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 كلمة شكر

     

بعد إنتياء ىذه المرحمة اليامة ، مرحمة الدراسات العميا، أقؼ متأثراً وقمبي ينبض إجلالًا       
كباراً لأولئؾ الرجاؿ العظماء الذيف أفنوا مف جيدىـ الكثير، أولئؾ الذيف أعجز إلا  ءووقتيـ الشي وا 

أف أقوؿ ليـ شكراً لكـ.... الذيف لـ يبخموا عمينا مف عمميـ شيئاً فكانوا خير مف أعاف ... ألا وىـ 
الذي  رستم مكيةالدكتور  مدرسالأساتذة والمشرفيف في قسـ الجراحة العظمية وأخص بالذكر ال

 فكانت لو البصمة الساحرة عميو... تفضؿ مشكوراً بالاشراؼ عمى ىذا البحث

  كما وأشكر كؿ مف ساىـ وساعد في إخراج ىذا البحث وانجازه ....   
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  ةـدمـالمق                    الباب الأول

 

. وقد تشاىد  (1) %15-2ا والتي تحدث بنسبة ييعتبر عدـ اندماؿ كسر الظنبوب مف أصعب الإختلاطات وأشيع
ىذه الحالة كإختلاط لمعظـ الكسور ، وتتمو مختمؼ أنواع المعالجة المحافظة والجراحية . كما يمكف اف يحدث 
في مختمؼ الأعمار ، وتختمؼ نسبة حدوثيا حسب موقع الكسر ونوعو ، وحسب حالة المريض وعمره ، ونوع 

 العلاج المقدـ وكفايتو.

ف حدوث عدـ الإندماؿ أو تأخره يزيد الفترة الازمة لاستشفاء المريض ، كما يعرضو لمزيد مف العمميات إ
 الجراحية، بالإضافة إلى أف بقاء عدـ الإندماؿ يشكؿ إعاقة وظيفية ىامة .

ذلؾ % منيا عدـ إندماؿ وأكثر مف 5ينتج عف  مميوف كسر ،  2في الولايات المتحدة الأمريكية يعالج سنويا 
 .(1)تأخر إندماؿ 

 %.44بالترافؽ مع الأذية الوعائية تزداد نسبة عدـ الإندماؿ وتأخر الإندماؿ إلى 

إف المعاجة اليجومية لمكسور الحادة أدى إلى انقاص نسبة عدـ الإندماؿ وتأخره ، لكف وبشكؿ تناقضي فإف ىذه 
 النسبة تميؿ لمزيادة في بعض أنواع الكسور مثؿ كسور الظنبوب.

عتبر عدـ الإندماؿ وتأخر الإندماؿ تحدياً في العلاج، ويمكف أف تحتاج معالجتو لفريؽ مف الأطباء " أخصائي ي
جراحة عظمية، أخصائي إنتانية ، أخصائي تغذية، أخصائي داخمية وآخروف .... " ، لأف القتاؿ ضد عدـ 

 .(1) الإندماؿ قد يكوف طويلًا ومضنياً 
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 الدراسة النظرية                الباب الثاني

 (2(،)1) لمحة بنيـــــوية

يتركب العظـ ككؿ نسيج الجياز الحركي مف خلايا ميزانشيمية عديدة الأنواع وتقوـ بتركيب ورشؼ العظـ ، ومف 
ولكف بعكس باقي النسج يتميز العظـ بتمعدنو ويمتمؾ نظاـ توعية خاص ومميز الشكؿ .  لحمة خارج خموية.
 في أشكاليا مما يسمح بتصنيفيا إلى ثلاث زمر : طويمة وقصيرة ومسطحة .لافاً واضحاً تُظير العظاـ اخت

فالعظاـ الطويمة كالفخذ والظنبوب والعضد تمتمؾ نيايات منتفخة يمثميا الكردوس والمشاش ، مع جسـ انبوبي 
 الشكؿ سميؾ القشر ، ويغطي الغضروؼ المفصمي منطقة المشاش ليشكؿ المفاصؿ الزليمة.

 عظم القشري والعظم الإسفنجي :ال

 فحص عظـ مقطوع يُظير نوعيف لمنسيج العظمي :إف 

% مف الييكؿ، ويغير مف بنيتو استجابة لمتبدلات 84القشر الخارجي أو العظـ المضغوط ويشكؿ  - أ
 كالحمؿ والتبدلات اليرمونية وغيرىا .

 العظـ الإسفنجي أو العظـ الترابيقي الداخمي . - ب

 ظم الصفيحي :العظم المنسوج والع

 يتواجد العظـ المتمعدف في احد شكميف :

بدئي( ويشكؿ العظاـ الجنينية والعظاـ الجديدة المتشكمة في  –ليفي  –)غير ناضج   Wavenمنسوج  - أ
الجزء البصمي لقرص النمو . ويحؿ محمو العظـ الناضج مع تطور الييكؿ . وىو العظـ الأوؿ الذي 

مة في ايّ عمر ، ويظير خلاؿ التشكؿ السريع لمعظـ في سياؽ يظير في العديد مف الكسور المندم
الأمراض الاستقلابية والتنشؤية والانتانات والالتياب . في ىذا العظـ تتشكؿ الألياؼ بسرعة وتكوف 

 ألياؼ الكولاجيف  غير منتظمة وكثيرة الخموية والتمعدف غير منتظـ.
 ؼ الكولاجيف منتظمة والتمعدف منتظـ.)ناضج ثانوياً( تكوف ىنا أليا  Lamellarالصفيحي  - ب
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 تركيـــب العظام

 تشكؿ واستمرارية العظـ عمى العمؿ المنتظـ للانواع المختمفة مف الخلايا والتي تقسـ إلى يعتمد : الخلايا

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

شكؿ بانيات العظـ ، وىي عادة تتركز في اقنية صغيرة وحيدة النواة تنمو وتتمايز لتوىي خلايا 
 العظـ والسمحاؽ والسمحاؽ الداخمي.

 :Osteoblastesبانيات العظم  -2
وىي خلايا وحيدة النواة غير مركزية ، تتوضع في العظـ حيث تشكؿ المحمة العضوية الجديدة 

( وتنتيي كخمية ALPعند تنبيييا، وتساىـ في تنظيـ تمعدنيا وىي غنية بالفوسفاتاز القموية )
 ىامدة عمى السطوح العظمية المتشكمة أو تصبح خمية عظمية مرتاحة ضمف المحمة.

 :Osteocytesالخلايا العظمية  -3
% مف الخلايا الناضجة في الييكؿ العظمي الناضج، ويشكؿ غلاؼ ىذه 94تشكؿ أكثر مف 

الناضج ، وليا % مف السطح الكمي لكتمة العظـ 94الخلايا واستطالاتيا ما يغطي حوالي 
 (. ++Caمشاركة في رشؼ العظـ ونقؿ شوارد الكالسيوـ )

 :Osteoclastesكاسرات العظم  -4
وىي خلايا ضخمة بنوى عديدة ، قادرة عمى التحرؾ إلى مكاف اليدـ في العظـ بمنبيات كيماوية 

 وتمتمؾ القدرة عمى رشؼ العظـ.

 : وتتكوف مف :   المحمة 
. ويتكوف مف عظـ الرطب، يعطي العظـ الشكؿ والقوة أثناء الشد% مف وزف ال24العضوي :  الجزء -1

ضمف مادة أساسية مف عديدات السكاريد  I% منو ألياؼ كولاجينية نمط 94نسيج ليفي كثيؼ يشكؿ 
% المتبقية تتضمف كميات صغيرة مف البروتيوغميكاف والعديد مف البروتينات غير 14المخاطية، و الػ 

 .Vة مف الكولاجيف نمط الكولاجينية وكميات قميم
 .%74الجزء المعدني اللاعضوي  -2
 ي.السائؿ المحم -3
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 :تشكؿ المعادف تقريباً نصؼ الحجـ العظمي وتتألؼ بشكؿ رئيسي مف الكالسيوـ المعادن العظمية 
 وترتبط بقوة مع الكولاجيف .بمورات ىيدروكسي الأباتيت عمى صيغة  والفوسفات

 :التروية الدموية لمعظم 

ميكروف،  344وعائية أكثؼ مناطؽ العظـ ، فلا تبقى خمية بعيدة عف الوعاء الدموي أكثر مف  تخترؽ شبكة
 وتاتي الأوعية لأجساـ العظاـ الطويمة والأجزاء البصمية مف ثلاثة مصادر:

 الشراييف المغذية البصمية والمشاشية –الشراييف السمحاقية  –الشراييف الثاقبة 

 (1.. الشكؿ )ا لتشكؿ شبكات شريانية نقوية تغذي العظـ حتى السمحاؽ.تجتمع ىذه الشراييف فيما بيني

 :Periosteiumالسمحاق 

عبارة عف نسيج ليفي غشائي رقيؽ ومتيف يقوـ كمصدر لمخلايا التي تشكؿ العظـ والغضروؼ الجديد، 
وتار ويغطي السمحاؽ كامؿ سطح العظـ الخارجي عدا السطوح الغضروفية المفصمية وأماكف ارتكاز الأ

 والأربطة والمحفظة. ويتشكؿ مف طبقتيف:

 يد العظـ والغضروؼ .داخمية خموية ذات خلايا قادرة عمى تول -                خارجية ليفية كثيفة  -

ومع  يد.يتغير السمحاؽ حسب العمر. فعند الأطفاؿ يكوف موعى، زائد الخموية، سميؾ، ويقوـ بتشكيؿ العظـ الجد
مع احتفاظيا بقدرتيا الكامنة عمى وأقؿ ترويةً وتصبح خلايا الطبقة العميقة مسطحةً  تقدـ العمر يصبح أرؽ

 العظـ.تشكيؿ 

 

 

 (1الشكؿ )

 التروية الدموية لمعظـ.
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 (2،3،4،5،6،7الشكؿ )  :(1)لمحة تشريحية 
 يتكوف الساؽ مف عظميف ىما الظنبوب والشظية.

نسي الكبير والذي يحمؿ ثقؿ الجسـ، يتمفصؿ مع لقمتي الفخذ ورأس : ىو عظـ الساؽ الأالظنبوب  -1
الشظية في الأعمى ، ومع القعب والنياية القاصية لمشظية في الأسفؿ، تممؾ النياية العموية لمظنبوب 
لقمتيف أنسية ووحشية تدعياف الأطباؽ الظنبوبية ) الطبؽ الأنسي والطبؽ الوحشي(، والذاف يتمفصلاف مع 

مفصمياً  فخذ ويفصؿ بينيما الغضاريؼ اليلالية. تمتمؾ المقمة الوحشية عمى وجييا الوحشي وجيياً لقمتي ال
 دائرياً صغيراً مف أجؿ رأس الشظية.

يأخذ جسـ الظنبوب شكلًا مثمثياً عمى المقطع العرضي، أي لو ثلاث حواؼ وثلاثة وجوه ، تتوضع الحافتاف 
تحت الجمد، تتبارز الحافة الأمامية وتشكؿ حرؼ الظنبوب.  الأمامية والأنسية وبينيما الوجو الأنسي

تتوضع الأحدوبة والتي يرتكز عمييا الرباط الرضفي عند اتصاؿ الحافة الأمامية لمظنبوب مع النياية 
العموية لو. تصبح الحافة الأمامية مدورة في الأسفؿ لتتمادى مع الكعب الأنسي، وتعطي الحافة الوحشية 

لعظميف مرتكزاً لمغشاء بيف العظميف. يوجد عمى السطح الخمفي لمظنبوب خطاً يدعى الخط أو الحافة بيف ا
 النعمي وتنشأمنو العظمة النعمية.

النياية السفمية لمظنبوب متسعة قميلًا ويبدي وجييا السفمي سطحاً مفصمياً سرجي الشكؿ لمتمفصؿ مع 
كؿ الكعب الأنسي ، الذي يتمفصؿ سطحو القعب، تتطاوؿ النياية السفمية نحو الأسفؿ والأنسي لتش

ضاً ضئيلًا لمتمفصؿ مع الوحشي مع القعب، وتبدي النياية السفمية لمظنبوب عمى سطحيا الوحشي انخفا
 الشظية .

وىي العظـ الوحشي الرفيع لمساؽ . وىي لا تشارؾ في التمفصؿ عند مفصؿ الركبة، ولكنيا  :الشظية -2
عنؽ القدـ. لا تساىـ الشظية في حمؿ الوزف ، ولكنيا تؤمف  تشكؿ في الأسفؿ الكعب الوحشي لمفصؿ

منشأً ومرتكزاً لمعديد مف العضلات، تمتمؾ نياية عموية منتفخة تشكؿ رأس الشظية يتمفصؿ مع الطبؽ 
الوحشي جانبياً ، يكوف جسـ الشظية طويلًا ونحيلًا ولو في الحالات النموذجية أربعة حواؼ وأربعة سطوح 

سية تشكؿ منشأً لمغشاء بيف العظميف. تشكؿ النياية السفمية الكعب الوحش والذي يتمفصؿ ، والحافة الأن
 مع النياية السفمية لمظنبوب والوجو الوحشي لمقعب.
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 يتفرع الشرياف المأبضي عند مستوى الحافة السفمية لمعضمة المأبضية ليعطي: تروية الساق:
ي الأصغر لمشرياف المابضي ويروي الحيز الأمامي الشرياف الظنبوبي الأمامي : وىو الفرع النيائ - أ

لمساؽ ويعطي فروعاً عضمية وفروع تفاغرية حوؿ مفصؿ الركبة وينتيي في الأسفؿ ليشكؿ شرياف 
 ظير القدـ.

ويروي الحيز الخمفي الشرياف الظنبوبي الخمفي : وىو الفرع النيائي الأكبر لمشرياف المأبضي ،  - ب
اغرية حوؿ مفصؿ الركبة والشرياف الشظوي لمحجرة الوحشية وينيي لمساؽ ويعطي فروعاً عضمية وتف

 بالأسفؿ بالشريانيف الأخمصييف الأنسي والوحشي.

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

 : ثلاثة أعصاب رئيسة لمساؽ ىي:تعصيب الساق 

 وي المشترؾ : يتفرع  لمشظوي العميؽ لمحجرة الأمامية والشظوي السطحي لمحجرة الوحشيةالعصب الشظ 
 .العصب الظنبوبي : يعصب عضلات الحجرة الخمفية 
 .العصب الصافف : وىو عصب حسي 

 1: جدوؿ رقـ  عضلات الساق

 

 ( عضلات الساؽ1جدوؿ )
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 ( عضلات الوجو الوحشي.3الشكؿ )                  ( عظاـ وأربطة الساؽ.                  2الشكؿ )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 "منظر عميؽ". الأمامي( عضلات الوجو 5الشكؿ )                  ( عضلات الوجو الأمامي " منظر سطحي". 4الشكؿ )
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 "منظر عميؽ". الخمفيلوجو ( عضلات ا7الشكؿ )                  " منظر سطحي".  خمفي( عضلات الوجو ال6الشكؿ )
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 (2( ، )1)آلية اندمــــال الكســـــــور

مرحمتي التشابؾ والحث  Brightonالأساسية لاندماؿ العظـ الطبيعي وأضاؼ الأربعة المراحؿ  Hunterحدد 
 فاصبحت مراحؿ الاندماؿ ىي :

العظـ وحتى امتصاص كامؿ القوة : وىي الفترة منذ التطبيؽ الأوؿ لمقوة عمى Impactionمرحمة التشابؾ  -1
 وحدوث الكسر.

حمرار وحرارة موضعية وتبدأ  3-1: وتستمر Inflamationمرحمة الإلتياب  -2 أياـ وتتظاىر بألـ وتورـ وا 
فييا الخلايا الالتيابية باليجرة إلى بؤرة الكسر ويرافقيا غزو وعائي وزيادة خموية وتستمر حتى ظيور 

 العناصر الغضروفية.
: تبدأ خلاؿ المرحمتيف السابقتيف ويعتقد انيا تسيطر عمى تشكؿ الخلايا الحاثة Inductionث مرحمة الح -3

 لتوجيو إعادة تشكؿ العظـ.
: عند حدوث التحاـ سريري بواسطة نسيج ليفي أو غضروفي وتتصؼ Soft Callusمرحمة الدشبذ الرخو  -4

 مولدات الغضروؼ.ة ضمف الدشبذ العظمي وظيور نسيجيا بزيادة نمو الأوعية الشعيري
: يستعاض عف الالتحاـ الغضروفي الميفي بالتحاـ عظمي ليفي Hard Callusمرحمة الدشبذ الصمب  -5

 أشير. 4-3وتحدث ىذه المرحمة سريريا بعد 
: تبدأ باندماؿ سريري وشعاعي وتستمر حتى يعود Remodellingمرحمة إعادة اليندسة " التقولب"  -6

القناة النقوية، ونسيجياً يستعاض عف العظـ الميفي بعظـ صفيحي، وقد العظـ إلى طبيعتو متضمنة إعادة 
 تأخذ ىذه المرحمة اشيراً أو سنيف.

 ىذه الطريقة ىي طريقة الاندماؿ غير المباشر أو بالمقصد الثاني وتشاىد في كسور العظاـ الطويمة.

بمرحمة الدشبذ ويحدث في الكسر أما الاندماؿ المباشر أو بالمقصد الأوؿ فيحدث ىنا الاندماؿ دوف العبور 
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 ،
 بيف قطعتي العظـ.جسرا 
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أسابيع مايسمى بالدشبذ الخارجي ويساىـ بتشكيمو السمحاؽ بشكؿ أساسي  4-3ـ الطويمة يتشكؿ خلاؿ في العظا
إضافة لمسطح الخارجي لمعظـ والسمحاؽ الباطف والجوؼ النقوي مف كلا نيايتي الكسر بينما تكوف نيايتي العظـ 

تيف أف يمتقي خاصة إذا كاف التباعد قميلًا متوموتةً ولا تساىـ بتشكيؿ الدشبذ. ولا يمبث الدشبذ المتشكؿ مف النياي
والسمحاؽ سميماً. أما إذا كاف الإلتقاء مستحيلًا بسبب التباعد أو اندخاؿ النسج الرخوة في بؤرة الكسر فعندىا 

 يتوقؼ تشكؿ الدشبذ الخارجي وتحدث حالة عدـ الاندماؿ.

 وىناؾ عدة عوامؿ تؤثر عمى ىذه المرحمة :

د الحركة ىاـ لتشكيؿ الدشبذ الخارجي مع أف شيئاً مف الحركة الخفيفة ضرورياً عوامؿ ميكانيكية: تحدي -
 لمتطور التاـ لمدشبذ.

عوامؿ تشريحية: كمما كانت الفجوة صغيرةً كمما كاف مف السيؿ تشكؿ الدشبذ. وكذلؾ وجود الأوعية  -
 الدموية تساعد عمى تشكيؿ الدشبذ.

قطعتي الكسر تبدأ مرحمة التقولب وتقوـ كاسرات العظـ بحفر وتوقؼ الحركة بيف بعد تشكيؿ الجسر الدشبذي 
( وتجمب معيا الأوعية الدموية وبانيات العظـ التي تبدأ بتشكيؿ Howshipاجواؼ طولانية في العظـ )فجوات 

 .Lamellar Boneالعظـ الصفيحي الناضج 
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 (2) تأخر الاندمـــــــــــال

 أشير وذلؾ حسب نمط وموقع الكسر . 6-3يتطور الشفاء خلاؿ مدة وسطية يعتبر الاندماؿ متأخرا عندما لا 
يعالج تأخر الاندماؿ عادة وبنجاح  بواسطة الجبائر والتي تسمح باكبر قدر مف الفعالية . في الطرؼ السفمي ، 

   حتىة المحافظة يمكف اف تستمر ػػجبيرة مريحة مع حمؿ وزف يؤدي عادة الى حدوث الاندماؿ . ىذه المعالج
اسبوع اضافي ، وفي حاؿ بقي الكسر غير مندملا ،يجب اف يتخذ القرار في استمرارية المعالجة المحافظة  4-12

او التحوؿ لعلاج الكسر كعدـ اندماؿ . يمكف اف تكوف الامواج فوؽ الصوتية الخارجية والتنبيو الكيربي احد 
 ميلا لحدوث تأخر في الاندماؿ .الخيارات العلاجية غير الجراحية في الحالات التي تبدو 

يكوف الرد المفتوح لازالة النسج المنحشرة ومقاربة قطعتي الكسر المتباعدتيف ضروريا في حاؿ تبع تاخر الاندماؿ 
عيبا في الرد .عادة يجب وضع طعـ عظمي حوؿ الكسر عند استخداـ الصفائح والبراغي في علاج تاخر 

علاج تاخر الاندماؿ بالسفافيد المستبطنة لمنقي مالـ يتـ الفتح عمى بؤرة  الاندماؿ . لانحتاج الطعوـ عادة عند
 الاستجداؿ بالسفافيد عبر النقي يجب وضع طعـ عظمي .أما عند الحاجة لمفتح عمى البؤرة وتحقيؽ الرد و الكسر. 

 

 (2) عدم الاندمال
ف مقياس يحدد عدـ اندماؿ الكسر . رغـ الكـ اليائؿ مف الدراسات عمى عدـ الاندماؿ الا انو لا يوجد حتى الا
 ويشخص عدـ الاندماؿ سريريا وشعاعيا بتوقؼ سير شفاء واندماؿ الكسر .

أشير عمى حدوث الكسر وعدم  9عدم الاندمال بانو مضي (  FDAعرفت جمعية الغذاء والدواء الامريكية )
 ا المعيار عمى كؿ الكسور ". " لايمكف تطبيؽ ىذ أشير 3اظيار الكسر تطور اي علامة للاندمال لمدة 

 (1).شير دون ظيور علامات الاندمال 2.1 ±  6.3يشخص عدم الاندمال بعد انقضاء فترة  أو

أشير عمى الأذية لاف أغمب حالات  6يجب الا يشخص عدـ الاندماؿ في كسور العظاـ الطويمة قبؿ مضي 
ية مثؿ الانتاف . عمى النقيض فاف عدـ الاندماؿ تحتاج وقتا اكثر ، خاصة عندما تترافؽ باختلاطات موضع

 .(3)أشير  3الاندماؿ في كسور عنؽ القخذ يمكف اف تشخص بعد  
عمى الرغـ مف اف الأسباب الحقيقية لعدـ الاندماؿ مجيولة ،كثير مف العوامؿ الموضعية والجيازية تعتبر مساىمة 

 في تطوره.
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ة والتغذوية ، الصحة العامة ومستوى الفعالية والمستويات :  تشمؿ حالة المريض الاستقلابي(2) الاسباب الجيازية
المنخفضة مف الفيتاميف د والتدخيف " نقص التروية في الجمد وتحت الجمد ونقص توعية الكسر بسب النيكوتيف 

 ، الستيروئيدات. NSAIDsوذلؾ ينقص شفاء و يزيد نسبة حدوث ذات العظـ والنقي" ، استخداـ 
                                 تبيف اف عدـ الاندماؿ يكوف اكثر عندما يكوف الكسر : : (2) الأسباب الموضعية

مفتت نتيجة  -4قطعي "شدفي" مع تأذي التروية خاصة لمقطعة المتوسطة       -3انتاني    -2مفتوح    -1
تباعد نيجة  -8ني   رد مفتوح غير عقلا -7التثبيت لفترة غير كافية    -6تثبيت غير كافي    -5رض شديد   

تأخير خمؿ الوزف    -11شظية سميمة     -14العظـ المشعع     -9الشد او بسبب الصفائح والبراغي         
 درجة أذية النسج الرخوة . -13كسور الثمث البعيد لمظنبوب .   -12

حاد. وبسبب تكرر نسبة حدوث عدـ الاندماؿ في العظاـ الطويمة تختمؼ حسب العظـ وطريقة علاج الكسر ال
حالات علاج كسور الظنبوب بطريقة مفتوحة وتأذي النسج الرخوة ، يعتبر عدـ اندماؿ الظنبوب مف اكثر حالات 

 عدـ الاندماؿ مصادفة.

 

 :(2)اعتبارات قبل الجراحة 
ية يجب يجب اف يدرس التدبير الجيازي والموضعي لمكسر قبؿ علاج عدـ الاندماؿ . العوامؿ الاستقلابية والغذائ

. يجب اف يحدد مستوى فعالية  NSAIDاف تحدد . يجب اف يشجع المريض عمى ترؾ التدخيف واستخداـ الػ 
 المريض قبؿ علاج عدـ الاندماؿ . ..
 حالة النسج الرخوة والبنى العصبية :

قاسية ، خاصة يجب أخذ حالة النسج الرخوة حوؿ بؤرة عدـ الاندماؿ بعيف الاعتبار في خطة المعالجة . الندبة ال
عمى الطرؼ المقعر لمتشوه ، يمكف اف تسبب تنخرا جمديا .. الندبة العميقة يمكف اف تعيؽ نقؿ العظـ او التطعيـ 

 وقد تحتاج تطعيـ جمدي او تغطية بشريحة وىذا كمو يؤثر في اختيار المعالجة المناسبة.
 ويؿ لمطرؼ .انكماش النسج الرخوة يجب اف يؤخذ بعيف الاعتبار في حاؿ تقرر تط

يجب اف يجرى تصوير الشراييف في المرضى الذينفي سوابقيـ اذية وعائية او المرضى الذيف يعانوف مف ضعؼ 
او غياب في النبض المحيطي وذلؾ لتقييـ الحالة الوعائية . فالمشاكؿ الوعائية تؤثر سمبا في  شفاء الكسر ويجب 

 اف تصمح قبؿ معالجة عدـ الاندماؿ .
اذية عصبية بشكؿ دقيؽ و يجب اف تصمح  اف أمكف ذلؾ.احيانا قد نضطر لتقصير الطرؼ مف يجب تقيـ اي 

 اجؿ تصميح الضياع في العصب .
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 لتجنب اذية العصب يمكف اف يقدـ جياز اليزاروؼ حلا لتطويؿ الطرؼ التدريجي وعلاج عدـ الاندماؿ .
السفمي  ويصبح البتر أحياناً حلا عمميا عند وجود أذية عصبية شديدة يفقد الحس وقوة العضلات في الطرؼ 

 مقترحاً.
 حالة العظـ :

 تعتمد حالة العظـ وخاصة في عدـ الاندماؿ عمى نمط ومدة الكسر وطريقة اي معالجة سابقة .
 -بتصنيؼ عدـ الاندماؿ    Judet and Judet, Müller, Weber and Cech, and othersقاـ كؿ مف 

 الى نمطيف : -ف تبعاً لحيوية نيايتي القطعتي
او  hypervascular(hypertrophic): يكوف عدـ الاندماؿ مفرط التوعية ) ضخامي(    1النمط   -

 حيوي أو قابؿ لمتفاعؿ البيولوجي .
أو خامؿ وغير  avascular (atrophic): يكوف عدـ الاندماؿ غير موعى ) ضموري (    2النمط   -

 قابؿ للاندماؿ بدوف تداخؿ .
، والذي يشير الى تروية دموية غزيرة لنيايتي  strontium-85ندماؿ مفرط التوعية تعزيزا لمػ أظير عدـ الا
 قطعتي الكسر .

 الى تحت انماط كما يمي : عدم الاندمال مفرط التوعيةقسـ 
(. يكوف ضخامي وغني بالدشبذ  A-8شكؿ  ) Elephant foot nonunionsعدـ اندماؿ قدـ الفيؿ   - أ

 ير الكافي أو تحميؿ الوزف الباكر عمى كسر مردود مع قطع  حيوية .. ينجـ عف التثبيت غ
( يكوف ضخامي بشكؿ متوسط  B-8شكؿ  ) Horse  hoof  nonunionsعدـ اندماؿ نعؿ الفرس  - ب

وفقير بالدشبذ . ويحدث نموذجيا في التثبيت غير الكافي بالصفائح والبراغي . نيايات القطع تظير 
 لاندماؿ وقد يكوف متصمبا قميلا .بعض الدشبذ والذي لا يكفي ل

( تكوف غير ضخامية ولكف C-8شكؿ ) Oligotrophic  nonunionsعدـ الاندماؿ قميؿ التغذية  - ت
موعاة والدشبذ غائب . وىي تحدث بشكؿ نموذجي بعد تبدؿ كبير لمكسر ،تباعد لمقطع ،أو تثبيت 

 داخمي لكف دوف رد دقيؽ لمقطع .
 الى تحت أنماط كما يمي : لموعى ) الضموري (عدم الاندمال غير اوكذلؾ قسـ 

( يوصؼ بوجود قطعة  A-9شكؿ (  ) Torsion wedge nonunionsعدـ اندماؿ اسفيف منفتؿ ) - أ
متوسطة ترويتيا الدموية قميمة او غائبة . القطعة المتوسطة كانت قد اندممت مع احدى القطعتيف 
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موذجي في كسور الظنبوب المعالجة بالصفائح الرئيسيتيف ولـ تندمؿ مع الأخرى ،ىذا يشاىد بشكؿ ن
 والبراغي .

( توصؼ بوجود واحدة او اكثر مف   B-9شكؿ ( ) Comminuted nonunionsعدـ اندماؿ مفتت ) - ب
القطع المتوسطة والتي تكوف متنخرة . شعاعيا يظير غياب اي علامة لتشكؿ الدشبذ . نموذجيا ، ينتج 

 دمت لعلاج الكسر الحاد .ىذا النمط عف كسر الصفيحة التي استخ
( توصؼ بفقداف قطعة مف جدؿ العظـ  C-9شكؿ ( ) Defect nonunionsعدـ اندماؿ مع ضياع ) - ت

. نيايات القطع تكوف حيوية ولكف الاندماؿ عبر الضياع يكوف مستحيؿ . بمرور الوقت تصبح نيايات 
يظ في سياؽ علاج ذات عظـ القطع ضامرة . ىذا النمط يحدث بعد الكسور المفتوحة ، استئصاؿ الوش

 ونقي وكذلؾ بعد استئصاؿ ورـ .
( ىو الحالة النيائية عندما تفقد قطع D-9شكؿ ( ) Atrophic nonunionsعدـ اندماؿ ضموري ) - ث

 متوسطة ويتوضع النسيج الندبي في البؤرة معيقا التشكؿ العظمي . نيايات القطع تصبح ىشة وضامرة .
 

 (14)  شكؿالاندماؿ  وتقسيمو " سريريا وشعاعيا " الى نمطيف رئيسييف : بتصنيؼ عدـ وآخروف   Paleyقاـ
 " والذي قسـ الى : Aسـ " نمط  1عدـ اندماؿ مع ضياع عظمي أقؿ مف  -1

  نمطA1 . تشوه متحرؾ : 
  نمطA2 : تشوه ثابت والذي بدوره قسـ إلى : 

A2-1 عدـ اندماؿ ثابت بدوف تشوه 
A2-2  بت.عدـ اندماؿ ثابت مع  تشوه ثا 

 " والذي قسـ إلى: Bسـ " نمط  1عدـ اندماؿ مع ضياع عظمي أكثر مف  -2
  نمطB1 عدـ اندماؿ مع ضياع عظمي : 
  نمطB2 عدـ اندماؿ مع قصر : 
  نمطB3 . عدـ اندماؿ مع ضياع عظمي و قصر : 

 كلا ىذيف التصنيفيف يمكف اف يعدلا حسب وجود انتاف او عدمو .
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 ( عدـ الاندماؿ الضموري9شكؿ )                                         دماؿ الضخامي( عدـ الان8شكؿ )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Paley( تصنيؼ عدـ الاندماؿ حسب  14شكؿ ) 
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 (3) عدم الاندمال المختمط

ور مف المشاكؿ المعقدة و التي قد تودي بحياة الطرؼ. وتط :)عدم الاندمال الانتاني( الانتان-1
 الانتاف انما ينجـ عف:

 كسر مفتوح، تداخؿ جراحي سابؽ(. النسيج الرخو وتوعية الجمد تأذي( 
 .البنية الضعيفة لممضيؼ 
 .المتعضيات المقاومة أو غير المألوفة 
 .الغشاء البيولوجي المتشكؿ عمى الغرسات وسطوح العظـ المكشوفة 

 وحتى تتم السيطرة عمى الانتان يجب ان يتحقق:
  الجذري .التنظير 
 . التثبيت الجيد 
 .الصادات النوعية للانتاف 

، وتأميف غطاء نسيجي رخو عند الحاجة، وتأميف الطعوـ (4) ويمكف بالاضافة لذلؾ استخداـ الصادات موضعياً 
 (11شكؿ) العظمية لاستعادة الضياع العظمي وتحقيؽ الاندماؿ.

 (12شكؿ ) :(3) التشوه ، فقدان العظم-2
 لمرافقة لعدـ اندماؿ العظـ بسيطة تتألؼ مف إحدى المركبات التالية:قد تكوف التشوىات ا

 التقاصر  .... أو معقدة وتشمؿ أكثر مف مركبة واحدة. –التبدؿ  -الدوراف   -التزوي   -
 وأشيع الأسباب ىي طريقة العلاج البدئي لمكسر أو الانتاف.

 يمة جيدة لمعالجة كؿ مركبات عدـ الاندماؿ( وس Alizarovومف الناحية العلاجية تعتبر طريقة أليزاروؼ ) 
  المعقدة بما فييا الضياع العظمي القطعي.
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 .مختمط بانتافال( عدـ اندماؿ 11شكؿ )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( عدـ الاندماؿ المختمط بضياع عظمي.12شكؿ )
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 (3( ، )2) م العام لممريضيالتقي

 يجب إجراء تقييـ :
تحاليؿ روتينية كاممة لممريض قبؿ الجراحة لبياف الوظيفة البيوكيماوية العامة،  : حيث يجرى مخبري -1

ىو المشعر الأكثر دقة  CRP( حيث أف الػ  CBC – ESR – CRPوتقييـ أية علامة للإنتاف بإجراء ) 
بياً للانتاف ولكنو ليس نوعياً لو. كما يجرى الزرع والتحسس عند وجود نز مف البؤرة ، ولكنو يمكف أف سم

 عند تناوؿ المريض لمصادات.
: بشكؿ نموذجي الصورة البسيطة ىي الأكثر فائدة، فيمكف تقيـ التشوه مف خلاؿ الصورة  شعاعي -2

البسيطة الأمامية الخمفية والجانبية ، وكذلؾ تقييـ سلامة الشظية . أما المركب الدوراني فيقيـ سريرياً أو بػ 
CTs .  ويعتبر الػCT   جود عدـ اندماؿ الظنبوب حتى بوجود مواد استجداؿ ، وممتازاً مفيداً لتحديد و

%( . لو الأولوية في تميز تأخر 62لتحديد حدوث اندماؿ الكسر مع انو يممؾ نوعية منخفضة )
عف عدـ الاندماؿ والذي يحتاج تداخلًا جراحياً في معظـ  –والذي لايحتاج تداخؿ جراحي  -الاندماؿ
 الحالات.
% كما يشير إلى موقع 94كثر حساسية ونوعية لذات العظـ والنقي بدقة تفوؽ  الػ الأ MRIويعتبر الػ 

العظـ المخموج والشظايا المتموتة ومسار الجيوب .... إلا أنو بوجود مةاد استجداؿ ممغنطة يصبح أقؿ 
 أما الومضاف بالغاليوـ لكشؼ الانتاف ولكنو غير نوعي Tc99فاعمية.  ويستخدـ ومضاف العظاـ بالػ 

Gallium-67 أو بالكريات البيضاء الموسومة بالانديوـIndium-111-labelled leucocytes 
 .فإنيا أكثر نوعية 

بؤرة ويستطب تصوير الأوعية الظميؿ بحاؿ وجود أذية الانسجة الرخوة لتقييـ التروية الشريانية حوؿ 
 الكسر.

 عدـ الاندماؿ ووجود الانتاف.% لتقييـ 144% ونوعية 87: وىي دراسة ىامة وليا حساسية نسيجي -3
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 (2(،)1) المعالجة العامة لعدم الاندمال

 

يستطيع جراح العظاـ اف يختار بيف العديد مف الطرؽ الجراحية وغير الجراحية والتي تختمؼ بشكؿ كبير 
 باختلاطاتيا الصغيرة أو الكارثية  المحتممة.

بائي والكيرومغناطيس ، وتطور الأمواج فوؽ الصوتية تطور علاج عدـ الاندماؿ بتطور وسائؿ التحريض الكير 
والطعوـ العظمية. كما ويقدـ جياز الاليزاروؼ وسيمة ىامة ومتعددة الجوانب لعلاج حالات عدـ الاندماؿ الصعبة 
والمختمطة بتشوه معقد أو انتاف أو ضياع عظمي . كما اف تطور أدوات التثبيت الداخمية قدـ تثبيا كافيا يسمح 

 كة الفاعمة والمنفعمة لممفاصؿ المجاورة ، وبالتالي العودة لموظيفة التامة اضافة للاندماؿ العظمي .بالحر 
، ومواد جديدة  (BMP)كما أجريت عدة أبحاث لاستخداـ الطعوـ العظمية وبدائميا ، والبروتيف المكوف لمعظـ 

 لتجديد العظم .

كثر تحملا ىي التي يجب اختيارىا. المعالجة الناجحة لعدـ قارنة المخاطر والمحاسف فاف الطريقة الابسط والامب
الاندماؿ نادرا ما تتكوف مف طريقة أو تكنيؾ جراحي واحد ، ويجب عمى الجراح اف يتوقع الخطوة التالية والتي قد 
تكوف ضرورية . عمميات عدـ الاندماؿ مكمفة عادة ويجب اف ينصح بيا فقط عند تأكيد التشخيص سريريا 

 وعندما يكوف الاندماؿ مستحيؿ بدوف تغير طريقة العلاج السابقة . وشعاعيا
 بشكؿ عاـ ، يزداد علاج عدـ الاندماؿ تعقيدا عندما يكوف مختمطا بانتاف أو تشوه أو تقاصر أو ضياع عظمي .
واؼ يمكف علاج عدـ الاندماؿ الضخامي فقط بتثبيت جيد لمقطع . بينما يحتاج عدـ الاندماؿ الضموري لتنظير ح

 العظـ وتطعيـ لتحقيؽ الشفاء.
باعادة التمحور وضغط بؤرة عدـ    Aوآخروف فانو يمكف علاج معظـ حالات النمط   Paleyوفقا لتصنيؼ

غالبا لخزع عظـ قشري اضافي ونقؿ عظمي أو تطويؿ وذلؾ لمحصوؿ عمى الطوؿ   Bالاندماؿ . يحتاج النمط 
 الأصمي .

كية وفعالية بيولوجية لمقطع العظمية وذلؾ مف خلاؿ الحصوؿ عمى رد جيد يمكف الحصوؿ عمى ثباتية بيوميكاني
 وتطعيـ عظمي كافي وتثبيت كافي لمقطع العظمية .

 :(2)وبشكؿ عاـ تتالؼ معالجة عدـ الاندماؿ مف ثلاث نقط أساسية 
 .الرد الجيد 
 .التطعيـ العظمي الكافي 
 .تثبيت القطع العظمية الجيد 
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 (2)رد القطع العظمية : -1
ندما يكوف موضع القطع العظمية جيد ولكنيا متباعدة بنسيج ليفي فاف التسميخ الواسع غير مرغوب بو. ع

يحافظ ترؾ السمحاؽ والدشبذ والنسيج الميفي السميـ حوؿ القطع العظمية الكبيرة عمى ترويتيا وثباتيتيا . 
 عظـ إلى اندماؿ الكسر .يقود استخداـ الجسور العظمية والتي تخترؽ النسيج الميفي والدشبذ المت

يمكف رد عدـ الاندماؿ المتبدؿ مف خلاؿ الشد التدريجي باستخداـ سيخ تمديد ىيكمي وذلؾ قبؿ 
 استجدالو بسفود عبر النقي .

مف اجؿ التقاصر ، يمكف استعادة الطوؿ مف خلاؿ أجيزة التثبيت الخارجي . والتي مف ثـ تنزع 
يوجد مشكمة مع الانتانات بعد فترة قصيرة مف التثبيت  ولا وتستبدؿ بسفافيد مقفمة عبر النقي.

از اليزاروؼ لاستعادة الطوؿ ومقابمة القطع وتثبيتيا حتى يالخارجي .... كبديؿ يمكف استخداـ ج
 تـ الاندماؿ .ي

المتندبة  لنسجاستخداـ الصفائح والطعوـ في علاج عدـ الاندماؿ المتبدؿ يحتاج لجراحة اوسع . ا
ويتـ ما  ،مي والذي يغطى بنسيج طبيعي نسبيايجب ازالتيا ووضع الطعـ العظ حوؿ بؤرة الكسر

ليصبح أمكف الحفاظ عمى اتصالات القطع العظمية بالنسج الرخوة . تستاصؿ الحواؼ الدائرية 
عظمي . ويتـ مقابمة القطع عظميا . تنظؼ قناة النقي مف النسج الميفية لتساعد في البناء الالتماس أ
 أمكف .ة ما العظمي

 

 (2)التطعيم العظمي : -2
 ىناؾ أنواع عديدة لمطعوـ تختمؼ بتقنياتيا واستطباباتيا وأىميا :

يستخدـ في العظاـ الطويمة ، وىو يقدـ في نفس  (:Onlay Bone Graftالطعم العظمي الوحيد ) -1
اكة مف الوقت اداة تثبيت بالاضافة عمى إعادة البناء العظمي. حيث يرفع طعـ قشري طويؿ كامؿ السم

الظنبوب أو الشظية ويثبت مكاف عدـ الاندماؿ بثلاثة براغي في كؿ جية ويمكف دعمو بطعـ اسفنجي 
حوؿ بؤرة عدـ الاندماؿ .. أستخدمت ىذه الطريقة قديماً لعدـ وجود أدوات تثبيت داخمي وكاف ليا 

 نتائج جيدة. حاليا نادراً ما تستخدـ.
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استخدـ لعلاج حالات المفاصؿ الموىمة ،  (: Dual Bone Graftالطعم العظمي المزدوج )  -2
وحالات عدـ الاندماؿ المترافقة بضياع عظمي، أو ترقؽ عظمي في طرفي عدـ الاندماؿ. وفيو يثبت 

 (14( ، شكؿ )13شكؿ ) عظماف قشرياف عمى جانبي العظـ ببراغي ويملأ الفراغ بطعـ اسفنجي.
تثبت البؤرة ىنا بأداة تثبيت داخمية (:  Cancellous Bone Graftالطعم العظمي الاسفنجي )  -3

 سـ. 2.5ويملأ الفراغ بواسطة طعـ عظمي اسفنجي ، تفيد ىذه الطريقة في حالات ضياع أقؿ مف 
 :Nicoll** تكنيك نيكول 

 يتـ أخذ الطعـ مف الوجو الأمامي الوحشي لمحرقفة كالآتي:
ميخ تحت السمحاؽ، إزالة يتـ إجراء شقاً طوليا عمى العرؼ الحرقفي وكشؼ العرؼ بالتس - أ

 القشر العموي وقمب القشر الوحشي والأنسي لكشؼ العظـ الاسفنجي.
سـ أطوؿ مف  1.3باستخداـ إزميؿ ناعـ يتـ رفع قطعة قاسية مف العظـ الاسفنجي حوالي  - ب

سـ وسماكة      2سـ وعرض  7.5الطوؿ المطموب . يمكف الحصوؿ عمى طعـ بطوؿ 
 خوذة يمكف أخذ أحد القشور معيا.سـ، لتقوية الطعوـ المأ 1.3

غلاؽ الجرح. - ت  إعادة القشر العموي وا 
زلة النسج الميفية مف البؤرة وحوليا. - ث  كشؼ بؤرة عدـ الاندماؿ بشؽ طولاني وا 
 في البؤرة. ـإعادة تمحور العظـ وتثبيتة بأداة تثبيت داخمية ووضع الطع - ج

 15-14نصؼ محيط العظـ وبطوؿ  : ويقوـ عمى زلؽ حوالي( Sliding Graftالطعم الإنزلاقي )  -4
 سـ ليقوـ بتغطية مكاف عدـ الاندماؿ.

 :  Gill** تكنيك جل 
 إجراء شؽ طولاني فوؽ العظـ وفتح السمحاؽ لكلا قطعتي الكسر.يتـ  - أ
سماكة  1/2 – 1/3باستخداـ المنشار يتـ أخذ طعـ كامؿ السماكة مف كلا القطعتيف مف  - ب

 العظـ .
طعة الأكبر ووضعو عبر بؤرة عدـ الاندماؿ وتثبيتو مع قطعتي يتـ أخذ الطعـ الأكبر مف الق - ت

 العظـ بواسة براغي.
 يتـ وضع الطعـ القصير مكاف الضياع الذي نتج عف اخذ الطعـ الأوؿ وتثبيتو. - ث
 الاندماؿ. ـيتـ دؾ طعـ اسفنجي في بؤرة عد - ج
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ادي في تفيد في تعويض الضياع الم (: Whole Fibular Transplantsنقل كامل الشظية )  -5
الزند والكعبرة، أما في الظنبوب فإنيا صغيرة جداً لتعويض الضياع عند البالغيف ... أما عند الأطفاؿ 

 فيي تنمو لتبمغ حجـ وقوة الظنبوب وذلؾ بعد عدة سنوات مف نقميا.
مفيدة في تعويض (:  Free Vasicularized Fibular Graftالطعم الشظوي الحر الموعى )  -6

سـ في الطرؼ العموي، اما في الطرؼ السفمي فإنيا تحتاج فترة قد تصؿ  5زيد عف الضياعات التي ت
لتصبح قوية كفاية لتحميؿ الوزف عمييا . كما أف المراضة في منطقة أخذ الطعـ قد قمؿ مف  سنوات5لػ 

 استخداميا.
وسيمة بسيطة (:  Percutaneous Bone Marrow Injectionحقن نقي العظم عبر الجمد )  -7

غني عف التثبيت الكافي لمكسر يمكف استخداميا لمكسور المثبتة بالجبائر او مواد الاستجداؿ ولات
 الداخمية أو الخارجية.

 
 (4) مصادر الطعوم العظمية

 : ويؤخذ مف المريض نفسو.  Autogenousالطعـ العظمي الذاتي  -1
د الأطفاؿ : ويؤخذ مف شخص آخر، ويستطب خاصة عن Homogenousالطعـ العظمي المتجانس  -2

الصغار لعدـ كفاية الطعـ الذاتي ، والمرضى المسنيف لزيادة المراضة عند أخذ الطعـ . ومف ىنا 
 نشأت فكرة بنؾ العظاـ.

 : يؤخذ مف حيواف، وجد أنو غير فعاؿ. Hetrogenousالطعـ العظمي الغيري  -3
 (4) أماكن أخذ الطعوم العظمية

 عظـ الشظية -3عظـ الظنبوب                           -2عرؼ الحرقفة                             -1
 
 
 

 ( الطعـ العظمي المزدوج مع إيثاؽ لممفصؿ13شكؿ )
 الشظوي الظنبوبي العموي.

A   ، قبؿ الجراحةB  بعد الجراحة 
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 عدـ اندماؿ معالج بطعـ انزلاقي (14شكؿ )
 مزدوج.

A    ، قبؿ الجراحةB  بعد الجراحة 
C   .بعد سنة مف العلاج 
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 (2) تثبيت القطع العظمية: -3
 Internal Fixation (4( ، )5( ،)6)التثبت الداخمي -1

الداخمي بقدرتو عمى إصلاح التشوىات وتحريض شفاء عدـ الاندماؿ، ويجب اف يحقؽ    يتميز التثبيت 
رطة. ويعتمد إختيار وسيمة التثبت ثباتية كافية لتحقيؽ الشفاء دوف قساوة مف -كما في الكسور الحادة  -

 الداخمية عمى :
 حالة النسج الرخوة والعظـ. -نموذج عدـ الاندماؿ.                              -
 مقدار التشوه المراد اصلاحو. -حجـ ومكاف القطع العظمية وترويتيا               -
 ف.وجود انتا –حجـ ومكاف التشوه العظمي.                       -

 Interlocking Intramedullary Nails : (4( ، )5)السفافيد المقفمة المستبطنة لمنقي  - أ

تعتبر السفافيد المقفمة عبر النقي ىي الحؿ الأمثؿ لعلاج معظـ حالات عدـ اندماؿ الظنبوب وبمعدؿ نجاح يصؿ 
 %. يمكف أف توضع بالطريقة المغمقة أو المفتوحة.93لػ 

في حاؿ كاف المحور مقبولًا أو يمكف الرد المغمؽ أو الحالات  بالطريقة المغمقةسفافيد ويمكف اجراء التثبيت بال
المعالجة بالجبس مع استمرارية قناة النقي ، ولا داعي في ىذه الطريقة لمتطعيـ العظمي حيث أف الحفر بالحفارت 

يمكف مشاركة ىذه الطريقة مع يؤمف كمية كافية مف التطعيـ العظمي لتحريض الاندماؿ في بؤرة عدـ الاندماؿ. 
ىذه الطريقة لا تؤذي التروية الوعائية لمظنبوب. يجب توخي خزع الشظية الجزئي وتحميؿ وزف عمى الظنبوب .

الحذر في حاؿ كاف الكسر البدئي مفتوحاً أو عولج بالتثبيت الخارجي فترة طويمة، حيث لوحظ في ىذه الحالات 
 (.16، شكؿ ) (15شكؿ ) (8( ، )7) خداـ السفافيد مع الحفر.زيادة خطر حدوث الانتاف وخاصة باست

يجب اف يكوف الفتح والتسميخ أقؿ ما يمكف وعمى قدر الحاجة فقط. كما يمكف  الطريقة المفتوحةفي حاؿ استخداـ 
 (14) خزع بؤرة عدـ الاندماؿ عبر الجمد باستخداـ التنظير الشعاعي.

 لسفافيد المطمية بالصادات.في حاؿ وجود انتاف سابؽ يمكف استخداـ ا

 مضاد الاستطباب النسبي لمتثبيت بالسفافيد ىو وجود انتاف حالي أو سابؽ.
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 ( 2) سفافيد المقفمة:ال** تكنيؾ التثبيت باستخداـ 

 .تحضير الطرؼ عمى طاولة غير ظميمة للأشعة 
 الاندماؿ. اذا كانت قناة النقي مستمرة يمكف الاستجداؿ دوف الحاجة لمفتح عمى بؤرة عدـ 
  مدخؿ أمامي عمى الساؽ مركزه بؤرة الكسر وتنظيؼ البؤرة مف النسج الندبية والالتصاقات وفتح

 قناة النقي للأعمى والأسفؿ، والتسميخ أقؿ ما يمكف.
 . مدخؿ أمامي عبر أو أنسي الوتر الداغصي 
 .افتح مدخؿ عظمي في أعمى الظنبوب باستخداـ مخرز منحني 
 صمبة تدريجيا وتوسيع المدخؿ في القطعة القريبة.الدخوؿ بالحفارات ال 
  والبعيدة مروراً بالبؤرة . أدخؿ سيخ الدليؿ للأسفؿ عبر القطعة القريبة 
 الحفر بالحفارات المناسبة والمتزايدة قطراً لموصوؿ لمقياس المناسب. 
 .ركب السفود المناسب واقفمو بطريقة ديناميكية 
 دؾ الطعوـ العظمية 
 افتح عمى الشظية في مستوى عدـ الاندماؿ واستأصؿ حوالي لشظية أو اندماليا ،في حاؿ سلامة ا

 سـ منيا . 2-2.5
 .ًاخزع الصفاؽ لمنع حدوث التورـ اذا كاف ضروريا 
 .أغمؽ الجرح بالطريقة التقميدية 
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 ( عدـ اندماؿ ظنبوب معالج بسفود15شكؿ )

 مقفؿ عبر النقي والتطعيـ بالحفارات.

 

 

 

 

 

 ( عدـ اندماؿ ظنبوب معالج بتبديؿ السفود16شكؿ )

 بآخر أكبر قطراً.

A   قبؿ الجراحة 

B  بعد الجراحة 
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 Compression Plates (2( ، )3)الصفائح الضاغطة  - ب

يمكف لمصفائح الضاغطة وخاصة المطبقة عمى وجو التوتر لمعظـ" المحدب" أف تحقؽ نسبة شفاء عالية لعدـ 
تـ كشؼ البؤرة فإنو يمكف إجراء الرد التشريحي لمقطع ) عدا التقاصر( ودؾ الطعوـ العظمية ي والاندماؿ. وبما أن

بيف القطع العظمية. يجب الانتباه إلى عدـ التسميخ الزائد لمعظـ وبالتالي تاثر  Lagواستخداـ تكنيؾ براغي الػ 
 (11) تروية العظـ.

عندما تكوف القطعة البعيدة ىشة ولايمكف استخداـ  Lة يمكف استخداـ صفائح مقفمة صغيرة الحجـ أو صفائح بشفر 
السفافيد المقفمة. في الحالات المعالجة بأجيزة التثبيت الخارجي ، فإف لمصفائح ميزة عمى السفافيد تلافياً لمتقاطع 

  مع مداخؿ أسياخ التثبيت الخارجي.

ويبقى الإنتاف ىو مضاد  ذا التكنيؾ.فؽ لإستخداـ ىاالانتاف وفشؿ مواد الاستجداؿ يبقى الخطر الأكبر المر 
 (17شكؿ )  الاستطباب الأىـ ليذا التكنيؾ.

 (11) (9) ** تكنيؾ تطبيؽ الصفائح الضاغطة:

 .تحضير الطرؼ عمى طاولة غير ظميمة للأشعة مع نفخ تورنيكيو عمى جذر الفخذ 
  عدـ الاندماؿ.سـ ومتمركز فوؽ بؤرة  1مدخؿ أمامي طولي عمى الساؽ وحشي عرؼ الظنبوب بػ 
 .زالة النسيج الندبي منيا وتقشير الحواؼ العظمية وفتح قناة النقي  الوصوؿ لمبؤرة وا 
 .رد القطع العظمية وتثبيتيا بصفيحة ضاغطة عمى الوجو الأمامي الأنسي 
 دؾ الطعوـ العظمية 
 .اغلاؽ بالطريقة الروتينية وتطبيؽ جياز جبسي لأعمى الركبة 
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 .تشريحية( عدـ اندماؿ أسفؿ ظنبوب معالج بصفيحة 17شكؿ )

 External Fixation  : (1( ، )2) (12)التثبيت الخارجي -2
بسبب تكرر حالات الإنتاف في عدـ اندماؿ الظنبوب، يعتبر التثبيت الخارجي أحد الخيارات المطروحة 

 مد.، واستخدامو لا يؤثر عمى بؤرة الكسر وذلؾ لأنو يجرى عبر الجوالمفيدة 
يتميز التثبيت الخارجي بقدرتو عمى تحقيؽ تثبيت جيد واصلاح العديد مف التشوىات مباشرة أو تدريجياً ، 

حيث يتـ مف خلالو نقؿ قطعة عظمية، كما أنو الأفضؿ وىو الحؿ الأمثؿ في حالات الضياع العظمي 
 لإجراء تطويؿ في حالات التقاصر.

بيت الخارجي المحوري الديناميكي ، ومعدؿ عالي % باستخداـ جياز التث94سجؿ معدؿ اندماؿ 
 والذي يستخدـ خاصة في حالات عدـ الاندماؿ المختمط. Ilizarovباستخداـ طريقة أليزاروؼ  

 يمكف إجراء تطعيـ عظمي عندما يكوف ذلؾ ضرورياً.
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 طرق أخرى لعلاج عدم الاندمال:

Parial Fibulectomy and Weight Bearing(2 ) خزع الشظية الجزئي وتحميل وزن -1

في جميع كسور الساؽ يجب أخذ حالة الشظية بعيف الاعتبار. عندما يكوف كلًا مف الشظية والظنبوب 
مكسوراً ، فإنو غالبا ما تشفى الشظية أولًا ، وقد تصبح مشاركةً في حمؿ الوزف وبالتالي انقاص الضغط 

ف رد كسر الظنبوب وتمنع الحمؿ المحوري المحوري عمى الظنبوب. عندما تكوف الشظية سميمةً قد تمنع م
 الكامؿ عمى الظنبوب.

وقد  % بعد ىذا الاجراء ، 74وقد سجؿ معدؿ شفاء يصؿ لػ  يحرض الاندماؿ في البؤرة ، خزع الشظية الجزئي وتحميؿ وزف
 أربعة مزايا ليذا التكنيؾ: Sorensenجدوؿ 

 سيؿ تكنيكياً. -1
 يسمح بإصلاح سوء التوضع. -2
 الكسر وبالتالي انقاص خطر الانتاف ونقص تروية القطع العظمية.يجنب فتح بؤرة  -3
 اذا لـ يحدث اندماؿ فإنو يسمح بإجراء تطعيـ عظمي لاحقاً مع أو بدوف استجداؿ داخمي. -4

التكنيؾ الجراحي بسيط والاختلاطات نادرة . ويتـ اجراؤه مف خلاؿ مدخؿ وحشي عمى الشظية في سوية بؤرة عدـ الاندماؿ ، 
واغلاؽ الجرح ووضع جياز جبسي .. ثـ يتـ اعادة تمحور لمظنبوب عمى الأقؿ سـ  2.5 – 2ؿ قطعة مف الشظية طوليا واستئصا

 أسابيع مع مشي وتحميؿ الوزف. 6طويؿ لمدة 

 Posterolateral Bone Grafting (2 )التطعيم الخمفي الوحشي -2

واسع . معدلات الاندماؿ بعد ىذا الاجراء يوصى بو في حالات عدـ اندماؿ الظنبوب مع انتاف أو ضياع عظمي 
أشير. الفائدة الرئيسية لمتطعيـ الخمفي الوحشي  7 – 5% مع معدؿ وسطي لفترة الاندماؿ 97و   84تترواح بيف 

 أنو إجراء وحيد وغير مخرب مع نسبة نجاح عالية.

 (18الشكؿ )  تكنيؾ التطعيـ الخمفي الوحشي: ***

  ظميمة للاشعة  ونفخ تورنيكيو عمى جذر الفخذ.تحضير المريض عمى طاولة غير 
  وموازي ليا.سـ  2 -1مدخؿ خمفي وحشي عمى الساؽ خمؼ الشظية بػ 
 .الدخوؿ بيف  مجموعة عضمة الساؽ والعضمة النعمية ومجموعة العضلات الشظوية 
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 لخمفية تسميخ منشأ قابضة الابياـ الطويمة والنعمية تحت السمحاؽ ، وتسميخ منشأ وتر الظنبوبية ا
 مف عمى الغشاء بيف العظميف.

 .كشؼ الظنبوب بتسميخ ماتبقى مف الظنبوبية الخمفية وقابضة الابياـ الطويمة مف عمى الشظية 
  تبعيد الحزمة الوعائية العصبية مع كتمة العضلات للأنسي دوف كشفيا. لاتقـ بتخريب الاندماؿ

 الميفي ولا تخرؽ الغشاء بيف العظميف.
  نقوـ بتقشير القشر الظنبوبي الخمفي أعمى وأسفؿ بؤرة عدـ الاندماؿ.بواسطة الازميؿ 
  نأخذ شرائح صغيرة مف العظـ القشري الاسفنجي مف العرؼ الحرقفي ونضعيا فوؽ سطح العظـ

 والغشاء بيف العظميف.
  درجة. 34نتأكد مف موضع التطعيـ بالتصوير الأمامي الخمفي وع تدوير داخمي لمقدـ 
 غمؽ الصفاؽ بقطب متفرقة لمسؾ الطعـ العظمي، اغلاؽ الجرح بالطريقة نضع مفجر ماص ون

 الروتينية.
  أسابيع، ثـ تبديؿ الجياز بأقصر وبدء حمؿ  6يتـ تطبيؽ جياز جبسي طويؿ دوف حمؿ وزف لمدة

أسابيع  9 – 6والاستمرار بحمؿ الوزف لمدة اضافية  الوزف تدريجيا حتى ظيور الاندماؿ سريريا
 دماؿ شعاعياً.حتى ظيور الان

 Anterior Central Bone Grafting  : (2) التطعيم العظمي الأمامي المركزي -3
وزملاؤه تقريراً عف ىذا الإجراء باستخداـ المستوى بيف الحجرة الأمامية ) باسطة  Ryzewiczأعطى 

. وجد أف الأصابع( والحجرة الوحشية ) الشظويات(، حيث يتـ تحقيؽ التحاـ عظمي بيف الشظية والظنبوب
ىذا المدخؿ أسرع شفاءً ويحتاج إجراءات جراحية أقؿ مف المدخؿ الخمفي الوحشي. ويكوف خياراً أفضلًا في 

 حالات أذية النسج الرخوة والتي تستبعد المدخؿ الخمفي الوحشي.

 Percutaneous Bone Marrow Injection : (1) (2) مدحقن نقي العظم عبر الج -4

وىو طريقة سيمة في علاج العديد مف الأمراض لأىميتو في علاج عدـ الاندماؿ. استخداـ نقي العظـ  وجّو
 لوضع طعـ عظمي ذاتي  ضمف بؤرة عدـ الاندماؿ مع مراضة منخفضة مقارنة بباقي الطرائؽ التقميدية.

 في حاؿ الحاجة لوسائؿ تثبيت تستخدـ الجبائر أو الجبس او وسائؿ تثبيت خارجية أو داخمية.
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% في حالات عدـ 84تكنيؾ فعالية كبيرة في علاج حالات تأخر الاندماؿ وسجؿ معدؿ شفاء أظير ىذا ال
آخروف وجدوا أف ىذا التكنيؾ يماثؿ بالفعالية الجراحة المفتوحة مع كثير مف المزايا  و Kettunen الاندماؿ.  

أف الخلايا الجذعية  وآخروف أعطوا تقريراً يفيد  Hernigonتتضمف تكمفة أقؿ ومراضة لمكاف اخذ الطعـ. 
ىي خلايا متعددة القدرات وقادرة عمى التمايز ، وىي تتناقص (  Hematopoitic Stem Cellsالمكونة لمدـ ) 

عند المرضى المدخنيف والذيف يتعاطوف الكحوؿ أو يتناولوف الستيروئيدات. وأف معدؿ النجاح يعتمد عمى عدد 
 الخلايا المتوفرة لمحقف .

 لحقف نقي العظـ لعلاج عدـ الاندماؿ: Conndly تكنيؾ  **

 .ضع المريض مستمقاً عمى طاولة العمميات 
  في عدة مناطؽ مف جناح الحرقفة الخمفي . 16أدخؿ ابرة نقي قياس 
  مؿ مف نقي العظـ. 154 – 144احصؿ عمى 
 لنقي. تحت التنظير الشعاعي يتـ إدخاؿ ابرة الحقف في بؤرة عدـ الاندماؿ أو تأخر الاندماؿ وحقف ا

 وأفضؿ موقع ىو الوجو الخمفي لمظنبوب ذو التروية العالية.

  :Electrical and Electromagnetic Stimulationالتحريض الكيربائي والكيرومغناطيسي  -5

مازاؿ التطور مستمراً في استخداـ التحريض الكيربي والكيرومغناطيسي لتحريض التشكؿ العظمي، ويستخدـ 
عدـ الاندماؿ بالجبس وحمؿ الوزف عمى الطرؼ. وىذه الطريقة تفيد بشكؿ خاص في  بالتزامف مع تثبيت بؤرة

 (2) حالات عدـ الاندماؿ الانتاني أو في حاؿ وجود مضاد استطباب لمجراحة.

ساعات يوميا ناجحاص في علاج عدـ الاندماؿ وتأخره وعدـ الاندماؿ مع ضياع  3استخداـ ىذه المعالجة لمدة 
وآخروف أوصوا بإجراء تطعيـ وتثبيت لمبؤرة قبؿ البدء بيذه المعالجة ، كما  De Hass. سـ 1عظمي حتى 

 (2) بالتحريض.نصحوا بإجراء تجريؼ لبؤرة عدـ الاندماؿ الانتاني قبؿ البدء 
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 ( التطعيـ الخمفي الوحشي18) الشكؿ

A  صادات، تنظير البؤرة عبر مدخؿ أمامي والعلاج بالغسيؿ المستمر بالB   ، مدخؿ خمفي وحشيC  الوصوؿ
 لبؤرة عدـ الاندماؿ والحفاظ عمى سلامة الغشاء بيف العظميف.
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 (3( )2) علاج عدم الاندمال المختمط بانتان

تتطمب معالجة عدـ الاندماؿ المختمط بانتاف إلى محاكمة عقلانية، ثلاثُ طرؽٍ مختمفة وصفت لعلاج ىذا 
 الاختلاط:

: ويتـ مف خلاليا تحويؿ عدـ الاندماؿ الانتاني النازح لغير نازح لعدة اشير  يكيةالطريقة الكلاس -1
وتحريض الشفاء في البؤرة بالتطعيـ العظمي . تستغرؽ ىذه الطريقة وقتاً طويلا يصؿ لسنة أو أكثر 

وىي تعتمد عمى التجريؼ المتكرر والتطعيـ العظمي  لتكتمؿ وتؤدي ليبوسة في المفاصؿ المجاورة.
ستئصاؿ مجرى الناسور النازح وترميـ الضياع في النسج الرخوة والتطعيـ الجمدي أو نقؿ الشرائح ، وا

 ت بالطريؽ الخلالي والموضعي .بالاضافة لممعالجة بالصادا
اليدؼ مف ىذه الطريقة ىو الحصوؿ عمى الاندماؿ العظمي باكراً ما أمكف وتقصير   :الطريقة الفاعمة -2

 , Judetة عمى حركة المفاصؿ المجاورة. وقد وصؼ ىذه المعالجة كلًا مف فترة النقاىة والمحافظ
Patel, Weber and Cech أوؿ خطوة في ىذه المعالجة ىي استعادة الاستمرار العظمي. يتـ  .

الوصوؿ لمبؤرة عبر الندبة والناسور النازح ، ويتـ تجريؼ وتنظيؼ قطعتي العظـ غير المندمؿ بعد رفع 
زالة جميع النسج غير الحيوية والمصابة بالانتاف ثـ إعادة ارتصاؼ القطع العظمية السمحاؽ عنيا وا  

 وتثبيتيا بتثبيت خارجي، والذي اف أمكف يتـ مف خلالو تطبيؽ ضغط عمى البؤرة.
والتسميخ اقؿ ما يمكف في حاؿ عدـ وجود نز يمكف التثبيت باستخداـ الصفائح أو السفافيد المقفمة 

داً عف مكاف الناسور سابقاً.. بالاضافة لاعطاء الصادات الجيازية والموضعية قبؿ ومحاولة الدخوؿ بعي
جراء تطعيـ عظمي عندما يكوف ضرورياً وبعد الجراحة .  ، حيث أف استخداـ طعـ عظمي ذاتي اسفنجي وا 

 يؤدي لزيادة تركيز الصادات في بؤرة عدـ الاندماؿ.
( في علاج عدـ الاندماؿ PMMAتا أكريلات )يمكف استخداـ سبحات الصادات مع بولي ميتيؿ مي

 PMMAيمكف اف تخمط مع  Gentamycinو Tobramycin الانتاني . فالصادات الثابتة بالحرارة مثؿ 
مرة مما يتـ الحصوؿ  244ويمكف مف خلاليا الحصوؿ عمى تركيز لمصادات اعمى بػ وتستخدـ موضعياً، 

 في حالات الانتانات الفطرية. Voriconazolػ عميو في الإعطاء الجيازي ليا. يمكف اضافة ال
 استخدام الأمواج والحقول الكيرومغناطيسية. -3
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 (2) (1) علاج عدم الاندمال المختمط بالتشوه أو التقاصر أو الضياع المادي العظمي
 ، ويوجد ثلاثة أنماط أساسية لتطبيقو: Ilizarovافضؿ طريقة لعلاج ىذه الحالات ىي طريقة أليزاروؼ 

 ثلاثي البؤرة -         (24شكؿ ) ثنائي البؤرة  -   (     19شكؿ )ادي البؤرة  أح -

 أشكاؿ أليزاروؼ تسمح بتطبؽ أنماط عديدة مف المعالجة تشمؿ:

 Distraction  تباعد  -                         Compression  الضغط -
 Bone Transport   نقؿ عظمي  -                           Lengthening  تطويؿ -

زالة القطع والنسج المتنخرة و تقشير حواؼ القطع  يتـ زيادة الوعائية في البؤرة مف خلاؿ استئصاؿ النسيج الندبي وا 
 العظمية.

درجة ، وتدريجياً في التزوي  15-14 لايتجاوز باستخداـ جياز أليزاروؼ يمكف اصلاح التزوي مباشرة اذا كاف
 الأكبر.

 ي تدريجي أو نقؿ عظمي فإف خزع العظـ يجب اف يتـ في منطقة الكردوسعند إجراء تطويؿ عظم
Metaphesal Region .  يمكف أف يتـ إجراء الخزع عبر الجمد وىذا يحافظ عمى تروية العظـ والنسج الرخوة

مـ يومياً . ويجب  1السرعة القصوى عند إجراء التطويؿ ىي  حولو والشبكة السمحاقية الداخمية والخارجية.
 استمرار مراقبة البنى العصبية والوعائية لانيا الاكثر عرضة لمتاذي أثناء التطويؿ.ب

التقييـ الشعاعي والسريري قبؿ تطبيؽ جياز أليزاروؼ ىاماً جدا ، وذلؾ لاختيار النمط الأنسب وموقع حمقاتو 
 ومفاصمو وترابط قطعو.

 

 

 

 

 ( أليزاروؼ ثنائي البؤرة.24الشكؿ )      ( أليزاروؼ أحادي البؤرة.                 19الشكؿ )

  



42 

 Amputation (2)رــــــــالبت
إف وظيفة طرؼ مع جزء اصطناعي مناسب بعد البتر ىي أحياناً أفضؿ مف وظيفة ذلؾ الطرؼ المؤلـ وغير 

 الرشيؽ، وىي دائماً أفضؿ مف ذلؾ الطرؼ غير القابؿ للاستخداـ.

يجب اف يعتبر احياناً كعممية استعادة تصنيع، والإختيار يكوف صعباً  وىكذا رغـ أف البتر ىو الحؿ الأخير لكنو
 بيف المخاطرة ربما بعدة عمميات لإنقاذ الطرؼ وبيف البتر والذي يكوف أسرع لكنو حلًا نيائياً لمعاناة المريض.

يوب نازحة كثيراً مف العوامؿ تقود بالنياية إلى البتر منيا: ضياع عظمي واسع، ذات عظـ ونقي مزمنة مع ج
 باستمرار، أذية عضمية أو وترية أو عصبية أو وعائية غير قابمة للاصلاح، ضياع جمدي واسع....

يفضؿ في ىذه الحالة اخذ راي جراحيف ذوي خبرة بجراحة ىذه الحالات، كما يجب أف يتـ الشرح بشكؿ مفصؿ 
 لممريض ليأخذ قراره.

 يوصى بالبتر في الظروف التالية:

 يات إعادة التصنيع لمطرؼ.عندما تفشؿ عمم -1
 عندما يتوقع لعمميات إعادة التصنيع أف تنتج طرفاً أقؿ كفاءةً مف الطرؼ الاصطناعي. -2
 عندما يتوقع تعريض مريض مسف لعمميات كبرى ذات خطورة كبيرة عمى حياتو. -3
 عندما يتوقع لمطرؼ المصاب ألا يعود جيداً بحيث يتعارض مع وظيفة الطرؼ ككؿ. -4
 ستعادة مستحيمة.عندما تكوف الا -5

 (3) (2) الاختلاطات في معالجة عدم اندمال كسور الظنبوب

معظـ الاختلاطات التي تحدث في سياؽ معالجة عدـ اندماؿ كسور الظنبوب ىي إمتداد لمحالة الموجودة، 
 والإختلاط الأسوأ ىو تحويؿ عدـ الاندماؿ العقيـ إلى انتاني .

القصر، أذية عصبية وعائية، متلازمة الحجرات ، ألـ نتيجة مادة مف الإختلاطات الأخرى: سوء التمحور، 
 ، تنخر جمدي ، يبوسة المفاصؿ المجاورة  ، الذاتي، استمرارية عدـ الاندماؿ الإستجداؿ، إمراض مكاف أخذ الطعـ

 وفي النياية البتر....
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 الدراسة العممية                  الباب الثالث

 مقدمة :

. وقد تشاىد  (1) %15-2سر الظنبوب مف أصعب الإختلاطات وأشيعيا والتي تحدث بنسبة يعتبر عدـ اندماؿ ك
ىذه الحالة كإختلاط لمعظـ الكسور ، وتتمو مختمؼ أنواع المعالجة المحافظة والجراحية . كما يمكف اف يحدث 

مره ، ونوع في مختمؼ الأعمار ، وتختمؼ نسبة حدوثيا حسب موقع الكسر ونوعو ، وحسب حالة المريض وع
 العلاج المقدـ وكفايتو.

إف حدوث عدـ الإندماؿ أو تأخره يزيد الفترة الازمة لاستشفاء المريض ، كما يعرضو لمزيد مف العمميات 
 الجراحية، بالإضافة إلى أف بقاء عدـ الإندماؿ يشكؿ إعاقة وظيفية ىامة .

 ىدف البحث :

لمتدبير الجراحي المتبع في مشافي جامعة دمشؽ لعلاج شعاعية ال ييدؼ ىذا البحث إلى دراسة النتائج السريرية و
عند البالغيف ومقارنة النتائج مع الدراسات العالمية، مما قد  يضيؼ أساس إحصائي إلى  عدـ اندماؿ كسور الساؽ

 .اختلاطات أقؿ جانب الأساس العممي في إتباع الخيارات العلاجية التي تؤدي إلى نتائج أفضؿ و

ه الدراسة مختمؼ الجوانب المتعمقة بيذا البحث قدر الإمكاف، وذلؾ منذ الأذية البدئية وعناصرىا وقد أخذت ىذ
التي ساىمت في إحداث عدـ الاندماؿ، كما و تضمنت أسباب وأنواع عدـ اندماؿ كسور الظنبوب والعوامؿ 

ّـ متابعة ىذه المعالجة وفعا  ليتيا.المؤثرة ، وطريقة تقيـ الحالات ومعالجتيا ، ومف ث

 :Methods  and  Materials المواد و الطرائق

 .و  مستشفى الأسد الجامعي بدمشؽشفى المواساة الجامعي ستمكاف الدراسة : م-

والمراجعيف  سنة( 18< )البالغيف تشمؿ  prospective  مستقبمية ىذه الدراسة: وحجـ العينة  نوع الدراسة -
 والذيف تـ تشخيص و  مستشفى الأسد الجامعي بدمشؽة الجامعي شفى المواساستمالجراحة العظمية في  لشعب

جمعية الغذاء والدواء الامريكية  اعتماداً عمى تعريؼ عدـ الاندماؿ حسب  لدييـ عدـ اندماؿ كسر ظنبوب
(FDA  )  أشير 3أشير عمى حدوث الكسر وعدم اظيار الكسر تطور اي علامة للاندمال لمدة  9بانو مضي  
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، ومتابعة ىؤلاء المرضى سريرياً وشعاعياً ودراسة النتائج والاختلاطات  طرؽ الجراحية المختمفةبالومعالجتيـ 
 والعوامؿ المؤثرة في تطور الاندماؿ .

 معايير الدخول :

تدبيرىـ جراحياً في شعب وتقرر  عدـ اندماؿ في كسر الظنبوبمف كلا الجنسيف ولدييـ  سنة( 18< )البالغوف 
خلاؿ الفترة بيف  و  مستشفى الأسد الجامعي بدمشؽشفى المواساة الجامعي ستم فيالجراحة العظمية 

 أشير بعد العلاج . 8ثـ متابعة ىذه الحالات لمدة  . 1/11/2413وحتى  1/1/2413

 معايير الخروج:

 عدـ  اندماؿ مترافؽ مع انتاف  في بؤرة الكسر .    .1

  لعمؿ الجراحي حاليا .عدـ اندماؿ مترافؽ مع أذية نسيجية لا تسمح بإجراء ا .2

كسور الأطباؽ ، كسور الأكعاب ،كسور أسفؿ كسور ليست في جسـ العظـ مثؿ  .3
  الظنبوب والتي تصؿ لمسطح المفصمي .

 .الكسور المرضية .4

 فشؿ في  استكماؿ المتابعة السريرية. .5

 .استكماؿ المتابعة الشعاعيةفشؿ في   .6

 تكرر الكسر نتيجة آلية رضية جديدة .  .7

عمى الدخوؿ في  المريضة بعد أخذ موافقالدراسة بجمع المعمومات والبيانات مف المرضى، وذلؾ  وقد تمت ىذه
ممعمومات الشخصية بضرورة المتابعة خلاؿ الفترات المحددة مع الحفاظ عمى السرية التامة ل وعلاموا  الدراسة 
 .ؽ() تـ ادراجيا في الممحوتـ ذلؾ مف خلاؿ استمارة خاصة لكؿ مريض  .و الخاصة ب

وستتـ الدراسة حاليا عمى حالات لعدـ استكماؿ المتابعة السريرية والشعاعية ،  6حالة تـ استبعاد  44تـ جمع 
 .بدء المعالجة وحتى انتياء فترة المتابعةحالة فقط منذ  34
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 توزع مرضى الدراسة حسب الجنس: -1

% 35.3% لمذكور و 64.7نسبة أنثى أي ب 12ذكر و  22مريضا ومريضة منيـ  34بمغ عدد مرضى الدراسة 
 ( يوضحاف ذلؾ . 21( والشكؿ )  2للإناث والجدوؿ ) 

 اناث ذكور 

 12 22 العدد

 %35.3 %64.7 النسبة

 ( يبيف توزع المرضى حسب الجنس 21(  يبيف توزع المرضى حسب الجنس             الشكؿ )  2الجدوؿ ) 

 

 توزع مرضى الدراسة حسب العمر: -2

سنة وانحراؼ  44.79سنة بمتوسط حسابي  لمعمر  66سنة و  24المرضى المدروسيف بيف  تراوحت أعمار
 (. 22( والشكؿ )  3سنة وقد تـ تقسيـ المرضى إلى فئتيف عمريتيف وفؽ الجدوؿ )  13.38معياري 

 54أكبر مف  سنة 54أصغر مف  
 سنة

 14 24 العدد

 %29.5 %74.5 النسبة

 يظير توزع المرضى حسب الفئة العمرية. (22الشكؿ )   حسب الفئة العمرية. ( يظير توزع المرضى3الجدوؿ )
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 توزع مرضى الدراسة حسب موقع الكسر: -3

% وثمث متوسط وبمغ 11.7مرضى وبنسبة  4ثمث عموي وبمغ عددىـ  الكسر موقعتـ تقسيـ المرضى حسب 
  %.             35.2مريض وبنسبة  12% وثمث سفمي وبمغ عددىـ 52.9مريض وبنسبة  18عددىـ 
 ( يوضحاف ذلؾ. 23( والشكؿ )  4والجدوؿ ) 

ثمث  
 عموي

ثمث 
 أوسط

ثمث 
 سفمي

 12 18 4 العدد

 %35.2 %52.9 %11.7 النسبة

 يبيف توزع المرضى حسب نوع الكسر ( 23الشكؿ )     ( يبيف توزع المرضى حسب نوع الكسر     4الجدوؿ ) 

 كسر:توزع مرضى الدراسة حسب نمط ال -4

تـ تقسيـ المرضى حسب نوع الكسر في عدـ الاندماؿ إلى كسر أكثر مف قطعتيف مع أو بدوف ضياع عظمي 
%  وكسر عادي ) قطعتي الكسر فقط( دوف ضياع عظمي وبمغ عددىـ 61.7مريض وبنسبة  21وبمغ عددىـ 

 ( يوضحاف ذلؾ. 24( والشكؿ )  5%  والجدوؿ ) 38.3مريض وبنسبة  13

 كسر أكثر مف 
 قطعتيف

 كسر قطعتيف فقط

 13 21 العدد

 %38.3 %61.7 النسبة

 ر( يبيف توزع المرضى حسب نوع الكس 24الشكؿ )        ( يبيف توزع المرضى حسب نوع الكسر  5الجدوؿ ) 
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 توزع مرضى الدراسة حسب نمط عدم الاندمال: -5

د مرضى عدـ الاندماؿ الضخامي حسب التصنيؼ الأساسي لأنماط عدـ الاندماؿ ) ضخامي وضموري( كاف عد
 % عدـ اندماؿ ضموري .61.8مريض وبنسبة  21%  وماتبقى وعددىـ 38.2مريض وبنسبة  13

 ( يوضحاف ذلؾ . 25( والشكؿ )  6والجدوؿ ) 

 

 ( يبيف توزع المرضى حسب نوع عدـ الاندماؿ 25الشكؿ)     ـ الاندماؿ ( يبيف توزع المرضى حسب نوع عد 6الجدوؿ) 

 المتبعة في العلاج: تثبيتتوزع مرضى الدراسة حسب وسيمة ال -6

عولج كؿ مرضى الدراسة جراحياً بالتثبيت الداخمي باستخداـ السفافيد المقفمة والصفائح الضاغطة العادية والمقفمة 
 عيميـ بطعـ ذاتي مأخوذ مف جناح الحرقفة.والتشريحية ، وكؿ المرضى تـ تط

% ، وبمغ عدد المرضى 67.6مريض وبنسبة  23وقد بمغ عدد المرضى الذيف عولجوا باستخداـ السفافيد المقفمة 
 %. 32.4مريض وبنسبة  11الذيف عولجوا باستخداـ الصفائح 

 ( يوضحاف ذلؾ.  26( والشكؿ )  7والجدوؿ )  

 صفيحة سفود 

 11 23 العدد

 %32.4 %67.6 النسبة

 ( يبيف توزع المرضى حسب وسيمة التثبيت 26الشكؿ)     ( يبيف توزع المرضى حسب وسيمة التثبيت 7الجدوؿ) 

عدـ اندماؿ  
 ضخامي

عدـ اندماؿ 
 ضموري

 21 13 العدد

 %61.8 %38.2 النسبة
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 توزع مرضى الدراسة حسب التدخين: -7

مريض  14% وعدد المرضى غير المدخنيف 58.8مريض وبنسبة  24بمغ عدد المرضى المدخنيف في الدراسة 
 ( يوضحاف ذلؾ.  27( والشكؿ )    8جدوؿ)  % وال41.2وبنسبة 

 غير مدخف مدخف 

 14 24 العدد

 %41.2 %58.8 النسبة

 ( يبيف توزع المرضى حسب التدخيف 27( يبيف توزع المرضى حسب التدخيف              الشكؿ)  8الجدوؿ) 

 توزع مرضى الدراسة حسب التغذية: -8

مريض  25ة وسيئة ، وقد بمغ عدد المرضى ذوو التغذية الجيدة تـ تقسيـ المرضى حسب نمط تغذيتيـ إلى جيد
 % .  26.5مرضى وبنسبة  9%  وعدد المرضى ذوو التغذية السيئة 73.5وبنسبة 

 ( يوضحاف ذلؾ.  28( والشكؿ )   9والجدوؿ ) 

 تغذية سيئة تغذية جيدة 

 9 25 العدد

 %26.5 %73.5 النسبة

 ( يبيف توزع المرضى حسب نمط التغذية 28الشكؿ)         نمط التغذية ( يبيف توزع المرضى حسب 9الجدوؿ) 
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 المناقشة والنتائج

 دراسة تأثير الجنس عمى حدوث الاندمال: -1

مريض منيـ اي بنسبة  19ذكر وقد حدث الاندماؿ عند  22داخميف في الدراسة كاف عدد المرضى الذكور ال
 % .83.3منيف ، أي بنسبة  14ث الاندماؿ عند أنثى وحد 12% ، أما عدد الاناث فقد كاف 86.3

 .( يوضحاف ذلؾ  29( والشكؿ )  14والجدوؿ )  

 

 اناث ذكور 

عدد المرضى الذيف 
 حدث عندىـ الاندماؿ

19 14 

 %83.3 %86.3 النسبة

 

 

 .( يبيف حدوث الاندماؿ حسب الجنس 29( يبيف حدوث الاندماؿ حسب الجنس           الشكؿ)  14الجدوؿ) 

 

 SPSS 15.0 forإناث( باستخداـ برنامج  بمقارنة النسب المئوية للاندماؿ بيف المجموعتيف ) ذكور،
Windows Evaluation  تبيف أفP.value   =0.10   بنسبة الاندماؿ بيف أي أف الاختلاؼ  0.05 <وىي

بر عامؿ مؤثر في حدوث فإفّ الجنس لا يعت المجموعتيف ) ذكور، إناث( ليس لو أىمية إحصائية ، وبالتالي
 الاندماؿ وتطوره.
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 دراسة تأثير العمر عمى حدوث الاندمال: -2

مف أصؿ مريض  22سنة ، حدث الاندماؿ عند   54سنة و >  54 <بعد تقسيـ المرضى إلى فئتيف عمريتيف 
سنة  54<   مرضى 14أصؿ  مرضى مف  7% ، وحدث عند 91.6سنة أي بنسبة اندماؿ  54>  مريضاً   24
 %. 74بنسبة أي 

 ( يوضحاف ذلؾ . 34( والشكؿ )    11الجدوؿ )  و

 

 سنة 54 < سنة 54>  

عدد المرضى الذيف 
 حدث عندىـ الاندماؿ

22 7 

 %74 %91.6 النسبة

 

 ( يبيف حدوث الاندماؿ حسب العمر. 34( يبيف حدوث الاندماؿ حسب العمر             الشكؿ)  11الجدوؿ) 

 

 SPSS 15.0 for( باستخداـ برنامج 54،> 54ية للاندماؿ بيف المجموعتيف ) <بمقارنة النسب المئو 
Windows Evaluation  تبيف أفP.value   =0.03   أي أف الاختلاؼ بنسبة الاندماؿ بيف  0.05> وىي

يعتبر عامؿ مؤثر في حدوث الاندماؿ  عمرفإفّ ال ( ذو أىمية إحصائية ، وبالتالي54،> 54المجموعتيف ) <
 . فضؿسنة بشكؿ أ 54في الأعمار الأقؿ مف حيث أنو يحدث ،  ورهوتط

 

 

 



51 

 دراسة تأثير موقع الكسر عمى حدوث الاندمال: -3

، حدث  ) ثمث عموي، ثمث متوسط ، ثمث سفمي( تـ تقسيـ المرضى حسب موقع الكسر لثلاث مجموعات
مريض  16 ، وعند  %144العموي وبنسبة اندماؿ  ثمثفي مجموعة ال 4مرضى مف أصؿ  4الاندماؿ عند  

في  12مرضى مف أصؿ  9 وعند  ،% 88.8وبنسبة اندماؿ  متوسطال ثمثفي مجموعة ال 18مف أصؿ 
 . %75مجموعة الثمث السفمي وبنسبة اندماؿ 

 ( يوضحاف ذلؾ . 31( والشكؿ )   12 الجدوؿ ) و

 

ثمث  
 عموي

ثمث 
 متوسط

ثمث 
 سفمي

عدد المرضى الذيف 
 حدث عندىـ الاندماؿ

4 16 9 

 %75 %88.8 %144 النسبة

 

 .موقع الكسر( يبيف حدوث الاندماؿ حسب 31الشكؿ)    موقع الكسر ( يبيف حدوث الاندماؿ حسب 12الجدوؿ)

 

( باستخداـ ثمث عموي، ثمث متوسط ، ثمث سفمي) موقع الكسر اتمجموعنة النسب المئوية للاندماؿ بيف بمقار 
وىي بيف العموي والاوسط   P.value   =0.07تبيف أف  SPSS 15.0 for Windows Evaluationبرنامج 

حدوث الاندماؿ وبالتالي  العموي والاوسط ليس لو أىمية إحصائية أي أف الاختلاؼ بنسبة الاندماؿ بيف 0.05 <
 P.value   =0.037  <0.05.. وبمقارنة الثمث العموي مع السفمي كانت  لايختمؼ بيف العموي والمتوسط

وبالتالي الاختلاؼ ىنا لو اىمية  P.value   =0.041  <0.05ثمث المتوسط والسفمي كانت وبمقارنة ال
 . والاندماؿ في كؿ مف العموي والمتوسط أكثر منو في السفمي إحصائية
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 دراسة تأثير نمط الكسر عمى حدوث الاندمال:-4

حدث الاندماؿ عند  ( ،قطعتيف فقط، أكثر مف قطعتيف)  لمجموعتيفالكسر  نمطتـ تقسيـ المرضى حسب 
مريض  12% ، وعند  81وبنسبة اندماؿ  الكسر أكثر مف قطعتيففي مجموعة  21مف أصؿ  يضمر  17

 %. 92.3وبنسبة اندماؿ  الكسر قطعتيف فقطفي مجموعة  13مف أصؿ 

 ( يوضحاف ذلؾ . 32( والشكؿ )  13 الجدوؿ ) و

 

أكثر مف  
 قطعتيف

 قطعتيف فقط

عدد المرضى الذيف 
 دىـ الاندماؿحدث عن

17 12 

 %92.3 %81 النسبة

 

 .نمط الكسر( يبيف حدوث الاندماؿ حسب 32الشكؿ)       نمط الكسر( يبيف حدوث الاندماؿ حسب 13الجدوؿ)

 

( باستخداـ برنامج قطعتيف فقط، أكثر مف قطعتيف) ي نمط الكسرتؿ بيف مجموعبمقارنة النسب المئوية للاندما
SPSS 15.0 for Windows Evaluation  تبيف أفP.value   =0.04   أي أف الاختلاؼ  0.05> وىي

الكسر  نمطفإفّ  ( ذو أىمية إحصائية ، وبالتاليقطعتيف فقط، أكثر مف قطعتيفبنسبة الاندماؿ بيف المجموعتيف )
فيا تموت القطع العظمية المنفصمة أوتموت حوايعتبر عامؿ مؤثر في حدوث الاندماؿ وتطوره ، ويعود ذلؾ إلى 

 وذلؾ نتيجة التسميخ الزائد ليذه القطع  وخاصة في العلاج البدئي لمكسور أو حتى أثناء علاج عدـ الاندماؿ. 
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 دراسة تأثير نمط عدم الاندمال عمى حدوث الاندمال: -5

كؿ مرضى ( ، حدث الاندماؿ عند ضموري، ضخامي)  تـ تقسيـ المرضى حسب نمط عدـ الاندماؿ  لمجموعتيف
 مريض عدـ اندماؿ ضموري 21مريض مف أصؿ  16، وعند  % 144ماؿ الضخامي أي بنسبة عدـ الاند

 %. 76.2وبنسبة اندماؿ 

 ( يوضحاف ذلؾ . 33( والشكؿ )  14الجدوؿ ) و

 

 ضموري ضخامي 

عدد المرضى الذيف 
 حدث عندىـ الاندماؿ

13 16 

 %76.2 %144 النسبة

 

 .نمط عدـ الاندماؿ( يبيف حدوث الاندماؿ حسب  33الشكؿ)      عدـ الاندماؿ   ( يبيف حدوث الاندماؿ حسب نمط 14الجدوؿ) 

 

( باستخداـ برنامج  ضموري، ضخامي ) عدـ الاندماؿبمقارنة النسب المئوية للاندماؿ بيف مجموعتي نمط 
SPSS 15.0 for Windows Evaluation  تبيف أفP.value   =0.032   أي أف  0.05> وىي

عدـ فإفّ نمط  ( ذو أىمية إحصائية ، وبالتاليضموري، ضخامية الاندماؿ بيف المجموعتيف )الاختلاؼ بنسب
أف عدـ الاندماؿ الضخامي ذو تروية يعتبر عامؿ مؤثر في حدوث الاندماؿ وتطوره ، ويعود ذلؾ إلى  الاندماؿ

 دموية أكبر ، وأكثر حيوية و أكثر قابمية لمتفاعؿ البيولوجي. 
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 المتبعة في العلاج عمى حدوث الاندمال: تثبيتيمة الدراسة تأثير وس -6

 24 ( ، حدث الاندماؿ عند صفائح، سفافيد)  لمجموعتيف  وسيمة التثبيت المتبعةتـ تقسيـ المرضى حسب 
مف أصؿ  ضىمر  9، وعند  % 87ي بنسبة اندماؿ أمريض عولجوا باستخداـ السفافيد  23مريض مف أصؿ 

 %. 81.8وبنسبة اندماؿ  فائح عولجوا باستخداـ الصمريض  11

 ( يوضحاف ذلؾ . 34( والشكؿ )   15الجدوؿ )  و

 

 صفائح سفافيد 

عدد المرضى الذيف 
 حدث عندىـ الاندماؿ

24 9 

 %81.8 %87 النسبة

 

 .وسيمة التثبيت( يبيف حدوث الاندماؿ حسب  34الشكؿ)        وسيمة التثبيت( يبيف حدوث الاندماؿ حسب  15الجدوؿ) 

 

( باستخداـ برنامج  صفائح، سفافيد  )وسيمة التثبيت المتبعة بمقارنة النسب المئوية للاندماؿ بيف مجموعتي 
SPSS 15.0 for Windows Evaluation  تبيف أفP.value   =0.045   أي أف  0.05> وىي

وسيمة التثبيت فإفّ  الي( ذو أىمية إحصائية ، وبالتصفائح، سفافيدالاختلاؼ بنسبة الاندماؿ بيف المجموعتيف )
حيث أف نسبة الاندماؿ أكبر عند التثبيت بالسفود ويعود عتبر عامؿ مؤثر في حدوث الاندماؿ وتطوره ، ت المتبعة

ذلؾ غالبا الى امكانية تحويؿ السفود لديناميكي والمشي وتحميؿ الوزف عمى الطرؼ وبالتالي تسارع الاندماؿ في 
 البؤرة.
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 عمى حدوث الاندمال: دراسة تأثير التدخين -7

مريض مف  16( ، حدث الاندماؿ عند  غير مدخف، مدخف)  تـ تقسيـ المرضى حسب التدخيف  لمجموعتيف
أي  غير مدخفمريض  14ض مف أصؿ يمر  13% ، وعند  84ي بنسبة اندماؿ أ مدخفمريض  24أصؿ 

  %. 92.8بنسبة اندماؿ 

 ( يوضحاف ذلؾ . 35( والشكؿ )   16الجدوؿ )   و

 

 غير مدخف مدخف 

عدد المرضى الذيف 
 حدث عندىـ الاندماؿ

16 13 

 %92.8 %84 النسبة

 

 .التدخيف( يبيف حدوث الاندماؿ حسب  35الشكؿ)                  التدخيف( يبيف حدوث الاندماؿ حسب  16الجدوؿ) 

 

 SPSS( باستخداـ برنامج  فغير مدخ،  مدخفبمقارنة النسب المئوية للاندماؿ بيف مجموعتي تأثير التدخيف) 
15.0 for Windows Evaluation  تبيف أفP.value   =0.04   أي أف الاختلاؼ بنسبة  0.05> وىي

عتبر عامؿ مؤثر التدخيف يفإفّ  ( ذو أىمية إحصائية ، وبالتاليغير مدخف،  مدخفالاندماؿ بيف المجموعتيف )
ف التدخيف ينقص مف التروية الدموية لمناطؽ البناء العظمي ى أيعود ذلؾ غالباً إل في حدوث الاندماؿ وتطوره ،

زيادة بتأثير النيكوتيف ، كما أنو ينقص مف تروية الجمد  وتحت الجمد وكؿ ذلؾ يقود إلى نقص اندماؿ الكسر و 
 .خطر حدوث ذات العظـ والنقي
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 دراسة تأثير التغذية عمى حدوث الاندمال: -8

 25مريض مف أصؿ  22( ، حدث الاندماؿ عند   سيئة، جيدة)  وعتيفلمجم  غذيةالتتـ تقسيـ المرضى حسب 
أي بنسبة  سيئي التغذية ضىمر  9مف أصؿ  ضىمر  7% ، وعند  88أي بنسبة اندماؿ  جيد التغذيةمريض 
 %.  77.7اندماؿ 

 ( يوضحاف ذلؾ . 36( والشكؿ )   17الجدوؿ )   و

 

 سيئةتغذية  ةجيدتغذية  

عدد المرضى الذيف 
 ندىـ الاندماؿحدث ع

22 7 

 %77.7 %88 النسبة

 

 ( يبيف حدوث الاندماؿ حسب التغذية. 36الشكؿ)            ( يبيف حدوث الاندماؿ حسب التغذية 17الجدوؿ) 

 

 SPSS 15.0 for( باستخداـ برنامج  سيئة، جيدة )تغذية بمقارنة النسب المئوية للاندماؿ بيف مجموعتي تأثير ال
Windows Evaluation  تبيف أفP.value   =0.045   أي أف الاختلاؼ بنسبة الاندماؿ بيف  0.05> وىي

عتبر عامؿ مؤثر في حدوث الاندماؿ غذية تفإفّ الت ( ذو أىمية إحصائية ، وبالتاليسيئة، جيدةالمجموعتيف )
 وتطوره.
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 :وسيمة التثبيت عمى حدوث الاختلاطاتدراسة تأثير  -9

 د مف الاختلاطات وتـ تقسيميا وفقاً لوسيمة التثبيت المتبعة . تـ في ىذه الدراسة دراسة عد

 ( يوضحاف ذلؾ. 37(  والشكؿ )   18والجدوؿ )  

 P.value صفيحة سفود الاختػػػػػػػػػػػلاط

 النسبة العدد النسبة العدد

 0.05>  0.035 %18.1 2 %4.3 1 الانتاف

 0.05 < 0.065 %18.1 2 %13 3 التقاصر

 0.05>  0.025 %9 1 %4.3 1 سوء تمحور

 0.05 < 0.07 %9 1 %4 4 أذية عصبية وعائية

 Hardware 1 4.3% 4 36% 0.02  <0.05ألـ 

 0.05>  0.03 %9 1 %4 4 تنخر جمدي  

 0.05>  0.04 %18.1 2 %4 4 يبوسة مفاصؿ مجاورة

 ( يبيف تأثير مادة التثبيت عمى حدوث الاختلاطات 18الجدوؿ )  
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يبيف تأثير مادة التثبيت عمى حدوث الاختلاطات  37شكؿ )  ال
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(  ومقارنة نسب حدوث الاختلاطات بيف مجموعات نفس الاختلاط باستخداـ  37( والشكؿ )  18مف الجدوؿ )  
الاختلاطات لكؿ مجموعتيف نجد أف   P.valueوحساب   SPSS 15.0 for Windows Evaluationبرنامج 

ـ عند استخداـ الصفيحة منو عند استخداـ السفود عدا سوء التمحور والأذية العصبية كانت أكثر بشكؿ عا
 .غير ذات دلالة إحصائية وبالتالي لافرؽ بيف السفود والصفيحة في حدوث الاختلاطيف P.valueالوعائية كانت 

 علاج عدم اندمال كسور الساق في مشافي جامعة دمشق:النتيجة النيائية لدراسة  -14

حالة عدـ اندماؿ كسر ساؽ تـ علاجيا جراحيا باستخداـ السفافيد أو الصفائح ، حدث الاندماؿ  34دراسة تمت 
أشير بعد العلاج وكانت أقصر فترة  8مرضى ، تمت مراقبة المرضى  5مريض ، وفشؿ الاندماؿ عند  29عند 

ن 5.2أشير اي بمتوسط حسابي   7شير وأطوؿ فترة  2.5لحدوث الاندماؿ   شير. 1.3حراؼ معياري شير وا 

( يبيف النتيجة النيائية لعدـ الاندماؿ بغض النظر عف نوعو أو وسيمة التثبيت   38( والشكؿ )   19والجدوؿ )  
 المستخدمة. 

 

 

 عدـ اندماؿ اندماؿ 

 5 29 عدد المرضى 

 %14.8 %85.2 النسبة

 

 .النتيجة النيائية لمعلاجيبيف (  38الشكؿ)                                 النتيجة النيائية لمعلاج( يبيف  19الجدوؿ)      

 ( يتبيف لدينا كفاءة الطرؽ المستخدمة لعلاج عدـ الاندماؿ في مشافي جامعة دمشؽ .  38( والشكؿ )  19مف الجدوؿ )  
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 المقارنة مع الدراسات العالمية:

                 (13)(Kenneth D. Johnson)تـ المقارنة مع دراستيف عالميتيف ىما الدراسة الأمريكية 
  (14)(Knief Kolibayو الدراسة الألمانية )

 ( 39الشكؿ )  :تأثير الجنس عمى حدوث الاندمالمقارنة  -1
 
 
 
 

 

 تأثير الجنس عمى حدوث الاندماؿ(  39 الشكؿ )

  P valueراسات ، حتى أف نو لا يوجد فارؽ كبير بيف نسب الاندماؿ في مختمؼ الد( نجد أ  39مف الشكؿ )  
لا فرؽ في حدوث الاندماؿ بيف الذكور والاناث في مختمؼ في ىذه الدراسات ليس ليا أىمية إحصائية وبالتالي 

 الدراسات.

 ( 44الشكؿ )  :تأثير العمر عمى حدوث الاندمالمقارنة  -2

 مف الشكؿ المجاور نجد أف  نسبة الاندماؿ في 

 54ة العمرية > مختمؼ الدراسات أكثر في الفئ

 سنة ، نجد في دراستنا انخفاض ىذه النسبة في

 سنة مقارنة بالدراسة الامريكية  54الفئة < 

 والألمانية.

 ( يبيف تاثير العمر عمى الاندماؿ في الدراسات المختمفة. 44الشكؿ )                                          
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 ( 41الشكؿ ) : مالتأثير موقع الكسر عمى حدوث الاندمقارنة  -3

 
 تأثير موقع الكسر عمى حدوث الاندماؿ( يبيف مقارنة  41الشكؿ ) 

نجد أف نسبة الاندماؿ في الثمث لكؿ  P Value( وبالاعتماد عمى المقارنة حسب  41مف الشكؿ ) 
 السفمي ىي الأقؿ في مختمؼ الدراسات ، الاندماؿ في الثمث الأوسط والعموي متساوي في دراستنا ...

 والأوسط أكثر في الأمريكية وأقؿ في الألمانية.
 ( 42الشكؿ ) : الكسر عمى حدوث الاندمال نمطتأثير مقارنة  -4

 
 ( يبيف مقارنة تأثير نمط الكسر عمى الاندماؿ  42  الشكؿ )

مف ( يتبيف أنو في مختمؼ الدراسات كاف الكسر المكوف مف قطعتي الكسر فقط أكثر إندمالًا   42مف الشكؿ )  
 الكسر المكوف مف أكثر مف قطعتيف عظميتيف.
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 (  43  الشكؿ ) دراسة تأثير نمط عدم الاندمال عمى حدوث الاندمال: -5

 
 ( يبيف مقارنة تأثير نمط عدـ الاندماؿ عمى الاندماؿ  43الشكؿ )  

ويعود سات. نجد أف عدـ الاندماؿ الضخامي أكثر اندمالًا مف الضموري في مختمؼ الدرا(   43)  مف الشكؿ 
 .ذلؾ إلى أف عدـ الاندماؿ الضخامي ذو تروية دموية أكبر ، وأكثر حيوية و أكثر قابمية لمتفاعؿ البيولوجي

 (  44الشكؿ )   عمى حدوث الاندمال: المتبعة تثبيتتأثير وسيمة الدراسة تأثير  -6

 
 ( يبيف مقارنة تأثير نمط عدـ الاندماؿ عمى الاندماؿ  44الشكؿ )  

 ( نجد أف حدوث الاندماؿ باستخداـ السفافيد لمتثبت أكثر منو باستخداـ الصفائح لمتثبيت. 44ؿ ) مف الشك
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 (   45: الشكؿ )  عمى حدوث الاندمال التدخينتأثير مقارنة دراسة  -7

 
 ( يبيف مقارنة تأثير وسيمة التثبيت عمى الاندماؿ  45الشكؿ )  

ماؿ عند المدخنيف أقؿ منو عند غير المدخنيف في الدراسة ( نجد أف نسبة حدوث الاند  45مف الشكؿ )  
 الأمريكية ودراستنا أما الدراسة الألمانية فمـ تجر دراسة لتأثير التدخيف عمى حدوث الاندماؿ.

 (   46 : الشكؿ ) عمى حدوث الاندمال التغذيةتأثير مقارنة  -8

 

 ماؿ( يبيف مقارنة تأثير وسيمة التثبيت عمى الاند  46الشكؿ )  

( نجد أف نسبة حدوث الاندماؿ عند ذوي التغذية الجيدة أفضؿ منو عند ذوي التغذية السيئة  في  46مف الشكؿ ) 
 الدراسة الأمريكية ودراستنا أما الدراسة الألمانية فمـ تجر دراسة لتأثير التغذية عمى حدوث الاندماؿ.
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 (.  48( والشكؿ )   47ؿ )الشك تأثير وسيمة التثبيت عمى حدوث الاختلاطات: مقارنة -9

 
 ( يبيف مقارنة تأثير وسيمة التثبيت ) السفود ( عمى حدوث الاختلاطات  47الشكؿ )  

 

 ( عمى حدوث الاختلاطاتالصفائح( يبيف مقارنة تأثير وسيمة التثبيت )   48  الشكؿ )

ىو التقاصر عند استخداـ  ( نجد أف الاختلاط الاكثر حدوثاً في دراستنا 48( و الشكؿ )  47مف الشكؿ ) 
باقي الاختلاطات  أكثر حدوثاً في دراستنا عند استخداـ الصفائح. Hardwareألـ السفود والصفائح ... وكذلؾ 

 اكثر بقميؿ منيا في الدراسات العالمية .
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 ( 49الشكؿ )   علاج عدم اندمال كسور الساق:النتيجة النيائية ل مقارنة -14

 

 مقارنة النتيجة النيائية لعلاج عدـ اندماؿ كسور الساؽ. ( يبيف  49 الشكؿ ) 

( نجد أف نسبة حدوث الاندماؿ في دراستنا تساوي تقريباً نسبتو في باقي الدراسات العالمية   49مف الشكؿ )  
 مما يدؿ عمى كفاءة الطرؽ العلاجية المتبعة لعلاج عدـ الاندماؿ في مشافينا .
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 الخلاصة

لجراحية المختمفة في علاج عدـ الاندماؿ والمتبعة في مستشفيات جامعة دمشؽ ) مستشفى الأسد رؽ اإف الط
 الجامعي ومستشفى المواساة الجامعي ( أثبتت فعاليتيا وكفاءتيا ، وحققت نسبة ممتازة مف الاندماؿ. 

لعمر وموقع الكسر نجد مف خلاؿ الدراسة عدـ وجود تأثير لمجنس في حدوث الاندماؿ وتطوره ، أما كؿ مف ا
ونمطو ونمط عدـ الاندماؿ ووسيمة التثبيت المختارة في العلاج والتدخيف والتغذية فكميا عوامؿ مؤثرة في حدوث 

 الاندماؿ وتطوره.

والانتاف  Hardwareو ألـ  في الدراسات العالمية وخاصة التقاصر امنيفي دراستنا  ىأعم تالاختلاطات كان
 .مفاصؿ المجاورةويبوسة ال
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 التوصيات                              
لمكسور واختيار الطريقة الأمثؿ لمعلاج والتي تكفؿ الاندماؿ الكامؿ  بالعلاج الأوليضرورة الإىتماـ  -1

 لمكسر وتجنب اختلاطات الكسور والتي مف اىميا عدـ الاندماؿ والانتاف.
والنظر باىتماـ ليذه الحالة نظراً لصعوبة علاجيا  لحالة عدـ الاندماؿ بالتشخيص الباكرالاىتماـ   -2

 والتكمفة المادية والزمنية الزائدة التي يقتضييا حؿ ىذه الحالة المعقدة.
قبؿ حدوثو بعد التداخلات الجراحية عمى الكسور وذلؾ بالعناية  بمكافحة الانتان والوقاية منوالعناية  -3

خ ضمف الحد الأدنى أثناء العلاج البدئي لمكسر وعلاج والتسميبتعقيـ الطرؼ المكسور وتعقيـ الأدوات 
عطاء الصادات المناسبة ولمدة كافية، والبدء بالعلاج عدـ الاندماؿ  والعناية بالجرح بعد العمؿ الجراحي وا 

 فوراً عند ظيور أي علامة مف علامات الانتاف السطحي او العميؽ.
الذي أُتبع لعلاج  بكافة ظروف العلاج الأولي الإحاطةعند تشخيص حالة عدـ اندماؿ لكسر سابؽ يجب  -4

 لمتعامؿ مع الحالة حسب تقديرات الجراح الخبير. ووضع خطة جديدةالكسر ومتابعتو واختلاطاتو، 
السفافيد المقفمة المستبطنة لمنقي ( ودراسة  –المتينة ) الصفائح الضاغطة  وسائل التثبيت الداخميإختيار  -5

كانية وسيولة تطبيؽ ىذه الوسائؿ حسب نوع وموقع عدـ الاندماؿ ومتانة حالة العظـ ككؿ لمتأكد مف ام
 العظـ.

 أثناء فترة العلاج. الاقلال من التدخينو بتغذية المريضماـ ضرورة الاىت -6
 في علاج عدـ الاندماؿ وخاصة النوع الضموري والمترافؽ بضياع عظمي. التطعيم العظميفائدة  -7
حة وتحريؾ المفاصؿ المجاورة والوقاية مف اليبوسة المفصمية بعد الجرا بتمريض المريضالاىتماـ  -8

 وخاصة بعد فترات العلاج الطويمة.
ومتابعة الحالة بشكؿ جيد لتقديـ أكثر ما يمكف لممريض لضماف  مراجعة المشفىحث المريض عمى  -9

 شفاء الحالة والتخمص مف الاصابة المرىقة لممريض والجراح.

 لمرضى المراجعيف بحالات كسور عظمية لمقارنة النتائج والمتابعة.خاص با انشاء أرشيفضرورة  -14

بزيادة فترة الدراسة أو إجراء دراسات مشابية في أماكف مختمفة مف القطر مع عمؿ  زيادة حجم العينة - 11
لموصوؿ إلى نتائج  تجمع ىذه البيانات و تحمميا بصورة أوسع و أدؽ Meta analysis مراجعة منيجية

 .صائياً حوؿ الأسباب والعوامؿ المؤثرة في حدوث عدـ الاندماؿ والطرؽ الأفضؿ لعلاجومقبولة إح
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 استمارة بحث 

 التدبير الجراحي لعدم اندمال كسور الساق عند البالغين في مشافي جامعة دمشق 
                              أنثـــــــــــــى ذكـــــــــــــر   الجــــــــــــنس:                رقــــــــــــم الحالـــــــــــــة:               اســــــــــــم المـــــــــــــريض:                                              العمـــــــــــــر: 

ـــاريل القبـــول:      /                       الســـكن:                                     رقـــم اليـــاتف :                                     رقـــم الاضـــبارة:                     ت
 تاريل الاصابة البدئية:       /       /           /                      

 يسار يمين  جية الاصابة:

 مفتوح مغمق   نوع الكسر البدئي :   

 أخرى( تثبيت خارجي   صفائح سفود )   جراحيمحافظ:     طريقة علاج الكسر البدئي

 : بعد تشخيص عدم الاندمال

 ثمث سفمي    ثمث متوسط ثمث عموي   مكان الكسر:   

 مفتت  شدفي   حمزوني  مائل معترض   شكل الكسر:  

 وحشي( أنسيخمفيأمامي  تزوي  ) :وجود تشوه

  )درجة          (  دوران  )سم        ( تقاصر )تباعد )            سم 

 ضموريضخامي نوع عدم الاندمال :   

 التغذية:                    التدخين:        /    /        تاريل العمل الجراحي :        

 أخرىخزع شظية وتحميل الوزن  صفائح     سفودطريقة العلاج :  

  (   تطعيم    حرقفي)غير ذلك 

                                                                                       3شير              2شير             1شير  بعد اسبوعين       بعد الجراحة       المتابعة بعد العلاج :

                                   4شير            5شير               6شير            7شير              8شير 

 تنخر الجمداصابة وعائية      ية      اصابة عصبانتان          متلازمة الحجرات        الاختلاطات:   

      ألم مكان الـHardware                          تأخر الاندمال        تزوي                 )درجة            (   دوران            )تقاصر)      سم 
(  يبوسة مفاصل مجاورة   ركبة              )عنق قدم    كان أخذ الطعمإمراض م 

 بعد ........... شير.المشي مع حمل وزن 

 عدم اندمالبعد ..................... شير .     تشخيص الاندمال سريريا وشعاعياتشخيص
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