فػػي  cosmeticو الجمػػالي  functionalالػػوظيفي  الوضػػع
عنػد الاطفػاؿ, و بػالرغـ مػف تركيػز الأىػؿ الشػديد عمػن الناحيػة الجماليػة لكػف لا توجػد دراسػات رسػمية حػوؿ  ؽالسا

 عظـالسريرية عمن أىمية رد  ةتالي عمن المعالج التعامؿ مع كؿ حالة عمن حدة, و تؤكد الخبر ىذا الموضوع و بال
ظير في بعض حػالات  , (9)فتو الطويمة السطحية تحت الجمدفي الحفاظ عمن الناحية الجمالية بسبب حا ظنبوبال

لمتػزوي حتػػن فػػي الػػدرجات  درجػػات تشػػوه جمػالي غيػػر مقبػػوؿ ممػػا يػدؿ عمػػن الأىميػػة السػػريرية 12التػزوي الخفيػػؼ 
 فو الوظيفيػػة آخػػذي لتشػػريحيةلمحصػػوؿ عمػػن انػػدماؿ مقبػػوؿ مػػف الناحيػػة ا السػػاؽالعػػلاج فػػي كسػػور  ييػػدؼ.الخفيفػػة

, و ىػذا مػا يحصػؿ (9)أثنػاء نمػو الطفػؿ remodelingبالحسباف درجة التصحيح المتوقعػة بإعػادة القولبػة العظميػة 
فػػي غالػػب الاحيػػاف بػػالعلاج المحػػافظ مػػع بقػػاء تبػػدؿ طفيػػؼ أو معػػدوـ شػػعاعيا  و سػػريريا . لكػػف فػػي بعػػض الحػػالات 

 بػػيف وازنػػةقػػرار العػػلاج يجػػب الم أثنػػاءلػػذلؾ  , عػػدـ الانػػدماؿ أو سػػوء الانػػدماؿ نحصػػؿ عمػػن نتػػائج متناقضػػة مثػػؿ 
الجػدؿ حػوؿ Herein (11)أو الجراحة. و لخػص ىيػريف   المحافظالقبوؿ بدرجات معينة مف التبدؿ بالعلاج  أخطار

 (.3العلاج المحافظ و الجراحي في الجدوؿ )

 مقارنة محاسف و مساؤ  العلاج المحافظ و الجراحي في كسور الساعد عند الأطفاؿ(11)( 3) الجدوؿ

 المساؤ  المحاسف 

 محافظ علاج
 بيانات كبيرة تدعمو قاعدة .1

 خطر انتاف يذكر لا .2
 ضبطو بسيولة ممكف .3

 ما نحصؿ عمن رد تشريحي نادرا   .1
 سوء اندماؿ حصوؿ يمكف .2

 ةمتابعة متكرر  زيارات .3

 جراحي علاج
 تشريحي رد .1

 فترة التثبيت تقميؿ .2
 متابعة أقؿ زيارات .3

 انتاف خطر .1
 لنزع مواد الاستجداؿ حاجة .2

 اختلاطات الجراحة و الكمفة المادية .3
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 (:4)(11)جدوؿ لعلاج المحافظ بقبوؿ معايير الرد المعتمدة  في ا تسمح
  %52انزياح 

 درجات 5روح أو فحج تزوي  
 درجات 12تزوي امامي او خمفي 

 درجات 12دوراف اقؿ مف 

 
 

 (11)معايير القبوؿ لمعلاج المحافظ (4جدوؿ)

الشػػكؿ  يحػػوؿprojected shadows التػػزوي لا بػػد مػػف تػػذكر أف الصػورة الشػػعاعية ىػػي إسػػقاط لمظػػؿ  لحسػاب
الفراغػػي لمعظػػػـ إلػػػن صػػػورة ثنائيػػػة الابعػػػاد تتػػػأثر الزوايػػػا فييػػا بمقػػػدار الػػػدوراف, لػػػذلؾ ظيػػػور تػػػزوي بكػػػلا المقطعػػػيف 

تقػيس أكثػر مػف التػزوي فػي كػؿ  و الأمامي الخمفي و الجػانبي يػدؿ عمػن أف قيمتػو الحقيقيػة توجػد فػي مسػتوي أخػر
وي فػي مقطػع واحػد مػع غيابػو فػي المقطػع المعامػد كمػا مقطع عمن حدا, و لتحديد ىذا المستوي يجب أف نر  التز 

 (.9)(7)يوضح الشكؿ 

 

 (7)( تقدير التزوي الحقيقي شعاعيا  عبر مستوييف متعامديف في أحدىما لا يوجد تزوي9) الشكؿ
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نيايػػة  epiphysis, حيػػث يعيػػد مشػػاش ليػػاتالعظػػـ مػػف خػػلاؿ عػػدة آ ولبػػةالأطفػػاؿ قػػدرة عاليػػة عمػػن إعػػادة ق لػػد 
كػػؿ سػػنة طالمػػا كػػاف المشػػاش مفتػػوح و بصػػورة ( 6)درجػػات  3نفسػػو نحػػو موقعػػو الطبيعػػي بمقػػدارتوجيػػو  ظنبػػوبال

رنػة بأثرىػا فػي كسػور مقاظنبػوب ي تصػحيح تػزوي كسػور منتصػؼ المستقمة عف العمر, ىذه الألية ليا أثػر زىيػد فػ
تعطي مظير تنػاقص التػزوي  تحت مستو  المشاش, أيضا ألية التقولب أثناء النمو الطولي لمعظـ ظنبوب نياية ال

 intra شػػػػائيخاصػػػػة عنػػػػػد قياسػػػػو كػػػػػاختلاؼ بػػػػػيف بدايػػػػة العظػػػػػـ و نيايتػػػػػو, بالاضػػػػافة لمسػػػػػاىمة الػػػػػتعظـ الغ
membranous  في إعػادة القولبػة عػف طريػؽ ارتشػاؼ الطػرؼ المحػدبconcave  مػف العظػـ و تسػمؾ الطػرؼ

لكنػػػو أسػػػرع عنػػػد الأطفػػػاؿ بسػػػبب سػػػماكة , (6)و ذلػػػؾ عمػػػن كامػػػؿ طػػػوؿ العظػػػـ و طػػػواؿ العمػػػر convexالمقعػػػر 
السمحاؽ لدييـ, و تضعؼ قدرة مجمؿ ىذه الآليات عمن التصحيح قرب فتػرة البمػوغ ممػا يحػتـ قبػوؿ درجػات أخػؼ 

 .مف التبدؿ

ىػو عػدـ امكانيػة معاوضػة التػزوي   يجعمنا لا نقبػؿ درجػات تػزوي عاليػة فػي الظنبػوب مقارنػة بالفخػذ ملاحظة: ما 
 (12الشكؿ ).(1)لحركة المفصميةوظيفيا عبر مجاؿ ا

 

 

 (1)المعاوضة لتزوي الفخذ مف مفصؿ الورؾ(12الشكؿ )



25 
 

 المحافظ العلاج: أولا

 العلاج المغمق  مراجعة -2
 Closed reductionعند الأطفاؿ تعالج بالطريؽ المحافظ بالرد المغمؽ مع التثبيت بجبيرة   ؽالسا وركس معظـ

& Cast immobilization(11) ركبةالتثبيت فورا  بجبيرة لفوؽ ال, و يمكف above knee cast  في الكسور غير
 3شػارنمي تثبيػت  مػع مراعػاة مبػدأ Low energy المتبدلػة قمػيلا و الناتجػة عػف رض بآليػة طاقػة قميمػة المتبدلػة أو

. (12)ة المثير لمقمؽالنسج الرخو  تورـفي حاؿ  noncircumferential splint ةنقاط, و قد نثبت بميزابة غير حمقي
الثابتػة أو  ؽثبيت كسور الثمػث البعيػد مػف السػافي ت ركبةفاعمية مشابية لمجبيرة فوؽ ال ركبةأظيرت الجبيرة تحت ال

يػوـ مػف الاصػابة و نشػدد عمػن أىميتيػا فػي كػؿ  14 -7. تبدأ المتابعة بعػد (12)بعد عدة اسابيع لجبيرة فوؽ الركبة
لأف التبػػػدؿ ممكػػػف الحصػػػوؿ رغػػػـ التثبيػػػت الجيػػػد بسػػػبب رض جديػػػد أو جػػػنس  الكسػػػور حتػػػن غيػػػر المتبدلػػػة منيػػػا,

توضع جبيرة كسػر الظنبػوب المعػزوؿ بوضػعية .(12)المصاب ذكر أو إضاعة موعد المتابعة أو جبيرة سيئة التكنيؾ
 (12)فحج لمعاكسة الروح المتوقع حدوثو بسبب بقاء الشظية غير مكسورة

, ؽالمترافؽ مع كسػور عظمػي السػا rotational deformityفي عممو عمن التشوه الدوراني  Evansايفانس  ركز
فػػي نفػػس المسػػتو  تخضػػع لػػنفس مقػػدار  ؽي يػػدفع لافتػػراض أف كػػؿ كسػػور السػػاسػػبب منطقػػ و أشػػار أنػػو لا يوجػػد

الموقػع النسػبي لحدبػة  نمف الاعتماد عملمظنبوب  بعيدةفلا بد لتقفي دوراف القطعة ال و بالتالي (12)الدوراني التشوه 
و  الأمػػاـباتجػػاه  ظنبػػوبصػػورة الأماميػػة الخمفيػػة تشػػير حدبػػة ال, ففػػي الالظنبػػوب والكعػػب الانسػػي و حافػػة الظنبػػوب

محػور اتجػاه مػع ؿ لمتراصػؼ تميػ الظبوبيةحدبة ال. فيما بعد لاحظ رانغ أف تقريبا   ازييفمتو  اؽيكوف كلا عظمي الس
عمػػػن  الحصػػػوؿ مػػػع ؽيـ بصػػػورة معياريػػػة تضػػػـ كامػػػؿ السػػػاعلاقػػػة أفضػػػؿ مػػػا تقػػػ, ىػػػذه ال(12)المشػػػط الثػػػاني لمقػػػدـ 

 .(12)مناسبةلالوضعيات ا

 و تضـ:(9)لا بد مف التذكير بمبادئ صنع جبيرة جيدة  و

  interosseous molding ـداخؿ العظ قولبة .1

 supracondylar moldingالفخذيتيف  متيففوؽ المق قولبة .2

 مناسبة السماكة بطانة .3

 متجانسة بالجبيرة سماكة .4
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 وضعية المفصؿ قبؿ وبعد الكسر واختيارىا بعناية .5

  molding three point نقاط تثبيت 3 قولبة .6

 

 (9)بعض ما يجب الانتباه لو عند وضع الجبيرة ( 5)  جدوؿ

 .(6)بلاستيكي ثـ ارخاؤهشد الرباط ال Davidsخطر الجبيرة الضيقة بشدة باستخداـ تقنية ديفيد  نخفؼ

خػزع اسػفيف مػف  أو pins and plaster الجػبستقنيػات متقدمػة أخػر  بػالعلاج مثػؿ الأسػياخ مػع  تخداـاسػ يمكػف
التبػدؿ مػع مراعػاة أف يكػوف الاسػفيف مفتػوح و لػيس مغمػؽ لتجنػب الضػغط عمػن  لتعػديؿ cast wedging الجبيػرة

درجػات  12مػفؿ درجػة تػزوي أقػؿ تركينػة, و نقبػالنسج الرخوة. و في حاؿ الحاجة لمرد لا بد مف تخدير الطفػؿ أو 
 .(1) دوف محاولة الرد حتن لا نعرض الطفؿ لخطر اختلاطات ناتج عف التخدير و الرض
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 (9)مف اجؿ تحسيف الرد wedge( استخداـ 11الشكؿ )

 

 

 wedge(9)تحديد مكاف اؿ ( 12شكؿ )
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 plastic deformatyالمدن  التشوه  -3
, يػػػتـ رده تحػػػت التخػػػدير باسػػػتخداـ القػػػوة المعاكسػػػة رة الحػػػدوث عنػػػد الأطفػػػاؿ نػػػاد ؽخاصػػػة فػػػي عظػػػاـ السػػػا حالػػػة

 .(2)التدريجية

الاصػابة الوعائيػة المرافقػة فػي  مف ميزلتو شػيوع,  يعالج بالرد والجبس :(8) كسور الثمث القريب لمظنبوب -3

درجػات فقػط  ويمنػع ممارسػة الرياضػة لاربػع اشػير بعػد  5الكسور المتبدلة و تكوف الجبيرة بوضعية عطؼ 
يتحسػف بشػػكؿ مػػا  غالبػا و ىػذا التشػػوه  فحجػػيبعػػد الشػفاء المبػػدئي لمكسػر يلاحػػظ تطػور تشػوه  ازالػة الجػبس

 (6جدوؿ )  والنظريات المتوقعة لتفسير ىذه الظاىرة ةعاد درجات 12المتبقي لا يتجاوز الفحج  عفوي و

 

 (7)(6) جدوؿ

 

 (7)( تطور الفحج بعد كسور أعمن الظنبوب13الشكؿ)
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 greenstick fracture النضير غصن كسر-5
طة لقػوة , و يصحح التزوي أثناء الػرد بمعاكسػة بسػيو علاجي خاصكسر غصف النضير تحدي تشخيصي  يشكؿ

اف يكوف الرد  Priceو برايس  Noonan. ومف أجؿ سيولة التذكر اقترح نوناف مع الشد المحوريالدوراف المسببة 
بالأدب الطبػي مقاربتػاف لمتعامػؿ مػع كسػر الغصػف النضػير  يوجد. (8)هباتجاه التشو  القدـالحالات بدوراف  ظـفي مع

الأولن جعمو كاملا  بكسر القشر المتبقي و الثانية الحفاظ عميو. يدّعي أنصار الطريقة الأولن أف التػزوي و خسػارة 
 الػػرد أثنػػاء المتابعػػة يمكػػف الوقايػػة منيػػا بتحويػػؿ كسػػر الغصػػف النضػػير إلػػن كسػػر كامػػؿ, بالإضػػافة إلػػن تقميػػؿ نسػػبة

سػريرية مضػبوطة مػع شػاىد تػدعـ  سػةمتانة, لكػف لا توجػد درا رعودة الكسر نتيجة أف الدشبذ المتشكؿ سيكوف أكث
, و (8). بينما يفضؿ أنصار الطريقة الثانية الحفاظ عمن الثباتية المتبقية بالحفاظ عمن القشر السػميـ(8)ىذه الفرضية

في كسػور الغصػف النضػير  مع الشد رد بمعاكسة الدورافأف مقاربة ال Greenو غريف  Davisتبيف دراسة ديفيس 
ممػػا دفعيػػـ لمتشػػكيؾ  مػػةعػػودة تػػزوي فػػي الكسػػور الكام(8)% 25% عػػودة تػػزوي مقارنػػة بنسػػبة 12تترافػػؽ مػػع نسػػبة 

بينػت أف كسػور  Boyerبفائدة تحويؿ كسر الغصف النضير لكسر كامػؿ, و يػدعـ ذلػؾ دراسػة أخػر  أجراىػا بػوير 
 .(11)مف الناحية الاحصائية( بالحفاظ عمن الرد مقارنة بالكسور الكاممة الغصف النضير أفضؿ )

 الكامل الكسر-6

التشػوه الروحػي ريػب أو متوسػط أو بعيػد. بصورة مختمفػة حسػب موقعػو لػذلؾ يصػنؼ كلاسػيكيا  إلػن ثمػث ق يتصرؼ
والحمزونيػة ويكػػوف نػادرا بالكسػػر ويلاحػظ ذلػؾ فػػي الكسػور المائمػػة  شػائع جػدا فػػي كسػور الجػػدؿ الظنبػوبي المعزولػػة

 (11)روحيىي عامؿ ميـ لتطور تشوه  . الشظية السميمة تمنع تشوه القصر بالظنبوب لكفالمعترض

 

 (11)(تطور تشوه روحي في كسور الظنبوب المعزولة14الشكؿ)



32 
 

 في حالة كسر كلا عظمي الساؽ فيميؿ التزوي الن التشوه الفحجي

 

 

 (11)عد كسر كلا العظميفالتزوي الفحجي ب( 15)الشكؿ

دقائؽ أىـ خطوات الرد لأنو يسمح لمنسج الرخوة المنحشرة بالخروج مف بػؤرة الكسػر و  12 – 5و يعتبر الشد مدة 
 . (8)لجبيرة يسيؿ مناورة الرد و يساىـ باستعادة الدوراف الطبيعي لمعظـ و وضع ا

ؼ خػػلاؿ المتابعػػة يمكػػف تػػدبيره بخػػزع اسػػفيف مػػف أسػػابيع و أي تبػػدؿ ميػػـ يكتشػػ 3 – 2الكسػػر أسػػبوعيا  مػػدة  يتػػابع
إلػن  Voto% حسػب فوتػو 7منػاورة الػرد. و تتػراوح نسػبة عػودة التبػدؿ مػف  عػادةتبديؿ الجبيرة أو حتػن إ والجبيرة أ

 .(7)يوـ مف تاريخ الرد 24% حسب ديفيس مع امكانية حدوثو حتن بعد مرور 25

أسػػابيع )كمػػا عنػػد البػػالغيف( غيػػر ضػػروري عنػػد الأطفػػاؿ 4-3بعػػد ركبػػةإلػػن تحػػت ال ركبػػةيػػرة مػػف فػػوؽ الالجب تحويػؿ
لػدييـ, بالإضػافة إلػن أف تبػديؿ الجبيػرة يعػد إجػراء راض عنػد الصػغار و  ركبػةبوسػة البسبب سرعة الشفاء و نػدرة ي

بمجػػرد تشػػكؿ دشػػبذ جيػػد, و يفضػػؿ وضػػع ميزابػػة لفتػػرة  يػػرةيزيػػد مػػف احتمػػاؿ الأذيػػة بمنشػػار الجػػبس. و ننػػزع الجب
 . الأطفاؿ ية مع تنبيو الأىؿ لارتفاع احتماؿ عودة الكسر عنداضاف

درجػات  5بوضػعية  ركبػةلفػوؽ الالػبعض وضػع جبيػرة  اقتػرح التثبيػت مجػاؿ لمجػدؿ منػذ أيػاـ أبقػراط, ةوضػعي كانػت
درجػػة عطػػؼ فػػي كسػػور الجػػزء  45و  ؽالمتوسػػط مػػف السػػا درجػػة عطػػؼ 32 الثمػػث القريػػب وكسػػور  فػػي عطػػؼ
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 13و رانغ نجاح ىذه الطريقة في علاج  Walker, و أظير والكر (12)تلعضلاص آلية عزـ امف أجؿ انقا البعيد
, و استنتجوا أف سماكة النسيج (12)الرد عند بعضيـ عمن في الحفاظ  ات مغايرةلعلاج التقميدي بوضعيطفؿ فشؿ ا

كبيػػر  التثبيػػت بعطػػؼعمػػن الػػرد حػػيف عنػػد بعػػض الصػػغار تسػػاىـ فػػي فشػػؿ الحفػػاظ  ؽفػػي الثمػػث القريػػب مػػف السػػا
مػع تبػديؿ  بوعيةمرضػاه بصػور شػعاعية أسػ ابع, و تػوضعية أفقية الرد مع الشد ب ية عمن أىمالتاكيد  مع,  لمركبة

 أسابيع حسب التسمسؿ التالي: 3وضعية الجبس كؿ 

 أسابيع  3 أوؿ ةدرج 172 .1

  6 – 3الأسبوع  مفدرجة  135 .2

 .9 – 6الأسبوع  مفدرجة.  92 .3

ة الن الوضعية المناسبة لزاويػة عطػؼ الكاحػؿ خصوصػا فػي كسػور الثمػث البعيػد ولا بد مف الاشار 
درجػػػة لمػػػدة  15حيػػػث كانػػػت النتػػػائج الافضػػػؿ عنػػػد تطبيػػػؽ الجبػػػائر مػػػع عطػػػؼ اخمصػػػي حػػػوالي 

 .(12)اسبوعيف عمن اف تعدؿ الن وضعية الاعتداؿ بعد ذلؾ

 المفتت الكسر-7

, إذا لػػػـ يمكػػػف (1)شػػػيوعا  عنػػػد الأطفػػػاؿ مقارنػػػة بالبػػػالغيف و يػػػرتبط مػػػع رض الطاقػػػة العاليػػػة و الكسػػػر المفتػػػوح أقػػػؿ
بعض القصر  ؿالحصوؿ عمن رد مقبوؿ أو الحفاظ عميو بالعلاج المغمؽ يمكف المجوء لخيارات متنوعة, أحدىا قبو 

بعػض  فػيج التقميػدي المغمػؽ غيػر نػاجح العػلا. (2)حتمػاؿ اكبػر للانػدماؿسـ و الذي يحافظ حسب برايس عمن ا 1
الصػفيحة مػع  الجراحػي فػي بعػض الحػالات باسػتخداـو يفضػؿ التثبيػت  ؽكسر المفتت لكمي عظمي السػاال حالات
أو  flexible intramedullary nailingأو الأسػػياخ المرنػػة المسػػتبطنة لمنقػػي  plate and screwبراغػػي 

 .Bone graft (9)مب طعـ عظمي يتط ما الأسياخ مع الجبس, و نادرا  

 



32 
 

 الجراحي العلاجثانيا : 

 العلاج الجراحي مراجعة-2
عنػد الأطفػاؿ ىػو الطريقػة الأمثػؿ لمتػدبير و الأكثػر موثوقيػة و أمػاف. و  ؽاؿ العلاج المحػافظ فػي كسػور السػايز  ما

عنػد الأطفػاؿ, و رغػـ ؽ السػالعمميات الجراحيػة فػي كسػور تعتبر العقمية الجراحية ىي السبب الرئيسي لزيادة نسبة ا
تسجيؿ تضاعؼ العلاج الجراحي عشػر مػرات عمػا كػاف عميػو سػابقا  إلا أنػو مػف غيػر الواضػح إذا كػاف يرافػؽ ذلػؾ 

تبػػيف عمػػن العكػػس أف الانػػدماؿ يصػػبح أبطػػأ بعػػد الػػرد المفتػػوح  بػػؿ ,السػػريريةنفػػس النسػػبة مػػف التحسػػف فػػي النتػػائج 
مة, كمػػػا لا بػػػد مػػػف التخطػػػيط الجيػػػد قبػػػؿ الجراحػػػة لتحديػػػد الطريقػػػة بغػػػض النظػػػر عػػػف طريقػػػة الاسػػػتجداؿ المسػػػتخد

 .(12) الأفضؿ و القياسات المطموبة

 (2)استطبابات الجراحة:  أىـ

 وعائية تحتاج إلن اصلاح أذية .1

 الحجرات متلازمة .2

 مفتوح كسر .3

 غير ردود كسر .4

 العلاج المحافظ فشؿ .5

 وتر أو عصب انحشار .6

 floating knee ةالسائب الركبة .7

 poly trauma patientمتعدد الرضوض  ضالمري .8

 

 (22)مع البراغي الصفائح-3

 لػد بالصفائح مع البراغي نتائج سريرية جيدة عند كؿ مف البالغيف و الأطفػاؿ, و يسػتخدـ  الجراحي العلاج أظير
)صػػػػفائح ديناميكيػػػػة ضػػػػاغطة  أصػػػػغر صػػػفائحعػػػػدا قياسػػػػات  مػػػػا الأطفػػػاؿ نفػػػػس المػػػػداخؿ الجراحيػػػػة عنػػػد البػػػػالغيف
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dynamic compression plates 2,7  ممـ أو صفائح ثمػث أنبوبيػةone third tubular plates و براغػي )
عمػن رد أقػرب لمتشػريح . تمتػاز الصػفائح بالحصػوؿ ( 6بػدؿ مػف  قشور بكػؿ جيػة مػف الكسػر 4أقؿ )يكفي تثبيت 

لمنقػػي, لكنيػػا تتطمػػب شػػقوؽ  مػػف التػػزوي و الػػدوراف مقارنػػة بالأسػػياخ المسػػتبطنة و تصػػحيح كػػؿ ظنبػػوبالطبيعػػي لم
. و تبػرر النتػائج فػي الأدب ميفػةجراحية كبيرة و تسميخ واسع مما يزيد القمؽ حوؿ الندبة الحاصمة و العضلات المت

 . (11)  اليالطبي القمؽ حوؿ الاعتبار الجم

العػلاج المحػافظ, المتأخرة العلاج أو التػزوي الحاصػؿ بعػد فتػرة مػف  ؽفائح مناسبة في تدبير كسور الساالص تعتبر
يعيؽ الرد المغمؽ و يمنع الأسياخ مف المرور في النقي. و تستطب أيضػا فػي تػدبير  دشبذ عندما يتشكؿ في البؤرة

 .(12)ندماؿالكسور المفتتة و سوء الاندماؿ و عدـ الا

  : (22))كيرشنر, رش, ستينمان( أسياخ-4
ميػػزات تفػوؽ الصػفائح تضػـ شػػقوؽ  ؾعنػػد الأطفػاؿ, لأنػو يمتمػ ؽالتثبيػت داخػؿ النقػػي فػي كسػور السػاحاليػا   يفضػؿ

أسػياخ كيرشػنر  مثػؿ, و يستخدـ فيو تشكيمة متنوعة مػف المػواد تسميخ عميؽ أقؿ  أصغر تحسف النتائج الجمالية و
Kirschner Wire  و أسياخ رشRush rod  و أسػياخ سػتينمافSteinmann Pin يمكػف تشػكيؿ الأسػياخ كمػا 
ت تظيػػػر أف . وبػػالرغـ مػػف التسػػاؤلات حػػوؿ الثباتيػػة الدورانيػػة إلا أف الدراسػػا ظنبػػوبالطبيعػػي لم لتحػػاكي الانحنػػاء

بأسػػػػياخ رش داخػػػػؿ النقػػػػي يػػػػنقص دوراف الكسػػػػر إلػػػػن الػػػػثمف مقارنػػػػة بالكسػػػػر بػػػػدوف  ؽتثبيػػػػت كسػػػػور عظمػػػػي السػػػػا
 .(11), و يفسر ذلؾ بدور السمحاؽ السميؾ عند الأطفاؿ في مقاومة قوة الفتؿ (12)تثبيت

 

 (11)( تثبيت الرد باسياخ16الشكؿ )
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 المرنة المستبطنة لمنقي الأسياخ -5
ممػػػـ دوف محاولػػػة ممػػػا النقػػػي مثػػػؿ تكنيػػػؾ بػػػاقي  2,5- 1,5فػػػي الثمانينػػػات بأقطػػػار صػػػغيرة  رااسػػػتخداميا بػػػاك بػػػدء
جيػد  جيػدة بالحفػاظ عمػن تراصػؼ نتػائج Nancy nail نانسػيالمعروفػة بأسػياخ  الأسػياخ المرنػة , و أبػدتافيدالسػف

 .(12)بالآلية الطبيعية ذمع تشكؿ دشب

نقػاط  3كما تعتمد عمن تثبيت القسـ العموي و القسـ السفمي مف كردوس العظـ المكسور مف أجؿ الحصوؿ عمػن  
الإنحشػػار و تباعػػد  فػػيممػػـ لتلا 2,5- 1.5مػػدخؿ مجػػاور لممشػػاش و سػػيخ صػػغير القطػػر بػػيف  سػػتخدـن تثبيػػت, و

. و ظنبػوبينتبػاه لاسػتعادة الانحنػاء الكمػا يوصػن بثنػي السػيخيف قبػؿ ادخاليمػا مػع الا,  distractionالكسػر  ةبػؤر 
بسبب تكرر حػالات عػودة الكسػر عنػد نػزع السػيخيف فػي الشػير الرابػع بعػد الجراحػة يفضػؿ قػص حافػة السػيخيف و 

التثبيػػت بػػالجبس  . و يختمػػؼ البػػاحثوف حػػوؿ التحريػػؾ البػػاكر بعػػد الجراحػػة أو(7)طمرىمػػا عميقػػا  و تركيمػػا مػػدة سػػنة
 .(1)لفترات متفاوتة 

نػػد ع لظنبػػوبسػػر المفتػػت لمنتصػػؼ جػػدؿ او الك و المعتػػرضاسػػتطبابات ىػػذه الطريقػػة الكسػػر المائػػؿ المتبػػدؿ  أىػػـ
 .سنوات سبعالأطفاؿ فوؽ عمر ال

 

 (12)( طريقة التثبيت بأسياخ مستبطنة لمنقي17)الشكؿ
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  الخارجي التثبيت-6

 (2) بالنسج الرخوة بيرةنادرا  عند الخسارة الك يستطب

 :المفتوح  الكسر-7

%  33 – 2, و رغػـ أف خطػر الإنتػاف تبمػغ نسػبتو (2)الساؽ مف أشيع أماكف الكسور المفتوحػة عنػد الأطفػاؿ عظـ
, بػػؿ عمػن العكػػس إف أكثػر حالاتػػو خطػػورة فػي الأدب الطبػػي قػد سػػجمت عنػػد (2)إلػن أنػػو غيػر مػػرتبط بدرجػة الكسػػر

( حيػػث اختمطػت مػػع المػوات الغػػازي و ذات العظػـ و النقػػي و انتيػػن 1مرضػن بػػدرجات كسػر منخفضػػة )غاسػتيمو 
المبكػر و التنضػير فػي كػؿ الحػالات, كمػا يوصػي الػبعض بتحػري حػافتي  ؿ. لػذلؾ لابػد مػف الغسػي(2)بعضيا بالبتر

ذلؾ يمكف التثبيت بػأي مػواد اسػتجداؿ  (, بعد18الكسر لإزالة الأجساـ الأجنبية العالقة بالنقي كما يوضح الشكؿ )
. و يعتبػر الكسػر المفتػوح غيػر ثابػت سػريريا  بسػبب التفتػت و إصػابة (19الشػكؿ ) متوفرة دوف زيػادة خطػر الإنتػاف

النسػػػج الرخػػػوة و بالتػػػالي يحتػػػاج لمتثبيػػػت الػػػداخمي الػػػذي يحػػػافظ عمػػػن الػػػرد و يسػػػيؿ تػػػدبير و شػػػفاء النسػػػج الرخػػػوة 
ؽ المكشوؼ و ارتكاس الجسـ الأجنبي في الكسر المفتوح يعطي الكسػر منظػر شػعاعي المصابة. إف كمية السمحا

عمػن حالػة بػاكرة لػذات  يضػاالنامي لكنو قد يدؿ أ طفؿالطبيعي عند ال ؿ تظـ الحافة يدؿ عادة عمن الاندماغير من
 .(2)العظـ و النقي 

 

 (2)( تصنيؼ الكسور المفتوحة7جدوؿ )
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 (2)بأجساـ أجنبية في الكسر المفتوح( تموث النقي 18) الشكؿ

 

 (19استخداـ المثبت الخارجي)
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 الاختلاطاتالفصل الحادي عشر : 

 (8)التبدل عودة-2

% يكتشػػػػؼ عػػػػادة بالمتابعػػػػة الشػػػػعاعية  25 – 12اخػػػػتلاط قصػػػػير الأمػػػػد لمعػػػػلاج المحػػػػافظ يحصػػػػؿ بنسػػػػبة  أشػػػػيع
 الأسبوعية خلاؿ أوؿ أسبوعيف مف الرد, و يعتبر أشيع سبب لاستطباب العلاج الجراحي.

لػػن جػػودة أسػػبابو تطبيػػؽ الجبيػػرة بطريقػػة غيػػر ملائمػػة )و تمعػػب خبػػرة الجػػراح دور ميػػـ لموقايػػة منيػػا(, إضػػافة إ أىػػـ
و عػػػدـ قػػػدرة المعػػػالج عمػػػن الاسػػػتجابة البػػػاكرة  لمنزلقػػػةكسػػػور االالػػػرد الأولػػػي و عػػػدـ الالتػػػزاـ بمواعيػػػد المتابعػػػة و 

 لعلامات خسارة الرد في الأسبوع الأوؿ مف المتابعة. 

 تدبير ىذه الحالة بعدة استراتيجيات تضـ: يتـ

 بالتبدؿ و تركو لإعادة قولبة العظـ القبوؿ .1

 ف الجبيرة و إصلاح الردأسفيف م خزع .2

 الرد و تبديؿ الجبيرة إعادة .3

 بالأسياخ و الجبس تثبيت .4

 غير مباشر مع استجداؿ داخمي رد .5

 مفتوح مع استجداؿ داخمي رد .6

  .(7)تستجيب معظـ الحالات لإعادة الرد و تبديؿ الجبيرة  و

                            

 :(8)الكسر عودة-3
شػيور  6, و ذلؾ خػلاؿ المرتبة الثانية بعد كسور الساعدتأتي بعند الأطفاؿ  ؽلسافي كسور ا شائعة الكسر عودة

, معػدؿ وقوعيػا فػي كسػور جػدؿ سػنة 12-8الػذكور و الأطفػاؿ الكبػار بعمػر  مف تاريخ الأذية, أكثر مشػاىدة عنػد
% مف حالات عودة الكسر كاف سػبب 84%. و في 8 - 4أضعاؼ معدليا في الكردوس و يبمغ  ثمانية ظنبوبال
 .(7)غصف نظير صابة الأولي كسرالإ
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تػػدبيرىا بػػالعلاج المحػػافظ بػػالرد و الجػػبس أو بالتثبيػػت الػػداخمي, لكػػف تعػػد الوقايػػة أفضػػؿ وسػػيمة لمعػػلاج مػػف  يمكػػف
ب النشاط بعد الشفاء(, و عبر تنبيػو الأىػؿ لخطػر عػودة خلاؿ وضع ميزابة حماية لمدة تصؿ حتن الشيريف )حس

حتن مع اندماؿ شعاعي جيػد. و قػد ذكػر حػدوث عػودة الكسػر بعػد نػزع الصػفائح فػي الأدب الطبػي و تبػيف  لكسرا
 ؽالساارتباطو بنقص كثافة العظـ تحت الصفيحة مما يدعو لمتساؤؿ حوؿ الاستخداـ الروتيني لمصفائح في كسور 

و ذكر حدوثو أيضػا بعػد نػزع الأسػياخ المسػتبطنة لمنقػي ممػا يطػرح اسػتراتيجية وقايػة بعػدـ نػزع مػواد عند الأطفاؿ, 
و الكػػافي لمعظػػـ بالإضػػافة لمتثبيػػت بميزابػػة حمايػػة طػػواؿ الفتػػرة اللازمػػة  التػػاـ الاسػػتجداؿ قبػػؿ التأكػػد مػػف الانػػدماؿ

 .(1)الفراغ ضمف العظـ  ماليمت

 الاندمال سوء-4

لسػػوء الانػػدماؿ لا بػػد مػػف حسػػاب الحػػدود المقبولػػة لسػػوء الػػرد و الإمكانيػػة المتوقعػػة لعػػودة قولبػػة  التقيػػيـ الػػدقيؽ قبػػؿ
 درجػػات خػػلاؿ المتابعػػة, كمػػا يجػػب معرفػػة مسػػتو  12درجػػة ربمػػا يصػػبح أقػػؿ مػػف  32العظػػـ, لإف سػػوء انػػدماؿ 

 .(2)ياية العظـ مقارنة بمنتصفوقرب نأكبر  الكسر لأنو يمكف قبوؿ تشوه

 

 (عممية القولبة العظمية22)الشكؿ 

إلن نتائج وظيفية و جمالية, و قد تحدث خسارة ميمة بالوظيفة عند نسبة قميمة مف المرضن, ندماؿ الاسوء  يؤدي
لتصػػػحيح سػػػوء الانػػػدماؿ. ففػػػي الحػػػالات البػػػاكرة  aggressiveلػػػذلؾ يوصػػػي بعػػػض البػػػاحثيف بػػػاجراءات ىجوميػػػة 

لاج بإعػػادة الػػرد بعػػد كسػػر العظػػـ بػػالطريؽ المغمػػؽ تحػػت التخػػدير أسػػابيع مػػف الإصػػابة( يمكػػف العػػ 5 – 4)حتػػن 
لصػنع فتحػات متعػددة فػي منطقػة سػوء  drillالعاـ, و إذا فشؿ ذلؾ بتحريؾ الكسر يمكف استخداـ المثقب الجراحي 
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الصػفائح الاندماؿ قبؿ محاولة إعادة الرد, و نادرا  ما يحتاج لمتثبيت الداخمي. و يستطب الرد المفتػوح مػع التثبيػت ب
عند تشكؿ دشبذ كبير يؤدي لانسداد النقي عند بؤرة الكسر و يمنع مف الرد الغير مباشر مع التثبيػت بأسػياخ مرنػة 

 عبر النقي. 

في بعض  لكفمع نتائج جمالية ممتازة  الوظيفةولة لمرد تستعيد كامؿ يفوؽ المعايير المقب الكسور مع تزوي  معظـ
 عنػػػدما تفشػػػؿ عػػػودة القولبػػػة corrective osteotomyالتصػػػحيحي لمعظػػػـ  يسػػػتطب الخػػػزع قػػػدالحػػالات النػػػادرة 

 (11)باستعادة الوظيفة بعد فترة متابعة كافية 

.  

 

 

 (7)(بعض حالاتن سوء الاندماؿ21الشكؿ )
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 والاندمال أو عدم تأخر-5

أسػػابيع, و يعػػرّؼ تػػأخر  8 - 4عنػػد الأطفػػاؿ خػػلاؿ فتػػرة  ؽالطبيعػػي فػػي الكسػػور المغمقػػة لمسػػاالانػػدماؿ  يحصػػؿ
 صػابةأسػبوع مػف الإ 12بعػد  عاعيةالاندماؿ بالفشؿ في الحصوؿ عمن شفاء كامؿ )أربػع قشػور( عمػن الصػورة الشػ

, كمػا يعػرّؼ عػدـ الانػدماؿ بغيػاب الانػدماؿ (2)و الذي يتجاوز الفترة الطبيعية القصو  للانػدماؿ بمقػدار شػير واحػد
 . (2)شيور 4الذي يتجاوز الفترة الطبيعية القصو  للاندماؿ بمقدار  و صابةشيور مف الإ 6الكامؿ لمعظـ بعد 

, و ترتفػػع ىػػذه النسػػبة بعػػد (8)%2% و نسػػبة عػػدـ الانػػدماؿ 2,5نسػػبة تػػأخر الانػػدماؿ فػػي العػػلاج المغمػػؽ  تكػػوف
الدراسػات العلاج المفتوح أو الاسػتجداؿ الػداخمي أو الكسػور المفتوحػة, حيػث تصػؿ نسػبة عػدـ الانػدماؿ فػي إحػد  

, و فػػي دراسػػة أخػػر  (8)% مػػف مرضػػن ىػػذه الدراسػػة كسػػر مفتػػوح24% بعػػد العػػلاج بالصػػفائح و كػػاف لػػد  3إلػػن 
% 1% مف الحالات و عدـ الانػدماؿ عنػد 5عمن التثبيت الداخمي عبر مقاربات مختمفة ظير تأخر الاندماؿ عند 

رغػـ  نػدماؿالاىػو السػبب الرئيسػي فػي عػدـ  نقيبعد تركيب الأسياخ ضمف ال ترح أف تباعد بؤرة الكسر منيـ, و يق
نػػدرة ىػػذا الاخػتلاط عنػػد الأطفػػاؿ يجػػب الشػؾ بحػػالات مرضػػية مسػػتبطنة  بلبػػؤرة الكسػر. و بسػػب مباشػػرالػرد الغيػػر 

عند وقوعو مثؿ الورـ الميفي العصبي, كما يجب نفي الإنتاف كسبب لعدـ الاندماؿ بعد التداخؿ الجراحي أو الكسر 
 . (8)المفتوح

عػػدـ الانػػدماؿ إلػػن ضػػموري و ضػػخامي, أفضػػؿ مػػا يعػػالج الضػػموري بالتثبيػػت بصػػفيحة ضػػاغطة مػػع وضػػع  سػػـيق
و نكتفي بالحصوؿ عمػن تثبيػت جيػد  الضخاميطعـ عظمي, في حيف لا نحتاج لمطعـ العظمي في عدـ الاندماؿ 

 .(1)بالصفيحة الضاغطة أو غيرىا 

 Cross-Union/Synostosis العظم التصاق-6
و العػػلاج  high energyاخػتلاط نػػادر عنػػد الأطفػػاؿ, يترافػؽ عػػادة مػػع أذيػػات ناجمػػة عػف رض بطاقػػة عاليػػة    

يتـ (, و يقتػػػػرح وجػػػػود تأىػػػػب عػػػػائمي.خداـ الصػػػػفائح )بصػػػػورة شػػػػبو حصػػػػرية مػػػػع اسػػػػت(1) ؽالجراحػػػػي لكسػػػػور السػػػػا
ذا تسػػػبب بعػػػائؽ ) ا( يمكػػػف استئصػػػالو يرشػػػ 12 – 6) الالتصػػػاؽ, و بعػػػد نضػػػج ظمػػػي الالتصػػػاؽ عبػػػر رابػػػط ع

مع النسج الرخوة المندخمة بو, و تكوف النتائج عنػد البػالغيف أحسػف مػف الأطفػاؿ بسػبب النشػاط وظيفي أو جمالي (
, و يمكف تحسيف النتائج بوضع مواد بينية مثؿ الشمع العظمي تخفؼ نسػبة الػنكس, (2)الإضافي لسمحاؽ الأطفاؿ

روئيدية و التشعيع بعد الاستئصاؿ عند البالغيف, لكف استخداميا بالإضافة لاستخداـ مضادات الالتياب غير الستي
 ويسبب خمؿ في النمو حاؿ بقائو. .(1)عند الأطفاؿ غير مدروس 
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 الانتان-7
عند الأطفاؿ بعد العػلاج الجراحػي أو الكسػور المفتوحػة, و تمعػب جرعػة الصػادات  ؽالإنتاف في كسور السا يحدث

 خطػػرفػػي إنقػػاص خطػػره, كمػػا أف الغسػػيؿ البػػاكر و التنضػػير أساسػػياف لتخفيػػؼ الوقائيػػة قبػػؿ الجراحػػة دور أساسػػي 
الإنتاف فػي الكسػور المفتوحػة, يضػاؼ ليمػا فحػص النقػي عنػد حػافتي الكسػر حػاؿ تموثػو بػالمواد العضػوية كػالتراب 

مػف الكسػػر  1 المنخفضػػة بسػبب ترافقػو فػػي ىػذه الحالػػة مػع المػػوات الغػازي المػػؤدي أحيانػا  لمبتػػر حتػن فػػي الػدرجات
. و لـ تظير الدراسات أي ارتباط ميـ احصائيا بيف نسبة الإنتاف و الفتػرة الزمنيػة الفاصػمة بػيف الإصػابة (2)المفتوح

% و الإنتػػاف 1,2 يػػؽو الغسػػيؿ, لكػػف تطبيػػؽ البرتوكػػوؿ العلاجػػي فػػي الكسػػور المفتوحػػة يجعػػؿ معػػدؿ الإنتػػاف العم
 .(9)%2,6السطحي 

% منيػػا كسػػور مفتوحػػة( كػػاف معػػدؿ 25المعالجػػة بصػػفائح عنػػد الأطفػػاؿ ) ؽسمسػػمة حػػالات عمػػن كسػػور السػػا فػػي
, و الػػذي يحتػػاج علاجػػو عػػادة لتػػداخؿ جراحػػي واسػػع. و فػػي دراسػػات مشػػابية مػػع اسػػتخداـ (9)%5الإنتػػاف العميػػؽ 

لإنتػػػػػاف السػػػػػطحي % و ا2,46أسػػػػياخ )كيرشػػػػػنر و رش و سػػػػػتينماف( ضػػػػمف النقػػػػػي كػػػػػاف معػػػػػدؿ الإنتػػػػاف العميػػػػػؽ 
% و الإنتاف السطحي 2,2, و حيف استخداـ الأسياخ المرنة المستبطنة لمنقي كاف معدؿ الإنتاف العميؽ (9)2,5%
 .(9), و يكفي عادة لعلاج الإنتاف السطحي الصادات الفموية أو نزع الأسياخ أو كمييما (9)3%

 :العصبية  الاصابة-8
, و غالبػػػا تكػػػوف إصػػػابتو بسػػػيطة ارتجػػػاج عصػػػبي (5)ؽالسػػػاأشػػػيع عصػػػب إصػػػابة فػػػي كسػػػور  شػػػظويال العصػػػب

neurapraxias مػف  تتػراوحفتػرة و يشػفن عفويػا خػلاؿ وكذلؾ الكسػور المفتوحػة  او انضغاط بالجبيرة وقت الكسر
خػلاؿ فتػرة ثػلاث شػيور مػف الإصػابة يسػتطب  اب علامػات تحسػف العصػب , و فػي حػاؿ غيػ(5)ن شػيورإل أسابيع

 nerveالعصػػػب  قميػػػةو دراسػػػة نا EMGالكيربػػػائي  العضػػػلاتية إضػػػافية كتخطػػػيط القيػػػاـ بػػػاجراءات تشخيصػػػ
conduction studiesالعصب المصاب خلاؿ فتػرة كافيػة يمكػف كشػؼ العصػب  , و عند الفشؿ باستعادة وظيفة

.  أو تحريره أو اصلاحو جراحيا  إف لزـ

بعػد التثبيػت الػداخمي مػع رد لا مباشػر أو رد مفتػوح بسػبب اسػتخداـ الشػد أو  iatrogenicالاصابة الطبية  تحصؿ
وجػد التبعيد المفرط لمنسج الرخوة مما قد يفاقـ أذية خفيفة موجودة سػابقا أو يتسػبب بإصػابة جديػدة, و رغػـ نػدرتيا ي

 .(12)كثير مف الحالات الغير مسجمة
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  رانقطاع الوت وأو وتر أ ضمةع انحشار-9
مػػف العضػػلات بػػيف قطعتػػي الكسػػر, و غالبػػا مػػا  جػػزء Entrapmentالمتبدلػػة بشػػدة لانحشػػار  ؽالسػػاكسػػور  تػػؤدي

 . (12)دتساىـ مناورة الرد بإزالة ىذا الانحشار لكف الانحشار قد يشكؿ في بعض الحالات عائؽ أماـ الر 

مجتمعػػػة أو  ع )قػػػدرة عمػػػن البسػػػط الكامػػػؿ لةصػػػابانحشػػػار العضػػػمة قابضػػػة الأصػػػابع العميقػػػة إلػػػن عػػػدـ ال يػػػؤدي
منفػػردة(, و رغػػـ الكشػػؼ البػػاكر يفشػػؿ العػػلاج المينػػي أو الفيزيػػائي عػػادة فػػي تػػدبير الحالػػة, لػػذلؾ يفضػػؿ التػػداخؿ 

مػع تسػميخ كميػؿ لمنسػيج الممتصػؽ عمػن بػؤرة الكسػر, و يمكػف اسػتعادة درجػة كبيػرة مػف  راحي عبر شؽ صغير الج
 .(12)الكسر اخؿ الجراحي بعد سنتيف مفالحركة حتن و لو تـ التد

 الحجرات متلازمة-:
عنػػػد الأطفػػػاؿ لكنػػػو مخػػػرب, و بسػػػبب صػػػعوبة تشخيصػػػو عنػػػد  ؽنػػػادر  بعػػػد العػػػلاج المغمػػػؽ لكسػػػور السػػػا اخػػػتلاط

 4 – 3الأطفاؿ يجب أف يكوف الاشتباه السريري حاضرا  في الذىف, خاصة عند كؿ طفؿ لا تتحسف أعراضو بعد 
%( و الكسػور صػعبة 11. يػزداد خطػر و قوعػو فػي الكسػور المفتوحػة )(3)ساعات مف الرد الكافي و التثبيت الجيػد

% بعػػد الػػػرد الػػلا مباشػػر و التثبيػػػت 12الػػرد التػػي تتطمػػب وقػػػت طويػػؿ و محػػاولات متعػػددة أثنػػػاء العمػػؿ الجراحػػي)
.(3)لكامػػػػػػػػػؿ الحجػػػػػػػػػرات%(. تعػػػػػػػػػالج بخػػػػػػػػػزع الصػػػػػػػػػفاؽ 33) ةالسػػػػػػػػػائب ركبػػػػػػػػػةالنقػػػػػػػػػي( و كسػػػػػػػػػور ال بأسػػػػػػػػياخ عبػػػػػػػػػر

 

نقص تروية الجزء القاصي مف العظـ عندما يشمؿ الكسر مكاف دخوؿ   --حجرات الساؽ( تحرير 22الشكؿ )
 (3)(23الوعاء المغذي الشكؿ )
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 Complex regional pain syndromes  ركبألم المنطقة الم متلازمة-21
فػي  متنػاقضإخػتلاط نػادر يػزداد خطػره عمػن نحػو  reflex sympathetic dystrophyالودي الانعكاسػي  الحثؿ

بػالممس  الذي يتحرض true allodynia, أىـ علامة عند الأطفاؿ ىي الألـ المتغاير الحقيقي (12)الأذيات الخفيفة
, يعتمػػد التشػػػخيص بشػػكؿ أساسػػػي عمػػن القصػػػة (12)الخفيػػؼ لمجمػػد بالإضػػػافة لمتػػورـ و التبػػػدلات بالمقويػػة الوعائيػػػة

 بدايػػػةات المتممػػػة مثػػػؿ ومضػػاف العظػػػاـ, يعػػػالج المرضػػية و الفحػػػص السػػػريري مػػع اعتمػػػاد قميػػػؿ عمػػػن الاستقصػػاء
 الفشؿ يحوؿ ؿو في حا desensitizationبالعلاج الفيزيائي الذي ييدؼ لاستعادة مجاؿ الحركة و نزع التحسس 

 . (12)الطفؿ لاختصاصي في معالجة الألـ عند الأطفاؿ 
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 : عمميةال الدراسة-الباب الثاني

 و الطرائق المواد :الأول الفصل
, تػػـ non controlو بػػدوف شػػاىد  non randomizedعشػػوائية  غيػػرprospective الدراسػػة مسػػتقبمية  ىػػذه
الخاضػػعيف لمعػػلاج المحػػافظ و  و ؽسػػنة مصػػابيف بكسػػر فػػي السػػا 12طفػػؿ تحػػت عمػػر  62 البيانػػات مػػف عيػػجمت

 . 2216\12\31تن ح 2216\1\1مف تاريخ  2216فن المواساة الجامعي خلاؿ عاـ المراجعيف لمستش

في اسعاؼ مستشفن المواساة الجػامعي ثػـ  ؽالسا عمنف الأطفاؿ المصابيف برض استقباؿ الجميرة المدروسة م تـ
انتقػػػاء الحػػػالات مػػػف كسػػػور جسػػػـ عظػػػـ  القيػػػاـ بػػػالإجراءات المناسػػػبة لوضػػػع التشػػػخيص السػػػريري و الشػػػعاعي, ثػػػـ

لدخوؿ الدراسػة و اسػتبعاد الحػالات  (7)( ICD10حسب تصنيؼ الأمراض العالمي  S82.2)ذات الرمز  ظنبوبال
 التي تحقؽ أحد المعايير التالية:

 لمعلاج الجراحي مف البداية تحتاجالتي  الكسور .1

 ليست في جسـ العظـ  كسور .2

 الكسر تكرر .3

 و الكسور غير المتوقع تبدليا و كسور الدارجيفغير الكامؿ )غصف نضير( الكسر .4

 المرضية ورالكس .5

 المفتوحة الكسور .6

  متعدد الإصابات المريض .7

فػػي ىػػذه الدراسػػة عمػػن المعيػػار التػػالي لقبػػوؿ درجػػة التػػزوي مػػف أجػػؿ مقارنتػػو بدرجػػة تبػػدؿ الكسػػر و تحديػػد  سػػنعتمد
 (8)الحاجة لمرد: 

 (درجات 12أقؿ مف  تزوي)   نواتس 8سنوات و الإناث أقؿ مف  12الذكور أقؿ مف  عند .1

 (درجات 5أقؿ مف  تزوي)            الأكبر سنا  اؿالأطف في .2
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ثػػـ  بوضػػعيات معينػػة حسػػب مسػػتو  الكسػػر الركبػػةالحصػػوؿ عمػػن الػػرد المقبػػوؿ تػػـ وضػػع جيػػاز جبسػػي لفػػوؽ  بعػػد
أسػػابيع, و تحديػػد المواعيػػد اللاحقػػة حسػػب كػػؿ  3متابعػػة المرضػػن سػػريريا  و شػػعاعيا  بفواصػػؿ أسػػبوعية خػػلاؿ أوؿ 

جبسػػػي, خػػػلاؿ المتابعػػػة تػػػـ قيػػػاس التػػػزوي و الانزيػػػاح و مقارنتػػػو بالحالػػػة بعػػػد الػػػرد و مػػػريض حتػػػن نػػػزع الجيػػػاز ال
بمعايير قبوؿ التبدؿ, و بالتالي إعػادة منػاورة الػرد أو المجػوء لمجراحػة فػي الحػالات التػي فشػؿ الجػبس فييػا بالحفػاظ 

لانتيػػاء مػػف متابعػػة قػػرار الأىػػؿ, و تػػـ ا و مقبػػوؿ, حسػػب كػػؿ حالػػة عمػػن حػػدة و رأي المشػػرؼ المسػػؤوؿ دعمػػن ر 
الحالات و وضع التقييـ النيائي بعد نزع الجبس و تحقيؽ الاندماؿ, وأضيؼ معيػار جديػد لاسػتبعاد الحػالات التػي 

 فشمت في استكماؿ المتابعة.

تجميػع الحػالات بالاعتمػاد عمػن أرشػيؼ عيػادة الجػبس بشػكؿ شػيري, و الحصػوؿ عمػن البيانػات و  مػنالعمؿ ع تـ
 PACS digitalفػػػػي الدراسػػػػة مػػػػف أرشػػػػيؼ المرضػػػػن و الصػػػػور المخزنػػػػة فػػػػي بػػػػاكس المشػػػػفن  القياسػػػػات

radiographsالمتابعة و استكماؿ البيانات عبر الصور الخارجية. أجؿالاتصاؿ بالمرضن مف  , ثـ 

 الظنبػػوب, و النيايػػة البعيػػدة لجسػػـ الظنبػػوبلامتػػداد القريػػب لحدبػػة با ظنبػػوبالنيايػػة القريبػػة لجسػػـ ال تعريػػؼ اعتمػػد
حديػػد الحػػد الفاصػػؿ بػػيف جسػػـ لت ظنبػػوبطػػرح نفػػس المسػػافة مػػف نيايػػة الثػػـ  ظنبػػوببقيػػاس عػػرض مشػػاش نيايػػة ال

 ظنبػػػوب و بعيػػػد بعػػػد تقسػػػيـ طػػػوؿ جسػػػـ التصػػػنيؼ الكسػػػور إلػػػن ثمػػػث قريػػػب و متوسػػػط  و, و الكػػػردوس  ظنبػػػوبال
 (8)و أثناء المتابعة.  بعدهالرد و  بؿنزياح ققياس التزوي و الأ تـ ,لاث أقساـ متساويةلث

 مراعاة مبدأ حماية المرضى و الموافقة المستنيرة عبر: تمت

 خطة العلاج الأمثؿ لكؿ حالة حسب الاستطباب المناسب وضع .1

 متاح  علاجي و اختلاطات كؿ خيار يزاتممناقشة الأىؿ حوؿ م  .2

 توقيعيـ عمييا و الصريحة الأىؿ موافقة أخذ .3

  الحالات مف أجؿ الكشؼ المبكر عف التبدؿ و إجراء تغيير لمخطة العلاجية حسب الحاجة متابعة .4

 المريض بالخروج مف الدراسة أو استشارة أي رأي طبي خارجي في أي وقت يشاء حؽ .5

 خصوصية المرضن و سرية معموماتيـ مراعاة .6
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  الاحصائية لمبيانات المعالجةالفصل الثاني : 
 ( لكؿ مريض تحوي عمن المتغيرات التالية:1بيانات عبر استمارة خاصة )في الممحؽ الدراسة تـ جمع ال خلاؿ

  و الطوؿ. الديموغرافية: الجنس و العمر البيانات .1

  جية الإصابة أو المتوسط أو البعيد مف العظـ و بالكسر في الثمث القري مكاف .2

  المتابعة و مشعر الجبيرةقبؿ الرد و بعده و أثناء ظنبوب و الإنزياح في كسور  ال التزوي .3

و  Microsoft@ Office Access 2007تفريػػغ البيانػػات فػػي جػػدوؿ قاعػػدة بيانػػات باسػػتخداـ برنػػامج  تػػـ ثػػـ
 SPSS 15.0 for Windows Evaluationبواسػطة برنػامج  و تمخيصػيا بيانيػا   إحصػائيا  معالجػة البيانػات 

Version ارتبػػاط  ديػػحدمػػف أجػػؿ تCorrelation عبػػر  المتغيػػرات المدروسػػة بالفشػػؿ فػػي الحفػػاظ عمػػن رد مقبػػوؿ
 logistic regressionحسػػاب معامػػؿ الارتبػػػاط. كمػػا أعتمػػػد عمػػن التحميػػػؿ الاحصػػائي لمجموعػػػة العوامػػؿ )

analysis( مػػف أجػػؿ معالجػػة بيانػػات المتغيػػرات المختمفػػة و تحديػػد أعمػػن نسػػبة الأرجحيػػة )Odd ratio ممكنػػة )
 بعضيا. لمزيج المتغيرات مع

 النتائجالفصل الثالث : 

 الدراسة عينة-2
سػنة و المػراجعيف لإسػعاؼ مستشػفن المواسػاة  12عند الأطفاؿ بعمر أصغر مف  ؽحالة كسر سا 217أصؿ  مف

يتـ اختيار البػاقييف بسػبب  ـحالة مطابقة لمتطمبات الدراسة و ل 84, دخؿ في الدراسة 2216الجامعي خلاؿ عاـ 
حالة فقط في حيف استبعد البػاقوف بسػبب عػدـ الػتمكف مػف  62موافقتيـ لأحد معايير الاستبعاد, و استكمؿ متابعة 

 استكماؿ المتابعة الشعاعية اللازمة. 

 العمر-3
يوجػػػد (, و لا 24سػػػنوات كمػػػا يبػػػيف الشػػػكؿ ) 6ر سػػػنة( مػػػع ذروة وقػػػوع بعمػػػ 12 – 3سػػػنة )6,85العمػػػر  متوسػػػط
 2,5 حيػػػػػةو نسػػػػػبة الأرج (P.625>.05) 2,287يبمػػػػػغ معامػػػػػؿ ارتباطػػػػػو  حيػػػػػث يػػػػػذكر مػػػػػع إعػػػػػادة الػػػػػرد ارتبػػػػػاط

(P.613>.05) .و كلاىما مع نسبة خطأ كبيرة غير مقبولة مف الناحية الإحصائية 
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 ( مخطط بياني لتوزع العمر في الحالات المدروسة24) الشكؿ

 و جية الإصابة الجنس-4
(, و 26, 25% مػنيـ فػي الجيػة اليسػر  كمػا يبػيف الشػكميف )72,6ن ذكور و الإصابة لد  % مف المرض79,4

لا يوجد ارتباط يذكر بػيف الجػنس أو جيػة الإصػابة مػع إعػادة الػرد بسػبب وجػود نسػبة خطػأ كبيػرة غيػر مقبولػة مػف 
 الناحية الإحصائية.

 

 ( النسبة المئوية لتوزع الجنس بيف الحالات25) الشكؿ
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 الإصابة بيف الحالات يةالمئوية لتوزع ج النسبة (26) الشكؿ

 (27لا يوجد علاقة بيف عمر الطفؿ المصاب و جنسو كما يبيف الشكؿ ) و

 

 ( مقارنة توزع عمر الحالات حسب الجنس27) الشكؿ

 الكسر مكان-5
% 11,76% في الثمػث المتوسػط و 35,29% مف الحالات في الثمث البعيد و 52,94لد   ظنبوبكسر ال مكاف

% مػف الحػالات فػي 61,76 لد  شظيةي حيف كاف مكاف كسر ال(, ف28في الثمث القريب كما يظير في الشكؿ )
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(, و يوجػد 29% في الثمػث القريػب كمػا يظيػر فػي الشػكؿ )2,94% في الثمث المتوسط و 35,29الثمث البعيد و 
 .(P<.01) 2,835 امموبيف العظميف مقدار مع كسرارتباط في مكاف ال

 

 

 ظنبوبالمئوية لتوزع مكاف الكسر في ال ( النسبة28) الشكؿ

 

 

 شظيةفي ال كسر( النسبة المئوية لتوزع مكاف ال29) الشكؿ

 لا يوجد معامؿ ارتباط أو نسبة أرجحية مع إعادة الرد يمكف اعتمادىا مف الناحية الإحصائية. و

 :الإصابة وقت-6
 (32كما يبيف الشكؿ ) معظـ الحالات بيف شيري أب و تشريف الثاني حصمت
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 ( مخطط بياني لتوزع شير الإصابة عمن الحالات المدروسة32) الشكؿ

 التزوي-7
درجػة قبػؿ الػرد و يصػحح بعػد الػرد  19,38حيػث يكػوف  ظنبػوبتزوي في كسػور ال( متوسط قيـ ال8الجدوؿ ) يبيف

درجة ليتجاوز  8,16درجة و بعد الأسبوع الثاني إلن  7,79درجة ثـ يترقن بعد الأسبوع الأوؿ إلن  5,53ليصبح 
القيمػػة الحديػػة عنػػد بعػػض الحػػالات و يصػػار إلػػن تصػػحيحيا بإعػػادة الػػرد و بالتػػالي يػػنخفض متوسػػط التػػزوي فػػي 

 درجة و يستقر عمن نفس القيمة عند التقييـ النيائي. 6,58ن الأسبوع الثالث إل

 ظنبوبقيـ التزوي في كسور ال متوسط (8) الجدوؿ

tibial angulation N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 

Before reduction 62 40 5 45 14.38 12.553 157.577 

After reduction 62 15 0 15 5.53 3.863 14.923 

After first week 62 22 0 22 7.97 5.408 29.242 

After second week 60 25 0 25 8.16 5.832 34.007 

After third week 61 14 0 14 6.58 3.700 13.689 

After fifth week 60 14 0 14 6.63 3.748 14.048 

Final assessment 61 14 0 14 6.58 3.700 13.689 
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مػع نسػبة   (P<.01)2,74بعػد أسػبوع يبمػغ  ظنبػوبأف معاممو عنػد تػزوي ال حظالارتباط مع إعادة الرد يلا بدراسة
مػع نسػبة أرجحيػة  (P.015<.05) 2,414بعػد الػرد  تػزويال, و معامػؿ ارتبػاط  (P.049<.05)2,256أرجحيػة 
1,232 (P.032<.05)التزوي.يـ احصائيا  مع باقي قيـ , و لا يوجود ارتباط م 

 الانزياح-8
% و بعػػد الػػرد 17يكػػوف متوسػػط القػػيـ قبػػؿ الػػرد  ظنبػػوبالاحصػػائية للانزيػػاح فػػي كسػػور ال( لمقػػيـ 9فػػي الجػػدوؿ ) 

% و فػػػي 4,82% و فػػػي الأسػػػبوع الثالػػػث 5,59% و فػػػي الأسػػػبوع الثػػػاني 4,85% و فػػػي الأسػػػبوع الأوؿ 5,91
 .%4,82% و عند التقييـ النيائي 4,97الأسبوع الخامس 

بدراسة الارتباط بيف الانزيػاح و إعػادة الػرد يلاحػظ أف معامػؿ الارتبػاط و نسػبة الأرجحيػة تعطػي قػيـ عاليػة لكػف  و
 كبير لا يقبؿ احصائيا .مع ىامش خطأ 

 ظنبوبقيـ الانزياح في كسور ال متوسط (9) الجدوؿ

tibial displacement N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 

Before reduction 62 1.00 .00 1.00 .1732 .31573 .100 

After reduction 60 .41 .00 .41 .0591 .12960 .017 

After first week 62 .41 .00 .41 .0485 .11581 .013 

After second week 61 .45 .00 .45 .0559 .12914 .017 

After third week 61 .45 .00 .45 .0482 .11463 .013 

After fifth week 60 .45 .00 .45 .0497 .11613 .013 

Final assessment 61 .45 .00 .45 .0482 .11463 .013 

 العلاج فترة-9
 (31يوـ كما يظير في الشكؿ ) 58يوـ و بمتوسط  69 – 49الوقت اللازـ لمعلاج في الدراسة بيف  تراوح
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 ( منسج الفترة اللازمة لعلاج الحالات بالجبيرة 31) الشكؿ

 1,819, و نسػػػػػػبة أرجحيػػػػػػة تبمػػػػػػغ (P<.01) 2,648يتػػػػػػأثر بالحاجػػػػػػة لإعػػػػػػادة الػػػػػػرد بمعامػػػػػػؿ ارتبػػػػػػاط مقػػػػػػداره  و
(P.010<.05) ( 32كما يتبيف مف الشكؿ .) 

 

 الرد لإعادة ( مقارنة بيف فترة العلاج بالجبيرة و الحاجة32) الشكؿ

 الرد إعادة-:
عمن الحدود المقبولة لمرد كمػا  الحفاظفي  يرة%( لإعادة الرد بسبب فشؿ العلاج بالجب22,59مرضن ) 13 جاحتا

 %( فػي43%( خػلاؿ الأسػبوع الأوؿ بعػد الػرد و اكتشػؼ البػاقي )57حػالات ) 7(,اكتشػؼ 33يظير مف الشػكؿ )
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حالات أو المجوء لمجراحة في حالة واحدة فقط,  12الأسبوع الثاني, و تـ التدبير بإعادة الرد مع وضع الجبس في 
 مع الحصوؿ عمن تزوي مقبوؿ عند التقييـ النيائي في كؿ الحالات.

 

 ( النسبة المئوية لمحالات التي احتاجت لإعادة الرد بسبب عودة التبدؿ33) الشكؿ

الحاجػة لإعػادة الػرد يتبػيف دراسة نسبة الأرجحيػة لعػدة متغيػرات فػي نفػس الوقػت مػع متغيػر الدراسػة الأساسػي  حيف
الظنبػوب , مثػؿ الانزيػاح فػي إحصائيا   أنيا ترتبط مع بعضيا بمقادير كبيرة لكف مع ىامش خطأ مرتفع غير مقبوؿ

 .  (P.170>.05) 88,5بعد الرد 

  المناقشةالفصل الرابع :
لتوجػػػو لمعػػػلاج اختيػػػار معػػػايير صػػػارمة لػػػدخوؿ المرضػػػن بالدراسػػػة مػػػف أجػػػؿ ضػػػماف اسػػػتبعاد أي تحيػػػز نحػػػو ا تػػػـ

الجراحي و لمتركيز عمن التبدؿ أثناء العلاج المحافظ في الكسور صعبة الػرد و قميمػة الثباتيػة, ممػا أد  لانخفػاض 
كبيػػر فػػي عينػػة الدراسػػة خاصػػة أف نسػػبة كبيػػرة مػػف المرضػػن الػػذيف تػػـ اسػػتبعادىـ لػػدييـ حػػالات شػػائعة مثػػؿ كسػػر 

 يػػػرجح فييػػػا حصػػػوؿ أي تبػػػدؿ ميػػػـ سػػػريريا  أثنػػػاء العػػػلاج و الغصػػػف النضػػػير أو الكسػػػور غيػػػر المتبدلػػػة و التػػػي لا
مريض( بسبب عدـ الػتمكف  32المتابعة, بالإضافة لاستبعاد عدد كبير مف المرضن الداخميف في الدراسة )حوالي 

مف استكماؿ المتابعة الشعاعية اللازمة لمدراسة لسػببيف يتعمػؽ الأوؿ بالأعطػاؿ المتكػررة فػي بػاكس المستشػفن ممػا 
  لضياع صور عدد كبير مف الحالات قبؿ التمكف مف إجراء القياسات اللازمة, و الثاني قمة وعي الأىؿ حػوؿ أد

المتابعة عند نفس المعالج أو قمة تعاونيـ و عػدـ تػوفر الحػافز المػادي المتمثػؿ بتػأميف صػور المتابعػة مجانػا  عمػن 
و القيػاـ بمراجعػة مراكػز خارجيػة قريبػػة  فنستشػمػنيـ عػف القػدوـ لمم يػرحسػاب المستشػفن ممػا أد  لعػزوب عػدد كب

مف أماكف سكنيـ بػدؿ مػف ذلػؾ. و بالمقارنػة مػع الدراسػات الأخػر  نجػد مشػكمة مشػابية مػف قمػة العػدد تػـ تجاوزىػا 
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عمػن  في جامعػة سينسػيتي مريكيةالأ دراسةبزيادة فترة الدراسة أو زيادة الشريحة العمرية الداخمة في الدراسة. مثؿ ال
فػػي  اليولنديػػة, و الدراسػػة (8)سػػنة  17و بأعمػػار أقػػؿ مػػف  2008-2005سػػنوات بػػيف  3خػػلاؿ فتػػرة  طفػػؿ 282

 . (9) 2227و  1997طفؿ تـ يجميع حالاتيـ بيف عامي  228جامعة ليدف عمن 

سػنة مػف أجػؿ التركيػز عمػن العػلاج المحػافظ و  12تحديد الشريحة العمرية لمحالات المقبولة في الدراسة بتحت  تـ
لتجنػػػب أي تحيػػػز نحػػػو الجراحػػػة بالأسػػػياخ المسػػػتبطنة لمنقػػػي حسػػػب البرتوكػػػوؿ المتعػػػارؼ عميػػػو فػػػي المستشػػػفن, و 

ف يبػػػدأ معظػػػـ الأطفػػػاؿ بػػػدخوؿ سػػػنوات و ذلػػػؾ حػػػي 6نلاحػػػظ فػػػي منحنػػػي العمػػػر ذروة وقػػػوع الإصػػػابة عنػػػد عمػػػر 
لبيئػػة جديػػدة مػػع كامػػؿ المخػػاطر المرافقػػة ليػػا, كمػػا يلاحػػظ زيػػادة ميمػػة  رضػػيـالمدرسػػة, ويعػػز  سػػبب ذلػػؾ إلػػن تع

سػػنة ممػػا يػػدؿ عمػػن وجػػود ذروة أخػػر  خػػارج المجػػاؿ العمػػري المػػدروس عنػػد بدايػػة سػػف  12بالحػػالات قػػرب عمػػر 
 .(3)سنة  16 - 12صابة بالأعمار بيف للإ الثانية وعلشيلذروة االبموغ تتوافؽ مع النسب العالمية 

سػنة حيػث  17% و يبػرر ذلػؾ بأنيػا تضػـ أطفػاؿ بعمػر تحػت 63نسبة إصابة الذكور في الدراسػة الأمريكيػة  تبمغ
% و تفػوؽ بصػورة 79, و تبمػغ نسػبة إصػابة الػذكور فػي دراسػتنا (8)سػنة  12يشيع إصابة الذكور بعمػر أكبػر مػف 

الإناث مقارنة بالنسب العالمية التي تظير تقارب معدلات الإصابة بيف الجنسيف بعمػر أقػؿ مػف  كبيرة نسبة إصابة
, مما يعطي مؤشرا  حوؿ الطبيعة الخاصة بػالمجتمع المحمػي و التػي تميػزه عػف المجتمعػات الأخػر  و (4)سنة  12

ابة يتوافػػؽ ارتفػػاع نسػػبة إصػػ يػػدؿ عمػػن كثػػرة النشػػاط الحركػػي التػػي ينخػػرط بيػػا الأطفػػاؿ الػػذكور فػػي مجتمعنػػا. كمػػا
 . (4)في الطرؼ غير المسيطر مف الجسـ  لإصابة بالسقوط الشائعة ل ليةالأيسر مع الآ سفميالطرؼ ال

التوزع الزمني لتاريخ الإصابة زيادة تواتر الحالات خلاؿ أشير الصيؼ حيف يكوف الأطفاؿ في فترة العطمػة  يظير
الصػػػيفية بسػػػبب زيػػػادة الفعاليػػػات الرياضػػػية و الألعػػػاب خػػػارج أوقػػػات الدراسػػػة و بالتػػػالي زيػػػادة تعرضػػػيـ لمحػػػوادث 

 ترة الامتحانات في فصؿ الربيع. الشتاء و في ف ورتقؿ نسب الإصابة خلاؿ شي فالمرتبطة بيا, في حي

)كمػػػا ىػػػو شػػػائع( و تقػػػؿ نسػػػبة الإصػػػابة ظنبوبمػػػف ال مع المتوسػػػطالثمػػػث البعيػػػد التقػػػاء الأمػػػاكف إصػػػابة ىػػػي أكثػػػر
بالإتجاه مف القسـ القاصي نحو الداني بسبب ضعؼ العظـ عند التقاء الثمث المتوسط مف العظـ مػع الثمػث البعيػد 

الكسر بيف  و لتي تمص الصدمات و تحمي مف الرض. كما يدؿ كثرة ترافؽ مستو بسبب كتمة العضلات الدانية ا
 العظميف عمن غياب الآلية الدورانية في معظـ الحالات.

% 22,59معػػػدؿ الفشػػػؿ بالحفػػػاظ عمػػػن الػػػرد فػػػي العػػػلاج المحػػػافظ بػػػاختلاؼ الدراسػػػات فيبمػػػغ فػػػي دراسػػػتنا  يختمػػػؼ
اقوف في الأسبوع الثاني دوف تطور أي تزوي يحتاج لإعادة % منيـ خلاؿ الأسبوع الأوؿ و اكتشؼ الب57اكتشؼ 
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, تػـ (12, 9, 8)% 51% و 19,2الرد بعد ذلؾ, و في الدراسات المقارنة يتراوح معدؿ الفشؿ بالحفاظ عمن الرد بػيف 
. و يمكػػف تفسػػير (8)% خػػلاؿ الأسػػابيع الثالثػػة الأولػػن للإصػػابة 95كشػػؼ أكثػػر مػػف نصػػفيـ فػػي الأسػػبوع الأوؿ و 

فػي تحديػد  اءةسػنة و لمكفػ 12النجاح المرتفعة في العلاج المحػافظ لػدينا نتيجػة أف العمػر المػدروس أقػؿ مػف نسب 
الاستطباب المناسػب بػاكرا  نحػو الجراحػة أو الجػبس )حسػب الخبػرة المتراكمػة لممشػرفيف فػي مستشػفن المواسػاة( مػع 

 الخبرة في الرد المغمؽ و تطبيؽ الجبس.

عػدـ وجػود ارتبػاط خطػي بػيف العمػر مػع الفشػؿ  سينسػيتيلأحادي المتغيػر بدراسػة جامعػة التحميؿ الإحصائي ا بيّف
الميػػؿ لمفشػػؿ فػػي سػػنوات, بالإضػػافة لزيػػادة  12التػػي تزيػػد عػػف  عمػػار, و وجػػود ميػػؿ لمفشػػؿ بالأدبالحفػػاظ عمػػن الػػر 
 متوسػطكسػور الثمػث الج المحافظ في , و نسبة أرجحية فشؿ العلا)المنزلقة( بعيد قريبا مف الكردوسكسور الثمث ال

متعدد المتغيرات كاف أعمن نسبة أرجحية لمحػالات بعمػر أكبػر  ميؿ, و بتح 2,52مقارنة مع الثمث البعيد  ظنبوبلم
 .(8) 2,94درجػة  15قبػؿ الػرد أقػؿ مػف  مػع تػزوي  متوسػط لمظنبػوبفػي الثمػث ال مػع كسػر 2,79سنوات  12مف 
 متغيػراتال ولـ نتمكف في دراستنا مف تحديد ارتباط معتػرؼ بػو احصػائيا  بػيف خطػر فشػؿ العػلاج المحػافظ و  بينما

أو متغيرات الصورة الشعاعية مف تزوي و انزياح قبؿ الرد أو بعده أو بعد أسبوع و مكاف الكسر, ممػا  الديموغرافية
 فعمي أو عدمو. ارتباط بات وجودلإث ئييفسر بالحاجة لعينة أكبر مف أجؿ إنقاص الخطأ الاحصا
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  التوصياتالفصل الخامس :
اؽ السػ كسػور قػؿ إختلاطػا  فػي تػدبيرو الأكثػر أمانػا  و الأ مثؿعمن العلاج المحافظ باعتباره الطريقة الأ التأكيد .1

 عند الأطفاؿ مع خطر تبدؿ نيائي خفيؼ يمكف كشفو باكرا  بالمتابعة, و تدبيره بفاعمية مع نتائج جيدة.

, و يسػػتطب المزيػػد مػػف المتابعػػة إذا الكسػػر رمتابعػػة التبػػدؿ خػػلاؿ أوؿ أسػػبوعيف لإعطػػاء فكػػرة عػػف تطػػو  كفػػيي .2
 كاف التبدؿ حدي أو ترقن بسرعة خلاؿ المتابعة.

سػػػنة مػػػف الػػػذكور ىػػػي الأكثػػػر عرضػػػة لخطػػػر الإصػػػابة, و يجػػػب أخػػػذ كامػػػؿ  12-5 فالعمريػػػة بػػػي الشػػػريحة .3
 الاحتياطات لموقاية خلاؿ فترة العطمة الصيفية. 

تطبيػػؽ كوسػػيمة أساسػػية فػػي )ذكػػرت ضػػمف البحػػث(  والزوايػػا عطػػؼ ركبػػة و كاحػػؿ رةالجبيػػ وضػػعيات اعتمػػاد .4
ممػا  دؿ عػف طريػؽ الارخػاء العضػميتقميػؿ احتمػاؿ حػدوث التبػ اليػدؼ بحيث يكػوف وليعند التدبير الأ العلاج

مثاؿ:عنػػػد تطبيػػػؽ الجبيػػػرة . وضػػػعية الجبيػػػرة بالوقػػػت المناسػػب لػػػذلؾ و اسػػتبداؿ يقمػػؿ احتمػػػاؿ الػػػزوي والانزيػػػاح
 نختار وضعية فحج بدئي في حالة كسور الظنبوب المعزولة المتوقع تبدليا نحو الروح 

ساسػػي مػػف العػػلاج يػػنعكس عمػػن حالػػة الطفػػؿ الػػوعي بػػيف الأىػػؿ حػػوؿ ضػػرورة اسػػتكماؿ المتابعػػة كجػػزء أ نشػػر .5
 مجانية عمن حساب المشفن. المتابعةالصحية و تحفيزىـ عمن ذلؾ بجعؿ صور 

 جعػةحجـ العينة بزيادة فترة الدراسة أو إجراء دراسات مشابية في أماكف مختمفػة مػف القطػر مػع عمػؿ مرا زيادة .6
لموصػػوؿ إلػػن نتػػائج مقبولػػة  أوسػػع و أدؽىػػذه البيانػػات و تحمميػػا بصػػورة  تجمػػع Meta analysis منيجيػػة

 .إحصائيا  حوؿ ارتباط باقي العوامؿ مع خطر عودة التبدؿ

دراسػػات مكممػػة تركػػز عمػػن النتػػائج الوظيفيػػة و الجماليػة متوسػػطة و بعيػػدة الأمػػد بعػػد العػػلاج المحػػافظ و  جػراءإ .7
 تقارف مقدار التحسف بعودة القولبة الحاصمة.
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 الممخص

 البحث و ىدفو خمفية -
تأثير  تحديدالساؽ مف أشيع كسور الأطفاؿ و أجريت الدراسة بيدؼ مراقبة التبدؿ أثناء العلاج المحافظ و   كسور

 الجبيرة كطريقة موضوعية لمتقييـ. مشعرادخاؿ  و بو المختمفةالعوامؿ 

 و الطرائق المواد -
 بمتوسػط سػنة 12ؿ مػف حالػة كسػر سػاؽ عنػد أطفػاؿ بعمػر أقػ 62عمػن  2215دراسة مستقبمية خػلاؿ عػاـ أجريت
% ذكور(, كؿ الأطفاؿ عولجوا بالرد المغمؽ و الجػبس, و اعتمػد بالدراسػة عمػن بػاكس المستشػفن 79,4) سنة6,7

 و صور المرضن أثناء المتابعة لقياس التبدؿ و مشعر الجبيرة 

  النتائج -
 دود المقبولػػة لمػػرد,%( لإعػػادة الػػرد بسػػبب فشػػؿ العػػلاج بػػالجبس فػػي الحفػػاظ عمػػن الحػػ22,59مرضػػن ) 13 احتػػاج
 %( في الأسبوع الثاني.43الباقي )%( خلاؿ الأسبوع الأوؿ بعد الرد و اكتشؼ 57حالات ) 7 اكتشؼ

المتغيرات كػالتزوي و الانزيػاح و الجػنس و العمػر و مكػاف الكسػر لا تممػؾ ارتبػاط معتمػد مػف الناحيػة الإحصػائية  
 مع عودة التبدؿ و بحاجة لمدراسة مع عينات أكبر.

 الاستنتاج
 . ذا النوع مف الكسوريزاؿ العلاج المحافظ طريقة ناجحة و أمنة لتدبير ى ما

 مفتاحية كممات
 الساؽ, علاج محافظ, مشعر الجبيرة, الأطفاؿ, إعادة الرد. كسور
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  الملاحق

   بحثال استمارة 4-2
عند الأطفاؿ في مستشفن  المحافظ لكسور الظنبوب علاجو الإنزياح بعد ال التزوي

 المواساة الجامعي بدمشؽ
 تارٌخ الإصاتح.............................  اسم انمرٌض ...........................

 انؼمر................... رقم الاضثارج...........................

 انجىس:

 ذكر .1

 أوخى .2

 جهح انكسر:

 ٌمٍه .1

 ٌسار .2

 :مكان كسر انظىثىب

 قرٌةحهج  .1

 حهج متىسط .2

 حهج تؼٍد .3

 

 

  

 

 ظىثىبان 

 الاوزٌاح انتزوي

   قثم انرد

   تؼد انرد

   تؼد أسثىع

   مراجؼح حاوٍح تؼد أسثىػٍه

   مراجؼح حانخح تؼد حلاث أساتٍغ

   مراجؼح راتؼح تؼد خمس أساتٍغ

   تقٍٍم وهائً ػىد وزع انجثس

 

 انتداخم حال انتثدل تؼد انرد

 مغ جثسإػادج انرد  .1

 ػمم جراحً .2

 تارٌخ إػادج انتداخم.........................

 تارٌخ انتقٍٍم انىهائً.........................
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 الإحصائية الجداول
 

 معمرل لإحصائيةا القيم
N Mean Median Mode Range Minimum Maximum Std. Deviation Variance 
34 7.85 7.00 6 8 4 12 2.572 6.614 

 ارتباط العمر مع إعادة الرد معامل
  Re reduction age 

Age Pearson Correlation .087 1 
Sig. (2-tailed) .625  

 

 أرجحية العمر نسبة لإعادة الرد نسبة

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 

Step 1(a) age .084 .166 .255 1 .613 1.087 .786 1.505 
Constant -2.021 1.421 2.025 1 .155 .132   

a  Variable(s) entered on step 1: age. 

 مع إعادة الرد الجنس و مكان الإصابةارتباط  معامل
  Re reduction sex Side 

Re reduction Pearson Correlation 1 .079 .009 
Sig. (2-tailed)  .655 .958 

Sex Pearson Correlation .079 1 -.169 
Sig. (2-tailed) .655  .339 

Side Pearson Correlation .009 -.169 1 
Sig. (2-tailed) .958 .339  
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 الجنس نسبة لإعادة الرد أرجحية نسبة

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95.0% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1(a) 
sex .539 1.175 .210 1 .646 1.714 .171 17.154 

Constant -1.792 1.080 2.752 1 .097 .167   
a Variable(s) entered on step 1: sex. 

 أرجحية مكان الإصابة نسبة لإعادة الرد نسبة

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95.0% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1(a) 
Side .051 .937 .003 1 .956 1.053 .168 6.602 

Constant -1.386 .791 3.075 1 .080 .250   
a Variable(s) entered on step 1: side. 

 حسب الموقع ظنبوبالكسور في ال تصنيف

  
Radial fracture location 

Total 
Count middle distal 

 proximal % of Total 7   7 
Count 11.8%   11.8% 

middle % of Total  16  22 
Count  26.5%  35.3% 

distal % of Total   33 33 
1   52.9% 52.9% 

Total 
Count     62 

% of Total    100.0% 
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 إعادة الرد مع ظنبوباط موقع الكسر في الارتب معامل

  
Re 

reduction Radial frature location 
Re reduction Pearson 

Correlation 
1 .012 

Sig. (2-tailed)  .945 
Radial frature 

location 
Pearson 

Correlation 
.012 1 

Sig. (2-tailed) .945  
   

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 الرد لإعادةنسبة  ظنبوبأرجحية موقع الكسر في ال نسبة

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 

Step 1(a) TL .045 .618 .005 1 .942 1.046 .311 3.512 
Constant -1.458 1.557 .876 1 .349 .233   

a Variable(s) entered on step 1: TL. 

 الإصابة حسب تاريخ الإصابة بالشيور توزع
 

N Mean Median Mode Std. Deviation Variance 
34 8.26 9.00 10 3.097 9.594 
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 مع إعادة الرد ظنبوبفي ال التزويارتباط  معامل
  Re reduction 

RABR Pearson Correlation .284 
 Sig. (2-tailed) .103 

RAAR Pearson Correlation .311 
 Sig. (2-tailed) .073 

RA1W Pearson Correlation .740(**) 
 Sig. (2-tailed) .000 

RA2W Pearson Correlation .322 
 Sig. (2-tailed) .073 

RA3W Pearson Correlation -.355(*) 
 Sig. (2-tailed) .043 

RA56W Pearson Correlation -.364(*) 
 Sig. (2-tailed) .041 

RAF Pearson Correlation -.355(*) 
 Sig. (2-tailed) .043 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
 

 

 لإعادة الرد نسبةبعد أسبوع  ظنبوبتزوي الأرجحية  نسبة

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 

Step 1(a) TA1W .721 .367 3.863 1 .049 2.056 1.002 4.219 
Constant -8.613 3.903 4.870 1 .027 .000   

a Variable(s) entered on step 1: TA1W. 
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 مع إعادة الرد ظنبوبفي ال الانزياح ارتباط معامل
  Re reduction 

RDBR Pearson Correlation .325 
 Sig. (2-tailed) .060 

RDAR Pearson Correlation .314 
 Sig. (2-tailed) .070 

RD1W Pearson Correlation .298 
 Sig. (2-tailed) .087 

RD2W Pearson Correlation .036 
 Sig. (2-tailed) .843 

RD3W Pearson Correlation -.090 
 Sig. (2-tailed) .620 

RD56W Pearson Correlation -.097 
 Sig. (2-tailed) .599 

RDF Pearson Correlation -.090 
 Sig. (2-tailed) .620 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 لإعادة الرد نسبةقبل الرد  ظنبوبانزياح الأرجحية  نسبة

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 

Step 1(a) TDBR 2.614 1.581 2.734 1 .098 13.659 .616 302.905 
Constant -1.812 .542 11.195 1 .001 .163   

a Variable(s) entered on step 1: TDBR. 
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 لإعادة الرد نسبةبعد الرد  ظنبوبانزياح الأرجحية  نسبة

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 

Step 1(a) TDAR 3.792 3.057 1.538 1 .215 44.331 .111 17742.678 
Constant -1.606 .476 11.358 1 .001 .201   

a Variable(s) entered on step 1: TDAR. 

 لإعادة الرد نسبةبعد أسبوع  ظنبوبانزياح ال يةأرجح نسبة

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 

Step 1(a) TD1W 3.370 2.627 1.646 1 .199 29.086 .169 5005.292 
Constant -1.599 .477 11.254 1 .001 .202   

a Variable(s) entered on step 1: TD1W. 

  لأيامالشفاء با ةالإحصائية فتر  القيم
 N Mean Range Minimum Maximum Std. Deviation Variance 

Duration 33 58.4848 20.00 49.00 69.00 5.91672 35.008 

 إعادة الرد معالشفاء  فترةارتباط  معامل
  Re reduction Duration 

Re reduction Pearson Correlation 1 .648(**) 
Sig. (2-tailed)  .000 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 لإعادة الرد نسبةالشفاء  فترةأرجحية  نسبة

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 

Step 1(a) duration .598 .234 6.562 1 .010 1.819 1.151 2.875 
Constant -38.788 14.941 6.739 1 .009 .000   

a Variable(s) entered on step 1: duration. 


