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 الملخص:

وعلى الرغم  ،شيوعا   العظامالأذيات المعالجة من قبل جراحي  أكثرالكاحل هي واحدة من  كسور المقدمة:

ه في الغالبية العظمى نّ إلا أ المحافظ،غير المتبدلة هي كسور مناسبة للعلاج  الإنسيمن أن كسور الكعب 

ملم عادة ما  2الكسور المتبدلة أكثر من  نّ إ إذ جراحي،لى علاج إمتبدلة وتحتاج  ا  من الحالات تكون كسور 

ناك العديد من الوسائل المستخدمة لتثبيت هذا النوع من الكسور منها ه  .1.لرد والتثبيت الجراحيإلى اتحتاج 

براغي والأسياخ مع الأسلاك الشادة والصفائح. الوالرد المفتوح والرد ب متوازيين،الرد المغلق والتثبيت ببرغيين 

إما  ،وهي الإنسياثنين من الخيارات العلاجية لعلاج كسور الكعب بين سالة سوف نناقش مقارنة وفي هذه الر 

 الأسلاك الموترة.بالبرغي أو التثبيت بالتثبيت 

 الطرائق:

  ُضمت معلومات عن عمر المريض، وجنسه، و استمارة خاصة لكل مريض أعدت لهذا الغرض  تمظّ ن

 أسابيع، 6ومكان سكنه، والبيانات السريرية والشعاعية للبالغ عند الفحص الأولي، ثم بعد أسبوعين، وبعد 

 أشهر. 6وأخيرا  بعد  ،أشهر 3 وبعد أسابيع,  9وبعد 

  ي في علاج المرضى:تالآسيتم اتباع التسلسل 

 الدخول.تقييم المريض سريريا  وشعاعيا  عند  -

 تحديد الاستطباب الجراحي ثم إجراء العمل الجراحي. -

 إعادة التقييم الشعاعي بعد العمل الجراحي مباشرة. -



2 
 

   أشهر 3وبعد أسابيع,  9وبعد أسابيع،  6أسبوعين، وبعد  وظيفيا  بعدتقييم المريض سريريا ، وشعاعيا، 

 أشهر. 6وأخيرا  بعد 

 النتائج:

 20مريض في المجموعة الأولى و  18مريض, هو مقسم  38مجمل عدد المرضى  في الدراسة   .1

 مريض في العينة الثانية.

نمط  الجنس، سنة(، 37 )المتوسطم بين المجموعتين من ناحية العمر هملم يكن هناك اختلاف    .2

 حادث سير(. ، twistingذية دورانية أ سقوط،لية حدوث الكسر )آالكسر و 

الجراحي عند جميع  التثبيت وثباتيةالتقييم الشعاعي التالي للعمل الجراحي يؤكد الرد التشريحي  .3

 .ىالمرض

و أأي مريض من سوء الرد  يعانِ ولم  طبيعي،بشكل  للكسر شفاء  أظهرت الصور الشعاعية المتتالية  .4

 عدم الاندمال أو فقدان للرد.

( في مرضى ا  أسبوع 18-8سابيع )يتراوح بين أ 11.8كان متوسط الاندمال الشعاعي للكسر  .5

 ( في مرضى المجموعة الثانيةا  أسبوع 12-6أسابيع )بين  9.4و  ولى،الأالمجموعة 

(P= 0.001)    (Figure 1  ) . 

 و هجرة للأسياخ الموترة.أي علامات لفشل التثبيت أالمرضى من  يعانِ لم  .6
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 الخلاصة:

 ذات القطع الصغيرة لها أفضلية تقنية. الإنسيسلاك الموترة لكسور الكعب الأاستخدام  نّ إ 

  ن ينجم عنه توفير في التكلفة المادية عند أواستخدامها يمكن  سلاك الموترة أكثر توفرا  الأقد تكون

 في بلدنا. جراحيا  تُعالج كسور الكاحل التي من تطبيقها على عدد كبير 

 سلاك الموترة مقارنة مع استخدام الأسرع الذي يمكن تحصيله عند استخدام الأالاندمال الشعاعي  نّ إ

 خرى عند استخدام هذه التقنية.الألى المميزات إن يضاف أالبراغي الكعبية يمكن 

 

 TBW , screw , tension band wiring ,الإنسيكسور الكعب  المفتاحية:الكلمات 
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 الجزء التمهيدي
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 التمهيدي:الجزء 

 

 المقدمة:

 .شيوعا   العظامالكسور المعالجة من قبل جراحي  كثرأكسور الكاحل هي من 

أذية الأذية الرباطية و  امتدادإلى العظمية إضافة  لامتداد الإصابةيعتمد علاج هذه الكسور على التقييم الحذر 

 .1الرخو النسيج 

 1 الكاحل. واستعادة مورتيزمفتاح النتيجة الناجحة هو استعادة تشريح الكاحل 

 .1960تظهر الدراسات ازدياد نسبة حدوث كسور الكاحل بشكل درامي منذ عام 

على الرغم من أن  العظم،يشيع تخلخل  إذ المسنات،نسبة الحدوث الأعلى لكسور الكاحل عند النساء  قعت

 (.fatigue fracturesبشكل عام كسور تعب ) دّ تعكسور الكاحل لا 

مع حدوث كسور الكعبين لدى ربع  الكسور،نسي معزولة مشكلة ثلثي إمعظم كسور الكاحل هي كسور كعب 

 %.15% إلى 5الكعب في البقية  والكسور ثلاثيةالمرضى 

 سنة.نسمة كل  100000لكل  ا  كسر  187هي تقريبا   عموما  نسبة حدوث كسور الكاحل 

 الكاحل.% من كل كسور 2الكسور المفتوحة غير شائعة كثيرا  وتشكل 

 .twisting))نخفضة القدرة متضمنة آلية اللوي بشكل نموذجي كسور الكاحل هي نتيجة لإصابات م
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تشير الدراسات  بالعظم.تعكس هذه الإصابات القوة النسبية للبنى الرباطية المحيطة بمفصل الكاحل مقارنة 

 الماضية.سنة  30عند المرضى خلال  وشدتهاالكاحل  كسورة حدوث إلى تزايد نسب

 شخص. 1000لكل  8,3المملكة المتحدة  الكاحل فينسبة حدوث الكسور حول  تبلغ

ه عند نّ أووجدت  الإنسيقارنت دراسات عديدة استخدام البراغي والأسلاك الموترة في علاج كسور الكعب 

سلاك اعي تكون أقل عند استخدام الأفإن مدة الاندمال الشع الإنسياستخدام الأسلاك الموترة لكسور الكعب 

سلاك الموترة في علاج الكسور ذات القطع الصغيرة الأمكانية استخدام ا  و الموترة مع انخفاض بالتكلفة المادية 

بصورة لاختلاطات الجراحية أو النتائج الوظيفية خرى من حيث اأولم تجد الدراسات أي اختلافات  ،والمفتتة

  ة.عام

والأسلاك  الإنسيجاءت هذه الدراسة لتقارن النتائج القريبة والمتوسطة لاستخدام برغي الكعب بناء  على ذلك 

 المعزولة. الإنسيالموترة في علاج كسور الكعب 

 

 البحث:مشكلة 

يتطلب علاجها الجراحي  لذلك ،العمريةالمعزولة عند مختلف الفئات  الإنسيتحدث كسور الكعب  -

ومنع حدوث تنكس  ،ألم ممكن دونهمها عودة النشاط الوظيفي للمريض بأسرع وقت أاعتبارات عديدة مهمة 

مفصلي باكر تالي للجراحة مع تجنب حدوث الاختلاطات المختلفة التي من الممكن حدوثها في مثل هذه 

 كان لابد من البحث عن أكثر الوسائل المناسبة لتحقيق هذا الهدف. لذلك الكسور،
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 البحث:تساؤلات 

هل هنالك فروق حقيقية من خلال مقارنة النتائج السريرية، والشعاعية، والوظيفية لعلاج كسور الكعب  -

وذلك من حيث معدل  برغي،إما استخدام الأسلاك الموترة أو استخدام  ،الإنسي باستخدام إحدى الطريقتين

مقياس الكاحل  وفقومن حيث النتائج الوظيفية  ،الاندمال، وفشل مواد الاستجدال، ووجود سوء الاندمال

 .Olerud And Molanderالمعدل لـ 

 البحث:الهدف من 

يهدف هذا البحث إلى دراسة مقارنة النتائج السريرية والشعاعية والوظيفية لعلاج كسور الكعب الإنسي عند  -

تحديد إلى إضافة  برغي،جراء دراسة مقارنة لنتائج استخدام الأسلاك الموترة واستخدام إالبالغين من خلال 

 ء.الاختلاطات السريرية والشعاعية والوظيفية الظاهرة لهذا الإجرا

 البحث:أهمية 

تأتي أهمية البحث من أنه يهدف إلى دراسة مقارنة النتائج السريرية والشعاعية والوظيفية لعلاج  -

جراء دراسة مقارنة لنتائج استخدام الأسلاك الموترة إكسور الكعب الإنسي عند البالغين من خلال 

 والوظيفية الظاهرة لهذا الإجراء.تحديد الاختلاطات السريرية والشعاعية إلى إضافة  ،واستخدام برغي

فضل في علاج مثل هذه الإصابات وذلك نظرا  لتنوع وسائل العلاج الأضرورة البحث عن الطريقة  -

 المتاحة من علاج محافظ إلى العلاج الجراحي بأنواعه المختلفة.

 نقص المعطيات المحلية حول نسب نجاح طرق استجدال كسور الكعب الإنسي. -
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 البحث:مسوغات 

ما باستخدام البرغي أو إ ،المعزول الإنسيكانت الدراسات العالمية السابقة التي تقارن علاج كسور الكعب 

وفي ظل وجود عدد مرضى كبير مصابين بهذه الكسور في مشافينا كان لابد  قليلة،سلاك الموترة الأاستخدام 

 من إجراء هذه الدراسة.

  البحث:محدوديات 

وذلك بسبب صعوبة التواصل والمتابعة مع المرضى بسبب بعد مناطق  عدد المرضى القليل نسبيا   -

 لى المشفى من جهة أخرى.إالسكن والسفر وصعوبة وصولهم 

انتشار جائحة كورونا خلال مرحلة الدراسة وما تبعها من صعوبة في متابعة المرضى والتواصل  -

 معهم.

 التي تابعنا المرضى فيها. الزمنية القصيرة نسبيا   المدة -

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 المرجعية:الدراسات 

 الإنسيوتناولت موضوع مقارنة تثبيت كسور الكعب  لدراستنا،مشابهة عدة سات قمنا بمراجعة نتائج درا

 تصخلاستُ و  للجراحة،سلاك الموترة من ناحية النتائج الشعاعية والوظيفية والاختلاطات التالية الأوبالبرغي ب

 ها في دراستنا.يلإمع النتائج التي توصلنا  رنتو قُ نتائج هذه الدراسات و 
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 الدراسات المرجعية. 1الجدول 
 البحث العام الدولة
بالأسلاك الموترة دراسة مقارنة في طرق تثبيت كسر الكعب الإنسي: بين التثبيت  2020 سوريا

 والتثبيت ببرغي 

A Comparative Study In Fixation Methods Of Medial 
Malleolus Fractures Between Tension Bands Wiring 

And Screw Fixation 

 A Comparative Study of Tension Band Wiring and 2015 الهند

Cannulated Screw Fixation for Medial Malleolar Fractures 

 A comparative study of three commonly used fixation 2018 تركيا

techniques for isolated medial malleolus fracture 

 

 بالبحث:خطة العمل 

 سنة، من  65سنة حتى عمر  18البحث أخذ البالغين من الذكور والإناث من عمر  خطة تشمل

حتى  1/8/2020المراجعين لعيادة الجراحة العظمية والإسعاف والمقبولين بالمشفى من تاريخ

لجمع في مستشفى المواساة الجامعي بدمشق، والمشخص لديهم كسر كعب إنسي معزول  1/8/2021

أشهر بعد  6وتستمر المتابعة مع المرضى لمدة  الدراسة،حالات لزيادة مصداقية أكبر عدد ممكن من ال

 .1/2/2022الجراحة حتى تاريخ 
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 وجنسه ،نظمت استمارة خاصة لكل مريض أعدت لهذا الغرض وضمت معلومات عن عمر المريض، 

 9وبعد  ،أسابيع 6وبعد  ،من الجراحة ا  يوم 14والبيانات السريرية والشعاعية للمريض بعد  ،ومكان سكنه

 أشهر. 6وبعد  ،أشهر 3وبعد أسابيع, 

 ( جمعت المعلومات ورتبت في الجداول الخاصة وعولجت وحللت باستخدام برنامجSPSS V25) 

ضمن جداول أو مخططات بيانية تعكس الدراسة بشكل جيد والتمكن من إيجاد بيانات إحصائية  لوضعها

 ومقارنة النتائج مع نتائج الدراسات العالمية.

  البحث:منهج 

 لمجموعة  A Prospective Comparative Studyهذه الدراسة عبارة عن دراسة مقارنة رقابية تقدمية 

سنة من مراجعي قسم  65 رعمسنة حتى  18من الحالات السريرية تشمل البالغين الذكور والإناث من عمر 

 دمشق،الإسعاف في مستشفى المواساة الجامعي في 

: بين التثبيت بالأسلاك الموترة الإنسيعنوان الدراسة كان: دراسة مقارنة في طرق تثبيت كسر الكعب  ومن ثم

 A Comparative Study In Fixation Methods Of Medial Malleolus)والتثبيت ببرغي 

Fractures Between Tension Bands Wiring And Screw Fixation) 

 

 الاستبعاد:معايير 

 .المرضى غير المتعاونين مع المتابعة والتواصل 

 .المرضى خارج الفئة العمرية المحددة 

 .الكسور المفتوحة 
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 .الكسور المرضية 

  المفتتة.الكسور 

 .الكسور من النمط العمودي 

 .الكسور الانقلاعية 

 البحث:أدوات 

أخذت الموافقة الشفهية من المريض أو من ينوب عنه في حال لم  الدراسة،معايير  وفقبعد قبول المريض 

علامه بهدفها وأهميتها والتأكيد على ضرورة إوذلك بعد شرح مبسط عن الدراسة مع  المريض،تسمح حالة 

 مع التعهد بالحفاظ التام على سرية المعلومات الشخصية للمريض. ،المتابعة خلال الفترات المحددة

المجموعة الأولى  (،SRSالعينة إلى مجموعتين عشوائيا  باستخدام طريقة الاعتيان العشوائي البسيط) تمسّ وقُ 

تم تعبئة الاستمارة الخاصة  الموترة.باستخدام الأسلاك  الجناهاباستخدام البرغي والمجموعة الثانية ع عالجناها

 جنسه، عمره، المريض،وضع فيها معلومات عن اسم  وقدلكل مريض التي أعدت بشكل مسبق لهذا الغرض 

 الطرف،جهة  الإصابة،تاريخ  الكسر،سبب  المرضية،السوابق  معه،وسيلة الاتصال  سكنه،مكان  عمله،

؛ وجمعت البيانات وسريريا   مدة الاستشفاء ونتائج العلاج شعاعيا   الاختلاطات، ،الجراحةمدة  العلاج،طريقة 

أشهر. كما  6وبعد  ،أشهر 3بعد و  أسابيع,  9وبعد  ،أسابيع 6وبعد  ،وبعد أسبوعين ،عند الفحص الأولي

النتائج  راقبناوكذلك  ،النتائج الشعاعية من خلال الصور الشعاعية الدورية البسيطة لتقييم اندمال الكسر اقبنار 

 modification of the scoringمقياس  وفقالوظيفية والسريرية مع وضع التقييم النهائي الذي تم 

system proposed by Olerud and Molander  
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  البحث:مكونات 

 ين وخاتمة:أجز ويتكون البحث من 

وعن التعريفات الأساسية ليكون لدى وهو جزء يتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا  الأول:الجزء 
 ويتكون هذا الجزء من فصلين وهما: ،القارئ الإلمام الكامل بكل المصطلحات الواردة في الدراسة العملية

  ويحوي مقدمة ولمحة بنيوية  ،الإنسيمقدمة في كسور الأكعاب وكسور الكعب  الأول:الفصل
 وتصنيفات هذه الكسور. ،وتشخيص سريري وشعاعي ،ووبائيات ،وتشريح المنطقة ،وتاريخية

 :لمدخل الجراحي إلى ابالإضافة  الإنسيويحوي الخيارات العلاجية لكسور الكعب  الفصل الثاني
ميكانيك شرح لبيو  إلىوالتكنيك الجراحي والعناية بعد الجراحة والاختلاطات الممكن حدوثها بالإضافة 

 البرغي والأسلاك الموترة.

مدة الدراسة للوصول إلى النتائج  في أثناءوهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها  الثاني:الجزء 
 وهو يتكون من ثلاثة فصول: ،الماثلة أمامكم

 :عن جمع العينة وطريقة الدراسة المتبعة ومعايير القبول والاستبعاد وحجم فيه تحدثنا  الفصل الأول
الأخلاقية والموافقة المستنيرة التي أخذت من المشاركين في هذه الدراسة  العينة الناتج مع الاعتبارات

 والبرامج الإحصائية والطرق التحليلية المتبعة للوصول إلى النتائج.
 :النتائج الإحصائية التي  ترضفي هذا الفصل أجرينا المقارنة بين المجموعتين وعُ  الفصل الثاني

 وصلنا إليها في دراستنا.
 وفي هذا الفصل ناقشنا النتائج والمقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة.ثالفصل الثال : 

 

حول هذا  وهي تحوي خلاصة دراستنا والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تجرى لاحقا   الخاتمة:
 الموضوع.
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 الباب الأول
 

 المراجعة النظريَّة
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 الفصل الأول: مقدمة في كسور الأكعاب 

Introduction in Malleolus Fractures 

 المقدمة: 1-1

 .شيوعا   العظامالكسور المعالجة من قبل جراحي  كثركسور الكاحل هي من أ

وأذية امتداد الأذية الرباطية إلى العظمية إضافة  لامتداد الإصابةيعتمد علاج هذه الكسور على التقييم الحذر 

 .1 الرخو النسيج

 1 الكاحل. واستعادة مورتيزمفتاح النتيجة الناجحة هو استعادة تشريح الكاحل 

 .twisting)بشكل نموذجي كسور الكاحل هي نتيجة لإصابات منخفضة القدرة متضمنة آلية اللوي )

تشير الدراسات  بالعظم.تعكس هذه الإصابات القوة النسبية للبنى الرباطية المحيطة بمفصل الكاحل مقارنة 

 الماضية.سنة  30عند المرضى خلال  وشدتهاالكاحل  كسورإلى تزايد نسبة حدوث 

 

 لمحة تاريخية: 1-2

 .1960تظهر الدراسات ازدياد نسبة حدوث كسور الكاحل بشكل درامي منذ عام 
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على الرغم من أن  العظم،يشيع تخلخل  إذ المسنات،نسبة الحدوث الأعلى لكسور الكاحل عند النساء  تقع

 .(fatigue fracturesبشكل عام كسور تعب ) دّ تعكسور الكاحل لا 

 الكعبثنائية مع حدوث كسور  الكسور،معظم كسور الكاحل هي كسور كعب أنسي معزولة مشكلة ثلثي 

 %.15% إلى 5الكعب في البقية  والكسور ثلاثيةلدى ربع المرضى 

 سنة.نسمة كل  100000لكل  ا  كسر  187هي تقريبا   عموما  نسبة حدوث كسور الكاحل 

 الكاحل.% من كل كسور 2الكسور المفتوحة غير شائعة كثيرا  وتشكل 

 شخص. 1000لكل  8,3المملكة المتحدة  الكاحل فيإن نسبة حدوث الكسور حول 

 لمحة بنيوية: 1-3

ومن  ،هورشف العظمعظم الجهاز الحركي من خلايا ميزانشيمية عديدة الأنواع وتقوم بتركيب نسيج  يتركب 

 ويمتلك نظام توعية خاص ومميز الشكل. ،ولكن بعكس باقي النسيج يتميز العظم بتمعدنه خلوية،لحمة خارج 

قصيرة وطويلة ما يسمح بتصنيفها إلى ثلاث زمر: وهذا في أشكالها  واضحا   كما تظهر العظام اختلافا  

مع  والمشاش،ومسطحة. فتمتلك العظام الطويلة كالفخذ والظنبوب والعضد نهايات منتفخة يمثلها الكردوس 

 14ويغطي الغضروف المفصلي منطقة المشاش ليشكل المفاصل الزليلية.  القشر،جسم أنبوبي الشكل ثخين 

 

 

 تشريح منطقة الكاحل: 1-4
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في العلاج الناجح لكسور الكاحل والفهم  أساسيا   منطقة الكاحل عاملا   يعد الإلمام الجيد والشامل لتشريح

في فهم نمط الكسر وطريقة الرد المناسبة وكيفية  ما  هم يؤدي دورا   وعصبيا   ووعائيا   الشامل للتشريح عظميا  

 كذلك في توقع أي اختلاطات لاحقة للعلاج. الاستجدال،تطبيق مواد 

 التشريح العظمي: -1-4-1

 :6(Ankle jointالكاحل )مفصل 

 من:الكاحل هو مفصل ثلاثي العظام مؤلف 

 (Tibiaالظنبوب ) .1

 (Fibulaالشظية ) .2

 (Talusالقعب ) .3

التمفصل  أنسيا . الإنسيوالكعب  خلفيا ،الكعب الخلفي للظنبوب  علويا ،يتمفصل القعب مع بلافوند الظنبوب 

 للشظية.الوحشي للقعب هو مع الجزء الكعبي الوحشي 

سفيني الشكل لقبة إهذا الانطباع  خلفيا .المفصل مفصلا  سرجيا  مع كون قبة القعب أعرض أماميا  منها  دّ يع

تكون وضعية الثني الأخمصي أكثر  في حين القعب تجعل من وضعية الثني الظهري تمفصلا  عظميا  ثابتا  

 الرباطية.على البنى  وتعتمد ثباتيتهاحركة 

 المرتبط.القعب الأمامي العريض الشظية لتدور خارجيا  عبر دفع ي ظهريا  ثنى الكاحل عندما يُ 
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نموذجا  بيوميكانيكيا  استايتكيا  على  Ramsey et al رطوّ  وقد .جدا  التمفصل الظنبوبي الشظوي متطابقا   دّ يع

ملم ضمن المورتيز ينقص منطقة التماس المفصلية بمقدار  1حتى قعبي وحشي  ا  انزياح أنّ ووجد  ،الجثث

42.% 

اختبارا  للثباتية الظنبوبية القعبية بالتحميل المحوري الجثي للكاحل في كسور الكاحل  وزملاؤه Clarkeطور 

م هملا يوجد تغير  الوحشي،للكعب  ملم 1أظهرت موجوداتهم أنه في حال الانزياح الوحشي  الكعب.ثنائية 

 محوريا .في منطقة التماس في الكاحل طالما أنه يحمل 

 ما  في منطقة التماس الظنبوبيةهمأظهرت كل الحالات تناقصا   الداليعندما يتمزق الرباط  ثانية،من ناحية 

 القعبية .

أنه  وأكدت الدراسةنفسه، النموذج الجثي السابق   Waldmanو  Michelsonاستعمل  مستقبلية،في دراسة 

 الدالي،دون كسر كعب أنسي أو تمزق الرباط من في كسر الكعب الوحشي المعزول  المحوري،مع التحميل 

هو المقيد الرئيسي لدوران  العميق،وأن الرباط الدالي خاصة الجزء  ،م للتماس الظنبوبي القعبيهملا يوجد فقد 

 .5الوحشيالكاحل الأمامي 
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 أمامي /  منظر جانبي.التشريح العظمي للكاحل في منظر  :1الشكل 

 

 (Skie et al) الظنبوب (1

 الدالي.حيث ينشأ الرباط  ،الإنسيلأسفل الظنبوب مؤلف من الكعب  الإنسيالجزء الأمامي 

 (:grooveمن جزء أمامي وجزء خلفي مفصولين بتلم ) الإنسييتألف الكعب 

 السطحي.الرباط الدلي  ويعطي منشأ والقاصي أكثرهو الجزء الأضيق  الأمامي:الجزء  .1
 الرباط الدالي العميق. ويعطي منشأأعرض  الخلفي:الجزء  .2

 ومعلاق القعب. الزورقي،أحدوبة  ة،الإنسييرتكز الرباط الدالي على أحدوبة القعب 
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 :ةرئيسمكونات  وله ثلاثة الأمامي،ينشأ الرباط الدالي السطحي من الناتئ 

 الظهري. الإنسيالرباط الظنبوبي الزورقي هو الجزء الأمامي من الرباط الدالي يرتكز على الزورقي  .1

 القعب.الذي يرتكز على معلاق  الظنبوبي،بي عقالالجزء الأقوى من الدالي السطحي هو الرباط  .2

 ة.الإنسيالمرتكز على أحدوبة القعب  السطحي،الجزء الخلفي منه هو الرباط الظنبوبي القعبي  .3

 جزأين:الرباط الدالي العميق مؤلف من 

الذي ينشأ من التلم بين الناتئين عميقا  نسبة للرباط الظنبوبي  العميق،الرباط الظنبوبي القعبي الأمامي  .1

 .الإنسيالقعب  ويرتكز على بي،عقال

 ويرتكز علىينشأ من الجزء داخل المفصل للناتئ الخلفي  العميق،الرباط الظنبوبي القعبي الأمامي  .2

 الدالي.المعقد  والأقوى في كثر ثخانةهذا الرباط هو الأ .الإنسيالقعب 

 وخلفية:الجزء الوحشي لأسفل الظنبوب مقعر مع أحدوبتين أمامية 

 (،AITFLهي منشأ الرباط الظنبوبي الشظوي السفلي الأمامي )( Chaput)أحدوبة * الأحدوبة الأمامية 

 .(PITFL)* الأحدوبة الخلفية هي منشأ الجزء العميق من الرباط الظنبوبي الشظوي السفلي الخلفي 

 المرتبط.هي أساس التفسير الشعاعي لحالة  وهذه العلاقةتتراكب الأحدوبة الأمامية مع الشظية 
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  لأربطة المتربط الظنبوبي الشظوي : مناظر 2الشكل 

 

 ، والسطح ينتشر الرباط الظنبوبي الشظوي الأمامي السفلي كالمروحة من الأحدوبة الأمامية  أماميا

 الشظية.الوحشي للظنبوب إلى الجزء الأمامي من  الأمامي

 ، ن:مركبتاللرباط الظنبوبي الشظوي  خلفيا 

السطحي الممتد من الشظية عبر الظنبوب  PITFLالرباط الظنبوبي الشظوي السفلي الخلفي  .1

  الخلفي.

 للكاحل.المساهم في الشفا الخلفي  ،الثخينالقوي  ITLالسفلي الرباط المستعرض  .2

 ( .IOLبينهما يوجد الرباط بين العظام )          
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 تشريح الرباط الدالي ومكوناته :3الشكل 

 الشظية: (2

 الوحشي.تشكل نهاية الشظية السفلية الكعب 

الزاوية  وتشكل أساسالخاصية المستخدمة لتقييم الطول  ،الإنسييمتد الكعب الوحشي قاصيا  أكثر من الكعب 

 سابقا .الكاحلية الساقية الموصوفة 

 بالظنبوب.( الذي يثبت الشظية Syndesmosisالمعقد الرباطي الرئيسي للكاحل هو المرتبط )
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  هي:مكونات المرتبط الرئيسية 

1. AITFL  أحدوبة الذي يمتد من أحدوبة كابوت على الظنبوب إلىWagstaffe على الشظية 

2. PITFL  الممتد من أحدوبةVolkmann  الشظيةإلى الجانب الخلفي الوحشي من. 

 (،ITLالرباط الظنبوبي الشظوي المستعرض السفلي ) .3

 العظام.الغشاء بين  .4

 (:القعب )التالوس (3

ترويته الدموية خاصة حيث تدخله  وترية.عضلية  وله ارتكازاتمغطى بشكل كبير بالغضروف المفصلي 

 خلفيا ،عريضة أماميا  ضيقة  منحرف،قبة القعب بشكل شبه  الداني.الأوعية الدموية من قسمه القاصي إلى 

 الكاحل.ثباتية  فيكثيرا   وهذا يؤثر

 

 الأربطة الجانبية الوحشية :4الشكل 
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 التمفصل الهام للتالوس مع الظنبوب والشظية :5الشكل 

حيث  ،مفصل تحت القعبللتالوس مع الظنبوب والشظية ومساهمته في الم هماليبين الشكل السابق التمفصل 

 كما تلاحظ التروية الدموية الخاصة التي يتمتع بها الزورقي.ب بالإضافة لتمفصله مع عقيتمفصل مع ال

 التالوس.

 

 :,76(1993المرجع الروكود صفحة )والأوتار العصبية الوعائية  البنى 1-4-2

 وحشية. أمامية، نسية،إ خلفية، الكاحل:توجد أربع مجموعات وترية تعبر مفصل 

 وتعصب بالعصبللكاحل  والانقلاب الداخليتعمل على الثني الأخمصي  :ةالإنسيو ن الخلفية االمجموعت

 الظنبوبي.
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الطويلة  الإبهامومثنية مثنية الأصابع الطويلة  الأخمصية،تتألف المجموعة الخلفية من وتر آشيل والعضلة 

 الرصغ.( الذي يشكل سقف نفق lacinateالرباط المشرشر ) وتمر تحت

 والانقلاب الخارجيالثني الظهري  وتعمل علىالشظوي  بالعصبوالوحشية ن الأمامية االمجموعتب عصّ تُ 

 للكاحل.

  .القيد الشظوي السطحي خلف الشظية وتمر تحتالحجرة الوحشية والقصيرة الأوتار الشظوية الطويلة  تشكل

أسفل مفصل  Yالباسطات السفلي بشكل  وتحت قيدتمر الأوتار الأمامية تحت قيد الباسطات فوق الكاحل 

 الكاحل.

 للكاحل: الإنسين الجانب اوعائيتن اعصبيتن احزمتتعبر 

 والعصب الصافن.يتوضع الوريد حيث  والرباط المشرشر الإنسيفوق الحافة الأمامية للكعب  الأولى:

الرباط المشرشر ضمن نفق  التي تمر تحت والعصب الظنبوبي،هي الشريان الظنبوبي الخلفي  الثانية:

 الطويلة.مثنية الإبهام طويلة و تتوضع بين مثنية الأصابع الالرصغ و 

عب الوحشي يوجد آشيل والحافة الخلفية للك وبين وترعلى الجانب الوحشي يوجد العصب الشظوي السطحي 

 الربلي.العصب 

تحت القيد الباسط  الأمامي، والشريان الظنبوبيالعصب الشظوي العميق على يحتوي الجانب الأمامي للكاحل 

 الطويلة. وباسطة الأصابعباسطة الإبهام الطويلة  والسفلي بينالعلوي 
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 الخلفية للكاحلالأوتار التي تعبر عن الناحية البنى العصبية الوعائية و  :6الشكل 

 

 منظر خلفي للكاحل الأنسيةعن الناحية تعبر  والأوتار التيالبنى العصبية الوعائية . 7الشكل 
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 منظر أمامي للكاحل والأمامية ةالإنسيعن الناحية تعبر  والأوتار التيالبنى العصبية الوعائية  .8الشكل 

 

 (Mechanism of Injury) 1آلية الإصابة 1-5

فقد يصف المرضى حركة لوي )فتل( حول  دورانية.الغالبية العظمى من الكسور حول الكاحل تنجم عن آلية 

الآلية مشابهة لتلك المشاهدة  القفز.انقلاب خارجي مفاجئة أثناء  داخلي،القدم المثبتة أو إصابة نمط انقلاب 

  الشدة.لهذه الإصابة من حيث تزايد  ا  بعيتتا تمثل هذه الكسور تسلسلا   وفي الحقيقة .في وثي الكاحل البسيط

مرجع المعالجة العملية للكسور ال ( بطريقتين مختلفتين )talusيمكن أن يحدث الدوران الخارجي للقعب )

 (:366صفحة 

 أي قوة دورانية مطبقة على الجانب الداخلي للقدم تنتقل إلى القعب طويلة:. قد تعمل القدم كرافعة )عتلة( 1
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على سبيل  إذا،حتى أنه يمكن أن يحدث تأثيرا  عتليا  أكبر  للرافعات.في أي نظام  ميكانيكية كمابطريقة 

 التزلج.وضعت القدم في أداة  المثال،

. يعتقد أن محور حركة المفصل تحت القعب يمر بشكل مائل يوافق اتجاه الخط على هذا النموذج الورقي 2

(1.) 

( )مبدأ محول العزم 2يسبب دوران القعب الخارجي ) المطوية،لورقة الممثل با ب،عقللالانقلاب الداخلي 

 (.التدويري لروز

 المستوية.القصة الشائعة هي التواء الكاحل على الأرض غير 

عندما يضرب جانب القدم المنقلبة  المثال،على سبيل  كما،يمكن أن يدفع القعب نحو تقريب صرف نسبيا  

لدوران ل ا  كونه معاكس للعقبالناجم عن الانقلاب الداخلي  للقعبارجي )الدوران الخ بقوة.للداخل الأرض 

 .صرفا (تقريبا   ومسببا   للضربة،الداخلي 

 عن: ةتنجم الإصابات الانضغاطي

 أو بالأرض،ب عقن جراء اصطدام الالسقوطات من ارتفاع نتيجة القوى المنتقلة عموديا  م -1

متفاقمة أحيانا  بسبب دفع القدمين نحو الحجرة الأمامية  –تالية للتباطؤ السريع في حوادث السيارات   -2

 الظنبوب.ولذلك قد تترافق بكسور أسفل  بقوة،للساق وثني الكاحل ظهريا  

 الإصابة.التفتت هو الميزة في هذا النمط من 
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 (3( / والكسور ثلاثية الكعب )2( / الكسور ثنائية الكعب )1الكعب )توضيح للكسور أحادية  . 9الشكل 

 

 

 . شكل وتوزع الوذمة سريريا  10الشكل 
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 (372تشخيص كسور الكاحل )المرجع المعالجة العملية للكسور  1-6

 التقييم السريري: 1-6-1

 ية:تالآيجب فحص الطرف السفلي المصاب بالكامل مع التركيز على ناحية الكاحل للبحث عن النقاط 

(a التورم ):مثلا :و التكدم  وانتشار التورملاحظ موضع  والوذمة 

 الكاحل.( تورم منتشر فوق الكعب الوحشي في العديد من إصابات 1)

مبكرا  بعد تمزقات الرباط الوحشي التامة أو كسور ( تورم بشكل البيضة فوق الكعب الوحشي يحدث 2)
 ( . McKenzieالكعب الوحشي )علامة

 الأكعاب.العديد من الكسور الانضغاطية والكسور ثلاثية  والتكدم في( التورم الشديد 3)

 ثابتة.على أن الإصابة غير  قويان انالتورم والتكدم اللذان يحصلان على جانبي الكاحل هما مؤشر 

 

 كعابالأ . صورة شعاعية تبين التشوه العظمي الحاصل في كسور 11الشكل 
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 . صورة توضح التشوه الحاصل سريريا  12الشكل 

 

(b ):عن:ابحث  تشوه.لاحظ وجود أي  التشوه 

قد تصبح النهاية القاصية  وانزاح وحشيا ، الإنسيإذا كسر الكعب  للساق.( الدوران الخارجي للقدم نسبة 1)

 الجلد.للظنبوب متبارزة تماما  تحت 

 الخلفي.مظهر شائع في كسور الكعب  للقدم،( الانزياح الخلفي 2)
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لحاحية العلاج  ،يترافق التشوه مع إصابات الكاحل غير الثابتة ن يكنوهو مؤشر على شدة الإصابة وا  الرد  وا 

كما نلاحظ في هذه الصورة الشعاعية البسيطة  الخفيف،والتثبيت المؤقت أو حتى استعمال التمديد الهيكلي 

 .إسعافيا  للكاحل مع كسر الكعبين وهذا يستوجب ردا   ا  تام ا  للكاحل التي تظهر خلع

 (c ):افحص: خاص،بشكل  ذلك.حاول أن تحدد موضع الإيلام إذا أمكن  الإيلام 

 الإنسيمنطقة الكعب  (1)

 منطقة الرباط الظنبوبي الشظوي الأمامي (2)

 الشظيةكامل طول  (3)

القلعية التالية لإصابات الانقلاب الداخلي تختلط غالبا  مع  الخامس. )الكسورقاعدة المشط  (4)

 الكاحل(كسور 

 ثابتة.الإيلام على جانبي المفصل هو مؤشر أيضا  على إصابة غير  (5)
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 يلام المتوقعة عند الفحص السريريالإ. مناطق 13الشكل 

  المرافقة:الإصابات 

 شيوعا :تتضمن الإصابات المفقودة الأكثر  الكاحل.من الصعب أحيانا  تشخيص الإصابات المرافقة لكسور 

 آشيل.تمزقات وتر  .1

 .للقعبكسور الناتئ الوحشي  .2

 .للعقبوكسور الناتئ الأمامي  الأمشاط،كسور  .3
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 :5(1976)المرجع روكود صفحة  والفحص البدنيالقصة  1-6-2

 رض.قصة  ويذكرون غالبا   ،وتورم مع تكدم أحيانا  في الكاحليراجع المرضى بألم 

 القدرة.آلية الإصابة هي غالبا  إصابة منخفضة القدرة ولكنها قد تترافق مع الحوادث مرتفعة 

ن لتحديد مكونات الإصابة بدقة امطلوب والقصة الدقيقةالفحص البدني ف الإصابة،لا فرق مهما كانت آلية 

ربما يكون الجانب الأكثر أهمية في القصة هو حالة الكاحل قبل الإصابة  المناسب.ووضع مخطط العلاج 

 والعلاج.التشخيص في  لأن هذا يؤثر

إلى قصة تدخين إضافة  الوعائي،قرحات القصور  ،نشبة خلقية،اضطرابات  سكري، عصبي،قصة اعتلال 

 وثق.ييجب أن كل ذلك قصة إصابة سابقة في الكاحل 

 الجراحي.إلحاحية العمل  فيتؤثر  والتي قدة الأخرى هي إزمان الإصابة مهمالمعلومات ال

 الخلفي.م بالفحص جس النبض المحيطي )شريان ظهر القدم( والشريان الظنبوبي همالمن 

يزود العصب الشظوي السطحي الحس إلى ظهر القدم  إذالجانب السليم  ومقارنته معيجب فحص الحس 

في حين يعصب  العميق،المعصبة بالفرع الانتهائي للعصب الشظوي  ولى،الأباستثناء المسافة الوترية 

 للكاحل. الإنسيالعصب الصافن الجانب 

 

 



34 
 

 3مجال الحركة  الطبيعي لمفصل الكاحل  -

 مجال الحركة )الدرجة( الحركة

 18-15 الثني الظهري

 48-39 الثني الأخمصي

 33-27 الانقلاب الداخلي

 18-27 الانقلاب الخارجي

 

 (:1977)المرجع روكود صفحة 3,6الدراسات الشعاعية  1-6-3

° 20 -15الأمامية الخلفية مع دوران داخلي  الخلفية،الأمامية  هي:الصور الشعاعية المعيارية للكاحل 

 والجانبية. (،)مورتيز

 معايير أوتاوا للكاحل 

 يهم ألم قرب أودهم المرضى الذين ل م الشعاعييلتقيإلى االمرضى المحتاجون  أوتاوا،اعتمادا  على معايير 

 ي:يأتواحد أو أكثر مما إلى حول أحد الكعبين أو كلاهما إضافة 

 سنة. 55العمر أكبر من  .1

 الوزن.عدم القدرة على حمل  .2
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 الكعبين.إيلام فوق الحافة الخلفية أو ذروة أي من  .3

يما  لعدم إغفال أي إصابة تشكل دليلا  قلكنها   7،بالرغم من دقتها و حساسيتها لا تطبق في الممارسة العملية

 .كاحلية

 البسيطة:الصور الشعاعية  .2

 والمورتيز. الجانبية، الخلفية،غالبية كسور الكاحل على الصور الشعاعية البسيطة الأمامية يمكن أن تشخص 

ثبات  معدإلى يجب تقييم كامل الشظية على الصور الشعاعية للتأكد من عدم وجود كسر داني قد يشير 

 الكاحل.كامن في 

يجب أن يركز التقييم  المفصل.مة يجب أن تميز لتأكيد سلامة همالهناك العديد من الموجودات الشعاعية 

 على:الأولي للصور الشعاعية البسيطة 

 التمفصل الظنبوبي الشظوي و .1

 و الشظية،تقييم تقاصر  .2

 .(Talusميلان القعب ) .3

الممثل بالاختلافات في قياسات  المورتيز،صورة  والظنبوب علىوالشظية عدم تناظر التمفصل بين القعب 

 وتحت خلععدم ثبات الكاحل إلى يشير  والعلوية،الوحشية  ة،الإنسي( Clear Spaceالمسافات الصافية )

(subluxation في المفصل تحت ).القعب 

 ثابت:كسر غير إلى تتضمن المتثابتات التي تشير 
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المنظر الأمامي الخلفي أو  علىملم مع انزياح قعبي ناتج  2انزياح الكعب الوحشي أكثر من  .1

 .الجانبي

 ملم، 5نسية أكبر من إيعرف تمزق الرباط الدالي بوجود مسافة صافية  ،الإنسيم للكعب همانزياح  .2

 :6(Syndesmosisتعرف إصابة المرتبط ) .3

  على المنظر  5بالمسافة الصافية الظنبوبية الشظوية أكبر من( ملمAPأو ) 

  على المنظر  10التراكب الظنبوبي الشظوي أقل من( ملمAP،) أو 

  مورتيز.ملم على منظر  1التراكب الظنبوبي الشظوي أقل من 

( angle talocruralة )هي الزاوية الكاحلية الساقيو طول الشظية  العلامات الشعاعية المفيدة جدا  لتقدير

 وعلامة الكرة.

بين ذرا الكعبين  والخط الواصلتقاس الزاوية الكاحلية الساقية بين الخط العمودي على بلافوند الظنبوب 

درجة أو انحراف عن الزاوية الكاحلية الساقية المقاسة في  4 ± 83المجال الطبيعي  والوحشي. الإنسي

 الجانب المقابل.

موصوفة على المنظر الأمامي الخلفي بالمنحنى المستمر الواصل بين الردب  "dime signعلامة الكرة أو 

 الطبيعي.للقعب عندما تكون الشظية بالطول  والناتئ الوحشيفي الذروة القاصية للشظية 
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 المظهر الشعاعي للكاحل الطبيعي على منظر مورتيز . 14الشكل 

A.  القعب.. يجب أن يشكل العظم الكثيف تحت الغضروفي خطا  متواصلا  حول 

B.   عندما يمكن استعمال الجانب المقابل  درجة. 83يجب أن تكون الزاوية الكاحلية الساقية تقريبا

يجب أن تكون الزاوية الكاحلية الساقية للطرف المصاب ضمن بضع درجات من الجانب  كشاهد،

 السليم.

C.  ة يجب أن تكون مساوية للمسافة الصافية العلوية بين القعب وأسفل الظنبوب الإنسيالمسافة الصافية

 المعيارية.على الصور الشعاعية  ملم 4أو تساوي  وأقل من

D.  والسطح الثلميللشظية  الإنسيالمسافة بين الجدار ( للظنبوبincisural،)  يجب أن تكون المسافة

 ملم. 6الصافية الظنبوبية الشظوية أقل من 
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 (dime. علامة الكرة )15الشكل 

A.  علامة الكرة أوdime  القطعة النقدية( موصوفة على المنظر الأمامي الخلفي كمنحنى متمادي(
 .الطبيعيللقعب عندما تكون الشظية بالطول  والناتئ الوحشييصل الردب في ذروة الشظية القاصية 

B الكرة.تغيب علامة  ،قصيرة. عندما تكون الشظية 

 

 

 

 

 

 

 والرباطية للكاحلبالبنى العظمية  ةتوضيح يظهر مفهوم الحلقة المتشكل . 16الشكل 
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( الأربطة 3) الوحشية،( الأربطة 2) الوحشي،( الكعب 1) في:الانكسارات الشائعة في الحلقة تتوضع  -

 (.221صفحة  Handbook of fracture)المرجع  المرتبط.( 5و ) الإنسي( الكعب 4) ة،الإنسي

عندما و  مستمر،للشظية  ةالإنسيوالحافة يكون الخط المرسوم على طول بلافوند الظنبوب  طبيعي،بشكل 

)المرجع الماستر تكنيك  الخط. والظنبوب وانكساريلاحظ التباين عند اتصال الشظية  قصيرةتكون الشظية 

 (.554صفحة 

لكنه يظهر أيضا  في الحالة التي يترافق فيها كسر  معا ،ن االكعبيوجد عدم ثبات في الكاحل عندما يكسر  -

تنفيذ الأفلام الكربية  ولذلك يجب كسر، من دونفقط  الإنسيالشظية مع أذية رباطية في الجانب 

(STRESS VIEWS ) والهدف منها هو تحديد الأذية الرباطية بإحداث اتساع زائد  للكاحل،اليدوية

يجب تطبيق الكرب على الكاحل في الثني  دقيق،للحصول على اختبار كرب  ة.الإنسيللمسافة الصافية 

 1الجاذبية.الطريقة الأخرى لتنفيذ اختبار الكرب هو المنظر الكربي بمساعدة و  والدوران الخارجي،الظهري 

ترك الساق حرة بار يستلقي المريض في وضعية استلقاء جانبي على الجانب المصاب مع الاخت اخلال هذ

 مورتيز.ثم أخذ منظر على حافة الطاولة 
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 . كيفية إجراء الصورة الشعاعية للكاحل بمنظر مورتيز17الشكل 

a. ( التصوير المقطعي المحوسبCT) 

معلومات مقطعية  CT اليزود  إذ محدود.( في تقييم كسور الكاحل CTدور التصوير المقطعي المحوسب )

إلى إضافة  المورتيز،مطابقة التالوس في  المورتيز، والشظية بمستوىتوضح العلاقة بين الظنبوب  عرضية،

. الأهمية الكبرى والشظوياتمعلومات حول إمكانية وجود إصابات مرافقة في أوتار الظنبوبية الخلفية 

 الخلفي،كسور الكعب  الظنبوبي،للتصوير المقطعي هي في تشخيص الإصابات الانحشارية في البلافوند 

صابات التالوس  المرافقة. وا 

لكن دخول إعادة التركيب ثلاثية الأبعاد بالمقاطع السهمية والإكليلية والعرضية قدمت فائدة كبيرة في تقييم 

 الكسور.المكونات الكاملة لهذه 
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b.  التصوير بالرنين المغناطيسيMRI)) 

ن بألم و المراجعأما المرضى  الوترية.يستعمل الرنين المغناطيسي في إصابات الكاحل الحادة في تقييم البنى 

تقييم الغضروف المفصلي إلى الرنين المغناطيسي مفيد في تقييم التمزقات الرباطية المزمنة إضافة ف مزمن،

 الغضروفية.وتقييم إمكانية وجود الإصابات العظمية 

 (:1980تصنيف كسور الأكعاب )المرجع روكود صفحة  1-7

ويبر الأنظمة التصنيفية المستعملة الأكثر شيوعا  لكسور الكاحل  وتصنيف دانسيمثل تصنيف لاج هانسن 

يعتمد على نمط الكسر واتجاه خط  Herscovici كما أن تصنيف   خاصة. الإنسيعامة وكسور الكعب 

 .الإنسيالكعب وهو تصنيف خاص بكسور  الكسر

 ،AOفي حين أصبح تصنيف دانس ويبر أساس تصنيف  1،يعتمد تصنيف لاج هانسن على آلية الإصابة

نيفين بالرغم من أن التص المرتبط.الشظية بالنسبة لمستوى  وتوضع كسرالمعتمد على توضع خطوط الكسر 

 المفتوحة،لا يذكر إصابة النسيج الرخو مثل الكسور ا ممنه ا  أيإلا أنّ  الرباطية،يذكران الإصابات العظمية و 

 أو الأذيات العصبية الوعائية . ،النفاطات

 التصنيفات:أنواع 

 (:365تصنيف بوت لكسور الكاحل )المرجع المعالجة العملية للكسور صفحة  1-7-1

رغم أن التسمية حاليا  عتيقة نوعا   بوتلكسور المكتنفة لمفصل الكاحل غالبا  بكسور إلى ايشار  عموما  

 بساطتها:هناك بعض الاستحقاق في إلا أنّ  ما،
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 (،1يكسر كعب واحد ) أولى،في كسور بوت درجة 

 (،2) الكعب(ن )كسر ثنائي االكعبيكسر  ثانية،في كسور بوت درجة 

مع كسر إضافي في الجزء الخلفي من السطح  الكعبين،( يوجد كسر في 3في كسور بوت درجة ثالثة )

هذه الكسور إلى يمكن أيضا  الإشارة  الثالث.غالبا  يشار إليه بالكعب  –المفصلي السفلي للظنبوب 

 الأكعاب.بالكسور ثلاثية 

 العمودي.أو الانضغاط  يمكن أن توسم هذه الكسور بملاحظة وجود الانفراق في الكاحل

(A)  انفراق.كسر بوت درجة أولى مع 

(B)  عمودي.كسر بوت درجة ثانية مع انضغاط 

 

 . تصنيف بوت لكسور الكاحل18الشكل  
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 : 9(3086المرجع كامبل صفحة ) كامبلتصنيف لاج هانسن )المرجع  1-7-2

 الدورانية.يعتمد تصنيف لاج هانسن على آلية الإصابة 

دورانية مشوهة على الكاحل في  وتطبيق قوةطور هذا التصنيف من الدراسة على الجثث من تثبيت الظنبوب 

 المختلفة.أحد الاتجاهات الثلاثة 

يصف الجزء الثاني  في حين الإصابة،الجزء الأول من الاسم في نظام التصنيف يصف وضعية القدم وقت 

 القدم.اتجاه القوة المطبقة على 

 للإصابة:نماذج  ةأربعبذلك وصفت 

 (،SAتقريب ) –استلقاء  .1

 (،SERدوران خارجي ) –استلقاء  .2

 و (،PAتقريب ) –كب  .3

 (.PERدوران خارجي ) –كب  .4

  استلقاء– ( تقريبSA) 

 كسر قلعي مستعرض في الشظية تحت مستوى المفصل أو تمزق الأربطة الجانبية الوحشية -

 الإنسيكسر عمودي في الكعب  -

  دوران خارجي( )انقلاب  –استلقاء( خارجيSER) 

 تمزق الرباط الظنبوبي الشظوي الأمامي -

 كسر مائل حلزوني أسفل الشظية -
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 تمزق الرباط الظنبوبي الشظوي الخلفي أو كسر الكعب الخلفي -

 أو تمزق الرباط الدالي الإنسيكسر الكعب  -

  كب– ( تبعيدPA) 

 أو تمزق الرباط الدالي الإنسيكسر مستعرض في الكعب  -

 بطة المرتبط أو كسر قلعي لمرتكزهتمزق أر  -

 قصير في الشظية فوق مستوى المفصل أفقي، مائل،كسر  -

  دوران خارجي( ) –كب( انقلاب خارجيPER) 

 أو تمزق الرباط الدالي الإنسيكسر مستعرض في الكعب  -

 تمزق الرباط الظنبوبي الشظوي الأمامي -

 مستوى المفصل ققصير في الشظية فو  مائل،كسر  -

 الظنبوبي الشظوي الخلفي أو كسر قلعي للظنبوب الخلفي الوحشي تمزق الرباط -

  كب– ( ثني ظهريPD) 

 الإنسيكسر الكعب  -

 كسر الحافة الأمامية للظنبوب -

 كسر الشظية فوق الكعبين -

 كسر مستعرض للسطح الظنبوبي الخلفي -
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  . تصنيف لاج هانسن19الشكل 
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 توضيح لتصنيف لاج هانسن. 20الشكل 
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 (9) (3088)المرجع كامبل صفحة  ويبر:تصنيف دانس  1-7-3

 الشظية. ومظهر كسريعتمد على توضع 

في الكعب الوحشي عند  ا  مستعرض ا  يسبب كسر عن الدوران الخارجي و التقريب و  ينجم Aالنمط  -

 .الإنسيدون كسر مائل في الكعب من مع أو  ،هأو أسفلالبلافوند 

يبدأ على السطح  الوحشي،كسرا  مائلا  في الكعب  والذي يسببينجم عن الدوران الخارجي  Bالنمط  -

أو قلع الرباط  ا  تتضمن الإصابة تمزق الوحشي.إلى الوجه الخلفي  ويمتد دانيا   الإنسيالأمامي 

 الدالي.أو تمزق الرباط  الإنسيكسر الكعب  السفلي،الظنبوي الشظوي الأمامي 

إصابات تبعيد مع كسر مائل في الشظية فوق الرباط الظنبوبي  C1مجموعتين إلى يقسم  Cالنمط  -

للغشاء بين  وتمزق واسعمع كسر شظية داني  ودروان خارجيتبعيد  إصابات C2والشظوي الممزق 

الكعب الخلفي أي  ويرافق كسر ،أو تمزق الرباط الدالي الإنسيمع كسر الكعب  وقد تترافق العظام،

 .من هذه الأنماط الثلاثة
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 . تصنيف دانس ويبر21الشكل 

 



49 
 

 

 AO. توضيح لنظام تصنيف 22الشكل 

 :AOتوضيح لنظام تصنيف  1-7-4

 
A)  إصابات النمطA: 

(A1 والرباط الظنبوبي )الشظوي:( كسر الشظية تحت المرتبط )السندسموز 

(A2 )A1  منخفض:كسر كعب أنسي إلى إضافة 

(A3 )A2  ظنبوبي.كسر مفصلي إلى إضافة 

B)  إصابات النمطB: 

(B1 إصابة شظوية معزولة عبر ):المرتبط 

(B2 )B1  أنسي:مع كسر كعب 

(B3 )B2  شظوية.مع إصابات مفصلية ظنبوبية أو قلعية ظنبوبية 
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 Herscovici. تصنيف 23الشكل 

 Herscovici5:تصنيف 1-7-5

التشريحي، ونمط الكسر واتجاه  يعتمد هذا التصنيف على الموقع

 خط الكسر، وهو يتكون من أربعة أنماط:

A. .انقلاعي في ذروة الكعب الإنسي  

B. .معترض بين مستوى ذروة الكعب والسقف 

C. .مائل في مستوى السقف 

D. عمودي يمتد فوق مستوى السقف 

 الكسور الانقلاعية ىستثنتُ وفي هذه الدراسة سوف 

 نها لا تتوافق مع نمط التثبيت المقترح.لأ الكسور العموديةو  
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 خاصة الإنسيالفصل الثاني: الخيارات العلاجية لكسور الأكعاب عامة والكعب 

 

 المحافظ:العلاج  2-1 

 الاستطبابات:

 الديناميكية.م لثباتية كسر الكاحل عند التفكير بمفصل الكاحل في الحالة هم MMOLCمن الآمن التفكير أن 
الثبات وثيق الصلة عندما ف م،مهيبدو أنه على الرغم من أن الرد التشريحي التقريبي للجانب الوحشي للكاحل 

غالبا  تكون ثابتة  الإنسيإصابات الكاحل التي لا تترافق مع إصابة في الجانب فإنّ  لذلك، .MMOLCيمزق 
 محافظ. وتعالج بشكل

 ،لأن الشظية تدور للخارج الجراحي،نسية استطبابا  للعلاج إن أي إصابة بدو  المنزاحةكسور الشظية  عدّت
 (8المرجع كامبل )السيئة.  والنتيجة الوظيفيةأعراض الكاحل  وهذا سبب

دون من المعزولة  القاصيةكسور الشظية  المغلق، مثلا ،يمكن علاج كسور معينة منزاحة في الكاحل بالرد 
 2يمكن عادة أن تعالج بنجاح بشكل محافظ إذا كان انزياح الشظية أقل من  اتساع المورتيز أو ميلان القعب

 (.551ملم )المرجع ماستر صفحة 

مع  التحمل،القدرة على  وفقأسابيع مع التقدم التدريجي بحمل الوزن  8-6تعالج الكسور الثابتة بجبيرة مدة 
عادة التأهيلالأخذ بالحسبان الحاجة للعلاج الفيزيائي   حالة.كل  وفقك بعد ذل وا 

 جدا .الاختلاطات بعد العلاج المحافظ لكسور الكاحل الثابتة نادرة 
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 العلاج الجراحي: 2-2

 الاستطبابات

 الخفي.الموجودة خاصة عدم الثبات  عدم الثباتدرجة الاستطباب الرئيسي الأول يعتمد على 

 هي:الاستطبابات الأخرى 

  الجبسية،فشل الحفاظ على الرد بالجبيرة 
  المرتبط،افتراق 
  الظنبوب،صابات المنحشرة الهامشية في بلافوند الإعدم تطابق السطح المفصلي مثل 
  المورتيز،اتساع 
  وتحت الخلع،علامات شعاعية على عدم الثبات مثل الخلع 
  و للمفصل،ة الإنسيتفتت الزاوية 
  الكبيرة.المنزاحة  الإنسيكسور الكعب 

الثباتية متعلقة مباشرة بحجم ف وحجمها، الإنسيالكعب  شدفةعلى توضع  الإنسيتعتمد استعادة ثباتية الكعب 
 ة.الإنسيالشدفة 

تمزق يوجد   SER% تقريبا  من إصابات 25في و  ،الإنسيفقط الكعب  الإنسيالشدفة الأمامية للكعب تحمل 
والصورة الشعاعية الجانبية هي  ،بيت هذه الشدفة لن يعزز الثباتيةلذلك تث ،مرافق للرباط الدالي العميق

 المفتاح .

ذا كانت  بتثبيتها، وتستعاد الثباتيةسيعاد تثبيت الرباط الدالي  عرضا ،سم  2.8إذا كانت الشدفة أكبر من  وا 
ويجب ترميم الرباط الدالي  ،عندها لن تستعاد الثباتية بتثبيت الشدفة عرضا ،سم  1.7الشدفة أصغر من 

 ثبات.للحصول على 
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 النتائج: 2-3

 عموما . ا  جيدإنذار معظم كسور الكاحل المعالجة بشكل مناسب 

 ،نوقش اكم ,7,6 الكلية.أظهرت العديد من الدراسات أن كفاية الرد على الصور الشعاعية متعلق بالنتيجة 
أوقات متابعة متنوعة مع كون  في لكسور الكاحل الثابتة التي تعالج بطريقة مغلقة نتائج جيدة إلى ممتازةو 

 التورم.ة طويلة هو مدالعرض المستمر ل

كما ذكرت من قبل بعض المؤلفين نتائج ممتازة  ،نتائج كسور الكاحل غير الثابتة المعالجة جراحيا  أيضا  جيدة
 %.90 -%85تصل إلى 

 

 (2008المرجع الروكود صفحة الجراحي )مداخل العلاج  2-4

حجم  ،متضمنة نموذج الكسر )لاج هانسن( ،عدةعوامل وفق يختار المدخل الجراحي المستعمل  -
 و حالة النسج الرخوة . ،الشدف

 

يجب أن يكون الشق تماما  على الحافة الخلفية  مباشر،تقارب الشظية عبر مدخل جلدي وحشي في 

 الرخو.ما تمليه حالة النسيج وفق للشظية لكن يمكن تغييره قليلا  

 يجب الحذر في القسم الداني من الجرح لتجنب العصبو  الجلد،تشق النسج العميقة بالتوافق مع شق  -

 القاصية.سم فوق ذروة الشظية  7الشظوي السطحي الذي يعبر الساحة تقريبا  

يكشف موضع الكسر بأقل رفع ممكن  خلفيا .الشظوية  وتبعد الأوتارثم تشق اللفافة الشظوية  -

 المرتبط.للسمحاق مع تجنب التسليخ الواسع عن الشظية لعدم إصابة أربطة 
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شق خلفي  الصافن،للوريد  مواز  شق أمامي مقعر  أنسي.عبر شق منحني أمامي  الإنسيالكعب يقارب 

 .الإنسيمقعر يسمح برؤية أفضل للمفصل الأمامي 

يجب مشاهدة قبة التالوس لنفي الإصابة  وبعيدا .ملم قريبا   1بعد الشق يرفع السمحاق بمقدار  -

 الغضروفية.

هنا يتوضع الشق و  الوحشي.من خلال شق الشظية الخلفي  لكعب الخلفيإلى ايمكن الوصول مباشرة 

 آشيل.الوحشية لوتر والحافة خلفيا  بين الشظية 

 القاصي.لعصب الربلي الذي يعبر الجرح في امتداده إلى ايجب الانتباه  -

ثم تسلخ مثنية الإبهام الطويلة  والأوتار الشظوية،بعد شق اللفافة يطور الفاصل بين وتر آشيل  -

 السمحاق.الشظوية العميقة عن الظنبوب برافع  وبقية الحجرةلغشاء بين العظام إلى اوصولا  
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 (2008رجع الروكود صفحة الطرق المستعملة في التثبيت )الم 2-5

  ثم  ه،وتثبيت هوردثم كشف الكعب الوحشي  ه،ورد الإنسيالقاعدة العامة في التثبيت أولا  كشف الكعب

 للتثبيت.وأخيرا  التأكد من سلامة المرتبط وحاجته  الإنسيتثبيت الكعب 

 الوحشي:تثبيت الكعب  2-5-1

  يمكن  الموجودة،بعد الكشف يرد الكسر بدقة مع الحفاظ على الأشواك العظمية  الوحشي:تصفيح الشظية

ثم توضع صفيحة عادة ثلث  ،ملم من الأمام إلى الخلف لتثبيت الكسر المبدئي 3.5وضع برغي لاغ 

 قاصيا .وحيدة القشر  براغ  أنبوبية مع استعمال 

  هذه الطريقة لتطبيق الصفيحة على طول السطح  7 نيفضل بعض الجراحي الخلفي:تصفيح الشظية

 الصفيحة.وهنا يفضل وضع برغي لاغ من الخلف إلى الأمام في  للعظم،الخلفي المسطح 

  يقة هو فائدة هذه الطر  النقي.نماذج الكسور المستعرضة قابلة للتثبيت داخل  النقي:تثبيت الشظية داخل

لكن يمكن استعمال مسمار أو أسياخ  ،داخل النقي يفضل استعمال البرغيعدم تسليخ النسيج الرخو و 

 كرشنر.

  

 . توضيح لطرق تثبيت كسور الكعب الوحشي24الشكل 
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الرباط الداليتمزق المرتبط و  ،كسر شظية فوق مستوى المرتبط . 25الشكل   

 

 :الإنسيتثبيت الكعب  2-5-2

)سيركلاج( أو براغي  وسلك تطويقمتضمنة أسياخ كرشنر  عدة طرقويثبت ب الإنسيبعد الكشف يرد الكعب 

 وحجم القطعةنموذج الكسر وفق صفيحة  وممكن باستعمالملم عمودية على خط الكسر  4 إسفنجيةلاغ 

 .(9 3089)المرجع كامبل صفحة  المكسورة.
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الإنسي. توضيح لطرق تثبيت كسور الكعب 26الشكل   

 

( أو a) وشريط موترأن تثبت بأسياخ كرشنر  مخلخلة يمكنصغيرة و/أو  الإنسيإذا كانت شدفة الكعب 

 (،bعندها يمكن استعمال برغيين كعبيين ) والشدفة كبيرة،إذا كانت متانة العظم جيدة  نصلية:بصفيحة 

عندها يفضل استعمال  ،ا  مفتتإذا كان الجزء القريب  (.c) وسيخ كرشنرأو برغي مفرد  سفنجيين،إبرغيين 

 .(dأو مقفلة مكيفة( ) البرسيم،رقة و أو  Tصفيحة بشكل  ،DCأحد أنواع الصفائح )مثلا  
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 الإنسي. مدخل الكعب 27الشكل 

 

 الإنسي. صورة توضح طرق تثبيت الكعب 28الشكل 
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في عدد كبير من  :المعزول الإنسيكسر الكعب 

 العظم.تتوضع السديلة السمحاقية بين نهايتي  الحالات،

يسبب هذا انزياحا  خفيفا  لكنه مستمر للشدفة الكعبية 

إلى فقد تؤدي  المغلقة:غير قابلة للرد بالطرق  والتي تكون

يستطب الرد  الكاحل.مزمن في  وعدم ثبات التحام،عدم 

المفتوح والتثبيت الداخلي لكل الكسور من هذا النموذج 

                                                        ( 378المعالجة العملية للكسور صفحة  )المرجع

 المعزول مع توضيح كيفية انحشار السمحاق الإنسي. كسر الكعب 29الشكل 

 

في إصابات التقريب والتبعيد المؤكدة  :الزاويةكسور 

أو السفلي  الإنسييمكن أن يتأذى السطح السفلي 

كقاعدة  القعب.الوحشي للظنبوب أو الجزء الموافق من 

يجب إزالة الشدف الحرة الصغيرة من العظم  ،عامة

لكن يجب إبقاء الشدف الكبيرة من  والغضروف،

قد يكون من الضروري أن تحشي  المفصلي:الغضروف 

المرجع المعالجة ) إسمنتي.أي ضياع بطعم عظمي أو 

 ( 377العملية للكسور 

 الإنسي. كسور الزاوية في الكعب 30الشكل                                                                                     

 الخلفي:تثبيت الكعب  2-5-3
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أظهرت الدراسات السريرية أن لكسور الكاحل المترافقة مع إصابة الكعب الخلفي نسبة حدوث أعلى للفصال 

 الكعب.العظمي بعد الرض من كسور الكاحل ثنائية 

فإذا  ،أفضل بالتصوير المقطعي المحوسب والذي يقيم حجم الشدفةالمحدد للحاجة لتثبيت الكعب الخلفي هو 

من الأمام إلى  ببراغ  % من السطح المفصلي يجب أن ترد وتثبت 25كان حجم الشدفة الخلفية أكبر من 

 .(9) (3096)المرجع كامبل صفحة  الجلد.كرشنر عبر  وممكن بأسياخالخلف أو بالعكس 

  

البراغيب. طرق تثبيت كسور الكعب الخلفي 31الشكل   

 

 (563صفحة  الماستر)المرجع  (:Syndesmosis) وتثبيته المرتبطتقييم  2-5-4
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وشدها أثناء الجراحة بمسك الشظية المثبتة بخطاف في بعد تثبيت الكعبين يجب التأكد من سلامة المرتبط 

عندها يستطب تثبيت المرتبط ويمكن تحريك الشظية للأمام  ملم 4- 3إذا حدث انزياح أكثر من  وحشيا .

 مة في حال تمزق المرتبط.مهما يسبب حركة وهذا والخلف 

للشظية  الإنسيبين الجدار  ملم 5أقل من يجب أن تظهر الصور الشعاعية أثناء الجراحة مسافة صافية 

 للداخل.أو يتم التأكد بضغط الشظية  الخلفي. للكعب الظنبوبي والجدار الوحشي

عدا في حالة قلة العظم  ،قشو ملم متعشق ثلاثة 4.5تثبيته ببرغي أو اثنين يجب رد المرتبط تشريحيا  و 

 :الآتيويجب الالتزام ب ،شهور 3أربعة قشور ويزال بعد  يتعشقفالشديدة 

 الظنبوب.سم فوق بلافوند  3 – 2يجب أن يكون البرغي  .1

 المفصلي.للسطح  ا  موازي .2

 الشظوي.درجة أماميا  عموديا  على المفصل الظنبوبي  30مزوى  .3

التثبيت بالثني إنّ  إذ الخلف،وضع الكاحل بوضعية ثني ظهري لأن القعب أعرض في الأمام من  .4

 المورتيز.الأخمصي يمكن نظريا  أن يضيق 
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  السندسموز. صورة توضح كيفية تثبيت 32الشكل 

 (:CAMPBELL) المفتوحة:كسور الكاحل  2-5-5

أربع أضعاف إلى نسيا  أكثر بثلاث إمباشرة من الوارد أن تكون مفتوحة  كسور الكاحل الناجمة عن إصابة لا

 الوحشية.من أن تكون مفتوحة في الناحية 

فوائد التثبيت الداخلي البدئي لكسور الكاحل  Davlinو  Johnsonمتضمنة دراسات  ةعدأظهرت دراسات 

سواء  بالتجبير مع التثبيت المتأخر أو بالتثبيت المؤقت الفوري  مقارنة ،IIIمتضمنة غوستيلو نمط  المفتوحة،

 الجراحي.يفضل التثبيت الداخلي الفوري بعد التنضير  الجلد.بأسياخ كرشنر عبر 

الرد المفتوح عندما  ويمكن تنفيذ الكاحل،يمكن وضع مثبت خارجي مؤقت لتثبيت  بشدة،إذا كان الجرح ملوثا  

 ويزول التورم.يصبح الجرح نظيفا  
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بشق وحشي  ولذلك أوصى ة،الإنسيالمرتبط في بعض الجروح  وأعشاب فيوجود تراب  Ngcelwaneلاحظ 

يمكن  الداخلي،لتثبيت إلى اإضافة  غازية.ظلال  مع Cو Bويبر خاصة في الكسور المنزاحة  الجرح،لإرواء 

 أسهل.ما يجعل العناية بالجرح وهذا ( مفصل الكاحل bridgingاستعمال مثبت خارجي مؤقت لتجسير)

خاصة مرضى الاعتلال  السكري،عند مرضى  الكسرية،خاصة الخلوع  المفتوحة،نلاحظ أن كسور الكاحل 

ولذلك  أحيانا .مسببة البتر  التثبيتو تتعرض لفشل تصبح مخموجة أ وكثيرا  ماهي مشكلة حقيقية  العصبي،

 المرضى.عند هؤلاء  ا  التثبيت الخارجي مستطبيكون 

 (:3096الكسر غير الردود أو الكسور الخلعية )المرجع كامبل صفحة  2-5-6

–إحدى الإصابات التي تبدو بسيطة لكنها تسبب العجز إذا تركت دون علاج هي اتساع مورتيز الكاحل 

في هذه  السليم. الإنسيوالشظية تترك مسافة بين القعب والكعب  ،الانزياح الوحشي للتالوس ةخاص

الأربطة الظنبوبية الشظوية القاصية  إما الشظية مكسورة أوف ،مقلوعا   الرباط الدالي ممزقا  أو الحالة يكون

 .ممزقة

وهذا  ،والتالوس الإنسييمكن رد الفجوة بالطرق المغلقة لكن يمكن أن يعلق الرباط الدالي بين الكعب 

 جراحيا .حه لاإصيجب 

وفي الخلوع  ،يتوضع وتر الظنبوبية الخلفية بين الأجزاء الممزقة من الرباط الدالي ويمنع الالتئام أحيانا ،

 والشظية.الكسرية الشديدة جدا  قد ينزاح وتر الظنبوبية الخلفية وحشيا  ويتوضع بين أسفل الظنبوب 

أحيانا  في الكسر الخلعي الخلفي للكاحل تنزاح النهاية القاصية للشدفة الدانية للشظية خلف الظنبوب 

المغلق بسبب شد الغشاء بين العظام  وهنا تفشل محاولات الرد ،وتعلق بالحرف الخلفي الوحشي للظنبوب

 (.Bosworth)إصابة  ةالسليم



64 
 

 

  Bosworth. صورة توضح كسر 33الشكل 

 بيوميكانيك الأسلاك الموترة: 2-6

 هذهو  ،تتناسب مع قطرهاتها وصلاب ،تتكون مادة الأسلاك من الستانلس ستيل، وهي تتوافر بأحجام مختلفة

 ويمكن ثنيها بسهولة، ويمكن تقسيمها  ،مرنة نسبيا  عامة تكون الإسلاك 

 :8إلى نوعين  

 : وهي صلبة نسبيا  ومستقيمة وذات رأس حاد.K-wiresأسياخ كيرشنر  -1

وهي أسلاك مرنة وتكون ملفوفة كالوشيعة، ويمكن أن تلتف Cerclage Wires السيركلاج:أسلاك  -2

 على وضعية الرد.حول قطع الكسر لرده والمحافظة 
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  تثبيت الكسر بأسياخ كيرشنر: 2-6-1

 :6مة لتثبيت الكسر بأسياخ كيرشنرهمالهناك بعض الاعتبارات 

 مكانها.إلى ويمكن استخدام السيخ لرفع قطعة الكسر  ،أن يكون الكسر مردودا  بشكل جيد يجب -1

 لحجم القطعة العظمية المكسورة. ا  يجب أن يكون قطر السيخ مناسب -2

ولكن عادة  ما نستخدم سيخين لثلاثة أسياخ بشكل  ،تزداد الثباتية بزيادة عدد الأسياخ المثبتة للكسر -3

 نموذجي لتثبيت معظم الكسور.

يمكن أن تسبب تشظي الكسر  إذ ،ة فيجب ألا تتقاطع في بؤرة الكسرفي حال استخدام أسياخ متعدد -4

 لقطع متعددة.

 قشر البعيد لمنع حدوث هجرة للسيخ.في معظم الحالات يجب أن يخرق السيخ ال -5

 :8قواعد استخدام أسلاك السيركلاج 2-6-2

 وهي عبارة عن مفهوم هندسي كلاسيكي، والقواعد هي:

تطبق بشكل نموذجي على العظم المحدث عليه حمل غير مركزي مثل كسور الكعب الإنسي،  -1

تطبق أسلاك السيركلاج على الجزء المتوتر من الكسر محولة قوى  إذوالداغصة والناتئ الزجي، 

( إلى قوى حيادية، ويمكن أن تحولها إلى قوى ضاغطة Distracting Forceالتباعد )

(Compression Force.) 

عند استخدام أسلاك السيركلاج مع أسياخ كيرشنر فإن الكسر يندمل بشكل نموذجي بآلية اندمال  -2

 و الهدف المرجو في تثبيت الكسور داخل المفصلية.العظم البدئية، وه
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 البراغي الجراحية: 2-7

ا مع بعضه هاوتركيبيستخدم لجمع الأجزاء  فهوالبرغي هو آلة لتحويل عزم الدوران إلى قوى محورية، 

ما من مواد قابلة للانحا  بعض لال ، وهو يتكون عادة إما من معدن كالستانلس ستيل أو التيتانيوم، وا 

 تانلسالحيوي مثل البراغي المكونة من البوليمراز. وسوف نستخدم في دراستنا البراغي المصنوعة من الس

 .7ستيل

 بيوميكانيك البرغي: 2-7-1

لبرغي اعزم الدوران المطبق على رأس و تقوم آلية البرغي على تحويل الحركة الدورانية إلى حركة خطية.  

كة الخارجية، وهذه الحلزنات هي التي تحول الحركة الدورانية لحر يدور الجسم الأسطواني والحلزنات 

ى قة علم أن القوى المحورية المطبهمخطية، وهذه الحركة الخطية تولد قوى محورية تدفعه للأمام. ومن ال

 . 8جسم البرغي لا تقوم بإرجاع البرغي للخلف 

لكن الصفات الميكانيكية الأساسية لأي برغي يمكن تحديدها من  ،مختلفة للبرغيعدّة وهناك نماذج 

 :8ية تالآخلال الخواص 

الرأس: وهو الذي يسمح بالارتباط بمفك البراغي،  -1

ويوقف تقدم البرغي ضمن العظم. ويكون الرأس 

 عادة مسدسي أو نجمي الشكل.

 . شكل ترسيمي لمكونات البرغي34شكل ال                                                               
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العنق: وهو الجزء بين رأس البرغي والحلزنات، وهو عادة الجزء الأضعف من البرغي، حيث يحدث  -2

كاملة الحلزنة  في حين ا  قصير  ا  البراغي كاملة الحلزنة تملك عنقفهذا المكان عادة. في كسر البرغي 

 . طويلا   ا  تمتلك عنق

جسم الأسطوانة وهو يحدد صلابة البرغي ومقاومته للإجهاد، وهو يعبر القطر الداخلي: هو قطر  -3

 .عبرهيدخل البرغي  ا  عن قطر المثقب الواجب استخدامه لإحداث ثقب

 القطر الخارجي: وهو قطر حلزنات البرغي، والبرغي الجراحي يشار إليه من خلال هذا البرغي. -4

 كاملة. الخطية التي سيتجاوزها البرغي خلال دورة: وهي تقابل المسافة (Pitch)المسافة بين حلزنتين  -5

 .( ملم1.8)كيرشنر قياس ( مم، وأسياخ 4.5وسوف نستخدم في دراستنا براغي ناقصة الحلزنة قياس ) -

 (2013البروتوكول التالي للجراحة )المرجع روكود صفحة  2-8

 بالالتئام.أيام للسماح للجرح  10 – 7نثبت الكاحل في جبيرة جبسية مدة  الجراحة،بعد 

 الرخو.ساعة بشكل متواصل لتقليل تورم النسيج  48 – 24يرفع الطرف أول 

ة. يفضل ( قابل للإزال.orthrosisمقوام ) ويوضع للمريضتزال الخيوط  للجراحة،في الزيارة الأولى التالية 

 الكسر.أسابيع حتى يظهر دليل شعاعي على التحام  6دون حمل الوزن مدة من بقاء المريض 

والاعتلال مرضى السكري  في حينأسابيع  8ن بأذيات المرتبط يؤجل حمل الوزن لديهم و المصابالمرضى 

 .ا  أسبوع 12 – 10حتى  العصبي

ما وفق علاج فيزيائي ومهني يعتقد أن برنامج الحركات المبكرة مع الالتزام التام ببرنامج  الحالات،في كل 

 .1,3تمليه الحالة يحسن النتائج الوظيفية الكلية 
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 والجراحية هيأن معدل الاختلاطات الكلية الطبية  Kovalمريض وجد  30000في دراسة كبيرة تضمنت 

 وبشكل محافظ.حيا  الكسور الكاحل المعالجة جر  2%

 :وخمجه الجرحتحطم  2-9-1

 جلدية.النسبة بوجود نفاطات  وتتضاعف :%3حواف الجرح في  خريحدث تن

 %2 يحدث الخمج بنسبة أقل من

% 11و% 1.8لكن ذكرت نسبة حدوث بين  للجراحة،من الصعب تحديد المعدل الكلي لخمج الجرح التالي 

هناك بعض الحالات الجهازية التي تجعل المريض عرضة للاختلاطات الخمجية في   5 السطحي.للخمج 

 تدخين.قصة و  ،المسنالعمر و  ،الوريديالقصور و  ،السكريالجرح وهي الداء 

 وتغطية بالمضاداتأخذ زرع جرثومي  والتنضير معيجب علاج الأخماج السطحية بالإرواء الجراحي 

 الحيوية.

 4-3ب  المرضى أعلىيكون معدل الاختلاط لدى هؤلاء  إذ 6تزداد خطورة الخمج العميق لدى السكريين 

زالة الغرسةتنضير العظم إلى  ويحتاج علاجه ،السكريينمرات بالمقارنة مع غير  إيثاق الكاحل  وقد يكون ،وا 

 هو الإجراء الإنقاذي الوحيد لعلاجه.

 (2014)روكود  2,4الاختلاطات 2-9

 والتهاب الأوتار السطحي،الخمج  (،epidermolysisتتضمن الاختلاطات الصغرى انحلال البشرة )

يق الخمج العم الأداة،فشل  الالتحام،تتضمن الاختلاطات الكبرى عدم  الأداة.الشظوية مع ألم ناجم عن 

 ومتلازمة الحجرات.
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 والتثبيت:الرد  فقد 2-9-2

هذا الاختلاط وارد أكثر لدى المرضى المعالجين بشكل محافظ خاصة بعد زوال التورم في الكسور غير 

 جراحيا .( لذلك يفضل علاجها دائما  وثلاثية الكعبالثابتة )ثنائية 

 الحجرات: متلازمة 2-9-3

تصاب الحجرة الخلفية العميقة بشكل  5,3 الطاقة.إنه اختلاط نادر لكنه قد يترافق مع نماذج الكسور مرتفعة 

والمراقبة مفتاح الوقاية هو التمييز المبكر لارتفاع ضغط الحجرة بعد الإصابة أو الجراحة و  شيوعا ،أكثر 

 الحجرات.الفوري عند الشك بتخفيف ضغط  واتخاذ التدبيرللطرف  الحثيثة

 المفصلي:التنكس  2-9-4

حدوث الفصال العظمي في الكاحل نادر بعد الكسور منخفضة القدرة. العامل الأكثر أهمية لتطور التغيرات 

مثل التصلب تحت عدة عادة تستغرق التغيرات الشعاعية لتظهر سنوات  الكاحل.التنكسية هو دقة رد مورتيز 

 العظمية. وتشكل النوابت المفصلي،تضيق الفاصل  الغضروف،

 

 

 وسوء الالتحام:عدم الالتحام  2-9-5
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يمكن أن يحدث بالترافق مع العلاج  المورتيز.هذا ناجم عن فشل الحصول على رد دقيق أو فقد الرد في 

مع  وسيء الدوران ا  يكون الكعب الوحشي قصير  إذ المحافظ،أكثر شيوعا  بعد العلاج  والمحافظ لكنهالجراحي 

 السيئة.ة مع شدفة كعبية خلفية كبيرة أكثرها تنبؤا  بالنتيجة الإنسياتساع المسافة الصافية 

 العصب:أذية  2-9-6

لذا يمكن أن يصاب في المدخل الخلفي الوحشي  ،نسبة للشظية ويعبر قاصيا  يتوضع العصب الربلي خلفيا  

سم فوق ذروة  7يعبر العصب الشظوي السطحي من الحجرة الوحشية إلى الأمامية تقريبا   الشظية.إلى 

 المستوى.يصاب عند تصفيح كسور الشظية في هذا  ويمكن أن ،الشظية

 السريرية.النتيجة  في وتؤثر كثيرا  ج الأورام العصبية المؤلمة المتشكلة حول الكاحل من المشاكل صعبة العلا

الجراحة على القدم المتورمة والموذمة لتجنب قطع  في أثناءالعلاج الأفضل هو الوقاية من حدوثها بالحذر 

 العصب.

 الوريدي:الانصمام الخثاري  2-9-7

 ذكرت إحدى الدراسات أن استعمال الهيبارين منخفض الوزن %.21% إلى 3 من حدوثهتتراوح نسبة 

الجراحة استعمال الوسائل  ويجب بعد ،%9% إلى 19الجزيئي ينقص خطورة الخثار الوريدي العميق من 

 الوقائية.مضادات التخثر و  الطرف،الوقائية من رفع 

 

 الانعكاسي:الحثل الودي  2-9-8
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 الوظيفة.إلى  والعودة المبكرةحدوثه بالرد الدقيق للكاحل  ويمكن تقليلنادر 

 التيبس: 2-9-9

المبكرة للعلاج  لإحالةإلى اوتحتاج  ،الكاحلفقد الحركة خاصة الثني الظهري قد يكون مشكلة بعد كسر 

 المثنيةوالأوتار النسيج الرخو الخلفي مع تطويل وتر آشيل و  المحفظة،نادرا  ما يستطب تحرير  الفيزيائي.

 بشدة.ن الثني الظهري للكاحل المتحدد يالأخرى لتحس
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 الباب الثاني

 الدراسة العملية
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 الفصل الأول: طرائق البحث وأدواته

 

 تصميم الدراسة ومدتها: 1-1

  مستقبليةإن الدراسة هي دراسة مقارنة A Prospective Comparative Study  لمجموعة من

 سنة، من 65سنة حتى عمر  18الذكور والإناث من عمر من الحالات السريرية تشمل البالغين 

حتى  1/8/2020العظمية والإسعاف والمقبولين بالمشفى من تاريخ لعيادة الجراحةالمراجعين 

المشخص لديهم كسر كعب إنسي معزول و  في مستشفى المواساة الجامعي بدمشق، 1/8/2021

 6المتابعة مع المرضى لمدة  تستمر او  الدراسة،أكبر عدد ممكن من الحالات لزيادة مصداقية  لجمع

 .1/2/2022أشهر بعد الجراحة حتى تاريخ 

 مجموعة الدراسة: 1-2

 ن لعيادة الجراحة العظمية في و المراجع سنة 65وحتى سنة 18ن من كلا الجنسين من عمرو البالغ

ن بكسر كعب إنسي معزول والمجرى لهم استجدال و والمصابمستشفى المواساة الجامعي بدمشق 

 .2021 /8 /1وحتى تاريخ  8/2020 /1برغي وذلك من تاريخ بو أالأسلاك الموترة بللكسر 
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 معايير الاستبعاد: 1-3

  ل.المتعاونين مع المتابعة والتواصالمرضى غير 

 .الكسور المفتوحة 

 .الكسور المرضية 

 .الكسور المفتتة 

 النمط العمودي. الكسور من 

 .الكسور الانقلاعية 

 جمع البيانات واعتبارات بحثية: 1-4

 ت معلومات عن عمر المريض، وجنسه، استمارة خاصة لكل مريض أعدت لهذا الغرض ضمّ  نظمنا

، من الجراحة ومكان سكنه، والبيانات السريرية والشعاعية للبالغ عند الفحص الأولي، ثم بعد أسبوعين

 أشهر. 6وأخيرا  بعد  ،أشهر 3 وبعدأسابيع,  9وبعد أسابيع،  6وبعد 

 تي في علاج المرضى:تم اتباع التسلسل الآ 

 تقييم المريض سريريا  وشعاعيا  عند الدخول. -

 تحديد الاستطباب الجراحي ثم إجراء العمل الجراحي. -

 إعادة التقييم الشعاعي بعد العمل الجراحي مباشرة. -

   3وبعد  أسابيع, 9وبعد  ,أسابيع 6وبعد  ,أسبوعين وظيفيا  بعد ,وشعاعيا   ,تقييم المريض سريريا 

 أشهر. 6وأخيرا  بعد  ,أشهر

  بشكل أسبوعي لمعرفة الوقت الدقيق للاندمال الشعاعي  أسابيع يتم تقييم المرضى شعاعيا   9بعد
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 النهائي.

 .وفي نهاية البحث نموذج عن استمارة متابعة المريض 

 

 حجم العينة: 1-5

ومن كلا الجنسين والمصابين بكسور الكعب الإنسي  سنة فما فوق 18البالغين من العمر  عدد المرضى

حتى تاريخ  2020\8\1المعزول من مراجعي قسم الإسعاف في مستشفى المواساة الجامعي من تاريخ 

تعذر التواصل مع مريضين بسبب ، مريضا   40بلغ  2022\2\1ومتابعة الحالات حتى تاريخ  2021\8\1

 مريضا . 38خارج المحافظة ليصبح حجم العينة المدروسة  سفرهم

 حساب حجم العينة: 1-6

 ية:تالمتغيرات الآ بالحسبانمع الأخذ  G POWERلحساب حجم العينة تمت الاستعانة ببرنامج 

 %5قيمة ألفا:  -% 80قوة الدراسة 

 .ا  مريض 38وضمن هذه المعطيات كان حجم العينة المطلوبة 

 لتقسيم المرضى إلى مجموعتي الدراسة. (SRSالبسيط )عمل الاعتيان العشوائي وقد استُ 

 طريقة العمل : 1-7

أخذت الموافقة الشفهية من المريض أو من ينوب عنه في حال لم  الدراسة،بعد قبول المريض وفق معايير 

علامه بهدفها وأهميتها والتأكيد على ضرورة إوذلك بعد شرح مبسط عن الدراسة مع  المريض،تسمح حالة 
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 المتابعة خلال الفترات المحددة مع التعهد بالحفاظ التام على سرية المعلومات الشخصية للمريض.

المجموعة الأولى  (،SRSالعينة إلى مجموعتين عشوائيا  باستخدام طريقة الاعتيان العشوائي البسيط) قسمناو 

  الموترة.باستخدام الأسلاك  الجناهاوالمجموعة الثانية ع ،باستخدام البرغي الجناهاع

 التخطيط قبل الجراحة:

تضمن التخطيط السابق للجراحة تقييم الصحة العامة للمريض مع تقييم دقيق للفحص العصبي الوعائي 

 للطرف المصاب.

 .مورتيز للكاحل جانبية، خلفية،تضمن التقييم الشعاعي صورة أمامية 

 الجراحي:التكنيك 

 العمل الجراحي لجميع المرضى الداخلين في الدراسة تحت التخدير القطني. أجرينا 

 التورنيكة في منتصف الفخذ. تضعالمرضى بوضعية الاستلقاء الظهري ووُ  وضعنا 

  سم فوق بؤرة الكسر ويمتد 2 نسي يبدأ تقريبا  إجراء شق أمامي إتم  للجلد،جراء التعقيم الروتيني إبعد

 الإنسي.من ذروة الكعب  سم تقريبا   2وينتهي على بعد  قليلا ، ملأماالأسفل و نحو ا

  جراؤه في المستشفى وذلك لسببين:إالشق الجراحي السابق هو المفضل 

 .يكون أقل هااحتمالية أذية وتر العضلة الظنبوبية الخلفية وغمد الأول: .1

الأمامي الإنسي منه  ءة الجز الثاني: يمكن من خلال هذا المدخل رؤية السطح المفصلي وخاص .2

 يمكن إجراء رد دقيق للكسر. ومن ثم
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 جراء قلب للشريحة الجلدية مع النسيج تحت الجلد المتصل به، إومن ثم  ،تم التعامل مع الجلد بحذر

التعامل معها بحذر لمنع حدوث تنخر  هم جدا  مالتروية الدموية للجلد هنا تكون سيئة ومن ال نّ إذ إ

 بالجلد.

 ة الوريد الصافن الكبير مع العصب المرافق له.تم حماي 

  جراء إالانحشار مع  تم إزالةلذلك  الكسر،عادة ما يكون هناك جزء من السمحاق منحشر ضمن بؤرة

 واضح.ظهور بؤرة الكسر بشكل  من ثمو  للسمحاق،رفع 

 مع الاحتفاظ بالقطع الكبيرة. تنضير للقطع العظمية والغضروفية الصغيرة جدا   تم اجراء 

  مكانها الطبيعي. إلى القطعة المتبدلة  ترجعصغير، وأُ رد للكسر باستخدام ملقط عظمي  أجريناثم

 سلاك الموترة.الأببرغي أو بما إرد للكسر  أجريناثناء هذه الأفي و 

 3.2ميشة قاس مب الحفرتم مرضى المجموعة الأولى  لدى-mm  باتجاه علوي خلفي وذلك بعد

 ن كوسيلة تثبيت مؤقتة.اخدم السيخاستُ  ، إذسيخي كيرشنربتثبيت قطعة الكسر 

 مم. 4.5ناقصة الحلزنة قياس  كعبية براغي ستخدمناثم ا 

 جراء شد نهائي للبرغي.إن بعد ان المؤقتاالسيخ تم نزع 

 1.8سيخي كيرشنر بقياس بالكسر  تم تثبيتمرضى المجموعة الثانية  لدى mm   عا بشكل وضِ و

 الكسر.عامودي على بؤرة 

 درجة. 90ويجب أن تكون نهايتهما معقوفة بزاوية  ،متوازيين ان يجب أن يكونان المستخدماالسيخ 

  منع السيركلاج من الانزلاق فوق النهايات المكشوفة من الأسياخ.سيُ وبهذه الطريقة 

 1.2سيركلاج بقياس  تم استخدام-mm توتيره من خلال ربطه تم  إذ ،جراء توتير لبؤرة الكسرلإ
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ومن خلال نهايتي السيخين المعقوفتين  ملم تم وضعه بالقسم القريب  4.5ببرغي قشري قياس 

 شده وتوتيره. جرى ثم ومن  figure-of-eightضع بطريقة وُ و 

  وذلك للتأكد  الإنسية،فحص دقيق للجزء الأمامي من المفصل وخاصة الزاوية الأمامية  بإجراءقمنا

 عبر السطح المفصلي. االسيخين أو البرغي لم يمرو  أنّ من 

 جهاز الأشعة ضمن العمل الجراحي لتأكيد الرد ولمنع حدوث أي خطأ في توضع  تم استخدام

 سياخ.البراغي أو الأ

  ُلجرح على طبقتين ا أغلقناومن ثم  ،رقاء جيدإ تم إجراءو التورنيكة  تحتفي نهاية العمل الجراحي ف

 باستخدام قطب متفرقة.

 .تجنبنا شد القطب وذلك لمنع حدوث تنخر لحواف الجرح 

  ضماد مناسب. تم وضعثم 

 بعد الجراحة:

 بق رفع للطرف.جبيرة خلفية ومن ثم طُ بدرجة وذلك  90مفصل الكاحل بوضعية عطف  تم تثبيت 

   وبوضعية مورتيز. جانبية، خلفية،صورة شعاعية بوضعية أمامية  أخذتم 

 المتابعة:

 من العمل الجراحي. أشهر 6، 3 أسابيع,  9أسابيع، 6، ا  يوم 14جميع المرضى بعد  تم متابعة 

 في و  أسابيع، 6بعد الجراحة، فتم اجراؤه شعاعي الفحص ال اما فحص سريري إجراء زيارةفي كل  تم

) تم استدعاء المرضى بشكل أسبوعي بعد الأسبوع  الشعاعي الاندمالقييم تالزيارات اللاحقة ل أثناء
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 التاسع وذلك للتقييم الدقيق للإندمال الشعاعي(.

  تدوين لكل الاختلاطات  تم إجراءكما  ،فحص للجرح أجريناو القطب  تم نزعمن الجراحة  ا  يوم 14بعد

 .وطريقة علاجها تباعا  

 مع إعطاء تعليمات للمرضى  بعد اسبوعين من الجراجة الجبيرة الخلفية بجبيرة جديدةل يدبقمنا بت

 بتمارين حركية للمفصل. ءلإزالة الجبيرة بشكل يومي مع البد

  تحميل  ءمح ببدالجبيرة وسُ  تم نزعوبعد ذلك  ،أسابيع 6قمنا بمنع المريض من تحميل الوزن لمدة

 من العمل الجراحي. ا  أسبوع 12به بعد  تم السماح أما تحميل الوزن الكامل فقد ،وزن جزئي

  مقياس النتائج الوظيفية والسريرية مع وضع التقييم النهائي الذي تم وفق  تم مراقبةmodification 

of the scoring system proposed by Olerud and Molander  

 تحليل البيانات: 1-8

 باستخدام برنامج ) للناهاوح عالجناهافي الجداول الخاصة و  بتتالمعلومات ورُ  تم جمعMicrosoft 

Excel ُن من إيجاد بيانات مكّ ( لوضعها ضمن جداول ومخططات بيانية تعكس الدراسة بشكل جيد وت

 النتائج مع نتائج الدراسات العالمية. ثم قُورنتإحصائية 

 لبرنامج الإحصائي تم تحليل البيانات باستخدام اIBM-SPSS-statistics-26  لإجراء الاختبارات

 (Chi-Squareكاي مربع ) اختباروتم استخدام الإحصائية الموافقة لكل متغير عند الحاجة، 

-T(، وتم استخدام اختبار ت ستيودنت )جهة الإصابة... –للمقارنة بين المتغيرات النوعية )الجنس 

Testوكلا الاختبارين سيعتمد على قيمة ، ت الكمية حسب نوع العلاج( للمقارنة بين المتغيراP-

Value  أهمية إحصائية. كان الاختبار ذو 0،05أقل من فإذا كانت 
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 اعتبارات أخلاقية: 1-9

 تم مراعاةجامعة دمشق، و  -بروتوكول الدراسة على لجنة الأخلاقيات في كلية الطب البشري تم عرض
ولحماية خصوصية الأفراد  .الاعتبارات الأخلاقية جميعها مع أخذ موافقة مستنيرة من جميع المرضى

 المشاركين في الدراسة:
 إلى المشاركين في الدراسة برموز في جميع الملفات الرقمية. تم الإشارة 

  احتفظنا بالملفات الرقمية للمشاركين في الدراسة وبيانات فحصهم على حاسوب محمي بكلمة سر

 ها الباحث أو الأستاذ المشرف على البحث فقط.يلإيصل 

 الفصل الثاني: النتائج

  الجنس:توزيع المرضى وفق 1 -2

أثنى،  10 ذكور و 8ذكر توزعوا بين مجموعتي العلاج بالتثبيت بالبرغي بعدد  16أنثى و 22ضمت العينة 

 أنثى، والجدول الآتي يلخص النتائج السابقة: 12ذكور و 8وبالأسياخ بعدد 

ي مربع )( ( التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب متغير الجنس ونتائج اختبار كا2الجدول رقم )
 لمقارنة التكرارات وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب متغير الجنس

 المجموعة الأولى الجنس
 )التثبيت ببرغي(

 المجموعة الثانية
-Chi المجموع )التثبيت بأسياخ(

Square 
P-

Value 

 ذكر
 16 8 8 العدد

.077a 0.782 

 %42.1 %40.0 %44.4 النسبة المئوية

 أنثى
 22 12 10 العدد

 %57.9 %60.0 %55.6 النسبة المئوية

 المجموع
 38 20 18 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية



81 
 

 P-Valueوبمقارنة التكرارات بين مجموعتي الدراسة حسب متغير الجنس نجد أن قيمة المعنوية الإحصائية )

وبالتاال    يوداد فا وق  الا د لاص ئحةاا يص  (α=0.05)( أكبـر مـن مسـتوى الدلالـة الإحصـائية 0.782 =

والنتيجة: هناك تماثل في عينة الدراسة حسـب متغيـر بين تك ا الا مدموعت  المعالدص حسب متغي  الدنس، 

 الجنس.

 الجنسو الدراسة  ةالتوزع النسبي لعينة الدراسة وفقا  لمجموع (35)الشكل 

 

 

 الإصابة: توزيع المرضى وفق جهة  2-2

كسر كعب إنسي أيسر بنسبة بلغت  18%( و52.6كسر كعب إنسي أيمن بنسبة بلغت ) 20ضمت العينة 
 8( و%55.6كسر كعب إنسي أيمن بنسبة بلغت ) 10وفي مجموعة العلاج بالبرغي لدينا ، %(47.4)

كسر كعب إنسي  10لدينا  بالأسياخوفي مجموعة العلاج ، (%44.4كسر كعب إنسي أيسر بنسبة بلغت )
ويوضح الجدول الآتي توزيع ، (%50كسر كعب إنسي أيسر بنسبة بلغت ) 10( و%50أيمن بنسبة بلغت )

 العينة وفق جهة الإصابة:
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ونتائج اختبار كاي مربع جهة الإصابة ( التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب متغير 3الجدول رقم )
(Chi-Squareلمقارنة التكرارات وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب متغير ) جهة الاصابة 

 المجموعة الأولى الجهة
 )التثبيت ببرغي(

 المجموعة الثانية
-Chi المجموع )التثبيت بأسياخ(

Square 
P-

Value 

 يمين
 20 10 10 العدد

.117a 0.732 

 %52.6 %50.0 %55.6 النسبة المئوية

 يسار
 18 10 8 العدد

 %47.4 %50.0 %44.4 النسبة المئوية

 المجموع
 38 20 18 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية

 

نجـد أن قيمـة المعنويـة الإحصـائية  جهـة الاصـابةوبمقارنة التكرارات بين مجموعتي الدراسة حسب متغير 

(P-Value = 0.732 أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )(α=0.05)  وبالتال    يودد ف وق  الا د لص

والنتيجــة: هنــاك تماثــل فــي عينــة ، دهااص ا ةااابصئحةااا يص بااين تكاا ا الا مدمااوعت  المعالدااص حسااب متغياا  

 .جهة الاصابةالدراسة حسب متغير 

 وجهة الإصابةالدراسة  ةالتوزع النسبي لعينة الدراسة وفقا  لمجموع (36)الشكل 
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 الكسر:توزيع المرضى وفق تصنيف  2-3

إذ يعتمد هذا التصنيف على الموقع التشريحي ونمط الكسر  Herscoviciالمرضى وفق تصنيف  تم توزيع
لأنها لا تتناسب مع دراستنا   Dوالنمط   Aأنماط ولكن استبُعد النمط  4واتجاه خط الكسر، وهو يتكون من 

 الحالية.

بنسبة  Cمرضى من النمط  9(، و%50.0بنسبة ) Bمن النمط  مريضا   9ضمت المجموعة الأولى 
مرضى من  6(، و%70)بنسبة  Bمريضا  من النمط  14في حين ضمت المجموعة الثانية ، (50.0%)

 (.%30بنسبة ) Cالنمط 

ونتائج اختبار كاي مربع تصنيف الكسر ( التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب متغير 4الجدول رقم )
(Chi-Square لمقارنة التكرارات وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب متغير )تصنيف الكسر 

 

 تصنيف الكسر
 المجموعة الأولى
 )التثبيت ببرغي(

 المجموعة الثانية
-Chi المجموع بأسياخ()التثبيت 

Square 
P-

Value 

Type B 
 23 14 9 العدد

3.788a 0.052 

 %60.5 %70.0 %50.0 النسبة المئوية

Type C 
 15 6 9 العدد

 %39.5 %30.0 %50.0 النسبة المئوية

 المجموع
 38 20 18 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية

 

نجد أن قيمة المعنوية الإحصائية  تصنيف الكسروبمقارنة التكرارات بين مجموعتي الدراسة حسب متغير 

(P-Value = 0.052أ )ر من مستوى الدلالة الإحصائية كب(α=0.05)   يودد ف وق  الا د لص   وبالتال

تماثـل فـي عينـة  يوجـد والنتيجـة:، تةاني  الكسا ئحةا يص باين تكا ا الا مدماوعت  المعالداص حساب متغيا  

 .تصنيف الكسرالدراسة حسب متغير 
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 وتصنيف الكسرالدراسة  ةالتوزع النسبي لعينة الدراسة وفقا  لمجموع (37)الشكل 
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 الإصابة:المرضى وفق آلية  عتوزي 2-4

 

مرضى  10%( وناتجة عن سقوط عند 57.9مريضا  بنسبة ) 22كانت آلية الإصابة ناتجة عن التواء عند 
 %(.15.8مرضى وذلك بنسبة ) 6%(، في حين كانت ناتجة عن حادث سير عند 26.3بنسبة )

مرضى  6%( وناتجة عن سقوط عند 55.6ناتجة عن التواء بنسبة ) مريضا   10ضمت المجموعة الأولى 
، وضمت %(11.1مرضى وذلك بنسبة ) 2%(، في حين كانت ناتجة عن حادث سير عند 33.3بنسبة )

مرضى بنسبة  4%( وناتجة عن سقوط عند 60ناتجة عن التواء بنسبة ) مريضا   12المجموعة الثانية 
 ،%(20مرضى وذلك بنسبة ) 4%(، في حين كانت ناتجة عن حادث سير عند 20)

 والجدول الآتي يوضح آلية الإصابة:

ونتائج اختبار كاي مربع آلية الاصابة ( التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب متغير 5الجدول رقم )
(Chi-Square لمقارنة التكرارات وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب متغير )آلية الاصابة 

 المجموعة الأولى آلية الاصابة
 )التثبيت ببرغي(

 المجموعة الثانية
-Chi المجموع بأسياخ( )التثبيت

Square 
P-

Value 

 التواء
 22 12 10 العدد

1.146a 0.564 

 %57.9 %60.0 %55.6 النسبة المئوية

 سقوط
 10 4 6 العدد

 %26.3 %20.0 %33.3 النسبة المئوية

 حادث سير
 6 4 2 العدد

 %15.8 %20.0 %11.1 النسبة المئوية

 المجموع
 38 20 18 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية

نجـد أن قيمـة المعنويـة الإحصـائية  آليـة الاصـابةوبمقارنة التكرارات بين مجموعتي الدراسـة حسـب متغيـر 

(P-Value = 0.564 أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )(α=0.05)  وبالتال    يودد ف وق  الا د لص
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والنتيجــة: هنــاك تماثــل فــي عينــة ، آليااص ا ةااابصئحةااا يص بااين تكاا ا الا مدمااوعت  المعالدااص حسااب متغياا  

 .آليص ا ةابصالدراسة حسب متغير 

 الإصابةآلية و الدراسة  ةالتوزع النسبي لعينة الدراسة وفقا  لمجموع (38)الشكل 

 

 توزيع المرضى وفق متوسط الاندمال الشعاعي للكسر: 2-5

مرضى المجموعة  لدى( ا  أسبوع 15-8)يتراوح بين  أسبوعا   11.8كان متوسط الاندمال الشعاعي للكسر 

 .مرضى المجموعة الثانية لدى( ا  أسبوع 12-6أسابيع )بين  9.4ولى، و الأ

 والجدول الآتي يوضح متوسط الاندمال الشعاعي للكسر:

ونتائج الاندمال الشعاعي لعينة الدراسة وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب متغير  المتوسط الحسابي والانحراف المعياري( 6الجدول رقم )
 متوسط الاندمال الشعاعي حسب مجموعتي الدراسة( لمقارنة T-Test) ت ستيودنتاختبار 

قيمة اختبار  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد الاندمال الشعاعي
 ت

عدد درجات 
 P-Value الحرية

 الأولىالمجموعة 
 )التثبيت ببرغي(

18 11.80 1.20 
6.433 36 0.001 

 المجموعة الثانية
 )التثبيت بأسياخ(

20 9.40 1.10 
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-Tتمـــت مقارنـــة متوســـط الانـــدمال الشـــعاعي بـــين مجمـــوعتي الدراســـة باســـتخدام اختبـــار ت ســـتيودنت )
Test حيـــث بلغـــت ،)( قيمـــة المعنويـــة الإحصـــائيةP-Value = 0.001أ )ر مـــن مســـتوى الدلالـــة صـــغ

وبالتــالي يوجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين الانــدمال الشــعاعي حســب مجمــوعتي  (α=0.05)الإحصــائية 
 المعالجة.

 الاندمال الشعاعيوفقا  لمجموعتي الدراسة حسب متغير المتوسط الحسابي ( 39ل رقم )شكال

 

 

  فإن: modified ankle scoring systemل  وفقا  توزيع المرضى  2-6

 modification of the scoring systemباستخدام  ، ووظيفيا  ، شعاعيا  قمنا بتقييم جميع المرضى سريريا  

proposed by Olerud and Molander  تقييم الدرجات لكل مكون من هذا المقياس باستخدام طريقة و

 91<درجة ) 100الحد الأعلى في مقياس التقييم هو  نّ إ إذلى المعايير الموضوعية السريرية، إضافة الاستبيان، بالإ

 .(Laarhoven et al .1996نتائج ضعيفة( )  70>نتائج مقبولة،  80_71نتائج جيدة،  90_81نتائج ممتازة،  

ذات دلالة  P<0,05قيمة  وعُدّت المستقلة،المتغيرات المستمرة بين المجموعات باستخدام اختبار العينة  تم تحليل

 همة.محصائية إ

 2 (11.1من مرضى المجموعة الأ )%ي%( من مرضى المجموعة الثانية كانوا ذو 30) 6ولى و 

 ( Excellentتقييم )
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 14 (77.8من مرضى المجموعة الأ )% ( من مرضى المجموعة الثانية كانوا 65) 13وولى%

 (Goodتقييم ) يذو 

 2 (11.1 من مرضى )%ي%( من مرضى المجموعة الثانية كانوا ذو 5) 1ولى و المجموعة الأ 

 (Fairتقييم )

 0 (0من مرضى المجموعة الأ )% تقييم  ي%( من مرضى المجموعة الثانية كانوا ذو 0) 0ولى و

(Poor) 

 modified ankle scoringمشعر ( التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب 7الجدول رقم )
system ( ونتائج اختبار كاي مربعChi-Square لمقارنة التكرارات وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب ) مشعرmodified ankle 

scoring system 

 modified ankle scoringمشعر 
system 

 المجموعة الأولى
 )التثبيت ببرغي(

 المجموعة الثانية
 المجموع )التثبيت بأسياخ(

Chi-
Squa

re 

P-
Value 

Excellent 
 8 6 2 العدد

6.170 0.046 

 %21.1 %30.0 %11.1 النسبة المئوية

Good 
 27 13 14 العدد

 %71.1 %65.0 %77.8 النسبة المئوية

Fair 
 3 1 2 العدد

 %7.8 %5.0 %11.1 النسبة المئوية

Poor 
 0 0 0 العدد

 %0.0 %0.0 %0.0 النسبة المئوية

 المجموع
 38 20 18 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية

نجـد أن  modified ankle scoring systemمشع  وبمقارنة التكرارات بين مجموعتي الدراسة حسب 

 (α=0.05)ر مــن مســتوى الدلالــة الإحصــائية صــغ( أP-Value = 0.046قيمــة المعنويــة الإحصــائية )

 modified ankleمشع  يودد ف وق  الا د لص ئحةا يص بين تك ا الا مدموعت  المعالدص حسب  وبالتال 
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scoring system. 

  modified ankle scoring systemمشعر ( التوزع النسبي لعينة الدراسة وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب 5ل رقم )شكال

 
 

 توزيع العينة وفق الاختلاطات: 2-7

بعد الجراحة بأيام عدة عند مريض واحد معالج بالبرغي ومريض واحد معالج بالأسلاك  جرح حدث إنتان

 الموترة، وكان ذلك دون دلالة إحصائية مهمة وقد عُولجا بالصادات الحيوية الفموية.

ولم نتعرض لأي حالة  ،حالة من دراستنا 38%( من 2.6تعرضنا لحالة واحدة فقط من تأخر الاندمال )كما 

سنة( عولجت بالتثبيت ببرغي كعبي وقد استغرق 50لسيدة تبلغ من العمر ) وهذه الحالة ،من عدم الاندمال

 ا .سبوعأ 18حدوث الاندمال 

في مرضى المجموعة الأولى وحالة واحدة في مرضى المجموعة   CRPSتعرضنا لحالتي تناذر سوديك 

ن الم مستمر ووذمة مستمرة وحساسية ل اللمس مع تغير بلون الجلد الثانية حيث عانى هؤلاء المرضى م

وحرارة الجلد وصلابة بمفصل الكاحل وقد تم علاج الحالات من خلال اجراء جلسات علاج فيزيائي مع 

 ومشاركتها بالغابابنتين   NSAIDSإعطاء 
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-Chiونتائج اختبار كاي مربع ) الاختلاطات( التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب 8الجدول رقم )

Square الاختلاطات( لمقارنة التكرارات وفقا  لمجموعتي الدراسة حسب 

 المجموعة الأولى الاختلاطات
 )التثبيت ببرغي(

 المجموعة الثانية
 المجموع )التثبيت بأسياخ(

Chi-
Squar

e 

P-
Value 

لا يوجد 
 اختلاطات

 32 18 14 العدد

0.487a 0.485 

 %84.2 %90 %77.7 النسبة المئوية

يوجد  
 اختلاطات

 6 2 4 العدد

 %15.8 %10 %22.2 النسبة المئوية

 المجموع
 38 20 18 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية

نجد أن قيمة  modified ankle scoring systemمشع  وبمقارنة التكرارات بين مجموعتي الدراسة حسب 
وبالتاال     (α=0.05)( أكبـر مـن مسـتوى الدلالـة الإحصـائية P-Value = 0.485المعنويـة الإحصـائية )

 ا ختلاطالا.ودود يودد ف وق  الا د لص ئحةا يص بين تك ا الا مدموعت  المعالدص حسب 

 

 
 توزع العينة وفق باقي النتائج: 2-8

 .ىالجراحي عند جميع المرض وثباتية التثبيتالتقييم الشعاعي التالي للعمل الجراحي يؤكد الرد التشريحي  .1

و عدم الاندمال أو أأي مريض من سوء الرد  ولم يعانِ  طبيعي،بشكل  شفاء  للكسرأظهرت الصور الشعاعية المتتالية  .2

 للرد.فقدان 

 الموترة. للأسياخو هجرة أي علامات لفشل التثبيت أالمرضى من  لم يعانِ  .3
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 :والمقارنة مع الدراسات العالمية الفصل الثالث: مناقشة النتائج

نناقش هنا مدلولات نتائج الفصول السابقة ونقارنها مع الدراسات العالمية المنشورة في المجلات المفهرسة في 

 المحكمة العالمية، وقمنا باستخلاص أهم النتائج ومقارنتها مع نتائج دراستنا:قائمة المجلات 

 . مقارنة بين الدراسات وفق المكان والسنة والعينة9الجدول 

 عدد المرضى السنة  الدولة  الباحث 
  38 2021 سوريا دراستنا
Singh 40 2015 الهند 

Ozgun makale 58 2018 تركيا 

 الدراسات العالمية المشابهة:مقارنة مع  3-1 

، والدراسة التي تضمنت 2018و 2015المقارنة كانت من الهند بشكل أساسي ونشرت بين عامي دراسات 

وكان   singhمريضا ، وتليها دراسة  58إذ شملت  ozgun makaleأكبر عدد من العينات كانت دراسة 

 مريضا . 38راستنا إذ بلغ مريضا  وكان عدد العينات مقاربا  لعدد عينات د 40فيها 

 وبمقارنة نتائج دراستنا مع نتائج الدراسات السابقة نجد ما يأتي:

 العمر الوسطي للمرضى: .1

 35.9فمتوسط الأعمار كان   singhسنة، وبالنسبة لدراسة  37متوسط الأعمار في دراستنا كان 

 سنة.  38.2فمتوسط الأعمار كان   ozgun makaleسنة، في حين كان في دراسة 
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 متوسط الاندمال الشعاعي: .2

أسبوعا ، في حين  11.8كان متوسط الاندمال الشعاعي في دراستنا للمجموعة الأولى )التثبيت بالبرغي( 
-P)أسابيع، وكان لذلك أهمية إحصائية  9.4كان في المجموعة الثانية )التثبيت بالأسلاك الموترة( 

value = 0.001 )  في حين كان متوسط الاندمال الشعاعي في دراسة .singh 10.6   أسبوعا
(. أما في p-value = 0.03ولهذا أيضا  أهمية إحصائية ) ،للمجموعة الثانية 9.1للمجموعة الأولى و

أسبوعا ، في حين كان  12فكان متوسط الاندمال الشعاعي للمجموعة الأولى   ozgun makaleدراسة 
 (.p-value< 0.0001أسابيع ) 10للمجموعة الثانية 

 الحالة الوظيفية بعد الجراحة: .3

وذلك لتقييم الحالة  modified Olerud and Molander scoring systemاعتُمد نظام التقييم 

 الوظيفية بعد الجراحة.

(  تم تحصيلها بنسبة Good(  والجيد  ) Excellentدراستنا: النتائج  ذات التقييم الممتاز )في 

% في مرضى المجموعة الثانية، وكان لهذا دلالة إحصائية 95% في المجموعة الأولى و 88.9

ز إذ كانت النتائج أيضا  ذات التقييم الممتا singhوتشابهت نتائج دراستنا مع نتائج دراسة  .مهمة

% في مرضى المجموعة الثانية، وكان لهذا دلالة 29% في المجموعة الأولى و80والجيد بنسبة 

إذ كانت  ozgun makaleاختلفت عما وجده حين . في  (value = 0.04-pإحصائية مهمة )

%، 92% في حين في المجموعة الثانية 90النتائج الممتازة والجيدة في مرضى المجموعة الأولى 

 (.p-value = 0.73لالة إحصائية مهمة بين المجموعتين إذ كانت )ولم يوجد د
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 . الاختلاطات:4

 إنتان واحدة حيث كان هناك حالة%، 22.2في دراستنا كانت نسبة اختلاطات التثبيت ببرغي حوالي 

ولم تسجل أي حالة من عدم الاندمال وعند مرضى  , وحالتا تناذر سوديكوحالة واحدة من تأخر الاندمال

% فقط إذ سجلت حالة واحدة 10المجموعة الثانية )التثبيت بالأسلاك الموترة( كانت نسبة الاختلاطات 

% في مرضى 15كانت نسبة الاختلاطات  singh. وبالنسبة لدراسة جرح وحالة تناذر سوديك  لإنتان

% في مرضى المجموعة 10( ووحالة تناذر سوديك تأخر اندمال وحالة نتان إحالة المجموعة الأولى )

ختلاطات في مرضى المجموعة لاا فكان نسبة ozgun makaleالثانية )حالتا إنتان(، أما في دراسة 

% 3.5في حين كانت نسبة الاختلاطات في مرضى المجموعة الثانية  %)حالتا تناذر سوديك( 7 الأولى

 )حالة إنتان جلد واحدة(.
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 والجدول الآتي يلخص ما ورد سابقا :

 

 ملخص المقارنة بين الدراسات  .10الجدول   

 

 الدراسة التركية

(Ozgun Makale) 

 

 

 الدراسة الهندية

(Singh) 

 

 

 دراستنا

 

 

2018 

 

2015 

 

2021 

 

 عام الدراسة

 

TBW 

 

Screw 

 

TBW 

 

Screw 

 

TBW 

 

Screw 

 

 العامل

 المدروس 

 

 

 

38.2 

 

 

35.9 

 

 

 

 

37 

 

 

 العمر الوسطي

 )سنة( 

 

 

 

10 

 

 

12 

 

 

9.1 

 

 

10.6 

 

 

9.4 

 

 

11.8 

 

متوسط 

الاندمال 

 الشعاعي

 ()أسبوع 

 

 

3.5% 

 

7% 

 

10% 

 

15% 

 

10% 

 

22.2% 

 

 اختلاطات

 

 ممتازالجيد وال النتائج والتقييم

 

 الحالة الوظيفية

 بعد الجراحة 

 

92% 

 

90% 

 

92% 

 

80% 

 

95% 

 

88.9% 
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 النتائج:مناقشة  3-2

 ،كسور الكعب الإنسي يجب أن ترد بشكل تشريحي وذلك لمنع حدوث تنكس في مفصل الكاحل نّ إ

يفشل  في حين ،الكسور غير المتبدلة يمكن علاجها بشكل محافظف ،طرق عدةبيمكن أن تعالج و 

 ،العلاج المحافظ في علاج أغلب الكسور المتبدلة وذلك بسبب انحشار السمحاق بين قطعتي الكسر

لى علاج جراحي حتى إالكسور المتبدلة تحتاج  وهذا يعطي احتمالية أكبر لحدوث عدم الاندمال. إنّ 

 نحقق نتائج جيدة وممتازة.

 التينسي العلاج الجراحي لكسور الكعب الإ تخصهناك العديد من التقارير التي  من أنّ على الرغم 

سلوب الموحد المقارنة بين هذه التقارير يلقى صعوبة كبيرة وذلك بسبب غياب الأ نّ إف مسبقا   تشر نُ 

 وفي المعايير لتقييم النتائج. ةفي المواد الموضوع

الدراسة  فإنّ   The modified ankle scoring system of Olerud and Molanderل  وفقا  

ولى % في مرضى المجموعة الأ88.9تحصيلها  والجيدة تمالنتائج الممتازة  نّ أالحالية تظهر 

والاختلاف  ،سلاك الموترةن بالأي% في مرضى المجموعة الثانية المعالج95ون بالبراغي يالمعالج

 .حصائيةالناحية الإ من مهما   كان

% من الحالات التي عولجت 80 نّ أالتي وجدت  الهندية  singhمع نتائج دراسة  لا يختلفهذا 

سلاك الموترة حصلت على نتائج ممتازة وجيدة التي عولجت بالأ% من الحالات 92بالبراغي و 
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 ما  مه حصائيا  إ فرقا   ozgun makaleلم تجد دراسة  في حين، حصائيا  إ هما  م أيضا  الاختلاف وكان 

 %.92%_ 90لي اا المجموعتين حو تكانت نسبة الحالات الجيدة والممتازة في كل إذ

 في دراستنا :

( ومرضى ا  أسبوع 15-8) ا  أسبوع 11.8ولى متوسط الاندمال الشعاعي لمرضى المجموعة الأ كان 

  .( P = 0.001) هما  م( وكان الاختلاف ا  أسبوع 12-6أسابيع )بين  9.4المجموعة الثانية 

للحالات  ا  سبوعأ 10.6متوسط الشفاء كان  نّ أظهرت أ التي  singhوهذه الدراسة مشابهة لدراسة 

 سلاك الموترة.سابيع للحالات المعالجة بالأأ 9.1ة بالبراغي و المعالج

 ا  أسبوع 12كان متوسط الاندمال الشعاعي  إذ ozghun makaleمشابهة لدراسة  وهي أيضا  

 للمجموعة الثانية. أسابيع 10وللمجموعة الأولى 

حالة من دراستنا ولم نتعرض لأي  38( من %2.6تعرضنا لحالة واحدة فقط من تأخر الاندمال )

 ،سنة( عولجت بالتثبيت ببرغي كعبي50وهذه الحالة لسيدة تبلغ من العمر ) ،حالة من عدم الاندمال

 .ا  سبوعأ 18وقد استغرق حدوث الاندمال 

% من 100حصلت على  إذ ozghun makale   وهذه النتيجة تختلف بشكل بسيط عن نتائج

 ندمال.لالدون حصول أي حالة تأخر من ين ا المجموعتتالاندمال في كل

عن الرد  ا  في دراستنا يمكن أن يكون ناجم الاندمالوعدم  الاندمالانخفاض معدل حدوث تأخر  إنّ 

 ه ناجم عن عدد الحالات القليلة.نّ إأو  جراء تسليخ جائر للأنسجة الرخوةإالتشريحي الثابت وعدم 

لى فقدان الرد التشريحي عند استخدام تقنية الأسلاك الموترة وذلك بسبب إأشار بعض المؤلفين 
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 .(Mack and Szabo 2003حصول هجرة للأسياخ وتخلخل فيها )

العديد من المؤلفين لم يتفقوا مع هذه الدراسات ووجدوا أنه بالتكنيك الجراحي  ومن جهة أخرى فإنّ 

 (.Kinik and Mergen 1999الناجح لم تكن هجرة الأسياخ مشكلة )

 لم نجد في دراستنا أي هجرة للأسياخ أو ضياع في الرد.

من قبل العديد  ليها مسبقا  إشارة إن تثبيت كسور الكعب الإنسي بالأسلاك الموترة تم وضعها أو الإ

 .(Muller et al 2000,Finsen et al 1989من المؤلفين )

لبيوميكانيكية للتثبيت بالأسلاك الموترة المزايا ا ( مؤخرا  Ostrum and Litskiأظهرت دراسة ل )

 Pronationمقارنة مع التثبيت بمواد الاستجدال الأخرى للكعب الإنسي عند مقاومة قوى الكب 

مرات من البرغي  4الأسلاك الموترة تكون أقوى ب  أنّ و   Compressionوتطبيق قوى ضغط 

   (Ostrum and Litski 2008الكعبي ) 

عدل الاندمال الأسرع الذي تم تحصيله في مرضى المجموعة الثانية )متوسط وهذا ربما يشرح سبب م

 ع(.و أسب11.8أسابيع( عند المقارنة مع مرضى المجموعة الأولى )متوسط  9.4

 smallدراسته وجود مزايا لتثبيت كسور الكعب الإنسي ذات القطع الصغيرة  في  Rovinskyأظهر 

fragment fracture  التثبيت بالأسلاك الموترة غير محبذ في  وأوضح أنّ  ،بالأسلاك الموترة

 .(Rovinsky 2000الكسور ذات الاتجاه العمودي )

 savage et al 2009 ; kimسيئة تجاه القوة الالتوائية ) ةالتثبيت بالبرغي لوحده يعطي ثباتي إنّ 

et al 2005).   أو سيخ  ا  ثاني ا  ين تكون برغأوالتي يمكن  إضافية،وهذا عادة ما يتطلب نقاط تثبيت
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التي أوضحت عدم وجود اختلاف في النتائج    Dr.Jonesكيرشنر. وهذا ما لم يتوافق مع دراسة ل 

 .(Jones 1997و برغيين )أعند التثبيت ببرغي 

 همال علاج النسج الرخوة.إإن التحدد في حركات الكاحل والوذمة عادة ما تكون ناجمة عن 

جراء ضغط زائد على قطع إر الكعب الإنسي يجب الامتناع عن التثبيت الجراحي لكسو  في أثناء

الرد بالملقط العظمي لمنع حدوث تفتت للقطع العظمية وخاصة عند مرضى  في أثناء الكسر

 مؤقتة.سياخ أيمكن الاستعاضة عن هذه الطريقة باستخدام  إذالهشاشة العظمية 

نع حدوث اختلاطات تالية للعمل الجراحي لم يننسجة الرخوة بحذر وانتباه شديديجب التعامل مع الأ

 الجراحي. واختلاطات الشقصلابة المفصل و  الاندمال،كتأخر 
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 الخاتمة
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 الاستنتاجات:

على استخدام البرغي الكعب الإنسي لها أفضلية سلاك الموترة لكسور استخدام الأ نّ إ .1

 .الكعبي من ناحية النتائج الوظيفية

سلاك الموترة مقارنة سرع الذي يمكن تحصيله عند استخدام الأالاندمال الشعاعي الأ نّ إ .2

خرى عند استخدام هذه لى المميزات الأإن يضاف أمع استخدام البراغي الكعبية يمكن 

 التقنية.

 التوصيات:

النمط المعترض يفضل استخدام الأسلاك الموترة في علاج كسور الكعب الإنسي ذات  .1

 استخدام البراغي الكعبية. والمائل على

يجب ان يتم مراعاة الانسجة الرخوة بشكل دقيق وذلك منعا لحدوث الاختلاطات التالية  .2

 للجراحة من صلابة وتنخر في الجلد وغيرها.

ومدة من الحالات  أكبرن تدعم بتجربة سريرية عشوائية لعدد أهذه الموجودات يجب  نّ إ .3

سلاك الموترة على استخدام البراغي في تثبيت أطول قبل التوصية باستخدام الأ متابعة

 كسور الكعب الإنسي
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 الملحق
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 حالات من مستشفى المواساة في دراستنا:

 1الحالة رقم 

راجعت اسعاف مستشفى المواساة بقصة كسر كعب  34في الدراسة: السيدة ه. أ العمر  8المريض رقم 
حسب تصنيف  cأنسي معزول، سبب الكسر هو سقوط بآلية التواء الكاحل الأيمن تصنيف الكسر 

Herscovici الكعب . تم تجهيز المريضة للجراحة وأجري لها العمل الجراحي بنفس اليوم. حيث تم استجدال
 .TBWالانسي بواسطة 

 انت نتائج المريضة بنهاية فترة المتابعة على الشكل التالي:ك

  الكاحل المعدل حسب سريريا: مجموع النقاط حسب مقياسOlerud and Molander  95كانت 
 نقطة, وهذا يشير الى نتائج ممتازة وكان توزع النقاط على الشكل التالي:

العمل والأنشطة 10الدعم: , 5الرياضة: , 10صعود الدرج:, 10التورم: , 10الصلابة: , نقطة 25الألم: 
 .25 اليومية:

  أسابيع 10شعاعيا: حدث الاندمال الشعاعي خلال فترة . 
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 2الحالة رقم 

سنة، راجع مستشفى المواساة بقصة كسر كعب أنسي  46السيد س. ج العمرفي الدراسة:  13المريض رقم 
للجراحة وأجري لها العمل الجراحي بنفس اليوم.  الإصابة أيضا التواء. تم تجهيز المريضةمعزول. كانت آلية 

  SCREWحيث تم استجدال الكعب الانسي بواسطة 

  :الكاحل المعدل حسب مجموع النقاط حسب مقياس سريرياOlerud and Molander  85كانت 
 كل التالي:وكان توزع النقاط على الشجيدة نقطة, وهذا يشير الى نتائج 

العمل والأنشطة ,10 الدعم:, 5 الرياضة:, 5 صعود الدرج:, 10 التورم:, 10 الصلابة:,نقطة 25الألم: 
 .20 اليومية:

  :أسبوع. 14حدث الاندمال الشعاعي خلال فترة شعاعيا 

 

 

      
             

 Herscovici                                       TBWحسب  type Cكسر كعب أنسي 
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 :3الحالة رقم 

سنة، راجعت مستشفى المواساة بقصة كسر كعب أنسي  50في الدراسة: السيدة ح. م العمر 34المريض رقم 
معزول. كانت آلية الإصابة سقوط. تم تجهيز المريضة للجراحة وأجري لها العمل الجراحي بنفس اليوم. حيث 

دمال حيث استغرق . تعرضت هذه المريضة لحدوث تأخر انSCREWتم استجدال الكعب الانسي بواسطة 
 أسبوع. 18الاندمال الشعاعي 

  الكاحل المعدل حسب سريريا: مجموع النقاط حسب مقياسOlerud and Molander  75كانت 
 وكان توزع النقاط على الشكل التالي:مقبولة نقطة، وهذا يشير الى نتائج 

العمل والأنشطة , 10الدعم: , 5الرياضة: , 10صعود الدرج: , 5التورم: , 5الصلابة: ,نقطة 20الألم: 
 20اليومية: 

  أسبوع. 18شعاعيا: حدث الاندمال الشعاعي خلال فترة 

 بعد الاستجدال بواسطة  وحدوث اندمال 
     

 

 

             Type CHerscovici AP       VIEWSCREW 

LAT VIEW  
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 ةو ة أماميص خلفيص ودانبيص لكس  كعب أنس  مستددل

مع ملاحظص علامالا تأخ  ا ندمال  SCREWبواسطص 

  ؤ         ف 

أسبوع من  18حدوث ا ندمال الشعاع  و لك بعد 

 المتابعص
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 استما ة خاةص بم ضى البحث العمل 

 :عنوان البحث

لأ  ك                   ق     ف       ث  ت            لإ   :   ن    ث  ت   

 .       م   غ 

 :الدنس :ا سم : قم الإضبا ة

 :العنوان العم : المهنص:

 : قم الدوال : قم الهات  :الدهص المةابص

  :التخ يجتا يخ  :تا يخ القبول

 التقييم المبد   قبل العمل الد اح 

 التقييم عند كل زيا ة

ودود اندمال  زمن الزيا ة

 شعاع  

ودود فشل بمواد 

 ا ستددال

مقياس الكاحل  اختلاطالا أخ ى

 المعدل 

     أسبوعان

     شه  ونة 

     أشه   3

     أشه  6
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 :Olerud and Molander ق  س                ف  . 11       

 الألم
 نقطة 25  لا يوجد

 20 ألم خفيف
 15 أثناء الرياضةفي 
 5 ح ناعمةو أثناء المشي على سطفي 

 0 ثابت وشديد
 الصلابة:
 10 لا يوجد
 5 صباحا  

 0 بشكل ثابت
 التورم

 10 لا يوجد
 5 مساء  فقط
 0 بشكل ثابت

 صعود الدرج
 10 لا يوجد مشكلة

 5 بصعود الدرجعجز أو صعوبة 
 0 عدم القدرة نهائيا  على صعود الدرج 

 الرياضة
 10 القدرة على إجراء الرياضة بشكل طبيعي

 5 صعوبة بإجراء الرياضة
 0 استحالة إجراء رياضة

 الدعم
 10 عدم الحاجة لأي نوع من الدعم

 5 الحاجة لدعم بسيط
 0 استخدام عكازات

 العمل والأنشطة اليومية:
 25 تغيير مستوى الأنشطة أو العملعدم 

 20 تخفيف مستوى الأنشطة اليومية
 10 تغيير العمل
 0 عجز واضح
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Abstract: 

Objectives: The aim of this study is to compare two methods of internal fixations 

of fractured medial malleolus which are simple screw fixation and tension band 

wiring. 

 Patients and methods: Over 5 years we grouped 40 patients with fractured 

medial malleolus into two groups of operative treatments, group1 treated by 

malleolar screw fixation and group2 by tension band wiring. The patients were 

with same age group, gender, fracture type, and etiology. We use statistical 

analysis for make a comparative study between the two ways of surgical 

treatment. 

 Results: The mean time for radiologic bone union was 11.8 weeks in group1 

patients and 9.4 weeks in group2 patients (P = 0.03). No patients had any sign of 

fixation failure or Kirschner wires migration. According to the modified ankle 

scoring system of Olerud and Molander, excellent and good results were achieved 

in 80 % in group1 patients and 90 % in group2 patients (P = 0.049).  

Conclusions: Tension-band wiring may be better treatment option for internal 

fixation of medial malleolar fractures than screw fixation. 

 Recommendations: From these findings we recommend a further randomized 

clinical trial of larger number of cases and longer follow-up duration in order to 

regard tension-band wiring a better operative option for fixation of medial 

malleolar fractures.  

Keywords: Ankle, Screw, Tension band, Fracture 
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