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 الممخص
 خمفية البحث:

ويقػػدر أنيػػػا  ،٪ مػػػف جميػػع الكسػػور فػػي جسػػـ ا نسػػاف1فيػػي تمثػػؿ أقػػؿ مػػف  نػػادرة،كسػػور القعػػب 
ا صػػابات صػػعوبة  أكثػرمػف بػػيف  صػفت بانّيػػا٪ مػػف جميػع كسػػور القػدـ ومػػع ذلػػؾ، 6و 3تشػكؿ مػػا بػيف 

والشػػكؿ التشػػريحي  ،وأنماطيػػا ،حتػػى مػػع وجػود الخبػػرة الجراحيػػة، بسػبب اخػػتلاؼ مواقػػع الكسػور ،بػالعلاج
واختيػػػار التوقيػػػت  ،مػػػا يصػػػعب اختيػػػار المػػػدخؿ الجراحػػػي ،ومسػػػار الأوعيػػػة الدمويػػػة حولػػػو ،لمقعػػػبالفريػػد 

 .طرؽ التثبيت الداخمي إلى تنوعمتداخؿ الجراحي، با ضافة المناسب ل
 :ىدؼ البحث

الػذيف تػـ تشػخيص كسػر قعػب  ،النتائج السريرية لمجموعة مػف المرضػى إلى دراسةييدؼ البحث 
والتثبيػػػت  ،عػػلاج الكسػػر لػػدييـ بػػالرد المفتػػوح وتػػـ (.عنػػؽ –غيػػر مفتػػوح  جسػػـ و متبػػدؿ، و لػػدييـ معػػزوؿ، 

 .مقناة براغ  ( بORIFالداخمي  
 : المكاد كالطرائؽ

أجريت فػي شػعبة الجراحػة العظميػة فػي مشػفى المواسػاة الجػامعي  تقدمية، -دراسة مقطعية راجعة 
إلػػػػػػى  1/5/2119المقبػػػػػػوليف فػػػػػي المشػػػػػػفى مػػػػػا بػػػػػػيف  ،بدمشػػػػػؽ، شػػػػػػممت المصػػػػػابيف بكسػػػػػػور عظػػػػػـ القعػػػػػػب

1/2/2122. 

 النتائج:

مريضػػاً لػػدييـ كسػػػر  14و ،عنػػػؽ القعػػب مريضػػاً لػػدييـ كسػػر 15مريضػػاً، وكػػػاف  29ضػػـ البحػػث 
ناجمػة عػف حػوادث  وغالبيػة ىػذه الكسػور ،% ذكػور(69عامػاً،  1144±3447بجسػـ القعػب  متوسػط العمػر 

 %(.9646سير  
% لػدييـ كسػر مػف النػوع 4647كػاف  ،لكسػور عنػؽ العقػب Hawkins canaleبحسػب تصػنيؼ و 

 sneppenلنػػوع الرابػػع وبحسػػب تصػػنيؼ % مػػف ا1343و ،% لػػدييـ كسػػر مػػف النػػوع الثالػػث41و ،الثػػاني
% لػػدييـ كسػر مػف النػوع الثالػػث 3547و ،% لػػدييـ كسػر مػف النػوع الثػاني2144كػاف  ،لكسػور جسػـ القعػب

 % لدييـ كسر مف النوع الرابع.4249و
 5وقػػرب تشػػريحي لػػدى  ،%(4647مرضػػى   7كػػاف الػػرد تشػػريحياً لػػدى  ،فػػي كسػػور عنػػؽ القعػػب

 9%( وفػي كسػور جسػـ القعػب كػاف الػرد تشػريحياً لػدى 21مرضػى   3لػدى  ا"وضعيف ،%(3343مرضى  
 %(.1443  رضىلدى م ا"( وضعيف،%2144مرضى   3وقرب تشريحي لدى  ،%(6443مرضى  
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، وفػػػػي 1649±7841فػػػػي مجموعػػػػة مرضػػػػى كسػػػػور عنػػػػؽ القعػػػػب  AOFASبمػػػت متوسػػػػط نقػػػػاط و 
 .1949±7548مجموعة كسور جسـ القعب 

مرضػػى  4( لػدى AOFAS 90-100النتػائج ممتػػازة   عػػب، كانػتالقفػي مجموعػة كسػػور عنػؽ و 
 5( لػدى AOFAS 70-79 متوسػطة و %( 21مرضػى   3( لػدى AOFAS 80-89  %( جيػدة2647 

 %(.21مرضى   3( لدى AOFAS <70ضعيفة  و %(، 3343مرضى  
مرضػػى  3( لػدى AOFAS 90-100كانػت النتػائج ممتػػازة   ،فػي مجموعػة كسػػور جسػـ القعػػبو 

( AOFAS 70-79 متوسػػطة و %(، 4249مرضػػى   6( لػػدى AOFAS 80-89 جيػدة و %(، 2144 
 %(.2144مرضى   3( لدى AOFAS <70ضعيفة  و %(، 1443لدى مريضيف  

-=rمػػػف زيػػػػادة درجػػػة تصػػػنيؼ الكسػػػػر   وكػػػؿ ،نػػػػذار حصػػػػائياً بػػػيف سػػػو  ااىنػػػاؾ علاقػػػة ىامػػػة و 

0.762، P<0.001)،  زيػػػػادة المػػػدة قبػػػؿ الجراحػػػة  وr=-0.798، P<0.001)،  براغػػػػيالوزيػػػادة عػػػدد 
-=r عميػػؽ  إنتػػاف(، DVT  r=-0.435، P=0.018وحػػدوث ،(r=-0.585، P=0.001المسػتخدمة  

0.435، P=0.018  وزيػػادة شػػدة الألػػـ بعػػد الجراحػة )r=-0.770، P<0.001).   ومػػع سػػو  الػػردr=-

0.893، P<0.001  سػػو  الانػدماؿ ،)r=-0.801، P<0.001 ،) حػػدوث نخػرة جافػػة  وr=-0.897، 

P<0.001  وىجرة البرغي ،)r=-0.527، P=0.003.) 
 الاستنتاجات:

وتػػأخر  ،مػع شػػدة الكسػر نػػذارالنتػػائج، بينمػا ارتػػبط سػو  ا  فػيلػـ يػػؤثر موقػع كسػػر عظػـ القعػػب 
 .وحدوث اختلاطات ،المستخدمة براغيالوزيادة عدد  ،الجراحة

 .نذارمقناة، ا  براغ  كسر عنؽ القعب، كسر جسـ القعب، كممات رئيسية )مفتاحية(: 
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 الجزء التمييدم:

 مقدمة:ال -3

ويقدر أنيا  ،٪ مف جميع الكسور في جسـ ا نساف1فيي تمثؿ أقؿ مف  نادرة،كسور القعب 

ا صابات  أكثرمف بيف  صفت بأنّياومع ذلؾ، و  ،[3-1] القدـ.٪ مف جميع كسور 6و 3تشكؿ ما بيف 

والشكؿ  ،وأنماطيا ،اختلاؼ مواقع الكسور، بسبب حتى مع وجود الخبرة الجراحية ،صعوبة بالعلاج

اختيار و  ،ما يصعب اختيار المدخؿ الجراحي ،مسار الأوعية الدموية حولوو  ،التشريحي الفريد لمقعب

 .[6-3]الداخمي. طرؽ التثبيت  إلى تنوع، با ضافة التوقيت المناسب لمتداخؿ الجراحي

التي تحققت في  ةوطرؽ الاستجداؿ والمداخؿ الجراحي ،عمى الرغـ مف تطور تقنيات التشخيصو 

 (AVN وعائي النخر اللا ةً خاصلا تزاؿ الاختلاطات بعد الجراحة عالية الحدوث  الأخيرة،السنوات 

 .[8، 7، 2] .٪53إلى  12مف  وجسمو كسور عنؽ القعب يف يامعدليبمت  إذ 

 المشكمة البحثية: -4

 إلى تحديدلكف الاختلاطات شائعة، ونحف بحاجة  ،ىناؾ العديد مف طرؽ علاج كسور القعب

 .وأقميا ترافقاً مع الاختلاطات ،ؽىذه الطر أفضؿ 

 تساؤلات البحث: -5

 في ىذه الدراسة سنحاكؿ الإجابة عف سؤاليف:

 في العلاج اىي المداخؿ الجراحية المستخدمةم .3

 العمر والجنس عمى توزع العينة.تأثير كؿ مف  .4

 لية ا صابة عمى توزع العينة.آتأثير  .5
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 .اً يوم 14-11 ػلوتأجيؿ العمؿ الجراحي  ،الفرؽ بيف التداخؿ الباكر .6

أذية و العصبية _ الأذيةو  – ،العميؽالسطحي أو  نتافلمجراحة  ا  الآتيةدراسة الاختلاطات  .7

 .أو عدـ اندماؿ( ،حصوؿ اندماؿ معيبو _ ،الجمديةتنخر الشريحة  ،الشظوية_ الأوتار

 فرضيات البحث: -6

أفضؿ النتائج  فيحملا ،مقناة براغ  والتثبيت الداخمي ب ،أف إجرا  الرد المفتوح ثىذا البحفترض ي

 .في حالة كسور القعب المتبدلة

مقناة في التثبيت  براغ  ، ومف المفترض أف يكوف لاستخداـ طرؽ تدبير كسور القعبتختمؼ و 

 وخفض نسبة الاختلاطات. ،الداخمي لكسر القعب المتبدؿ المعزوؿ في المفتوح دور في تحسيف النتائج

 مسممات البحث: -7

ونقاط ضعؼ، وكذلؾ تختمؼ  ،مف ىذه الطرؽ نقاط قوة ولكؿّ  ،تختمؼ طرؽ تدبير كسور القعب

 ،الطرؽ الأنسب ذات النتائج العلاجية الأفضؿ إلى تحديدوالاختلاطات ونحف بحاجة  ،مف حيث النتائج

 لاعتمادىا في تدبير ىذه ا صابات. الاختلاطات،والأقؿ ترافقاً مع 

 ىدؼ البحث: -8

شخيص كسر قعب لدييـ معزوؿ، الذيف تـ ت ،النتائج السريرية لمجموعة مف المرضىدراسة 

( ORIFوالتثبيت الداخمي   ،علاج الكسر لدييـ بالرد المفتوح وجرىعنؽ(  –مفتوح  جسـ  روغي ،ومتبدؿ

 .مقناة براغ  ب
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 أىمية البحث: -9

حتى مع وجود الخبرة الجراحية، بسبب  ،ا صابات صعوبة بالعلاج أكثربيف كسور القعب 

ما  ،والشكؿ التشريحي الفريد لمقعب ومسار الأوعية الدموية حولو ،أنماطياو  ،اختلاؼ مواقع الكسور

طرؽ  إلى تنوعواختيار التوقيت المناسب لمتداخؿ الجراحي، با ضافة  ،يصعب اختيار المدخؿ الجراحي

 ،لتحسيف النتائج ،ةالتدبير المتوفر وتقنيات  ،بحاجة لمكشؼ عف أفضؿ طرؽ ونحف. التثبيت الداخمي

 .وخفض معدؿ الاختلاطات

 حدكد البحث: -:

  شراكيـ في الدراسة.إالذيف يمكف  ،في عدد المرضى تؤدي إلى نقصندرة كسور القعب 

 وبالتالي صعوبة  ،معايير البحث تستبعد المرضى الذيف لدييـ حالات تتداخؿ مع نتائج العلاج

 .شراكيا في الدراسةإيجاد الحالات التي يمكف إفي 

 غفاؿ إعشوائية الاعتياف، كما أنو قد يكوف ىناؾ  فييؤثر  ،وجود قسـ ارتجاعي في الدراسة

 لبعض الاختلاطات في بعض ممفات المرضى.

 ومقارنتيا مع نتائج الدراسة  ،تقييـ نتائجيا يجرِ وبالتالي لـ  ،لـ تتـ دراسة طرؽ علاج أخرى

 الحالية.

 مناىج البحث كأدكاتو: -;

مؤلفة مف قسـ ، Cross-Sectional Studyمقطعية مستعرضة  دراسةالدراسة: تصميـ 

الجامعي بدمشؽ ما بيف  المواساةفي مشفى الجراحة العظمية في شعبة  أجريت، استرجاعيوقسـ  ،تقدمي

غير مفتوح و متبدؿ و معزوؿ المصابيف بكسر قعب وشممت المرضى  .1/10/2122إلى  1/10/2121
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لمقسـ  بالنسبة )1/5/2121إلى  1/5/2119 بيف في الفترة ما  المعالجيف في المشفى  ،عنؽ( – جسـ 

 كفؽ المعايير الآتية: بالنسبة لمقسـ التقدمي، (1/5/2122إلى  1/5/2121الفترة ما بيف  الاسترجاعي، و

 معايير القبكؿ:

 عاماً  61-16العمر. 

 علاج الكسر  وتـ ،عنؽ( –غير مفتوح  جسـ و متبدؿ، و معزوؿ، بكسر قعب  وفالمرضى المصاب

المفتوح  ، لمردAOوفؽ مبادئ  ،مقناة براغ  ( بORIF  ،والتثبيت الداخمي ،لدييـ بالرد المفتوح

 .والتثبيت الداخمي

 معايير الاستبعاد:

 .عدـ مراجعة المرضى خلاؿ فترة المتابعة 

  أو  ،أو ىشاشة العظاـ ،كالدا  السكري ،الشفا  فيالمرضى الذيف لدييـ أمراض أخرى تؤثر

 المحيطي.أو نقص التروية الدموية  ،القصور الكموي

 ة.المرضى المصابوف بكسور مرضي 

 النتائج الوظيفية لمطرؼ. فيقد تؤثر  ،المرضى المصابوف بكسور بطرؼ سفمي مرافقة 

 .المرضى المصابوف بكسور مفتوحة بشدة 

 .المرضى غير القادريف عمى المشي 

 نتائج فيقد تؤثر  ،وضياعات مادية ،مع تيتؾ شديد ،المرضى المصابوف بكسور مفتوحة 

 الدراسة.

  مرافؽالمرضى المصابوف بخمع كاحؿ. 

  أو استخداـ بروتوكوؿ مختمؼ لمعلاج ،في البحث الاشتراؾ المريض أو ذويورفض. 
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 المكاد كالطرائؽ: 

 ـالتواصؿ معإجرا  الدراسة مف إدارة المشفى ىالموافقة عمأخذ بعد  الذيف حققوا  المرضى ، ت

 ـوأخذ موافقتي ،1/10/2121إلى  1/10/2119والمعالجيف في المشفى في الفترة ما بيف  ،معايير البحث

 القسـ الاسترجاعي  والحصوؿ عمى البيانات المطموبة ،ممفاتيـت مراجعة تمّ  ،في البحث الاشتراؾعمى 

كما تـ تسجيؿ البيانات المطموبة لممرضى المعالجيف في المشفى في الفترة ما بيف  مف الدراسة(

، وشممت  القسـ التقدمي( في البحث الاشتراؾعمى  تيـقبعد أخذ مواف ،1/10/2122إلى  1/10/2121

 البيانات المسجمة الآتي:

  وقصة مفصمة  ،والحالة العائمية ،والجنس ،العمر تتضمف مفصمة، التيالسريرية القصة العناصر

 .التداخؿ الجراحي فيوالسوابؽ المرضية والجراحية والدوائية التي قد تؤثر  ،عف آلية ا صابة

 والحالة  ،مف حيث الحالة الوعائية ،المصاب بشكؿ كامؿلمطرؼ سريري ال صلفحعناصر ا

 .وحالة الجمد والنسج الرخوة ،العصبية الحسية والحركية

 )وصورة  ،نتائج الصور الشعاعية البسيطة لمقعب  أمامية خمفية وجانبية مع إظيار الكاحؿ

لكسور  HAWKINSوصورة لمعمود الفقري، وتصنيؼ الكسر حسب تصنيؼ  ،الطرؼ المقابؿ

 القعب.

 والتأكد مف عدـ وجود إصابة مرافقة في  ،نتائج الفحص العصبي والوعائي لمطرؼ المصاب

 الطرؼ.

 والمتبع في  ،التأكد مف مطابقة البروتوكوؿ المتبع في القسـ الاسترجاعي لمبروتوكوؿ المطموب

 :ةالأمور الآتي القسـ التقدمي وىو يشمؿ

  علاج الحالات وفؽ مبادئAO، والتثبيت الداخمي. ،لمرد المفتوح 

  مقناة بمختمؼ القياسات في تثبيت الكسور. براغ  استخداـ 
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  إعطا  الصادات وقائياً قبؿ الجراحة لكؿ الحالات، مع استخداـ التورنيكيو في جميع

 العمميات.

 والعناية بالجرح ،تسمح بالتثبيت ،تركيب جبيرة جبسية لكؿ المرضى. 

 بالوضعيف لمطرؼ المصاب. إجرا  صورة بسيطة بعد الجراحة مباشرة 

  إعطا  الصادات الوريدية لكؿ المرضى خلاؿ فترة إقامتيـ في المشفى، وكذلؾ الصادات

 لمدة عشرة أياـ بعد التخريج. ،الفموية

 وتقييـ  ،مف حيث رفع الطرؼ المصاب ،متابعة المرضى خلاؿ فترة ا قامة في المشفى

 ية الشريحة الجمدية.ومراقبة حيو  ،الحالة الوعائية والعصبية لمطرؼ

 والمراجعة مع تقرير  ،حوؿ العناية بالجرح ،إعطا  المرضى التوصيات اللازمة عند التخريج

 والعمؿ الجراحي المجرى لو. ،مفصؿ عف حالتو

  القطب غير الممتصة  لفؾ ،أسبوعيف مف الجراحةبرنامج المراجعة المتبع يشمؿ المراجعة بعد

ستة  ثـ ،ثلاثة أشير بعدو  ،بعد شير ونصؼ مف الجراحة ،واختلاطات الجرح وتقييـ الطرؼ

والحالة  ،والحالة العصبية ،نتافوعلامات ا  ،التقييـ السريري الألـ بحيث يشمؿ ،أشير

 ،وخط الكسر ،التثبيتو  ،التقييـ الشعاعي الحفاظ عمى الرد ويشمؿ ،الوعائية لمطرؼ

 .والاندماؿ

 وىي ستة أشير بعد العمؿ الجراحي ،بعةنتائج العلاج والاختلاطات خلاؿ مدة المتا. 

 إلى  أدُخِمَت ،نتيا  مف جمع البياناتالبيانات ضمف استمارات خاصة بالبحث، وبعد الا تـ تدويف

 واستخلاص النتائج. ،دراستيا إحصائياً ت تمّ و  ،الحاسوب



9 
 

 
  

 الدراسات المرجعية: -32

 لمباحث في دراسةBiz [Biz et al.، 2019، 11][9]:  تكان ،مريضاً  27تـ تقييـ نتائج علاج 

والتثبيت الداخمي  ،الرد المفتوحعلاجيـ بطريقة وجرى  ،وعنقو القعبلدييـ كسور في جسـ 

 ORIFةأو متوسط% مف المرضى حصموا عمى نتائج جيدة 61وجد أف ، مقناة براغ  استخداـ ( ب 

ضاعفات المبكرة سو  % مف المرضى راضيف تماماً، وشممت الم66وكاف  .بدرجات مختمفة

%، بينما شممت المضاعفات المتأخرة النخر 25ومشاكؿ بالجرح لدى  ،%2144الالتحاـ لدى 

%، وكانت النتائج السريرية 7846المفصؿ ما بعد الرض لدى  والتياب ،%25اللاوعائي لدى 

 .بشكؿ عاـ مرضية

  في دراسة لمباحثOhl [Ohl et al.، 2011، 93-99][10،]  مريضاً  21تـ تقييـ نتائج علاج

والتثبيت الداخمي  ،الرد المفتوحعلاجيـ بطريقة جرى  ،وعنقو القعبلدييـ كسور في جسـ  وكانت

 ORIFوقرب  ،% مف الحالات31، وجد أف الرد كاف تشريحياً في مقناة ،براغ  استخداـ ( ب

% مف 15جيدة في  % مف الحالات وكانت النتائج النيائية25وسي  في  ،%45تشريحي في 

وكانت النتائج  % مف الحالات61وضعيفة في  ،% مف الحالات25ومتوسطة في  ،المرضى

 أفضؿ لدى مرضى كسر جسـ القعب مف مرضى كسر عنؽ القعب.

  في دراسة لمباحثGomes de Sousa [de Sousa et al.، 2009، 432-436][11:]  تـ

مف الدرجة الثانية  وعنقو القعبلدييـ كسور في جسـ  تكان ،مرضى 11تقييـ نتائج علاج 

وضعيؼ في  ،%2846وقرب تشريحي في  ،%5741أف الرد كاف تشريحياً في  ، وجدوالثالثة

 %، وكانت النتائج النيائية أفضؿ في حالات كسر جسـ القعب.1443
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 مككنات البحث: -33

 :يتككف البحث مف ثلاثة أجزاء كالمراجع

 الجزء الأكؿ:

وعف التعاريؼ الأساسية  ،ويتحدث عف ا طار النظري لموضوع دراستنا ،القسـ النظريوىو 

 :فصكؿ خمسة كيتككف ىذا الجزء مف ،ليكوف لدى القارئ ا لماـ الكامؿ

 الدموٌة تروٌته وعن ،Talus بقعلمحة تشرٌحٌة عن ال الفصؿ الأكؿ: -

 .وأسبابه ،وث الكسرحد آلية :الثاني: أسبابالفصؿ  -

 .وعلاجو تصنيؼ الكسرالفصؿ الثالث:  -

 التثبيت الداخمية. وأدوات ،المدخؿ الجراحيالفصؿ الرابع:  -

 .بعد الجراحة والبعيدةالاختلاطات القريبة  الفصؿ الخامس: -

 الجزء الثاني:

والخطط التي اتبعناىا خلاؿ مدة الدراسة  ،ويتضمف القسـ العممي وىو ا طار العممي لدراستنا

 فصكؿ: كيتككف ىذا الجزء مف ثلاثة ،لموصوؿ إلى النتائج الماثمة أمامكـ

تساؤلات و ويحوي خمفية البحث،  الفصؿ الأكؿ: أىداؼ البحث، التصميـ، المكاد كالطرائؽ: -

معايير و  - ،ةالدراسعينة و  - تصميـ الدراسة  وطرائقو مواد البحثو ىدؼ البحث، و البحث، 

 مفيوماتحجـ العينة، الو خلاقية، الاعتبارات الأو المواد والطرائؽ(، و  – ،الادخاؿ والاستبعاد

طرؽ التحميؿ و تنيرة، الموافقة المسو استمارة البحث العممي المُستَخدمة، و والاعتبارات، 

 ستَخدمة.مُ ا حصائي ال

 لمنتائج الاحصائية التي وصمنا إلييا في دراستنا. اً ويحوي عرض :الفصؿ الثاني: النتائج -
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ومقارنتيا مع  ،في دراستنا إلييامراجعة لمنتائج التي توصمنا ويحوي  :المناقشةالفصؿ الثالث:  -

 المُشَابية. ةالدراسات العالمينتائج 

والتوصيات: وخلاصة ما  ،والصعوبات ،الاستنتاجات يويحو  :Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

 ستقبمية لمدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حوؿ ىذا الموضوع.والمقترحات الم ،توصمنا إليو في ىذا البحث
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 الأكؿ: القسـ النظرم جزءال
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 :Talus (2) بقعلمحة تشريحية عن ال -1

من  أكثرٌغطً الغضروف المفصلً  إذ الرصغٌة،القعب هو ثانً أكبر عظم من العظام 

للخلف ٌنحنً  ،، بٌنما الجدار الوحشًللقعب مستقٌم تقرٌبا   نسًالأنصف سطحه. الجدار 

ا من  القعب أنسٌا  ٌكون توجه عنق والخلفٌة.  ةبالأحدوٌلتقٌان عند  بحٌث  44إلى  01تقرٌب 

للكسور. تعرضا   كثردرجة نسبة إلى محور جسم القعب وهً المنطقة الأ  

 ،وٌتم دعمه بواسطة محفظة المفصل ،ولا ٌرتكز علٌه أوتار من القعب عضلات ألا ٌنش

وتسمح بالحركة بٌن القعب  ،الأربطة التً توفر الثباتٌةو الزلٌلةوالأربطة والأغشٌة 

والشظٌة والعقب والزورقً. ٌقع وتر قابضة الابهام الطوٌلة داخل أخدود على  والظنبوب

  برباط.وٌتم تثبٌته هناك  ،حدوبة القعب الخلفٌةأ

فً الوحشً النردي  والشظٌة ،فً الاعلى والظنبوبسفل لأٌتمفصل القعب مع العقب فً ا

(0مام صورة )لأفً ا  

وعنقس جسم أٌتكون القعب من ر  

   

(.القعب تشرٌح)صورة ترسٌمٌة - 0الشكل   
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 :(3)التروية الدموية-2

ٌغذي  ،الرصغٌة )الإمداد الأهم والأهم( الشرٌان الظنبوبً الخلفً عبر شرٌان القناة .0
 ب.قعالفروع العقبً التً تغذي الجزء الخلفً من ال وعبر ،معظم جسم القعب

 والعنقس العقب أٌغذي ر ،الشرٌان الظنبوبً الأمامً  .2
. القعبٌغذي جسم  ،الشرٌان الدالً )الموجود فً الجزء العمٌق من الرباط الدالً( .3

 ٌكون مصدر التروٌة الوحٌد فً حال كسور عنق القعب. قدو

 

 

 

 التروٌة الدموٌة للعقب 2الشكل 
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 :(3)واسبابه لية حدوث الكسرآ-3

السقوط من شاهق على القدمٌن. مثل ،المحوريمعظم الكسور ٌكون سببها الحمل   

ةالرٌاضٌ والأذٌات ،والرضوض عالٌة الطاقة ،حوادث السٌر لٌات الأخرىلآاومن   

مفتوح.من الممكن حدوث كسر  ،فً حالة الرضوض عالٌة الطاقة  

الأهمٌة بسبب ارتفاع  تكمن، والكسور % من كل  09 نسبة الكسور المفتوحة تقرٌبا  

% من الكسور المغلقة.39ب  أكثرنسبة الاختلاطات   

 :(4)الاعراض -4

ا فً  ا شدٌد  ا لكسر القعب ألم  ا. قد تشمل تشمل الأعراض الأكثر شٌوع  الكاحل وتورم 

 :الأعراض الأخرى

 .صعوبة المشً•

 .قدمالالوزن على  حملعدم القدرة على  •

 .كدمات •

 .الجلد(ر )بثور مملوءة بالسوابل على بثور الكس •

 :(4)الوبائيات-5

بالمابة من جمٌع الكسور. تحدث معظمها نتٌجة  1.85إلى  1.0حوالً  قعبتشكل كسور ال

ا ما تكون كسور الكاحل الطاقة ، مثل حوادث السٌارات صدمة عالٌة . نتٌجة لذلك ، غالب 

 .لمجاورة وكسر العظام المجاورةمصحوبة بإصابات أخرى ، بما فً ذلك خلع المفاصل ا

المتزلجٌن على الجلٌد بسبب الضغط الفرٌد على  لدى القعب حدوث كسر تزداد نسبة

فً  05المتزلجٌن على الجلٌد ،  عندالتزلج.ن القفزات على لوح الكاحل عند الهبوط م

. وبالتالً ، فإن لناتا الوحشً للقعبر فً االمابة من إصابات الكاحل تنطوي على كسو

مرة مقارنة  07ر المتزلجٌن على الجلٌد أكثر عرضة للإصابة بكسر عظم الكاحل بمقدا

 .بعموم السكان
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 :(11)تصنيف الكسور-6

هو تصنٌف  ،والأوسع من حٌث الاستخدام الأكثر شٌوعا  لكن  ،هناك عدة تصانٌف

HAWKINGs نذاروالإ ،لأنه أثبت فعالٌته من حٌث تحدٌد خطة العلاج. 

   .مع نسبة التنخر المتوقعة ،القعب قعن لكسور Hawkins-canaleتصنٌف  (3)الشكل 

 

Classificatio
n 

Fracture 

type 

Descrip

tion 

Risk of 

Osteonecrosis 

(%) 

I Nondisplaced talar neck fracture 0-15 

II Talar neck fracture and talocalcaneal dislocation 20-50 

III Talar neck fracture، talocalcaneal dislocation 
and tibiotalar dislocation 

100 

IV         Talar neck fracture and disruption of all talar 
articulations 

100 

 

 

 

 

 :sneppen تصنيف  4الشكل 
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ما  قعبطرق مختلفة. تشمل كسور عظم الفً أماكن مختلفة وب قعبٌمكن أن ٌنكسر عظم ال

 ٌلً:

ا لكسر ال ٌحدث عنق القعب:• . قعبوسط من عظم المتفً الجزء ال قعبالنوع الأكثر شٌوع 

 قعب.أس" الو "ر بٌن "جسم"  عنقتقع ال

. تحدث هذه ناتا الوحشًبال قعبمن عظم ال وحشًالجزء الٌسمى الناتا الوحشً :• 

 الناتا الوحشًكسور حدثللخارج . ت القعباع من الكسور عندما ٌتم دفع الأنو

ا "كسور المتزلجٌن". عند بشكل شابع  للقعب  المتزلجٌن على الجلٌد وتسمى أحٌان 

الكاحل عن باقً كسور قلع. ٌحدث كسر قلع الكاحل عندما ٌبتعد جزء صغٌر من عظم • 

 العظم حٌث ٌتصل برباط أو وتر.

. ٌحدث هذا النوع من قعبفً عظم ال كسر شعريهو  قعبكسر إجهاد ال لجهدٌة:كسور ا• 

 .قعبالمتكرر الذي ٌتعرض له عظم الالإجهاد الكسور بسبب  
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 :(7)العلاج -7

 أكثرو أسابٌع أ 6جبٌرة لمدة  2mmقل من أغٌر متبدلة  رمحافظ: الكسو

للكشف  أنسًجراء خزع كعب إمكانٌة إمع  mm 2من  أكثرمتبدلة  رجراحً: كسو

لنوع الكسر  ،صفٌحة(و أ براغ   الاستجذالمواد )التثبٌت اختٌار طرٌقة  وٌرجع ،الجراحً

 ن  فإ    snepenحسب تصنٌف  عظام(تخلخل )خرى الأ المؤثرة والعوامل ،القطع وعدد

تعالج بصفٌحة خاصة  ،باستثناء المجموعة الخامسة ،k wireو الكسور تعالج ببراغ   كل  

 للقعب.

 : (7)المدخل الجراحي-8

   هً: هناك عدة مداخل جراحٌة 

  ًوٌتم إجراؤه  ،شٌوعا   كثرالأ نسًالأ: ٌعد المدخل الأمامً نسًالأالمدخل الأمام

ٌمكن تمدٌد الشق إذا تطلب  ،الظنبوبٌة الأمامٌة وتر أنسًعن طرٌق إجراء شق 

 .malleolar osteotomyالأمر القٌام ب 
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 مامً الوحشً: ٌتم إجراء المدخل الأمامً الوحشً عن طرٌق شق بٌن المدخل الأ

 الطوٌلة.، عندصابع الظنبوب والشظٌة بالتوازي مع المشط الرابع وحشً باسطة الأ

لتجنب تنخر الشرٌحة  ،المدخلٌنبقاء جسر جلدي بٌن إٌجب  ،القٌام بمدخل ثنابً
 الجلدٌة.

  ًالأنسًالمدخل الخلف. 

  ًالوحشً.المدخل الخلف 

 
 الجراحية لكسور العقب : المداخؿ5الشكؿ 

 

 

 

  :4)-(5بقعالأدوات المستخدمة في التثبيت الداخلي لكسور ال-9

فمن الممكن فً حالة الكسور قلٌلة  ،تختلف طرٌقة التثبٌت حسب تصنٌف الكسر وتبدله

فً حالة الكسور المتبدلة والواصلة للسطح  ولكن ،مقناة عبر الجلد براغ   التبدل، واستخدام

 واستخدام صفٌحة إعادة بناء ،إجراء رد مفتوح ٌجب، و3من  أكثرع مع عدد قط المفصلً

 ،عظمً لاحق تنكسوتجنب حدوث  ،تشرٌحً للسطح المفصلً من أجل الحصول على رد  

رة ؤوعدم حدوث تزوي روحً ضمن ب ،مع التأكٌد على قوة التثبٌت الداخلً للصفٌحة

 الكسر.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=5961263_IJOrtho-52-258-g005.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=5961263_IJOrtho-52-258-g005.jpg
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 المقناة يبراغالcannulated screws:  6-الشكل- 

وحمزنات إسفنجية ليا عدة قياسات  براغِ  وىيىي أداة التثبيت المستخدمة في دراستنا 

 تسمح بإدخاليا عبر الجمد. إذوجود قناة ضمنيا  ومع ،ومنيا الكامؿ ،منيا الجزئي ،مختمفة

 المتبدلة.سـ والكسور 1استطبابيا يشمؿ الكسور خارج مفصؿ أكبر مف 

  صفيحة إعادة بناءreconstruction plate: 

 سفنجية.إممـ  5.3 ونستخدـ براغِ  ،ممـ4تكوف ذات ثقوب 

درجة عمى 13تسمح بإجرا  انحنا  لمصفيحة لغاية  ،تحتوي الصفيحة عمى شقوؽ جانبيةو 

إلى قد يؤدي ذلؾ  ،كبر مف ىذه القيـأوفي حالة الحاجة  جرا  انحنا  . جميع المستويات

 في ىذه الحالات. الصفيحة لذلؾ مف الأفضؿ استخداـ صفيحة منحنية مسبقاً إضعاؼ 

تسمح بإجرا  ضغط عمى بؤرة الكسر عند وضع البرغي بشكؿ  ،فييا ثقوب بيضويةيوجد و 

 غير مركزي في الثقبة.

 الثقب وتفيدنسبة لمحور  ،درجة اختلاؼ53ضمف الثقب لزاوية أقؿ مف  يمكف وضع براغِ و 

 .مع تجنب السطح المفصؿ ،ع المكسورةضمف القط البراغيىذه الخاصية في وضع 
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 مقناة ببراغًتثبٌت كسر العقب  :6الشكل 
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 :(11)الإختلاطات القريبة-11

  .سطحً إنتان .0

  .عمٌق إنتان .2

  .تنخر شرٌحة جلدٌة .3

4.  DVT ًحالة تحدث عند تشكل خثرة دموٌة فً ورٌد عمٌق.عادة تحدث ف :

الاطراف السفلٌة,الحوض,ممكن ان ٌحدث فً الاطراف العلوٌة .من المهم تشخٌص 

 مبكر.هذه الحالة بشكل 

  

 :(11)الاختلاطات البعيدة-11

0. AVN: 

ا  ٌسمى .هو موت أنسجة العظام بسبب فقدان إمدادات الدم (AVN)  النخر اللاوعابً  أٌض 
 .قفاريالإعظم التنخر العظم ، أو نخر 

ا ما ٌؤثر .العظام فً انهدام AVN إذا لم ٌتم علاجه ، ٌمكن أن ٌتسبب على  AVN غالب 

  . والكاحلٌن  والركبتٌن الكتف هً  الأخرى المواقع المحتملة .الورك

 

 أعراض النخر اللاوعابً

ا  AVN فً مراحله الأولى ، قد لا تظهر أعراض ، ولكن مع تقدم المرض ٌصبح مؤلم 

ا بعد ذلك ، قد ٌصبح الألم  .عندما تضغط على العظم المصابفً البداٌة ، قد ٌؤلمك فقط  .جد 
ا العظم والمفصل المحٌط به ، فقد تشعر بألم شدٌد ٌجعلك غٌر قادر على استخدام  إذا انهدم .ثابت 

العظام من عدة أشهر إلى أكثر  الوقت بٌن الأعراض الأولى وانهدامٌمكن أن ٌتراوح  .مفصلك
 .من عام

https://www.webmd.com/arthritis/avascular-necrosis-osteonecrosis-symptoms-treatments
https://www.webmd.com/arthritis/avascular-necrosis-osteonecrosis-symptoms-treatments
https://www.webmd.com/fitness-exercise/picture-of-the-ankle
https://www.webmd.com/fitness-exercise/picture-of-the-ankle
https://www.webmd.com/pain-management/picture-of-the-shoulder
https://www.webmd.com/pain-management/picture-of-the-shoulder
https://www.webmd.com/pain-management/knee-pain/picture-of-the-knee
https://www.webmd.com/pain-management/knee-pain/picture-of-the-knee
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 خر اللاوعابًأسباب وعوامل الخطر للن

 :تتضمن الأشٌاء التً ٌمكن أن تزٌد احتمالٌة حدوث النخر اللاوعابً ما ٌلً

 مما ٌقلل من إمداد الدم فً تكوٌن رواسب دهنٌة فً الدم ،  ٌمكن أن ٌكون سبب .كحول

 .إلى العظام
 هذه الأدوٌة التً تزٌد من كثافة العظام ٌمكن أن تؤدي إلى تنخر عظم  .الباٌفوسفونات

قد ٌكون هذا أكثر احتمالا  إذا كنت تتناولها لعلاج الماٌلوما المتعددة أو سرطان  .الفك

 .الثدي النقٌلً
 تشمل الحالات  .العلاج الإشعاعً للسرطان ٌمكن أن ٌضعف العظام .العلاجات الطبٌة

 .عملٌات زرع الأعضاء ، مثل عملٌات زرع الكلى AVN الأخرى المرتبطة بـ
 إما  للالتهابات  الأدوٌة المضادة  الاستخدام طوٌل الأمد لهذه ٌؤدي .أدوٌة الستٌروٌد ،

لا  .ٌةغٌر الرض AVN ٪ من جمٌع حالات 35عن طرٌق الفم أو الورٌد ، إلى 
برٌدنٌزون ٌمكن أن ٌعرف الأطباء السبب ، ولكن الاستخدام طوٌل الأمد للأدوٌة مثل 

ٌعتقدون أن الأدوٌة ٌمكن أن ترفع مستوٌات الدهون فً الدم ، مما .  AVN ٌؤدي إلى
 .ٌقلل من تدفق الدم

 القرٌبة وقطع ٌمكن أن ٌؤدي كسر أو خلع الورك إلى تلف الأوعٌة الدموٌة  .الرضوض
عرضو أو أكثر من الأشخاص الذٌن ت ٪ 21على  AVN قد ٌؤثر .تدفق الدم إلى العظم

 .خلع مفصل الوركل

 :ما ٌلً غٌر الرضً AVN تشمل الحالات الأخرى المرتبطة بـ

 داء السكري. 

 حٌث تتجمع مادة دهنٌة فً اعضاء الجسم. ، مرض جوشر 
 فٌروس العوز المناعً البشري . 

 البنكرٌاس  والتهاب التهاب البنكرٌاس. 
 ًالعلاج الكٌمٌابً  أو  العلاج الإشعاع. 

 الذببة الحمامٌة. مثل أمراض المناعة الذاتٌة 
 داء الكرٌات المنجلٌة. 

 من الذي ٌصاب بالنخر اللاوعابً؟

و  21معظمهم بٌن تتراوح أعمار  .كل عام AVN شخص ٌطورون 21111ما ٌصل إلى 
ا. بالنسبة للأشخاص الأصحاء ، ٌكون خطر الإصابة بالتهاب الكبد الوبابً  51 عام 

 .تنجم معظم الحالات عن مشكلة صحٌة أو إصابة أساسٌة .ضبٌلا  

https://www.webmd.com/arthritis/about-inflammation
https://www.webmd.com/arthritis/about-inflammation
https://www.webmd.com/children/gauchers-disease-symptoms-causes-treatments
https://www.webmd.com/children/gauchers-disease-symptoms-causes-treatments
https://https/www.webmd.com/hiv-aids/understanding-aids-hiv-symptoms
https://www.webmd.com/digestive-disorders/digestive-diseases-pancreatitis
https://www.webmd.com/digestive-disorders/digestive-diseases-pancreatitis
https://www.webmd.com/digestive-disorders/picture-of-the-pancreas
https://www.webmd.com/digestive-disorders/picture-of-the-pancreas
https://www.webmd.com/cancer/what-to-expect-from-radiation-therapy
https://www.webmd.com/cancer/what-to-expect-from-radiation-therapy
https://www.webmd.com/cancer/chemotherapy-what-to-expect
https://www.webmd.com/cancer/chemotherapy-what-to-expect
https://www.webmd.com/a-to-z-guides/autoimmune-diseases
https://www.webmd.com/a-to-z-guides/autoimmune-diseases
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 تشخٌص النخر اللاوعابً

 فٌها  ٌنتقل إلى الأماكن التً تعرضت .دورٌالقن مادة مشعة فً :حالعظام ومضان
 .ٌظهر على الصورةللنخر و العظام 

 مفصلة توضح التغٌرات  تعطً صورة:التصوٌر بالرنٌن المغناطٌسً والأشعة المقطعٌة
 .AVN المبكرة فً العظام والتً قد تكون علامة على

 ستكون طبٌعٌة فً المراحل المبكرة من .الأشعة السٌنٌة AVN ر ولكن ٌمكن أن تظه

 .تغٌرات العظام فً المراحل المتقدمة

 علاج النخر اللاوعابً

ٌعتمد علاج على  .العظام وتخفٌف الألمهً تحسٌن المفصل ووقف نخر AVN أهداف علاج
 :مثلعدة امور 

 العمر 

 مرحلة المرض 

 موقع ومقدار النخر 
 سبب AVN 

 العلاج:

 :الأدوٌة

o إذا كان سبب:ممٌعات الدم AVN هو جلطات الدم. 
o : NSAIDs..لتخفٌف الالم 

o اذا كانت نسبة الكولسترول مرتفعة  و مرجح ان تكون سبب :أدوٌة الكولٌسترول
 النخر اللوعابً.

فً حٌن أن هذه العلاجات غٌر الجراحٌة قد تبطا من نخر الأوعٌة الدموٌة ، فإن :جراحة
 :تشمل الخٌارات الجراحٌة .معظم المصابٌن بهذه الحالة ٌحتاجون فً النهاٌة إلى الجراحة

o  :لتعوٌض العظام ٌم و زرعه مكان النخر اخذ طعم عظمً سلطعوم عظمٌة

 .التالفة
o قطع العظم وتغٌٌر محاذاته لتخفٌف الضغط على العظم أو  . العظم خزع

 .المفصل

o إزالة المفصل التالف واستبداله بمفصل صناعً . الاستبدال الكلً للمفصل 
o إزالة جزء من داخل العظم لتخفٌف الضغط والسماح بتكوٌن  . قلب الضغط

 ة جدٌدةأوعٌة دموٌ
o :طعوم بعد ازالة العظم المتنخر و استبداله بعظم استخدام  طعوم عظمٌة موعاة

 غنً بالاوعٌة الدموٌة من موقع اخر مثل الشظٌة .
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o ًٌمكن للتٌار الكهربابً أن ٌحفز نمو عظام جدٌدة .التحفٌز الكهرباب.  

 :الوقاٌة 

 شرب الخمر هو عامل خطر ربٌسً لـ .ل من الكحولٌقلت  AVN . 

  تعتبر الأجزاء الصغٌرة من  .الكولٌسترول تحت السٌطرةمستوى على المحافظة
ا   .بالدم التً تمنع إمداد العظامالدهون أكثر الأشٌاء شٌوع 

 ٌعزز خطر .نٌدخاٌقاف الت AVN الخاص بك. 

 

التحام العظم بشكل غٌر طبٌعً . مما قد ٌسبب اختلاطات لاحقا :اندمال معٌب .2

 كصعوبة المشً.

:لم ٌحدث اندمال بعد فترة زمنٌة كافٌة و ٌوجد نوعٌن عدم انمال اندمالعدم  .3

 ضموري و عدم اندمال ضخامً و لكل منهما اسبابه و علاجه

: تتحرك مواد الاستجدال من مكانها و بالتالً البراغًفشل مواد الاستجدال هجرة  .4

 ٌتبدل الكسر مما قد ٌؤدي لعدم اندمال او اندمال معٌب.

 رغم حدوث الاندمال. لم المزمنالأ .5

: و هو  شعور المرٌض بتحدد حركة المفصل بدون وجود ضعف ٌبوسة المفصلٌة .6

عضلً ممكن ان ٌكون التهابً المنشأ و خصوصا الٌبوسة الصباحٌة التً تحدث فً 

و التهاب المفاصل الرثوٌة و التً تتحسن بعد ساعة من الاستٌقاظ  RHالروماتٌزم 

.الٌبوسة التً تسوئ مع الوقت خلال الٌوم عادة المفاصل.الٌبوسة شابعة فً تنكس 

.مدة الٌبوسة و الاعراض المرافقة و القصة المرضٌة )باركنسون  غٌر التهابٌة

 .,امراض النخاع الشوكً( تكون موجهة لسبب الٌبوسة 

ا مما ٌدرك البعض منا. ٌشمل جمٌع مستوٌات الجهاز عرج .7 :  المشً أكثر تعقٌد 
ذلك الدماغ والحبل الشوكً والأعصاب التً تغذي عضلات العصبً ، بما فً 

الجسم ، وكذلك الجهاز العضلً الهٌكلً. فً حٌن أن العرج ٌمكن أن ٌكون ببساطة 
ا  تجنب تحمل الوزن على الساق أو القدم المصابة ، إلا أنه ٌمكن أن ٌكون أٌض 

ا عن إصابة أو علامة على العدٌد من الحالات العصبٌة المعقدة. إذا كان العرج نا تج 
ألم ، فمن المحتمل أن ٌعالج بالراحة أو الثلج أو العكازات أو العلاج الطبٌعً. إذا 

ا من قبل  ا عن حالة عصبٌة ، فمن المحتمل أن ٌتطلب الأمر تقٌٌم  كان العرج ناتج 
 الطبٌب لتحدٌد السبب والعلاج أو العلاج المناسب.
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 :SubTalarتنكس  .8

 

 

 

ا اسم المفصل القعبً العقبً ، وهو مفصل عظم الكع المفصل تحت ٌُطلق على ب أٌض 
فل. ٌتمفصل القعب مع العقب بثلاثة مفاصل بٌن القعب فً الاعلى و العقب فً الاس

ٌمكن أن  .الخلفً أكبر مكون فً المفصل تحت الكعب ٌمثل المفصل القعبً العقبً .
ٌؤدي سوء محاذاة المفصل تحت الكاحل إلى هشاشة العظام الأولٌة لمفصل الكاحل على 

   .المدى الطوٌل

 هذا المفصل: وظٌفة

  والمشٌة والكاحل القدمضروري لحركة .  

 انتقال الدوران من الساق والكاحل إلى القدم.   

 المبكر مرحلة الوقوف امتصاص الصدمات خلال .  

 :الأربطة الربٌسٌة لمفصل تحت الكاحل

  الأمامً القعبً العقبًالرباط 

  العقبً الخلفًالقعبً الرباط 

 ًالوحشً الرباط القعبً العقب 

  ًالإنسًالرباط القعبً العقب 

 :المسببات

  خلعsub talar. 

 لمفصلثباتٌة ا عدم. 

 تشوه المفصل. 

https://www.physio-pedia.com/File:SubtalarJoint.PNG
https://www.physio-pedia.com/File:SubtalarJoint.PNG
https://www.physio-pedia.com/Subtalar_Joint
https://www.physio-pedia.com/Subtalar_Joint
https://www.physio-pedia.com/Ankle_and_Foot
https://www.physio-pedia.com/Ankle_and_Foot
https://www.physio-pedia.com/Gait
https://www.physio-pedia.com/Gait_Definitions
https://www.physio-pedia.com/Gait_Definitions
https://www.physio-pedia.com/File:SubtalarJoint.PNG
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 ًالداء الرثٌان . 

 كسور العقب و القعب. 

 البدبٌة. هشاشة العظام 

 التهاب المفاصل الإنتانً :الانتان 

 النقرس الكاذب النقرس ، 

 العلامات السرٌرٌة :

 فرقعة عظمٌة. 

 اقٌر عظمٌةمن. 

 الم مٌكانٌكً فً المفصل. 

  المفصل حركةتحدد. 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

https://www.physio-pedia.com/Osteoarthritis
https://www.physio-pedia.com/Osteoarthritis
https://www.physio-pedia.com/Septic_(Infectious)_Arthritis
https://www.physio-pedia.com/Septic_(Infectious)_Arthritis
https://www.physio-pedia.com/Gout
https://www.physio-pedia.com/Gout
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 الثاني: القسـ العممي جزءال
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 المكاد كالطرائؽ أىداؼ البحث، التصميـ،: الفصؿ الأكؿ

Objective، Design، Materials and Methods of the 

Research 

 تمييد: -3-3

ميـ الدراسة وطريقة تص، الدراسة، مف حيث الأىداؼيستعرض ىذا الفصؿ الجانب العممي مف 

 والمنيج ا حصائي المُتَّبع. والطرائؽ المُستَخدمة،

 خمفية البحث: -3-4

ويقدر أنيا  ،٪ مف جميع الكسور في جسـ ا نساف1فيي تمثؿ أقؿ مف  نادرة،كسور القعب 

ا صابات  أكثرمف بيف  بأنياصفت ومع ذلؾ، و  .[3-1] القدـ.٪ مف جميع كسور 6و 3تشكؿ ما بيف 

والشكؿ  ،أنماطياو  ،اختلاؼ مواقع الكسور، بسبب حتى مع وجود الخبرة الجراحية ،صعوبة بالعلاج

اختيار و  ،اختيار المدخؿ الجراحي بيصع ما ،مسار الأوعية الدموية حولوو  ،التشريحي الفريد لمقعب

 [6-3] طرؽ التثبيت الداخمي. إلى تنوع، با ضافة التوقيت المناسب لمتداخؿ الجراحي

التي تحققت في  ةوالمداخؿ الجراحي ،وطرؽ الاستجداؿ ،عمى الرغـ مف تطور تقنيات التشخيصو 

 ( AVN اللاوعائي النخر  خاصة،لا تزاؿ الاختلاطات بعد الجراحة عالية الحدوث  الأخيرة،السنوات 

 [8، 7، 2] .٪53إلى  12مف  وجسمو القعب خلاؼفي كسور عنؽ و و يبمت معدل إذ
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 :البحث تساؤلات -3-5
 :الأسئمة الآتيةسنحاكؿ الإجابة عف  ،في ىذه الدراسة

 .في العلاج اىي المداخؿ الجراحية المستخدمةم .3

 تأثير كؿ مف العمر والجنس عمى توزع العينة. .4

 تأثير آلية ا صابة عمى توزع العينة. .5

 .اً يوم 14-11 ػلالعمؿ الجراحي  وتأجيؿ، الباكرالفرؽ بيف التداخؿ  .6

أذية و العصبية _ الأذيةو  – العميؽ،السطحي أو  نتافمجراحة  ا ل الآتيةدراسة الاختلاطات  .7
 .أو عدـ اندماؿ( ،حصوؿ اندماؿ معيبو  _ ،الجمديةتنخر الشريحة و  _ ،الشظوية الأوتار

 ىدؼ البحث: -3-6
الػػذيف تػػػـ تشػػخيص كسػػر قعػػػب لػػدييـ معػػػزوؿ،  ،دراسػػة النتػػائج السػػػريرية لمجموعػػة مػػف المرضػػػى

( ORIFالػداخمي   والتثبيت، المفتوحتـ علاج الكسر لدييـ بالرد و  ،عنؽ( –غير مفتوح  جسـ و متبدؿ، و 
 .مقناة ببراغِ 

 عينة الدراسة: -3-7
المعالجيف في  ،عنؽ( –مفتوح  جسـ  غيرو  ،متبدؿ ،بكسر قعب معزوؿ بوفالمرضى المصا

بالنسبة لمقسـ الاسترجاعي، والفترة ما بيف  (،1/5/2121إلى  1/5/2119المشفى  في الفترة ما بيف 
 كفؽ المعايير الآتية: ،بالنسبة لمقسـ التقدمي( 1/5/2122إلى  1/5/2121

 معايير القبكؿ:
 عاماً  61-16العمر. 

 علاج الكسر  ت ّـو  ،عنؽ( – جسـ غير مفتوح و متبدؿ، و معزوؿ، بكسر قعب  وفالمرضى المصاب
لمرد المفتوح  AOوفؽ مبادئ  ،مقناة ( ببراغِ ORIFوالتثبيت الداخمي   ،لدييـ بالرد المفتوح
 .والتثبيت الداخمي

 معايير الاستبعاد:
 .عدـ مراجعة المرضى خلاؿ فترة المتابعة 
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 أو  ،أو ىشاشة العظاـ ،كالدا  السكري ،الشفا  في ، تؤثرالمرضى الذيف لدييـ أمراض أخرى
 ، أو نقص التروية الدموية المحيطي.القصور الكموي

 .المرضى المصابوف بكسور مرضية 

 النتائج الوظيفية لمطرؼ. في قد تؤثر ،المرضى المصابوف بكسور بطرؼ سفمي مرافقة 

 .المرضى المصابوف بكسور مفتوحة بشدة 

 .المرضى غير القادريف عمى المشي 

 نتائج  فيقد تؤثر  ،وضياعات مادية ،مع تيتؾ شديد ،سور مفتوحةالمرضى المصابوف بك
 الدراسة.

 المرضى المصابوف بخمع كاحؿ مرافؽ. 

  أو استخداـ بروتوكوؿ مختمؼ لمعلاج ،في البحث الاشتراؾ المريض أو ذويورفض. 

 : الدراسة طرائؽمكاد ك  -3-8
وقسػـ  ،تقػدميمؤلفػة مػف قسػـ  Cross-Sectional Studyمستعرضػة  ةمقطعيػ دراسة الدراسة:نمط 

 .استرجاعي
 .ةالجامعي بدمشؽ/سوريالمواساة  ىمشف الدراسة:مكاف 
 .1/5/2122إلى  1/5/2121مف الممتدة ةالفتر  الدراسة:زماف 

 متغيرات الدراسة:

 العمر. -1

 الجنس. -2

 سبب ا صابة. -3

 .القعبعنؽ لكسور  HAWKINSتصنيؼ الكسر حسب  -4

 الذي يعتمد عمى موقع الكسر. ،sneppenتصنيؼ  -5

 زمف التداخؿ الجراحي. -6

 الاختلاطات خلاؿ مدة المتابعة  ستة أشير(.و النتائج  -7

 كمراحؿ العمؿ: ،طريقة الدراسة
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الذيف حققوا  ىارة المشفى، تـ التواصؿ مع المرضإجرا  الدراسة مف إد ىالموافقة عمأخذ بعد 
وأخذ موافقتيـ عمى  ،1/5/2121إلى  1/5/2119ما بيف معايير البحث المعالجيف في المشفى في الفترة 

والحصوؿ عمى البيانات المطموبة  القسـ الاسترجاعي مف  ،مراجعة ممفاتيـ وجرت .في البحث الاشتراؾ
 1/5/2121الدراسة( كما تـ تسجيؿ البيانات المطموبة لممرضى المعالجيف في المشفى في الفترة ما بيف 

في البحث  القسـ التقدمي(، وشممت البيانات المسجمة  الاشتراؾافقتيـ عمى بعد أخذ مو  ،1/5/2122إلى 
 :يما يم
 وقصة مفصمة  ،والحالة العائمية ،والجنس ،العمر تتضمفالتي مفصمة السريرية القصة عناصر ال

 .التداخؿ الجراحي فيوالسوابؽ المرضية والجراحية والدوائية التي قد تؤثر  ،عف آلية ا صابة

 والحالة  ،مف حيث الحالة الوعائية ،لمطرؼ المصاب بشكؿ كامؿسريري ال صفحلعناصر ا
 .والنسج الرخوة ،وحالة الجمد ،والحركية ،العصبية الحسية

 )وصورة  ،نتائج الصور الشعاعية البسيطة لمقعب  أمامية خمفية وجانبية مع إظيار الكاحؿ
لكسور  HAWKINSوصورة لمعمود الفقري، وتصنيؼ الكسر حسب تصنيؼ  ،الطرؼ المقابؿ

 وضع خطة الجراحة.، و لتحديد درجة الكسر   CT scanالقعب مع اجرا  

 والتأكد مف عدـ وجود إصابة مرافقة في  ،نتائج الفحص العصبي والوعائي لمطرؼ المصاب
 الطرؼ.

  والمتبع في  ،الاسترجاعي لمبروتوكوؿ المطموبالتأكد مف مطابقة البروتوكوؿ المتبع في القسـ
 :عمى الأمور الآتية مؿتوىو يش ،القسـ التقدمي

  علاج الحالات وفؽ مبادئAO  ّالداخمي. المفتوح، والتثبيت لمرد 
  ِمقناة بمختمؼ القياسات في تثبيت الكسور. استخداـ براغ 
  ّالتورنيكيو في جميع  الحالات، مع استخداـ إعطا  الصادات وقائياً قبؿ الجراحة لكؿ

 العمميات.
 والعناية بالجرح. ،تسمح بالتثبيت ،تركيب جبيرة جبسية لكؿ المرضى 
 .إجرا  صورة بسيطة بعد الجراحة مباشرة بالوضعيف لمطرؼ المصاب 
  إعطا  الصادات الوريدية لكؿ المرضى خلاؿ فترة إقامتيـ في المشفى، وكذلؾ الصادات

 لتخريج.الفموية لمدة عشرة أياـ بعد ا



33 
 

 
  

 وتقييـ  ،مف حيث رفع الطرؼ المصاب ،متابعة المرضى خلاؿ فترة ا قامة في المشفى
 الحالة الوعائية والعصبية لمطرؼ ومراقبة حيوية الشريحة الجمدية.

  إعطا  المرضى التوصيات اللازمة عند التخريج حوؿ العناية بالجرح والمراجعة مع تقرير
 والعمؿ الجراحي المجرى لو. ،مفصؿ عف حالتو

 القطب غير  لفؾ ،أسبوعيف مف الجراحةيشمؿ المراجعة بعد  ،برنامج المراجعة المتبع
ثلاثة  بعدو  ،وبعد شير ونصؼ مف الجراحة ،واختلاطات الجرح الممتصة وتقييـ الطرؼ

صبية والحالة الع نتافالتقييـ السريري الألـ وعلامات ا  بحيث يشمؿ ،ستة أشير ثـ ،أشير
 ،التثبيت وخط الكسرو  ،التقييـ الشعاعي الحفاظ عمى الرد ويشمؿوالحالة الوعائية لمطرؼ 

   الاندماؿو. 
 .نتائج العلاج والاختلاطات خلاؿ مدة المتابعة وىي ستة أشير بعد العمؿ الجراحي 

 ت إلى أدُخِمَ  ،البيانات ضمف استمارات خاصة بالبحث، وبعد الانتيا  مف جمع البيانات تـ تدويف
 واستخلاص النتائج. ،دراستيا إحصائياً تمت و  ،الحاسوب

 الاعتبارات الأخلاقية: -3-9
مػػف المرضػػى  المسػػتنيرة أخػػذ الموافقػة جػػرىتػـ أخػػذ موافقػػة إدارة المشػفى عمػػى إجػػرا  البحػػث، كمػا 

علاميػػػـ ا  و  ،وذلػػؾ بعػػػد شػػػرح مبسػػط عػػػف الدراسػػػة ،عامػػػاً( 18 أو ذوي المرضػػػى بعمػػػر أصػػغر مػػػف  جميعػػاً 
الحصػوؿ عمػى نتػػائج إحصػائية ميمػة فيمػػا  ، ويتوقػعالدراسػػةمػع حفػػظ السػرية التامػة فػي  ،بيػدفيا وأىميتيػا

، مػع التأكيػد عمػى ضػرورة المتابعػة لمػدة سػتة أشػير مػع البػالغيف القعػب عنػديخػص العػلاج الأمثػؿ لكسػور 
 الجراحة.

 حجـ العينة: -:-3
لحسػػػاب حجػػػـ  http://powerandsamplesize.com .ا لكترونػػػيتمػػت الاسػػػتعانة بػػػالموقع 

نسػػػػبة حػػػػػالات العػػػػػلاج المقبولػػػػػة  ، و%5قيمػػػػػة ألفػػػػػا: ، و%81الدراسػػػػػة قػػػػوة  بالحسػػػػػبافمػػػػػع الأخػػػػػذ العينػػػػة 
وضمف ىذه المعطيات يكوف حجـ العينة  . %81حالات العلاج المقبولة المتوقعة: ، ونسبة%91العالمية:
 اً.مريض29المطموبة 
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 ـك المف -;-3  الاعتبارات:اىي
  عظـ القعب عنؽ تصنيؼ كسكرcanale-Hawkins [qq12]: 

I. غير متبدؿ. ،كسر عنؽ القعب 

II. تحت الكاحؿ مع خمع ،كسر عنؽ القعب. 

III.قصبة الساؽ. الكاحؿ، وتحتمع خمع تحت  ،كسر عنؽ القعب 

IV. الساؽ، والظنبوبقصبة  الكاحؿ، وتحتمع خمع تحت  ،كسر عنؽ القعب ، 

 .الزورقيالعظـ و  

  نقاط مشعر تصنيؼHindfoot Scale-AOFAS Ankle، لتقييـ نتائج العلاج: 

 .111-91ما بيف  AOFAS(: إذا Excellentنتائج ممتازة   .3

 .89-81ما بيف  AOFAS(: إذا Goodنتائج جيدة   .4

 .79-71ما بيف  AOFAS(: إذا Fairنتائج متوسطة   .5

 .71أصغر مف  AOFAS(: إذا Poorنتائج ضعيفة   .6
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 Hawkins-canale( تصنيؼ كسكر عنؽ القعب 5الشكؿ )

 تصنيؼ كسكر جسـ القعبsneppen [qq13]: 

 
 لكسر جسـ القعب Sneppen( تصنيؼ 6الشكؿ )

 تحػػدد الحركػػػة [4qq1]: الحركػػة ضػػمف نطػػػاؽ  لا يمكنػػػو ،أو جػػز  منػػو ،أف المفصػػػؿ يعنػػي ىػػذا

 حركتو الطبيعية.

 
 ( فحص تحدد الحركة9الشكؿ )
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  نقاط مشعرHindfoot Scale-AnkleAOFAS   العلاج: لتقييـ نتائج[qq15] 

 AOFAS Ankle-Hindfoot Scale( نقاط 3-4الجدكؿ )

I – أقصى مسافة سير الألـ 
 7 خطكات 8أكبر مف  62 يكجدلا 

 6 خطكات 8-6 52 خفيؼ، أحيانان 
 4 خطكات 5-3 42 متكسط، يكمي

 2 أقؿ مف خطكة 2 شديد، مكجكد غالبان 

II – المشية اضطراب الكظيفة 
 : ، خفيؼدلا يكج الحركة، الحاجة لمدعـ تحدد

 6 ممحكظ 32 لا دعـ تحدد،لا 
 في أثناءتحدد حركة الانشطة اليكمية،  أثناءتحدد حركة لا 

 2 كاضح 9 الأنشطة الترفييية، لا دعـ

الأنشطة اليكمية كالترفييية،  في أثناءمتكسط حركة تحدد 
 كالبسطالعطؼ  6 استخداـ عكاز

شديد بالأنشطة اليكمية كالترفييية، استخداـ  حركة تحدد
 : درجة( 52≤طبيعي أك تقييد خفيؼ ) 2 دعامات -كرسي متحرؾ -عكاز

 6 درجة( ;4-37تقييد معتؿ ) سطح المشي
 2 درجة( 37تقييد شديد )> 7 لا تكجد صعكبة عمى أم سطح

)سلالـ، بعض الصعكبة عمى التضاريس غير المستكية 
 منحدرات..(

 ثباتية المفصؿ 5

 : مستقر 2 صعكبة شديدة عمى الأرض المستكية
 2 غير مستقر كالخارجيالانقلاب الداخمي 

 المحاذاة – III 8 % مف الطبيعي(322-97خفيؼ ) حددطبيعي أك ت

الكاحؿ كالقدـ  ، محاذاةأخمصيوجيدة، قدـ  5 % مف الطبيعي(96-47د معتدؿ )حدت
 32 الخمفية جيدة

، درجة مف تشكه محاذاة أخمصيوقدـ معتدلة،  2 % مف الطبيعي(47د شديد )أقؿ مف حدت
 7 أعراض مف دكفالخمفية  ـالكاحؿ كالقد

  
، ة، اختلاؿ شديد بالمحاذاأخمصيوضعيفة، غير 

 2 كجكد أعراض
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 ـالاستمارة منظ

 

  

 المستنيرة: ةالمكافق ،البحثكفيما يمي نمكذج عف استمارة 

 مقناة براغو القعب المتبدلة باستخداـ  الجراحي لكسكرالنتائج السريرية لمعلاج استمارة بحث: 
 رقـ الاستمارة: الجنس العمر الاسـ

 ا صابات المرافقة: جية ا صابة سبب ا صابة
 السكابؽ

  الجراحية-السوابؽ المرضية
  السوابؽ الدوائية

 التقييـ قبؿ الجراحة
 حالة التروية الدموية موقع الكسر

 ملاحظات أخرى: والجمد الأنسجةحالة 
 تفاصيؿ الجراحة

 المدخؿ الجراحي: الزمف بيف ا صابة والجراحة
 ملاحظات أخرى: المستخدمة ونوعيا: براغيالعدد 

 بعد الجراحةالتقييـ القريب 
 الألـ: الحالة العصبية: رد الكسر:

 ملاحظات أخرى والجمد الأنسجةحالة  حالة التروية الدموية
 الاختلاطات بعد الجراحة

 :الأوتارأذية  العصبية: الأذية :نتافا 
 اندماؿ معيب أو عدـ اندماؿ: تنخر الشريحة الجمدية:

 أخرى: اختلاطات
 الجراحةالتقييـ البعيد بعد 

 :والجمد الأنسجةحالة  رد الكسر والاندماؿ
 الحالة العصبية: حالة التروية الدموية

AOFAS Ankle-Hindfoot Scale 
 حركة القدـ لمخمؼ سطح المشي: قيود الحركة: الألـ:

 استقرار الكاحؿ: حركة سيمية: المشية: اضطراب مسافة السير:
 :AOFASمجموع نقاط  المحاذاة:

 ملاحظات أخرل
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 المكافقة المستنيرة عمى المشاركة بالبحث الذم عنكانو

 مقناة براغو القعب المتبدلة باستخداـ  الجراحي لكسكرالنتائج السريرية لمعلاج 
في كمية الطب البشري  الشعبة العظمية –الجراحة في قسـ  محمد حسف شمصأنا الطبيب 

القعب المتبدلة باستخداـ  الجراحي لكسورإلى دراسة العلاج وىو ييدؼ  ،جامعة دمشؽ، أنفذ ىذا البحثب
إلى جانب الأساس العممي في  اً إحصائي اً ما قد يضيؼ أساس ،مقناة ومقارنتيا بالدراسات العالمية براغ  

عمى قدرة أطبا   عكس إيجاباً ين ما أقؿ، واختلاطاتنتائج أفضؿ إلى اتباع الخيارات العلاجية التي تؤدي 
 .الجراحة العظمية في تدبير ىذا النوع مف الكسور بالشكؿ الأفضؿ

والمصابيف  ،البالغيف مف كلا الجنسيف المراجعيف في مشفى المواساة الجامعي بدمشؽسيتـ أخذ و 
باستخداـ  ،والتثبيت الداخمي ،د المفتوحوتـ معالجتيا بطريقة الرّ ، بقعبكسور مفصمية متبدلة لعظـ ال

والصور  ،الاطلاع عمى الممؼ الطبي وسيجري، صفيحة إعادة بنا  في مشفى المواساة الجامعي بدمشؽ
 خلاؿ ستة أشير مف الجراحة. ،والاختلاطات المسجمة ،الشعاعية ونتائج التقييـ

د ىذا يعني تزويدنا بمعمومات ىامة ق ،البحثفي  الاشتراؾأتوجو إليكـ وأؤكد أف موافقتكـ عمى 
ولا يمكف لأحد  ،ستبقى سرية ،كد أف ىذه المعموماتؤَ ، وأود أف أُ والنتائج طرؽ العلاج تحسيففي  تسيـ

، ولف يتـ دوف ذكر أسما ( مف ىـ أرقاـرميز المشاركيف والمشاركات  إعطاؤ الاطلاع عمييا، كما سيتـ ت
يحصموا عمى أية  كما أود أف أشير إلى أف المشاركيف لف، ذكر أية معمومات شخصية أو حساسة

حقو مف  المريض ليس لو أية تبعات، وسيناؿ ،رفض المشاركة أو أي مقابؿ مادي، كما أفّ  ،تعويضات
 العناية الطبية اللازمة.

في الدراسة مف عدميا، ويحؽ لكـ  الاشتراؾولكـ كامؿ الحرية في  ،وعميو المشاركة ليست إلزامية
توقيع أسفؿ ىذه الاستمارة المع  ،وفي الدراسة فميسجؿ اسم الاشتراؾفمف يرغب ب شئتـ،الانسحاب متى 

 مشكوراً.
 المكافقة عمى المشاركة

في ىذا البحث،  الاشتراؾوأوافؽ طوعاً عمى  ،الموافقة المستنيرة ،وأدركت محتوى ،لقد اطمعت
سحاب ، كما أممؾ الحؽ في الانعنو مع ضرورة ا جابة ،وأدرؾ أنني أممؾ فرصة الاستفسار عف أي أمر

 وعميو أوقع: ،ذلؾ لأي ضرر نيضر  عَ دوف أف يُ  مف ،في أي وقت أشا 
 ممشارؾ:                             لالرقـ المتسمسؿ /          /           التاريخ:

 توقيع:ال
 ملاحظات:

 .مف حؽ المتطوع الحصوؿ عمى صورة مف إقرار ىذا البحث .3
  .ىذا البحث توطئة لرسالة ماجستير .4
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 :التحميؿ الإحصائيطرؽ  -3-32

إلػػػػى الحاسػػػػوب عبػػػػػر  جميعيػػػػػا البيانػػػػات يبشػػػػكؿ دور أدخمنػػػػػا  ،بعػػػػد الانتيػػػػا  مػػػػػف جمػػػػع البيانػػػػات

( الػػػذي تػػػـ اعتمػػاده فػػػي تحميػػػؿ 2115سػػنة  23 ا صػػػدارSPSS  IBM SPSS Statisticsبرنػػامج

 :الآتيةبالاعتماد عمى المعايير والاختبارات ا حصائية  ،واستخلاص النتائج ،المعمومات

  المتكسط الحسابي(Mean:) 

 علاقة الآتية سب مف الويح

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n  عدد المفردات : 

 الانحػراؼ المعيػارم (S.td) : ويحسػب بالعلاقػة

 : الانحراؼ المعياري. يكوفالآتية: 

Xi.مفردات العينة : 

n المفردات. د: عد 

 : المتوسط الحسابي.

  الانحراؼ المعياري(.± الحسابي   المتوسطتـ تمثيؿ القيـ ا حصائية المستمرة بػ 

 .تـ حساب المتوسط الحسابي والتكرارات لمختمؼ المتغيرات ونسبتيا 

  تػـ اعتمػاد الاختبػار ا حصػائيtest Chi-square X2  )و لدراسػة المتغيػرات الفئويػػةMann-

Whitney U test  )ظيػػار و  ،لدراسػػة الفروقػات بػػيف المجموعػات ،لدراسػة المتغيػػرات المسػتمرة ا 

 .ليكوف ىناؾ فرؽ إحصائي ميـ ،P≤0.05ت قيمة دَ مِ اعتُ  إذليذه الفروقات،  الأىمية ا حصائية

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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  تػػـ حسػػاب معامػػػؿ الارتبػػاطr  correlation coefficient)، بػػػيف  ونوعيػػا لقيػػػاس قػػوة العلاقػػػة

  1ويأخذ قيمة تقع ما بيف ، Pearson's Rحسابو باستخداـ قانوف بيرسوف  يجريو  ،المتغيرات

  بحيػػث أنػو كممػػا كانػػت النتيجػة أقػػرب إلػػى القيمػة صػػفر تكػػوف  ،، ويػػتـ تحديػػد قػوة العلاقػػة1-إلػى

مف  فيحدد ،أما نوع العلاقة .تكوف العلاقة أقوى 1-أو  1وكمما كانت أقرب إلى  .العلاقة ضعيفة

 ،أي بزيػادة قيمػة المتغيػر الأوؿ ،تكػوف العلاقػة طرديػة إيجابيػة، rفعندما تكوف قيمػة  ،إشارة القيمة

 ،قيمػة أصػغر مػف الصػػفر rعنػدما تأخػػذ  ،بينمػػا تكػوف العلاقػة عكسػية ،تػزداد قيمػة المتغيػر الثػاني

 .أي سمبية

 مكجز: -3-33

الجػػػز  العممػػي مػػػف الدراسػػة مػػػع فػػي نيايػػة ىػػػذا الفصػػؿ نكػػػوف قػػد ألقينػػػا الضػػو  عمػػػى تفاصػػيؿ 

ؿ بآلية العمؿ لموصػوؿ إلػى إجابػة عمػى السػؤاؿ  ،والطرؽ ا حصائية المُتَّبعة فػي البحػث ،تعريؼ مُفصَّ

 البحثي.
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 Resultsثاني: النتائج الفصؿ ال

 تمييد:-4-3

وتطبيػؽ المػنيج ا حصػائي المناسػب، ابتػداً  مػػف  ،بعػد جمػع العينػات ،يسػتعرض ىػذا الفصػؿ نتػائج الدراسػة

 .النتائج والاختلاطاتدراسة  حتى ،دراسة السمات العامة لمعينة

 :النتائج-4-4
سػػػبعة مرضػػى فػػػي القسػػـ التقػػػدمي  البحػػث حققػػوا معػػػايير  ،مريضػػػاً  29بيانػػات  تػػـ جمػػػع ،فػػي نيايػػة البحػػػث

، SPSSبرنػػػامج، وبدراسػػػة ىػػػذه البيانػػػات إحصػػػائياً باسػػػتخداـ مريضػػػاً فػػػي القسػػػـ الاسػػػترجاعي لمبحػػػث( 22و ،لمبحػػث

 لنتائج الآتية:إلى اكصمنا 

 دراسة مكقع كسر عظـ القعب -4-4-3

 ( دراسة مكقع كسر عظـ القعب4-4الجدكؿ )
 N. % 

 %73.9 37 كسر عنؽ القعب
 %5.:6 36 كسر جسـ القعب

 ـ القعب.سأكبر قميلًا مف نسبة حالات كسر ج ،نسبة حالات كسر عنؽ القعب( نلاحظ 2-2مف الجدوؿ  

 :دراسة الجنس كالعمر -4-4-4

 ( دراسة الجنس كالعمر5-4الجدكؿ )
 P كسر جسـ كسر عنؽ الكؿ 

 N. % N. % N. % P 

 %8.:4 6 %55.5 7 %53 ; الإناث
2.9:4 

 %93.6 32 %88.9 32 %;8 42 الذككر
 Mean St.D Mean St.D Mean St.D P 

 2.8:8 32.9 (75-:3);.55 32.7 (79-45)57.7 32.6 (79-:3)56.9 العمرمتكسط 
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 :ما يمي( نلاحظ 3-2مف الجدوؿ  

 أكبػػر قمػػيلًا مػػف  ،النسػبة الأكبػػر مػػف المرضػػى ذكػػور، وكانػػت نسػػبة الػػذكور فػػي مجموعػػة كسػػر جسػػـ القعػػب

 .نسبتيـ في مجموعة كسر عنؽ القعب، ولـ يكف الفرؽ ميماً إحصائياً 

  عامػػاً، وكػػاف متوسػػط العمػػر 3447عامػػاً، وبمػػت متوسػػط العمػر  57-18أعمػػار المرضػػى مػػا بػيف تراوحػت، 

 .أكبر في مجموعة كسر عنؽ القعب، لكف لـ يكف الفرؽ ميماً إحصائياً 

 دراسة جية الإصابة كسببيا -4-4-5

 ( دراسة جية الإصابة كسببيا6-4الجدكؿ )
 P كسر جسـ كسر عنؽ الكؿ 

 N. % N. % N. % P 

 %;.64 8 %62 8 %63.6 34 القدـ اليمنى
2.:98 

 %79.3 : %82 ; %8.:7 39 القدـ اليسرل
 %9.3 3 %8.9 3 %;.8 4 حادث دراجة

 %;.4; 35 %8.9: 35 %9.;: 48 حادث سيارة 2.839
 %2 2 %8.9 3 %5.6 3 سقكط

 ( نلاحظ الآتي:4-2مف الجدوؿ  

 إصػػػابة القػػدـ اليمنػػى، وكانػػت النسػػبة أكبػػر فػػي مجموعػػة كسػػػر مػػف نسػػبة  أكبػػر ،نسػػبة إصػػابة القػػدـ اليسػػرى

 مف النسبة في مجموعة كسر الجسـ، ولـ يكف الفرؽ ميماً إحصائياً. ،عنؽ القعب

 بسػػبب ا صػػابة ميمػػػاً  ،غالبيػػة الحػػالات كانػػت ناجمػػة عػػف حػػادث سػػيارة، ولػػػـ يكػػف الفػػرؽ بػػيف المجمػػوعتيف

 .إحصائياً 
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 :دراسة الإصابات المرافقة -4-4-6

 ( دراسة الإصابات المرافقة7-4الجدكؿ )
 P كسر جسـ كسر عنؽ الكؿ 

 N. % N. % N. % P اصابة مرافقة

 %8.:9 33 %8.9: 35 %:.4: 46 لا يكجد

2.757 
 %9.3 3 %2 2 %5.6 3 تمزؽ أربطة المعصـ

 %9.3 3 %8.9 3 %;.8 4 خمع كتؼ
 %9.3 3 %2 2 %5.6 3 كسر ساعد
 %2 2 %8.9 3 %5.6 3 كسر عضد

وحالػػة  ،وحالػػة تمػزؽ فػي أربطػة المعصػـ ،شػممت حػالتي خمػع كتػؼ ،أف ا صػابات المرافقػػة( نلاحػظ 5-2مػف الجػدوؿ  

 ولـ تكف لعلاقة ا صابات المرافقة مع موقع كسر القعب أىمية إحصائية. .وحالة كسر بالعضد ،كسر بالساعد

 دراسة تصنيؼ درجة الكسر -4-4-7

 تصنيؼ درجة الكسر( دراسة 9-4الجدكؿ )
 P (sneppenالجسـ ) (Hawkins canaleالعنؽ ) الكؿ 

 N. % N. % N. % P تصنيؼ درجة الكسر

 - %43.6 5 %68.9 9 %57.7 32 4درجة 
 - %57.9 7 %62 8 %;.59 33 5درجة 
 - %;.64 8 %35.5 4 %49.8 : 6درجة 

 كانػػػت مػػػف الدرجػػػة الثانيػػػة والثالثػػػة ،مػػػف حػػػالات كسػػػر عنػػػؽ القعػػػب ،النسػػػبة الأكبػػػرأف ( نلاحػػػظ 7-2مػػػف الجػػػدوؿ  

، بينمػػػػا النسػػػبة الأكبػػػر مػػػف حػػػػالات كسػػػر جسػػػـ القعػػػػب مػػػف الدرجػػػة الرابعػػػػة Hawkins canaleبحسػػػب تصػػػنيؼ 

 .Sneppenبحسب تصنيؼ  ،والثالثة

 :دراسة تقييـ الحالة قبؿ الجراحة -4-4-8

 الجراحة( دراسة تقييـ الحالة قبؿ :-4الجدكؿ )
 P كسر جسـ كسر عنؽ الكؿ 

 N. % N. % N. % P 

 3 %322 36 %322 37 %322 ;4 تركية جيدة قبؿ الجراحة
 %;.64 8 %68.9 9 %:.66 35 انسجة طبيعية

2.:59 
 %79.3 : %75.5 : %77.4 38 جرح غير عميؽ
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 ( نلاحظ الآتي:8-2مف الجدوؿ  

 في جميع الحالات كانت التروية الدموية قبؿ الجراحة طبيعية. 

  مػػف وكانػت النسػػبة أكبػر فػي حالػػة كسػر جسػـ القعػػب لكػف  ،% مػػف المرضػى جػرح سػػطحي5542كػاف لػدى

 .دوف أىمية إحصائية لمفرؽ

 دراسة المدة قبؿ الجراحة كالمدخؿ الجراحي -4-4-9

 ( دراسة المدة قبؿ الجراحة كالمدخؿ الجراحي;-4الجدكؿ )
 P كسر جسـ كسر عنؽ الكؿ 

 Mean St.D Mean St.D Mean St.D P 

 2.797 33.6 46.8 32.7 44.5 :.32 45.7 )ساعة( المدة قبؿ الجراحة
 N. % N. % N. % P 

 %86.5 ; %75.5 : %8.:7 39 أنسيمدخؿ 
 %57.9 7 %68.9 9 %63.6 34 مدخؿ كحشي 2.772

 ( نلاحظ الآتي:9-2مف الجدوؿ  

  سػػػاعة، وكػػاف المتوسػػػط أكبػػػر فػػػي مجموعػػػة كسػػػر جسػػػـ  2345بمػػت متوسػػػط المػػػدة بػػػيف ا صػػػابة والجراحػػػة

 .القعب، لكف لـ يكف الفرؽ بيف المجموعتيف ميماً إحصائياً 

  وكانػػت ىػػذه النسػبة أكبػػر فػػي حالػػة كسػػر جسػػـ أنسػػيتػػـ الػػداخؿ عبػر مػػدخؿ  ،% مػػف الحػػالات5846فػي ،

 .مف حالة كسر عنؽ القعب، ولـ يكف لمفرؽ بيف المجموعتيف أىمية إحصائية ،القعب

 :المستخدمة البراغيدراسة عدد  -:-4-4

 المستخدمة براغيال( دراسة عدد 32-4الجدكؿ )
 P كسر جسـ كسر عنؽ الكؿ 

 N. % N. % N. % P 

 براغيالعدد 
4 42 8;% 33 95.5% ; 86.5% 

2.39: 5 9 46.3% 4 35.5% 7 57.9% 
6 4 8.;% 4 35.5% 2 2% 

 Mean St.D Mean St.D Mean St.D P 

 79:.2 2.7 4.58 2.9 4.6 2.8 :4.5 براغيالمتكسط عدد 
 ( نلاحظ الآتي:11-2مف الجدوؿ  
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  وكانػػػت النسػػػػبة أكبػػػر فػػػػي حػػػالات كسػػػػر عنػػػؽ القعػػػػب، وفػػػػي  ،% مػػػػف الحػػػالات تػػػػـ تركيػػػب بػػػػرغييف69فػػػي

وكانػت النسػػبة أكبػر فػي حػالات كسػر جسػـ القعػب، وقػد تػػـ  بػراغ  تركيػب ثلاثػة  جػرى ،% مػف الحػالات2441

 .في حالتيف لكسر عنؽ القعب، ولـ يكف الفرؽ بيف المجموعتيف ميماً إحصائياً  براغ  تركيب أربعة 

  أكبػر فػي مجموعػة كسػر عنػؽ القعػب،  ،برغػي، وكػاف المتوسػط 2438المسػتخدمة  البراغػيعػدد  متوسػطبمػت

 .ؽ بيف المجموعتيف ميماً إحصائياً ولـ يكف الفر 

 :دراسة النتائج كالاختلاطات القريبة -;-4-4

 ( دراسة النتائج كالاختلاطات القريبة33-4الجدكؿ )
 P كسر جسـ كسر عنؽ الكؿ 

 N. % N. % N. % P 

 3 %322 36 %322 37 %322 ;4 رد الكسر جيد
 3 %322 36 %322 37 %322 ;4 بعد الجراحة جيدة الأنسجة

 3 %322 36 %322 37 %322 ;4 الحالة العصبية بعد الجراحة جيدة
 %;.4; 35 %322 37 %8.8; :4 التركية جيدة بعد الجراحة

2.4;4 
DVT 3 5.6% 2 2% 3 9.3% 

 ;2;.2 %8.:4 6 %48.9 6 %49.8 : سطحي إنتاف
 ;2;.2 %9.3 3 %2 2 %5.6 3 عميؽ إنتاف
 %72 9 %68.9 9 %5.:6 36 خفيؼ –لا ألـ 

 %57.9 7 %55.5 7 %56.7 32 ألـ متكسط 42;.2
 %36.5 4 %42 5 %39.4 7 ألـ شديد
 ( نلاحظ الآتي:11-2مف الجدوؿ  

 والحالػػة العصػػػبية جيػػدة فػػػي  ،الأنسػػجةوكانػػت حالػػػة  ،كػػاف رد الكسػػػر جيػػداً  ،فػػي التقيػػيـ الأوؿ بعػػػد الجراحػػة

 .جميع الحالات

  وقػػد حػدث  ،غالبيػة الحػالات بعػػد الجراحػةكانػت الترويػة الدمويػػة طبيعيػة فػػيDVT لػدى مػػريض واحػد فقػػط 

 .لديو كسر بجسـ القعب

 2746أكبػػر فػػي مجموعػػة جسػػـ القعػػب، ولػػـ  ،، وكانػػت النسػبةإنتػػاف سػػطحيحػػدث لػػدييـ  ،% مػف المرضػػى

 يكف الفرؽ ميماً إحصائياً.
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 عميؽ كاف لديو كسر بجسـ القعب. إنتافلديو  ،مريض واحد حدث 

  وكانػت النسػػبة أكبػػر فػػي  ،لػػـ يكػف لػػدى المرضػػى ألػػـ أو كػاف لػػدييـ ألػػـ خفيػػؼ ،الحػػالات% مػػف 4843فػي

وأيضػػػاً كانػػت النسػػػبة  ،% كػػاف لػػػدى المرضػػى ألػػـ متوسػػػط الشػػدة3445وفػػػي  .مجموعػػة كسػػر جسػػػـ القعػػب

كػػػاف لػػػدى المرضػػػى ألػػػـ شػػػديد بعػػػد  ،% مػػػف الحػػػالات1742أكبػػر فػػػي مجموعػػػة كسػػػر جسػػػـ القعػػػب، وفػػػي 

سػػبة أكبػػػر فػػي كسػػور جسػػػـ القعػػب، ولػػـ يكػػػف لمفػػرؽ بػػيف المجمػػػوعتيف بشػػدة الألػػـ بعػػػد وكانػػت الن ،الجراحػػة

 .الجراحة أىمية إحصائية

 :دراسة التقييـ الأخير للأنسجة كالتركية الدمكية كالأعصاب -4-4-32

 ( دراسة التقييـ الأخير للأنسجة كالتركية الدمكية كالأعصاب34-4الجدكؿ )
 P كسر جسـ كسر عنؽ الكؿ 

 N. % N. % N. % P التقييـ الأخير

 %;.4; 35 %322 37 %8.8; :4 جيدة الأنسجة
2.4;4 

 9.3%3  %2 2 %5.6 3 ندبة معيبة
 3 %322 36 %322 37 %322 ;4 الحالة العصبية جيدة

 3 %322 36 %322 37 %322 ;4 لا أذية أكتار
 3 %322 36 %322 37 %322 ;4 التركية جيدة

 

وفػي  ،% مػف الحػالات9646جيػدة فػي  الأنسػجةكانػت  ،أنػو فػي التقيػيـ الأخيػر( نلاحظ 12-2مف الجدوؿ  

حالػة واحػػدة كػػاف ىنػاؾ ندبػػة معيبػػة، بينمػا كانػػت الحالػػة العصػػبية والترويػة الدمويػػة جيػػدتيف فػي جميػػع الحػػالات، ولػػـ 

 .الأوتاريكف لدى أي مريض أذية ب

 :دراسة النتائج النيائية لرد الكسر -4-4-33

 ( دراسة النتائج النيائية لرد الكسر35-4) الجدكؿ
 P كسر جسـ كسر عنؽ الكؿ 

 N. % N. % N. % P تقييـ رد الكسر النيائي

 %86.5 ; %68.9 9 %77.4 38 رد تشريحي
 %43.6 5 %55.5 7 %49.8 : رد قريب مف التشريحي 2.854

 %36.5 4 %42 5 %39.4 7 سيء –رد ضعيؼ 
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كانػػت نتيجػػػة الػػرد طبيعيػػة تشػػريحياً، وكانػػػت  ،% مػػف الحػػالات5547أنػػو فػػػي ( نلاحػػظ 13-2مػػف الجػػدوؿ  

 ،كانػػت نتيجػػػة الػػرد قريبػػة مػػف الطبيعيػػػة ،% مػػف الحػػالات2746وفػػػي  .النسػػبة أصػػغر فػػي حػػػالات كسػػر عنػػؽ القعػػب

 ئاً أو سػػػي اً كػػاف رد الكسػػػر ضػػػعيف ،% مػػػف الحػػػالات1742وكانػػت النسػػػبة أكبػػػر فػػي حػػػالات كسػػػر عنػػػؽ القعػػب، وفػػػي 

 .وكانت النسبة أكبر في كسور عنؽ القعب، ولـ يكف الفرؽ بيف المجموعتيف ميماً إحصائياً 

 :دراسة الاندماؿ النيائي كالاختلاطات البعيدة -4-4-34

 كالاختلاطات البعيدة ،( دراسة الاندماؿ النيائي36-4الجدكؿ )
 P كسر جسـ كسر عنؽ الكؿ 

 N. % N. % N. % P 

 %79.3 : %68.9 9 %73.9 37 اندماؿ جيد
 %57.9 7 %75.5 : %:.66 35 اندماؿ معيب 2.644

 %9.3 3 %2 2 %5.6 3 عدـ اندماؿ
 46;.2 %43.6 5 %42 5 %42.9 8 نخرة جافة

 82;.2 %9.3 3 %8.9 3 %;.8 4 ىجرة البرغي
 ( نلاحظ الآتي:14-2مف الجدوؿ  

  وكانػػت النسػػبة أكبػػر فػػي حػػالات كسػػر جسػػـ القعػػب، وفػػي  ،% مػػف الحػػالات5147كػاف الانػػدماؿ جيػػداً فػػي

وفػػي  .وكانػت النسػبة أكبػر فػي حػالات كسػر عنػؽ القعػب ،كػاف ىنػاؾ انػدماؿ معيػب ،% مػف الحػالات4448

لػػـ يحػدث انػدماؿ، ولػـ يكػف لمفػػرؽ بػيف المجمػوعتيف بتقيػيـ الانػدماؿ أىميػػة  ،حالػة واحػدة لكسػر جسػـ القعػب

 .إحصائية

  وكانػػت النسػػػبة أكبػػر فػػي حػػػالات كسػػور جسػػػـ  ،حػػدث لػػػدى المػػريض نخػػرة جافػػػة ،% مػػف الحالػػػة2147فػػي

 ولـ يكف الفرؽ بيف المجموعتيف أىمية إحصائية. القعب،

 والحالػػػة الثانيػػػة مػػػع كسػػػر جسػػػػـ  ،ترافقػػػت مػػػع كسػػػر عنػػػؽ قعػػػػب ،ىجػػػرة لمبرغػػػي واحػػػػدة تفػػػي حػػػالتيف حػػػدث

 .القعب
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 :AOFASدراسة نقاط  -4-4-35

 AOFAS( دراسة نقاط 37-4الجدكؿ )
 P كسر جسـ كسر عنؽ الكؿ 

AOFAS Mean St.D Mean St.D Mean St.D P 

 9;2.9 :.8 52 9 52.9 :.8 52.5 نقاط الألـ
 2.827 3.6 8.3 3.4 8.6 3.5 8.5 الحركة تحددنقاط 

 2.425 3.5 5.6 3 ;.5 3.4 5.9 نقاط سطح المشي
 2.788 3.7 ;.6 3.7 6.8 3.7 :.6 كالخارجيالانقلاب الداخمي نقاط 

 ;2.98 :.2 6.8 :.2 6.9 :.2 6.9 نقاط مسافة السير
 2.954 5 7.9 ;.4 7.5 ;.4 7.7 المشية اضطرابنقاط 
 35;.2 ;.3 ;.8 :.3 ;.8 :.3 ;.8 كالبسطالعطؼ نقاط 
 2.487 5.6 8.5 4.3 9.7 :.4 ;.8 الكاحؿ ثباتيةنقاط 

 7;:.2 5.4 ;.9 4.7 : :.4 ;.9 نقاط المحاذاة
 AOFAS 98.;9 3:.35 9:.3 38.; 97.: 3;.; 2.964مجمكع نقاط 

 ( نلاحظ الآتي:15-2مف الجدوؿ  

  وكاف أكبر في مجموعة كسر عنؽ القعب. ،3143بمت متوسط نقاط الألـ 

  وكاف أكبر في مجموعة كسر عنؽ القعب. ،643الحركة  تحددبمت متوسط نقاط 

  وكاف أكبر في مجموعة كسر عنؽ القعب. ،347بمت متوسط نقاط سطح المشي 

  أكبر في مجموعة كسر جسـ القعب. ، وكاف4.8والخارجيالانقلاب الداخمي بمت متوسط نقاط 

  وكاف أكبر في مجموعة كسر عنؽ القعب. ،447بمت متوسط نقاط مسافة السير 

  وكاف أكبر في مجموعة كسر جسـ القعب. ،545المشية  اضطراببمت متوسط نقاط 

  في المجموعتيف. وكاف متماثلاً  ،649 والبسطالعطؼ متوسط نقاط بمت 

  وكاف أكبر في مجموعة كسر عنؽ القعب. ،649الكاحؿ ثباتية بمت متوسط نقاط 

  وكاف أكبر في مجموعة عنؽ القعب. ،749بمت متوسط نقاط المحاذاة 

  بمت متوسط مجموع نقاطAOFAS 76497 وكاف أكبر في مجموعة كسر عنؽ القعب. ،نقطة 

  ًلـ يكف لمفرؽ بيف المجموعتيف بمتوسطات نقاط التقييـ ميماً إحصائيا. 
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 :AOFASدراسة تقييـ النتائج النيائي بحسب نقاط  -4-4-36

 AOFAS( دراسة تقييـ النتائج النيائي بحسب نقاط 38-4الجدكؿ )
 P كسر جسـ كسر عنؽ الكؿ 

 AOFAS N. % N. % N. % Pتصنيؼ نقاط 

 9 46.3% 6 48.9% 5 43.6% (AOFAS ;2-322ممتازة )

2.6;6 
 %;.53% 5 42% 8 64 ; (;:-AOFAS :2)جيدة 

 9 46.3% 7 55.5% 4 36.5% (;AOFAS 92-9)متكسطة 
 8 42.9% 5 42% 5 43.6% (AOFAS<92ضعيفة )

 

 ( نلاحظ الآتي:16-2مف الجدوؿ  

  مػػف الحػػالات، وكانػت ىػػذه النسػػبة أكبػػر فػي حػػالات كسػػر عنػػؽ 2441ممتػازة فػػي كانػت النتػػائج النيائيػػة %

 .القعب

  مػػػف الحػػػالات، وكانػػػت ىػػػذه النسػػػبة أكبػػػر فػػػي حػػػالات كسػػػر جسػػػـ 31كانػػػت النتػػػائج النيائيػػػة جيػػػدة فػػػي %

 القعب.

  مف الحالات، وكانت النسبة أكبر في مجموعة كسر عنؽ القعب.2441كانت النتائج متوسطة في % 

  مف الحالات، وكانت ىذه النسبة أكبر في حالات كسر جسـ القعب.2147النتائج ضعيفة في كانت % 

 لـ يكف لمفرؽ بيف المجموعتيف بتقييـ النتائج النيائية أىمية إحصائية. 

 مع الجنس كالعمر AOFASدراسة علاقة النتائج بحسب  -4-4-37

 كالعمر مع الجنس AOFAS( دراسة علاقة النتائج بحسب 39-4الجدكؿ )
 AOFAS  تصنيؼAOFAS  
 Mean St.D ضعيفة متكسطة جيدة ممتازة R 

 - %55.5 %44.4 %44.4 %44.4 42.7 94.3 الإناث
 2.3:5 %37 %47 %57 %47 39.3 4.;9 الذككر

P 2.564 2.934 2.564 
 2.253- 59.4 5.;4 58.8 57.8 - - متكسط العمر

P - 2.6:8 2.:94 
 نلاحظ الآتي:( 17-2مف الجدوؿ  
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  متوسػػػػط نقػػػػػاطAOFAS  نسػػػػػبة النتػػػػػائج الممتػػػػػازة و أىميػػػػػة إحصػػػػػائية لمفػػػػرؽ،  مػػػػػف دوفأكبػػػػػر لػػػػػدى الػػػػذكور

أىميػة إحصػائية  مػف دوفبينمػا نسػبة النتػائج السػيئة أكبػر لػدى ا نػاث  ،والجيدة والمتوسط أكبر لدى الػذكور

 .إحصائياً  ميمةير لكنيا ضعيفة وغ إيجابية، AOFASلمفرؽ، وكانت علاقة الجنس مع نقاط 

 أىميػة  مػف دوفلكػف  ،كاف متوسط عمر المرضػى أصػغر فػي حػالات النتػائج المتوسػطة ثػـ الممتػازة والجيػدة

 إحصائياً. ميمةلكنيا ضعيفة وغير  ،سمبية AOFASإحصائية لمفرؽ، وكانت علاقة العمر مع نقاط 

 :مع سبب الإصابة AOFASدراسة علاقة النتائج بحسب  -4-4-38

 مع سبب الإصابة AOFAS( دراسة علاقة النتائج بحسب :3-4الجدكؿ )
 AOFAS  تصنيؼAOFAS  
 Mean St.D ضعيفة متكسطة جيدة ممتازة R 

 %2 %322 %2 %2 5.7 97.7 حادث دراجة
 %45.3 %37.6 %56.8 %;.48 3.;3 99.5 حادث سيارة 2.252

 %2 %322 %2 %2 - 94 سقكط
P 2.;79 2.327 2.:9: 

 ( نلاحظ الآتي:18-2مف الجدوؿ  

  متوسػػػػط نقػػػػاطAOFAS يمييػػػػا المتوسػػػػػط فػػػػي الحػػػػػالات  ،أكبػػػػػر فػػػػي الحػػػػالات الناجمػػػػػة عػػػػف حػػػػػادث سػػػػيارة

 والضػعيفةنسػبة النتػائج الممتػازة والجيػدة و أىميػة إحصػائية لمفػرؽ،  مػف دوفلكػف  ،الناجمػة عػف حػادث دراجػة

كانػت نتائجيػا متوسػطة ولػـ يكػػف  ،بينمػا جميػع حػالات حػػادث الدراجػة أو السػقوط ،بعػد حػوادث السػيارةأكبػر 

 إيجابيػػػة، AOFASمػػع نقػػاط  سػػبب ا صػػػابة  سػػقوط، حػػادث سػػػيارة(وكانػػػت علاقػػة  الفػػرؽ ميمػػاً إحصػػائياً،

 .وغير ميمة إحصائياً  ،لكنيا ضعيفة
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 كمكقعيا: مع جية الإصابة AOFASدراسة علاقة النتائج بحسب  -4-4-39

 كمكقعيا: مع جية الإصابة AOFAS( دراسة علاقة النتائج بحسب ;3-4الجدكؿ )
 AOFAS  تصنيؼAOFAS  
 Mean St.D ضعيفة متكسطة جيدة ممتازة R 

 - %55.5 %2 %63.9 %47 42.8 97.8 القدـ اليمنى
 2.287 %:.33 %63.4 %45.7 %45.7 38.9 ;.99 القدـ اليسرل

P 2.959 2.286 2.959 
 - %42 %55.5 %42 %48.9 ;.38 3.:9 القعبعنؽ 

 2.286- %43.6 %36.5 %;.64 %43.6 ;.;3 :.97 جسـ القعب
P 2.964 2.6;6 2.964 

 

 ( نلاحظ الآتي:19-2مف الجدوؿ  

  متوسط نقاطAOFAS نسبة و أىمية إحصائية لمفرؽ،  مف دوفلكف  ،أكبر في إصابات القدـ اليسرى

بينما نسبة النتائج المتوسطة أكبر في  ،والضعيفة أكبر في إصابات القدـ اليمنىالنتائج الممتازة والجيدة 

أىمية إحصائية لمفرؽ، وكانت علاقة ا صابة بالقدـ اليسرى مع  مف دوفلكف  ،إصابات القدـ اليسرى

 .وغير ميمة إحصائياً  ،لكنيا ضعيفة ،ايجابيةAOFASنقاط 

  متوسط نقاطAOFAS نسبة و  .أىمية إحصائية لمفرؽ مف دوفلكف  ،لقعبأكبر في حالات كسر عنؽ ا

بينما نسبة النتائج الجيدة والسيئة أكبر في  ،النتائج الممتازة والمتوسط أكبر في حالات كسر عنؽ القعب

أىمية إحصائية لمفرؽ، وكانت علاقة كسر جسـ القعب مع  مف دوفلكف  ،حالات كسر جسـ القعب

 .وغير ميمة إحصائياً  ،سمبية لكنيا ضعيفة AOFASنقاط 
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 :مع تصنيؼ درجة الكسر AOFASدراسة علاقة النتائج بحسب  -:4-4-3

 مع تصنيؼ درجة الكسر ،AOFAS( دراسة علاقة النتائج بحسب 42-4الجدكؿ )
 AOFAS  تصنيؼAOFAS  
 Mean St.D ضعيفة متكسطة جيدة ممتازة R 

 تصنيؼ
 %2 %2 %62 %82 :.7 :.3; 4درجة 

 %3.; %76.7 %49.5 %3.; 9.; 3.:9 5درجة  2.984-
 %84.7 %34.7 %47 %2 ;.:3 ;.78 6درجة 

P <2.223 <2.223 <2.223 
 ،أكبػػػر فػػي حػػػالات الكسػػػور مػػػف الدرجػػػة الثانيػػػة AOFASمتوسػػػط نقػػػاط أف ( نلاحػػػظ 21-2مػػف الجػػػدوؿ  

نسػػبة النتػػػائج الممتػػازة والجيػػدة أكبػػر فػػػي و وبفػػػارؽ  ميػػ ـ إحصػػائياً،  ،يمييػػا المتوسػػط فػػي حػػػالات كسػػور الدرجػػة الثالثػػة

بينمػػػا نسػػػبة النتػػػػائج  ،ونسػػػبة النتػػػائج المتوسػػػػط أكبػػػر فػػػي كسػػػور الدرجػػػة الثالثػػػة ،حػػػالات الكسػػػور مػػػف الدرجػػػة الثانيػػػة

السػيئة أكبػر فػػي حػالات كسػػور الدرجػة الرابعػػة وبفػارؽ  ميػػ ـ إحصػائياً، وكانػػت علاقػة تصػػنيؼ درجػة الكسػػر مػع نقػػاط 

AOFAS وميمة إحصائياً. ،ةسمبية قوي 

 :البراغيكعدد  ،كالمدخؿ الجراحي ،مع المدة قبؿ الجراحة AOFASدراسة علاقة النتائج بحسب  -;4-4-3

 براغيالمع المدة قبؿ الجراحة كالمدخؿ الجراحي كعدد  AOFAS( دراسة علاقة النتائج بحسب 43-4الجدكؿ )
 AOFAS  تصنيؼAOFAS  
 Mean St.D ضعيفة متكسطة جيدة ممتازة R 

 :;2.9- :.58 47.3 :.43 34.6 - - المدة قبؿ الجراحة
P - <2.223 <2.223 

 - %39.8 %45.7 %6.;4 %6.;4 38.8 6.;9 أنسي المدخؿ الجراحي
 2.382- %47 %47 %55.5 %38.9 42.6 95.8 كحشي

P 2.62: 2.:96 2.62: 

 براغيالعدد 
4 :5.: 33.: 52% 62% 47% 7% 

-2.7:7 5 86.8 45.8 36.5% 36.5% 4:.8% 64.;% 
6 74.7 6.; 2% 2% 2% 322% 

P 2.226 2.258 2.223 
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 ( نلاحظ الآتي:21-2مف الجدوؿ  

 وكانػػت  .مػػع تحسػف النتػػائج بفػػارؽ  ميػ ـ إحصػػائياً  ،والتػداخؿ الجراحػػي ،انخفػض متوسػػط المػدة بػػيف ا صػػابة
 .وميمة إحصائياً  ،علاقة سمبية قوية ،والعمؿ الجراحي ،ة بيف ا صابةعلاقة بيف المدّ 

  متوسػػط نقػػػاطAOFAS  نسػػػبة و أىميػػة إحصػػػائية لمفػػػرؽ،  مػػػف دوفلكػػػف  نسػػيالأأكبػػػر فػػي حػػػالات المػػػدخؿ
بينمػا نسػػبة النتػػائج الجيػػدة والمتوسػط والسػػيئة أكبػػر فػػي  ،نسػػيالأالنتػائج الممتػػازة أكبػػر فػي حػػالات المػػدخؿ 

وكانػت علاقػة المػدخؿ الوحشػي مػع نقػػاط  .حصػػائية لمفػرؽأىميػة إ مػف دوفلكػف و  ،حػالات المػدخؿ الوحشػي
AOFAS غير ميمة إحصائياً.و  ،لكنيا ضعيفة، و سمبية 

  متوسػػط نقػػػاطAOFAS بػػػراغ  ثػػػـ فػػي حػػػالات اسػػػتخداـ ثلاثػػػة  ،أكبػػػر فػػػي حػػالات اسػػػتخداـ بػػػرغييف لمتثبيػػػت 
 ،وبفػػػارؽ  ميػػ ـ إحصػػػائياً، ونسػػػبة النتػػائج الممتػػػازة والجيػػػدة أكبػػر فػػػي حػػػالات اسػػتخداـ بػػػرغييف فقػػػط ،لمتثبيػػت

فػي حػيف نسػػبة النتػائج السػػيئة أكبػر فػػي  بػػراغ  أكبػػر فػي حػالات اسػػتخداـ ثلاثػة  ةبينمػا نسػبة النتػػائج المتوسػط
المسػػػتخدمة لمتثبيػػت مػػػع  غػػيالبراوكانػػػت علاقػػة عػػػدد  .وبفػػارؽ  ميػػػ ـ إحصػػائياً  بػػػراغ  حػػالات اسػػػتخداـ أربعػػة 

 .وميمة إحصائياً  ،سمبية قوية AOFASنقاط 

 4-4-42-  دراسة علاقة النتائج بحسبAOFAS، مع الاختلاطات القريبة: 
 مع الاختلاطات القريبة ،AOFAS( دراسة علاقة النتائج بحسب 44-4الجدكؿ )

 AOFAS  تصنيؼAOFAS  
 Mean St.D ضعيفة متكسطة جيدة ممتازة R 

 - %;.39 %47 %54.3 %47 38.8 6.:9 تركية طبيعي
DVT 58 - 2% 2% 2% 322% -2.657 

P 2.23: 2.487 2.23: 
 - %36.5 %;3 %3.:5 %8.:4 :.38 2.6: لا يكجد

 2.533- %59.7 %59.7 %34.7 %34.7 8.;3 :8 سطحي إنتاف
P 2.323 2.466 2.323 

 - %;.39 %47 %54.3 %47 38.8 6.:9 لا يكجد
 2.657- %322 %2 %2 %2 - 58 عميؽ إنتاف

P 2.23: 2.487 2.23: 
 %2 %2 %72 %72 8.4 2.3; خفيؼ -لا ألـ 

 %52 %72 %42 %2 37.4 :.;8 ألـ متكسط 2.992-
 %82 %62 %2 %2 38.9 76.6 ألـ شديد

P <2.223 <2.223 <2.223 
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 ( نلاحظ الآتي:22-2مف الجدوؿ  

  مجمػػوع نقػػاطAOFAS  كػػاف أصػػغر فػػي حالػػةDVT،  ًعػػف الحػػالات التػػي لػػـ يحػػػث  ،بفػػػارؽ  ميػػ ـ إحصػػائيا

. عميػػؽ أيضػػاً  إنتػػافالتػػي حػػدث فييػػا  نفسػػيا وىػػي الحالػػة ،والتػػي كانػػت نتائجيػػا النيائيػػة سػػيئة ،DVTفييػػا 

 ،علاقػػػػة سػػػػػمبية قويػػػػػة AOFASعميػػػػػؽ مػػػػػع مجمػػػػوع نقػػػػػاط  إنتػػػػافأو  ،DVTوكانػػػػت العلاقػػػػػة بػػػػيف حػػػػػدوث 

 .وميمة إحصائياً 

  انخفػػػض متوسػػػػط مجمػػػوع نقػػػػاطAOFAS، بفػػػارؽ  ميػػػػ ـ إحصػػػػائياً،  ،مػػػػع زيػػػادة شػػػػدة الألػػػـ التػػػػالي لمجراحػػػػة

أو  اً أكبػر فػي الحػالات التػي كػاف فييػا الألػـ بعػد الجراحػة خفيفػ ،وكانت نسبة حالات النتائج الممتازة والجيػدة

لػػـ متوسػػط الشػػدة الأاف فييػا بينمػػا نسػػبة حػالات النتػػائج المتوسػػطة أكبػػر فػي الحػػالات التػػي كػػ ،غيػر موجػػود

فػي حػيف كانػت نسػبة حػالات النتػائج السػيئة أكبػر فػي الحػالات التػي حػدث فييػا ألػـ شػديد بعػد  .بعد الجراحة

علاقػػػػة  AOFASوكػػػاف الفػػػػرؽ ميمػػػاً إحصػػػائياً، وكانػػػػت العلاقػػػة بػػػػيف شػػػدة الألػػػـ ومجمػػػػوع نقػػػاط  ،الجراحػػػة

 .وميمة إحصائياً  ،سمبية قوية

 :مع رد الكسر النيائي ،AOFASدراسة علاقة النتائج بحسب  -4-4-43

 :مع رد الكسر النيائي ،AOFAS( دراسة علاقة النتائج بحسب 45-4الجدكؿ )
 AOFAS  تصنيؼAOFAS  
 Mean St.D ضعيفة متكسطة جيدة ممتازة R 

 %2 %2 %78.5 %:.65 8.5 5.;: رد تشريحي
 %34.7 %9.7: %2 %2 ;.33 93.7 رد قريب مف التشريحي 5;:.2-

 %322 %2 %2 %2 9.6 68.4 سيء –رد ضعيؼ 
P <2.223 <2.223 <2.223 

ارتفػػػع كممػػػػا كػػػػاف الػػػرد النيػػػػائي أقػػػػرب  AOFASأف متوسػػػط مجمػػػػوع نقػػػػاط ( نلاحػػػػظ 23-2مػػػف الجػػػػدوؿ  

 ،وكانػػت نسػػبة النتػػائج الممتػػازة والجيػػدة أكبػػر فػػي حػػالات الػػرد التشػػريحي .بفػػارؽ  ميػػ ـ إحصػػائياً  اً،لمطبيعػػي أو طبيعيػػ

بينمػا كانػػت النتػائج سػػيئة فػي جميػػع حػػالات  ،ونسػبة حػػالات النتػائج المتوسػػطة أكبػر فػػي حػالات الػػرد قػرب التشػػريحي

 AOFASوكانػػت علاقػػة سػػو  رد الكسػػر مػػع مجمػػوع نقػػػاط  .وكػػاف الفػػرؽ ميمػػاً إحصػػػائياً  ي ،الػػرد الضػػعيؼ أو السػػ

 وميمة إحصائياً. ،علاقة سمبية قوية
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 :مع الاندماؿ النيائي ،AOFASدراسة علاقة النتائج بحسب  -4-4-44

 :مع الاندماؿ النيائي ،AOFAS( دراسة علاقة النتائج بحسب 46-4الجدكؿ )
 AOFAS  تصنيؼAOFAS  
 Mean St.D ضعيفة متكسطة جيدة ممتازة R 

 %2 %2 %75.5 %68.9 8.4 :.;: اندماؿ جيد
 %7.:5 %:.75 %9.9 %2 37.4 87.5 اندماؿ معيب 23:.2-

 %322 %2 %2 %2 - 58 عدـ اندماؿ
P <2.223 <2.223 <2.223 

 

كممػػػػا كػػػػاف الانػػػػدماؿ النيػػػػػائي  ،ارتفػػػػع AOFASأف متوسػػػػط مجمػػػػوع نقػػػػػاط ( نلاحػػػػظ 24-2مػػػػف الجػػػػدوؿ  

ونسػبة حػػالات  .وكانػت نسػبة النتػائج الممتػػازة والجيػدة أكبػر فػي حػػالات الانػدماؿ الجيػد .بفػارؽ  ميػ ـ إحصػػائياً  ،أفضػؿ

بينمػا كانػػت النتػائج سػيئة فػي حالػػة عػدـ الانػدماؿ الوحيػدة فػػي  ،النتػائج المتوسػطة أكبػر فػي حػػالات الانػدماؿ المعيػب

علاقػػة سػػمبية  AOFASنقػػاط  وكػػاف الفػػرؽ ميمػػاً إحصػػائياً، وكانػػت علاقػػة سػو  انػػدماؿ الكسػػر مػػع مجمػػوع ،الدراسػة

 قوية وميمة إحصائياً.

 :مع الاختلاطات البعيدة ،AOFASدراسة علاقة النتائج بحسب  -4-4-45

 :مع الاختلاطات البعيدة ،AOFAS( دراسة علاقة النتائج بحسب 47-4الجدكؿ )
 AOFAS  تصنيؼAOFAS  
 Mean St.D ضعيفة متكسطة جيدة ممتازة R 

 - %2 %52.6 %3.;5 %52.6 6.: 7.3: لا نخرة جافة
 9;:.2- %322 %2 %2 %2 8.9 67.9 نخرة جافة

P <2.223 <2.223 <2.223 
 - %:.36 %;.47 %55.5 %;.47 ;.37 7.;9 لا ىجرة برغي
 2.749- %322 %2 %2 %2 4.; 64.7 ىجرة برغي

P 2.225 2.263 2.225 
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 ( نلاحظ الآتي:25-2مف الجدوؿ  

  مجمػػوع نقػػػاطAOFAS بفػػػارؽ  ميػػػ ـ إحصػػػائياً،  ،كػػػاف أصػػػغر فػػػي الحػػػالات التػػػي تطػػػورت فييػػػا نخػػػرة جافػػػة

بينمػا كانػت النتػائج  .غيػاب النخػرة الجافػة دأكبػر عنػوكانػت نسػبة حػالات النتػائج الممتػازة والجيػدة والمتوسػط 

مػوع نقػػاط بفػارؽ  ميػػ ـ إحصػائياً، وكانػت علاقػة النخػػرة الجافػة مػع مج ،سػيئة فػي جميػع حػػالات النخػرة الجافػة

AOFAS .ًعلاقة سمبية قوية وميمة إحصائيا 

  مجمػػػوع نقػػػاطAOFAS بفػػػارؽ  ميػػػ ـ إحصػػػػائياً  ،كػػػاف أصػػػغر فػػػي الحػػػالات التػػػي حػػػدث فييػػػا ىجػػػرة برغػػػي. 

وكانػت نسػبة حػػالات النتػائج الممتػػازة والجيػدة والمتوسػط أكبػػر عنػد غيػػاب ىجػرة البرغػي بينمػػا كانػت النتػػائج 

بفػارؽ  ميػػ ـ إحصػائياً، وكانػت علاقػػة ىجػرة البرغػي مػػع مجمػوع نقػػاط  ،غػػيسػيئة فػي جميػػع حػالات ىجػرة البر 

AOFAS وميمة إحصائياً. ،علاقة سمبية قوية 

 

 

 مكجز: -2-5

لـ نجد في ىذا القسـ فروقات ميمة إحصائياً بيف كسػور عنػؽ القعػب وكسػور جسػـ القعػب، بينمػا 

 البراغػػػيوعػػػدد  ،والمػػػدة قبػػػؿ الجراحػػة ،مػػف شػػػدة درجػػػة الكسػػر وجػػدنا أف النتػػػائج النيائيػػػة مرتبطػػة مػػػع كػػػؿّ 

وسػػػو  رد الكسػػػر  ،وشػػػدة الألػػػـ بعػػػد الجراحػػػة ،عميػػؽ إنتػػػافوحػػػدوث  ،وحالػػػة الترويػػػة الدمويػػػة ،المسػػتخدمة

 .وىجرة البرغي ،وحدوث النخرة الجافة ،وكذلؾ سو  الاندماؿ ،النيائي
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 :شىابيةالفصؿ الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المي 

 تمييد: -5-3

ت إعادة استخلاص أىـ نتائجيا  تمّ  الحالية جرىتـ العثور عمى ثلاث دراسات قريبة مف الدراسة 

مثػػػؿ  ،بسػػػبب وجػػود بعػػض الاختلافػػات ،لتكػػوف مناسػػػبة لممقارنػػة مػػع الدراسػػة الحاليػػة ،بعػػض القػػيـدراسػػة 

 وفيما يأتي نتائج المقارنة: .ومقارنتيا مع نتائج الدراسة الحالية ،(AOFASتصنيؼ النتائج بحسب نقاط 

 المقارنات مع الدراسات العالمية المشابية: -5-4

 :مقارنة عامة بيف الدراسات -5-4-3

 ( مقارنة عامة بيف الدراسات48-4الجدكؿ )
 جسـ عنؽ الذككر العمر العدد السنة الدكلة الاسـ

 %5.:6 %73.9 %;8 56.9 ;4 4244 سكرية الدراسة الحالية
Biz[9] 89 %54.3 %93.6 5.:5 :4 ;423 ايطاليا.;% 

Ohl[10] 72 %72 %82 ;.:5 42 4233 فرنسا% 
de Sousa[11] 72 %72 %;.2; 7.:5 32 ;422 البرتغاؿ% 
 ( نلاحظ الآتي:26-2مف الجدوؿ  

 2119-2119وكانت سنوات نشرىا ما بيف  ،جميع دراسات المقارنة أوربية. 

  عاماً  3849-3447مريضاً، ومتوسط العمر ما بيف  29-11تراوح عدد المرضى. 

 9149-61كانت نسبتيـ ما بيف  فقد ،مف نسبة ا ناث ،في جميع الدراسات نسبة الذكور أكبر.% 

 [ كانت نسبة إصابة جسـ القعب أكبر9في دراسة واحدة ]، دراسات كانت النسػبة بينما في باقي ال

 متقاربة.
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 :مقارنة الاختلاطات القريبة -5-4-4

 :( مقارنة الاختلاطات القريبة49-4الجدكؿ )
 Biz[9] Ohl[10] الدراسة الحالية 

DVT 5.6% - 7% 
 %7 %5.8 %49.8 سطحي إنتاف

 ( نلاحظ الآتي:27-2مف الجدوؿ  

  تـ تسجيؿ حدوثDVT  في دراسة 5وبنسبة  ،% في الدراسة الحالية344بنسبة %Ohl [11]. 

  سػػػطحي فػػػي الدراسػػػة الحاليػػػة أكبػػػر بكثيػػػر مػػػف النسػػػبة المػػػذكورة فػػػي دراسػػػتي  إنتػػػافنسػػػبة حػػػدوث

 .[10 ،9المقارنة ]

 :مقارنة الاختلاطات البعيدة -5-4-5

 ( مقارنة الاختلاطات البعيدة:4-4الجدكؿ )
 Biz[9] Ohl[10] de Sousa[11] الدراسة الحالية 

 %:.66 معيباندماؿ 
43.6% 

- - 
 - - %5.6 عدـ اندماؿ
 %72 %42 %:.58 %42.9 نخرة جافة
 - - %9.3 - نخر جمدم

 - - %36.5 - الجرح انفتاح
 ( نلاحظ الآتي:28-2مف الجدوؿ  

  نسبة سو  الاندماؿ في الدراسة الحالية أكبر مف النسبة في دراسةBiz [9]. 

  51-21تراوحت نسبة حدوث نخرة جافة ما بيف.% 

  سجمت دراسةBiz [9حالات نخر جمدي ]،  الجرح انفتاحو. 
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 :مقارنة تقييـ الرد النيائي -5-4-6

 ( مقارنة تقييـ الرد النيائي;4-4الجدكؿ )
 Biz[9] Ohl[10] de Sousa[11] الدراسة الحالية 

 %79.3 %52 %5.;5 %77.4 رد تشريحي
 %8.:4 %67 %5.;5 %49.8 رد قريب مف التشريحي

 %36.5 %47 %43.6 %39.4 سيء –رد ضعيؼ 
 ( نلاحظ الآتي:29-2مف الجدوؿ  

  فػي الدراسػػة الحاليػة وفػػي دراسػةde Sousa [11]،  مػػف 51مػػف  أكثػركػاف الػػرد تشػريحياً فػػي %

Biz [9 ]الحػػالات، بينمػػا كانػػػت نسػػبة الػػرد قػػػرب التشػػريحي أو الػػرد الضػػػعيؼ أكبػػر فػػي دراسػػػتي 

 .Ohl [11]و

  2746%، ونسػبة الػرد قػرب التشػريحي مػا بػيف 5741-31تراوحػت نسػبة الػرد التشػريحي مػا بػيف-

 .%25-1443%، والرد الضعيؼ 45

 :مقارنة تقييـ النتائج النيائية -5-4-7

 ( مقارنة تقييـ النتائج النيائية52-4الجدكؿ )
 Biz[9] Ohl[10] de Sousa[11] الدراسة الحالية 

 - %2 %8.:4 %46.3 ممتازة
 - %37 %8.:4 %53 جيدة

 - %47 %36.5 %46.3 متكسطة
 - %82 %8.:4 %42.9 ضعيفة
 AOFAS 98.;9 98.3 88.; 94مجمكع نقاط 

 ( نلاحظ الآتي:31-2مف الجدوؿ  

  نسػػبة النتػػائج الممتػػازة أكبػػر فػػي دراسػػةBiz [9مػػف الدراسػػة الحاليػػة ]،  بينمػػا نسػػبة النتػػائج الجيػػػدة

 .Ohl [11]أكبر في الدراسة الحالية، في حيف نسبة النتائج المتوسطة والضعيفة أكبر في دراسة 
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  تراوح متوسط مجموع نقاطAOFAS  بػيف الدراسػات  اً نقطػة، وكػاف متقاربػ 76497-6649ما بػيف

 .بشكؿ عاـ

 :مقارنة درجة تصنيؼ الكسر بحسب المكقع -5-4-8

 ( مقارنة درجة تصنيؼ الكسر بحسب المكقع53-4)الجدكؿ 
 Biz[9] Ohl[10] de Sousa[11] الدراسة الحالية 

 جسـ عنؽ جسـ عنؽ جسـ عنؽ جسـ عنؽ 
 %2: %88.9 - %52 %53.8 %88.9 %43.6 %68.9 4درجة 
 %42 %55.5 - %72 %:.37 %44.4 %57.9 %62 5درجة 
 - - - %42 %2 %33.3 %;.64 %35.5 6درجة 
 - - - - %48.5 %2 - - 7درجة 
 - - - - %48.5 %2 - - 8درجة 

 ( نلاحظ الآتي:31-2مف الجدوؿ  

  ونسػبة الدرجػة الثالثػة 6647-31تراوحت نسبة كسػور عنػؽ القعػب مػف الدرجػة الثانيػة مػا بػيف ،%

 .%21-1141%، ونسبة الدرجة الرابعة ما بيف 51-2242ما بيف 

  ونسػبة الدرجػة الثالثػة 81-2144تراوحت نسبة كسػور جسػـ القعػب مػف الدرجػة الثانيػة مػا بػيف ،%

 Bizمػػػا ذكػػرت دراسػػػة نيب%، 4249-21%، ونسػػبة الدرجػػػة الرابعػػة مػػػا بػػيف 3547-1548مػػا بػػػيف 

 .[ وجود درجة خامسة وسادسة لكسور جسـ القعب9]

 :مقارنة نتائج رد الكسر بحسب المكقع -5-4-9

 ( مقارنة نتائج رد الكسر بحسب المكقع54-4)الجدكؿ 
 Biz[9] Ohl[10] الدراسة الحالية 
 جسـ عنؽ جسـ عنؽ جسـ عنؽ 

 %52 %52 %64.3 %55.5 %86.5 %68.9 رد تشريحي
 %82 %52 %:.58 %66.6 %43.6 %55.5 رد قريب مف التشريحي

 %32 %62 %43.3 %44.4 %36.5 %42 سيء –رد ضعيؼ 
 ( نلاحظ الآتي:32-2مف الجدوؿ  
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 وفػي دراسػػة  ،نسػبة الػرد التشػػريحي أكبػر فػػي حػالات كسػػور جسػـ القعػب فػػي الدراسػة الحاليػػةBiz 

 .Ohl [11]وكانت متعادلة في دراسة  ،[9]

 وفػػي دراسػػة  ،نسػبة الػػرد قػػرب التشػريحي أكبػػر فػػي حػالات كسػػر عنػػؽ القعػب فػػي الدراسػػة الحاليػة

Biz [9 بينما كانت أكبر في حالات كسر ،] جسـ القعب في دراسةOhl [11]. 

 .نسبة الرد الضعيؼ أكبر في حالات كسر عنؽ القعب في الدراسات الثلاث 

 :مقارنة النتائج النيائية بحسب مكقع الكسر -:-5-4

 ( مقارنة النتائج النيائية بحسب مكقع الكسر55-4الجدكؿ )
 Biz[9] Ohl[10] de Sousa[11] الدراسة الحالية 

 جسـ عنؽ جسـ عنؽ جسـ عنؽ جسـ عنؽ 
 %2 %2 %:.37 %77.8 %43.6 %48.9 ممتازة

 %42 %32 %64.3 %2 %;.64 %42 جيدة 2%: 62%
 %52 %42 %:.37 %33.3 %36.5 %55.5 متكسطة
 %42 %82 %72 %92 %48.5 %55.5 %43.6 %42 ضعيفة
 AOFAS 9:.3 97.: 9:.8 96.; 86.8 8;.4 83 :4مجمكع نقاط 

 ( نلاحظ الآتي:33-2مف الجدوؿ  

 وفػػي دراسػػة  ،نسػبة النتػػائج الممتػػازة أكبػر فػػي حػػالات كسػػر عنػؽ القعػػب فػػي الدراسػة الحاليػػةBiz 

 .Ohl [11][، ولـ تسجؿ حالات ممتازة في دراسة 9]

 نسبة النتائج الجيدة أكبر في حالات كسر جسـ القعب في جميع الدراسات. 

 بينما كانت النسبة  ،الدراسة الحالية القعب في نسبة النتائج المتوسطة أكبر في حالات كسر عنؽ

 أكبر في حالات كسر جسـ القعب في دراسات المقارنة.

  وفػي دراسػة  ،الدراسػة الحاليػة القعػب فػينسبة النتائج الضػعيفة أكبػر فػي حػالات كسػر جسػـOhl 

 de Sousaو ،Biz [9][ بينما كانت النسبة أكبر في حالات كسر عنؽ القعػب فػي دراسػتي 11]

[11.] 
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 وفػي دراسػة  ،في الدراسة الحاليةBiz [9]،  متوسػط نقػاطAOFAS  أكبػر فػي حػالات كسػر عنػؽ

كػػػاف أكبػػر فػػػي حػػػالات كسػػػر جسػػػـ  ،de Sousa [11]و ،Biz [9]القعػػب، بينمػػػا فػػػي دراسػػػتي 

 القعب.

 

 مكجز: -5-5

 ،مػػع نتػػػائج دراسػػات عالميػػػة ،تػػػـ عػػرض مقارنػػػة لػػبعض نتػػػائج الدراسػػة الحاليػػػة ،فػػي ىػػػذا الفصػػؿ

المقنػاة، ووجػدنا أف متوسػط أعمػار المرضػى  البراغػيباسػتخداـ  ،علاج كسػر عظػـ القعػبتناولت موضوع 

 ونتائج الرد النيائية. ،متقارب بيف الدراسات، مع وجود اختلاؼ بدرجة الكسور
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 : الرابعالفصؿ 

 Discussionمناقشة ال

 تمييد: -5-3

بحسػػب موقػػع الكسػػر ودرجتػػو  ،ونتائجػػو مختمفػػة ،كسػور عظػػـ القعػػب نػػادرة، لكػػف علاجيػػا صػػعب

 وطريقة العلاج وتقنياتو.

 كمناقشة النتائج: ،مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابية -5-4

مقنػاة  بػراغ  باسػتخداـ  ،تـ تصميـ الدراسة الحالية لدراسة نتػائج تػدبير كسػور عظػـ القعػب المعزولػة

 والعوامؿ المرتبطة بنتائج العلاج النيائية.

وكػػاف  ،عامػاً  3447وبمػت متوسػط العمػر  ،عامػاً  57-18مريضػاً بأعمػار مػا بػػيف  29ضػـ البحػث و 

 [.11 ،11، 9أصغر قميلًا مف متوسط العمر في دراسات المقارنة ]

%(، وىػػذا مػا توافقػػت عميػػو دراسػػات المقارنػػة 69كػانوا مػػف الػػذكور   ،كبػػر مػػف المرضػػىالنسػبة الأ

التػػػي كانػػػت غالبيتيػػػا ناجمػػػة عػػػف حػػػادث سػػػير  ،لػػػؾ لطبيعػػػة تشػػػكؿ ا صػػػابة[، وقيػػد يعػػػود ذ11 ،11، 9]

كانػػت ناجمػػة عػػف حػػادث  ،مػػف نصػػؼ الحػػالات أكثػػر[ فػػي دراسػػتو أف 9] Bizوقػػد ذكػػر  . سػيارة، دراجػػة(

 [ في دراستو.11] Ohlوىذا ما وافؽ ما وجده  ،سير

بػػيف مجموعػػػة حػػالات كسػػػر عنػػػؽ  اً كػػاف متوسػػػط العمػػر وتػػػوزع المرضػػى بحسػػػب الجػػنس متقاربػػػو 

بالنسػبة لصصػابات المرافقػة و القعػب ومجموعػة كسػر جسػـ القعػب، وكػذلؾ بالنسػبة لجيػة ا صػابة وسػببيا، 
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، أو فػػي عنػػؽ عظػػـ القعػػبكػػوف الكسػػر  فػػيوالسػػوابؽ المرضػػية والدوائيػػة، وبالتػػالي لا تػػؤثر ىػػذه العوامػػؿ 

 .جسمو

وقػػػػػد كػػػػػاف مػػػػػف الدرجػػػػػة الثانيػػػػػة بحسػػػػػب تصػػػػػنيؼ  ،كسػػػػػر بعنػػػػػؽ القعػػػػػب اً مريضػػػػػ 15كػػػػػاف لػػػػػدى و 

Hawkins canale ومػف الدرجػة الرابعػة لػدى  ،ومػف الدرجػة الثالثػة لػدى سػتة مرضػى ،لدى سبعة مرضػى

لػدى  sneppenمريضػاً كسػر بجسػـ العنػؽ مػف الدرجػة الثانيػة بحسػب تصػنيؼ  14، وكػاف لػدى مريضػيف

وقػد كانػت  .ومػف الدرجػة الرابعػة لػدى سػتة مرضػى ،ثلاثػة مرضػى ومػف الدرجػة الثالثػة لػدى خمسػة مرضػى

 .النسبة الأكبر مف الحالات في دراسات المقارنة مف الدرجة الثانية والثالثة

مػػف إذ مريضػاً جػرح سػطحي،  16وكػاف لػدى  ،كانػت الترويػة الدمويػة جيػدة لػدى جميػع المرضػػىو 

نتائج العلاج  فييؤثر  ،أو ضياع مادي ،بالتروية الدموية اضطرابكوف لدى المريض ي ألامعايير البحث 

 النيائية.

بمػػػت متوسػػط المػػػدة بػػػيف  إذ ،سػػاعة 48-24غالبيػػة الحػػػالات تػػـ التػػػداخؿ الجراحػػي عمييػػػا خػػػلاؿ و 

 في أغمب الحالات. أنسي، وقد تـ التداخؿ الجراحي عبر مدخؿ ساعة 2345ا صابة والجراحة 

اسػتخداـ  وجػرىخاصة في كسور عنؽ القعػب،  ،تـ استخداـ برغييف لمتثبيت في معظـ الحالاتو 

 لمتثبيت في حالتيف لكسر عنؽ القعب. براغ  أربعة 

 ،فػي جميػع الحػالات ،جيػدة الأنسػجةوحالػة  ،كاف رد الكسػر جيػداً  ،في التقييـ الأوؿ بعد الجراحةو 

 .ف طبيعياً وكذلؾ التقييـ العصبي كا

 ـتسجيؿ حالة مماثمة  .%(DVT  344مريض واحد فقط حدث لديو التياب وريد خثري عميؽ  وت

 Ohl [11.]في دراسة 
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عميػؽ، وقػد تػػـ  إنتػافض واحػد حػدث لديػو يسػطحي لمجػرح لػدى ثمانيػة مرضػى، ومػػر  إنتػافحػدث 

 علاج جميع الحالات بالصادات المناسبة حتى الشفا  التاـ.

لػـ يكػػف لػدييـ ألػػـ أو لػدييـ ألػػـ خفيػؼ، وحػػوالي ثمػث المرضػػى كػػاف  مػف المرضػػىالنسػبة الأكبػػر و 

مفػرؽ بشػدة الألػـ بعػد الجراحػة بػيف لولػـ يكػف  .ونسػبة صػغيرة كػاف لػدييـ ألػـ شػديد ،لدييـ ألـ متوسط الشػدة

 أىمية إحصائية. ،ومجموعة جسـ القعب ،مجموعة كسور عنؽ القعب

وكػذلؾ  ،لػدى جميػع المرضػى الأوتػاريدة ولا توجد أذية في ج الأنسجةكانت  ،في التقييـ النيائيو 

 كانت التروية الدموية جيدة، ومريض واحد فقط كاف لديو ندبة معيبة.

وقػرب تشػريحي لػدى ثمانيػة  ،%(5542مريضػاً   16كػاف الػرد تشػريحياً لػدى  ،في التقييـ النيائيو 

وكانػػت النسػػػب متقاربػػػة بػػػيف  ،%(1742وكػػػاف سػػػيئاً  ضػػعيفاً( لػػػدى خمسػػػة مرضػػػى   ،%(2746مرضػػى  

لنتػائج دراسػة  اً ، وىذا كاف مقاربومجموعة مرضى كسور جسـ القعب ،مجموعة مرضى كسور عنؽ القعب

de Sousa [11]،  بينما كانت نسبة الرد التشريحي أقؿ في دراستيBiz [9و ]Ohl [11]. 

وفػي حالػة  ،% كػاف الانػدماؿ معيبػاً 4448مف نصؼ الحالات، وفي  أكثركاف الاندماؿ جيداً في و 

ولـ يكف الفرؽ بدرجة الاندماؿ بيف مجموعتي كسور  .علاج إضافيإلى احتاجت  ،واحد لـ يحدث اندماؿ

 .العنؽ والجسـ ميماً إحصائياً 

كانػت ىػذه النسػبة مماثمػة لمنسػبة فػي %، و 2147تطورت نخرة جافة لدى ستة مرضػى أي بنسػبة و 

 de Sousa [11.]وBiz [9 ][ بينما كانت النسبة أكبر في دراستي 11] Ohlدراسة 

 Bizحػدثت ىجػػرة لمبرغػي لػػدى مريضػيف، ولػػـ تػذكر دراسػػات المقارنػة ىجػػرة البرغػي، بينمػػا ذكػػر و 

 الجمد. ،ونخر ،تفزر الجرح ،[ مف الاختلاطات البعيدة9]
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ؾ لػػ% وذ76497بمػت متوسػط مجمػوع النقػاط  إذ، AOFASتػـ تقيػيـ النتػائج النيائيػة عبػر مشػػعر 

كاف أكبر مف المتوسط في دراسات المقارنة بقميؿ، كما كاف المتوسط أكبر في حالات كسور عنؽ القعػب 

أىمية إحصائية لمفرؽ، وقد كاف ىناؾ اختلاؼ  مف دوفلكف  ،مف المتوسط في حالات كسور جسـ القعب

 ،Biz [9]كاف أكبر في مجموعة كسور عنؽ القعب في دراسة  إذ AOFASبيف الدراسات حوؿ متوسط 

 de Sousa [11.][ و11] Ohlبينما كاف أكبر في مجموعة كسور جسـ القعب في دراستي 

( AOFAS 91-111ممتػػػازة   AOFASتػػـ تصػػنيؼ النتػػػائج النيائيػػة بحسػػب مجموعػػػة نقػػاط و 

وقػد كانػػت  .(AOFAS<71وضػػعيفة   ،(AOFAS 71-79 ومتوسػطة  ،(AOFAS 81-89 وجيػدة 

 .%2147وضػػعيفة فػػي  ،%2441ومتوسػػطة فػػي  ،%31وجيػػدة فػػي  ،%2441النتػائج النيائيػػة ممتػػازة فػػي 

وكانت النسبة متقاربة بيف الكسور عنؽ القعب وكسور جسـ القعب، وقد كانت ىذه النتائج قريبة مف نتائج 

 de Sousa [11.]دراسة و، Ohl [11]بينما كانت أغمب النتائج ضعيفة في دراسة  ،Biz [9]دراسة 

وموقػػع ا صػػابة  عنػػػؽ،  ،وسػػببيا ،وجيػػة ا صػػػابة ،والجػػنس ،بدراسػػة علاقػػة النتػػائج مػػػع العمػػرو 

 .وغير ىامة إحصائياً  ،( ضعيفةrكانت العلاقة   جسـ(

بعلاقػة  AOFASالنتائج أفضؿ كمما كانت درجة الكسر أصغر، وقد ارتبط مجموع نقاط  تكانو 

 عكسية وىامة إحصائياً.

كانػػت العلاقػػة سػػػمبية  فقػػد ،عنػػدما كانػػت النتػػائج أفضػػؿ ،كػػاف متوسػػط المػػدة قبػػؿ الجراحػػة أصػػغر

وىػذا يشػير إلػى أف النتػائج تكػوف  .مػع المػدة قبػؿ الجراحػة ،AOFASوىامة إحصائياً بيف مجموعة نقاط 

 ،ت ممكػفاتخػاذ قػرار التػداخؿ الجراحػي بأسػرع وقػ ويؤكد ضػرورةأفضؿ كمما كاف التداخؿ الجراحي أسرع، 

 نتائج أفضؿ.إلى لموصوؿ 
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المستخدمة في التثبيت علاقة عكسية وىامة إحصائياً، وقد يرجع  البراغيكانت العلاقة بيف عدد و 

 البراغػػػػػي، كمػػػػا أف زيػػػػادة عػػػػدد تعقيػػػػداً  كثػػػػػريكػػػػوف فػػػػي الحػػػػالات الأ بػػػػراغ  ذلػػػػؾ لكػػػػوف الحاجػػػػة لعػػػػدد أكبػػػػػر ل

 .قد يكوف لو أثر سمبي عمى النتائج النيائية مالتثبيت ا أثنا في يترافؽ مع زيادة المناورات  ،المستخدمة

، DVTوحػػػػدوث  ،AOFASكانػػػػت ىنػػػػاؾ علاقػػػػة سػػػػمبية وىامػػػػة إحصػػػػائياً بػػػػيف مجمػػػػوع نقػػػػاط و 

كػػػذلؾ كانػػػت العلاقػػة سػػػمبية وىامػػػة و ، نػػذارلص الاختلاطػػيف يسػػػيئافىػػػذيف العميػػػؽ، وبالتػػالي فػػػإف  نتػػافوا 

 كانت النتائج أسو . إلى أف الألـ يكوف أشد كمماوىذا يشير  .إحصائياً مع شدة الألـ بعد الجراحة

وبفػػارؽ  ميػػ ـ إحصػائياً، وىػػذا يرجػػع  ،أكبػر AOFASكػػاف متوسػط نقػػاط  ،كممػا كػػاف الػرد أفضػػؿو 

 مف الطبيعي. اً أو قريب ،عندما يكوف الرد طبيعياً  ،والألـ النيائي أقؿ ،لكوف الحركة تكوف أفضؿ

بفػػارؽ  ميػ ـ إحصػػائياً بسػػبب كونػػو  AOFASض بمتوسػػط نقػػاط ترافػؽ سػػو  الانػػدماؿ مػػع انخفػاو 

 الحركة ما يضعؼ مف النتائج النيائية لمعلاج. أثنا في  ،وتسببو بالألـ ،حركة المفصؿ فييؤثر 

مػع انخفػاض مجمػوع نقػػاط  ،وىجػرة البرغػي ،ترافقػت الاختلاطػات البعيػدة المتمثمػة بػالنخرة الجافػػةو 

AOFAS .ًبفارؽ  مي ـ إحصائيا 

 مكجز: -5-5

مػف وجسمو العقب وجدنا في ىذا الفصؿ أنو لـ يكف ىناؾ فرؽ ميـ إحصائياً بيف إصابات عنؽ 

وزيػادة المػػدة قبػؿ الجراحػػة  ،مػػع كػؿ مػػف زيػادة درجػػة تصػنيؼ الكسػػر نػذارارتػبط سػػو  ا  النتػائج، بينمػػا إذ

وزيػادة  ،عميػؽ( إنتػاف، DVTوحػدوث الاختلاطػات القريبػة   ،المستخدمة في التثبيت البراغيوزيادة عدد 

والاختلاطػات البعيػدة  نخػرة جافػة،  ،وسو  الانػدماؿ ،ومع سو  الرد النيائي لمكسر ،شدة الألـ بعد الجراحة

  ىجرة البرغي(.
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 Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

 تمييد: -1-3

وعمػى الػرغـ مػف ذلػػؾ  ،خبػرة لمعػلاجإلػى لكنيػػا تحتػاج  ،كسػور عظػـ القعػب عمػى الػرغـ مػف نػدرتيا

 .ي البحث عف طرؽ أفضؿ لمعلاجعوىذا يستد .لا تكوف نتائجيا مرضية ،نسبة لا بأس بيا مف الحالات

 الاستنتاجات: -1-4

 مقاربػػة لنسػػبة إصػابة جسػػـ القعػػب، والنسػػبة الأكبػػر كانػػت لػػدى  ،نسػبة إصػػابة عنػػؽ عظػػـ القعػػب

 .السير  سيارة، دراجة( حوادثالذكور، وناجمة عف 

 كانت مف الدرجة الثانية والثالثة، بينما غالبيػة كسػور جسػـ القعػب مػف  ،كسور عنؽ القعب ةغالبي

 في غالبية الحالات. براغ  الدرجة الرابعة والثالثة، وقد تـ استخداـ برغييف أو ثلاثة 

  والألـ. ،نتافشممت الاختلاطات القريبة التياب الوريد الخثري العميؽ وا 

  خاصة في كسور جسـ القعب. ،والرد تشريحي ،كاف الاندماؿ جيداً  ،مف نصؼ الحالات أكثرفي 

  ومتوسػػطة فػػػي  ،% مػػف الحػػالات31وجيػػدة فػػي  ،% مػػف الحػػالات2441كانػػت النتػػائج ممتػػازة فػػي

 % مف الحالات.2147وضعيفة في  ،2441%

  وزيادة عدد  ،لجراحةوزيادة المدة قبؿ ا ،مع كؿ مف زيادة درجة تصنيؼ الكسر نذارارتبط سو  ا

عميػؽ( وزيػادة شػدة  إنتاف، DVTوحدوث الاختلاطات القريبة   ،المستخدمة في التثبيت البراغي

والاختلاطػػات البعيػػدة  نخػػرة  ،وسػو  الانػػدماؿ ،ومػػع سػو  الػػرد النيػػائي لمكسػػر ،الألػـ بعػػد الجراحػػة

 جافة، ىجرة البرغي(.
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 صعكبات البحث: -1-5

  الذيف يمكف إشراكيـ في الدراسة. ،نقص في عدد المرضىإلى ندرة كسور القعب تؤدي 

 وبالتالي صعوبة  ،تتداخؿ مع نتائج العلاج ،معايير البحث تستبعد المرضى الذيف لدييـ حالات

 .شراكيا في الدراسةإالتي يمكف  ،يجاد الحالاتإفي 

 اؾ اغفاؿ عشوائية الاعتياف، كما أنو قد يكوف ىن فييؤثر  ،وجود قسـ ارتجاعي في الدراسة

 لبعض الاختلاطات في بعض ممفات المرضى.

 مقارنتيا مع نتائج الدراسة ، تقييـ نتائجيا جروبالتالي لـ ي ،لـ تتـ دراسة طرؽ علاج أخرى

 الحالية.

 :التكصيات -1-6

 لمقارنة  ،لعلاج كسور عظـ القعب ،تتناوؿ طرؽ التدبير الأخرى ،نوصي بإجرا  دراسات مشابية

 نتائج العلاج لمطرؽ المختمفة.

 بعد وضع  ،لذا ينصح بالتداخؿ الجراحي بأسرع وقت ،نذارتسي  لص ،إف زيادة المدة قبؿ الجراحة

 .نذارالاستطباب لتحسيف ا 

   .استخداـ اقؿ عدد براغي ممكف مع الحفاظ قوة التثبيت 

   حتػػػى لػػػو كانػػػت العمميػػػة الجراحيػػػة اخبػػػار المػػػريض بالاختلاطػػػات الممكػػػف حػػػدوثيا بعػػػد الجراحػػػة

 ناجحة و العلامات الشعاعية ممتازة.

  . الحصوؿ عمى رد تشريحي لمكسر 

   الدخوؿ بالبرغي مرة واحدة اف امكف لاف المحاولات المتعددة ترفع نسبة اؿAVN. 
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 English Abstractالملخص باللغة الانكليزية 
Background: 

Talar fractures are rare، accounting for less than 1% of all fractures in the 

human body and estimated to comprise between 3 and 6% of all foot fractures. 

However، they are described as being among the most challenging injuries to 

manage، even for experienced orthopaedic and trauma surgeons due to their 

various locations and patterns، the unique anatomical shapes and the vascular 

anatomy of the talus bone، as well as the choice of conservative or aggressive 

treatment and relative timing، surgical approaches and internal fixation 

hardware. 
Objective: 

The aim of the research is to study the clinical outcomes of a group of 

patients who were patients diagnosed with isolated، displaced، closed talar neck 

or body fractures treated by open reduction and internal fixation (ORIF) with 
cannulated screws. 

Materials and Methods:  
A retrospective-prospective  cross-sectional study، conducted in the 

Orthopedic Department of Al-Mowasat University Hospital in Damascus، 
included patients with talar fractures admitted to the hospital between 1/5/2019 
to 1/2/2022.. 

Results: 

The study included 29 patients، 15 patients had a talar neck fractures and 

14 patients had a talar body fractures (mean age 34.7±10.4 years، 69% male)، 
the majority of which were caused by traffic accidents (96.6%). 

According to the Hawkins-caneal classification of talar neck fractures، 
46.7% had a type II، 40% had a type III، and 13.3% had a type IV، and 

according to the Sneppen classification of talar body fractures، 21.4% had a 

type II، 35.7% had a typeIII and 42.9% had a type IV. 

Complications included deep vein thrombosis (3.4%)، superficial 

infection (27.6%)، deep infection (3.4%)، malunion (44.8%)، non- union 

(3.4%)، dry necrosis (3.4%)، and screw migration (6.9%). 

In talar neck fractures، the reduction was anatomical in 7 patients 

(46.7%)، nearly anatomical in 5 patients (33.3%) and Poor in 3 patients (20%). 
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In talar body fractures the reduction was anatomical in 9 patients (64.3%)، 
nearly anatomical in 3 patients (21.4%) and Poor in two patients (14.3%). 

The mean AOFAS score in the talar neck fractures group was 78.1 ± 

16.9، and in the talar body fractures group 75.8 ± 19.9. 

In the talar neck fractures group، the results were excellent (AOFAS 90-

100) in 4 patients (26.7%)، good (AOFAS 80-89) in 3 patients (20%)، fair 

(AOFAS 70-79) in 5 patients (33.3%). )، poor (AOFAS < 70) in 3 patients 

(20%). 

In the talar body fractures group، the results were excellent (AOFAS 90-

100) in 3 patients (21.4%)، good (AOFAS 80-89) in 6 patients (42.9%)، fair 

(AOFAS 70-79) in two patients (14.3%)، poor (AOFAS < 70) in 3 patients 

(21.4%). 
There is a statistically significant relationship between poor prognosis 

and an increase in fracture classification (r=-0.762، P<0.001)، an increase in 

duration before surgery (r=-0.798، P<0.001) and an increase in the number of 

screws used (r=-0.585، P= 0.001) and incidence of DVT (r=-0.435، P=0.018)، 
deep infection (r=-0.435، P=0.018) and increased postoperative pain (r=-0.770، 
P<0.001) and with poor reduction (r=-0.893). ، P<0.001)، malunion (r=-0.801، 
P<0.001)، occurrence of dry necrosis (r=-0.897، P<0.001)، and screw migration 

(r=-0.527، P=0.003). 

Conclusions: 

The location of the talar fractures did not affect the results، while poor 

prognosis was associated with fracture severity، delayed surgery، increased 

number of screws used، and complications. 

Key words:Talar neck fractures، Talar body fractures، cannulated 

screws، prognosis. 
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