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"بسم الله أبدأ بحثي الذي يدور حول )تقييم عملية التئام كسور العظام باستخدام الأمواج فوق 

صلاة والسلام على خير الخلق، فقد بذلت قصارى جهدي لكي أتوصل إلى نتائج الصوتية( بال

كي أصف لكم ما مررت به من عناء وكد، ورغم أن لهذا البحث وربما أخرت كتابة مقدمته 

المشوار لم يكن يسير ولا سهل أبداً، إلا أنني حين توصلت للنتائج وبدأت الكتابة كنت كالذي 

ين يديه، ولكي لا أطيل عليكم، فأنا أشجع كل طلاب البحث وصل للسماء ومسك النجوم ب

ت ليلة كاملة أرتب حروفها بكل يالعلمي بالجد والمحاولة لكي تكتبوا تلك المقدمة التي قض

حب وتقدير، ولكي أتوصل إلى قرار إهداء هذا البحث لكل طالب علم، مشجعاً له، وربما 

وأشجار تظل المجتمع وتملأ العالم كله  تكون هذه الرسالة نبتة صغيرة، تخرج منها فروع

"بالأمان والحب  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 الحمد الله رب العالمين، تبارك وتعالى له الكمال وحده.

 والصلاة والسلام على سيدنا محمد نبيه ورسوله الآمين

 وعلى سائر الأنبياء والمرسلين

تعالى الذي بارك لي في إتمام بحثي هذاأحمد الله   

  متنانبجزيل الشكر وخالص الإ موأتقد

 دكاترة وأساتذةالفضل في سلوكي هذا الدرب جميع كل أساتذتي الأفاضل، الذين كان لهم  إلى

" حنان محمود مخيبرالدكتورة " على البحث المشرفة إلى الهندسة الطبية وأخص بالشكر

التي تعلمت منها الصمود، وحب الحياة، وتعلمت كيف أنطق الكلمات، وأصوغ العبارات، 

والنتائج و بالمعارف وكيف أختار القواعد في مجال البحث، لكي يكون طريق البحث يزه

خير من قدم التوجيهات والإرشادات طوال فترة البحث، التي كانت  ، التي كانتالحكيمة

مؤمنة بالوصول إلى إنجاز ذو قيمة علمية كبيرة يفيد فئة معينة من المجتمع، التي أعطت من 

  وقتها ومعرفتها العلمية.

بجميع الكادر الطبي في قسم  "ابن النفيس"متناني إلى مشفى إوأيضاً أوجه شكري و

على تعاونهم ومساعدتهم للحصول إلى نتائج البحث وأخص بالشكر  ظميةعالجراحة ال

" على متابعته لجميع مازن عبد القادر ندافلرئيس قسم الجراحة العظمية الدكتور "

ومعرفته الطبية كان الشخص المعطاء بوقته وخبرته حيث المرضى المشاركين في البحث، 

   عة. الواس

الذين كان لهم الفضل الأول في " عائلتيوأهدي بحثي إلى من كانوا معي لحظة بلحظة "

فلولاهم لما وجدت طريقي وهدفي، ومنهم تعلمت أن بالقوة والصبر نحصل على دعمهم لي، 

تتحقق هدفنا، وأننا عندما نكون يد واحدة وقلب ينبض بروح المسؤولية تزهو الآمال و

.الأهداف  

 شكر وتقدير



 

 

Abstract 

A device has been designed to accelerate the healing/resolution of bone fractures 

using ultrasound waves, employing a comprehensive controller to adjust device 

parameters according to patient characteristics and fracture location within the 

patient safety scheme. Clinical and radiological tests were conducted to evaluate 

patients, and the results were evaluated  15the effectiveness on bone fractures in 

by medical experts. The results concluded that the designed LIPUS device in the 

effective in accelerating/inducing bone fracture healing, with a rate  research is

. The device's usage is effective (LIPUS) 57%of accelerating modern fractures by 

and safe, highlighting the importance of this research in eliminating the 

ture fixation, such as black bone atrophy and consequences of prolonged frac

movement restriction. The device proved its effectiveness as an adjunct treatment 

alongside the traditional bone traction treatment, as well as an alternative solution 

to surgical intervention in some cases. 
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VII 

 الملخص

نستطيع  ستخدام متحكم شامل تم او  لتسريع التئام كسور العظام بالموجات فوق الصوتيةتم تصميم جهاز 

من خلاله التحكم ببارامترات الجهاز حسب خصائص المريض وموقع الكسر ضمن مخطط السلامة  

مريض، وتم  15. أجريت اختبارات سريرية وإشعاعية لتقييم فعالية على كسور العظام على للمريض

المصمم في  LIPUS . خلصت النتائج إلى أن الجهازختبارات من قبل الخبراء الطبيينتقييم نتائج هذه الا

ر الحديثة  البحث له فعالية في تسريع /تحريض اندمال كسور العظام، حيث بلغ معدل تسريع اندمال الكسو

التخلص من عواقب  ، إن استخدام الجهاز فعال وآمن كما تأتي أهمية هذا البحث في (LIPUS) %57 لا ب

اثبت الجهاز فعاليته كعلاج مساعد مع وسيلة   سودك وتحدد الحركة.  التثبيت المديد للكسر مثل ضمور

المعدنية وكحل بديلي عن التدخل   مع وجود التثبيتات الداخلية والخارجية، والعلاج التقليدية الجر العظمي

 الجراحي في أحد الحالات المعالجة. 
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 خلفية علمية1-1

بسبب ما قد عالم، في جميع أنحاء الللمريض كبيراً ئاً سريرياً إعادة التأهيل بعد الكسور عبتشكل عملية 

قداً للعظام، تحدياً معلذلك فهي تعد لحركة وضعف الوظيفة العضلية الهيكلية. امحدودية ينجم عنها من 

م ن يتسبب العلاج غير الكافي والمتأخر في حدوث مضاعفات عديدة مثل ضعف العظاحيث يمكن أ

 .[33]السريرية  فقدان الوظيفةأحياناً والشفاء غير الطبيعي و

من العام  قياس معدل الإصابة بالكسور على المستوى العالمي والإقليمي والوطني 2019في العام تم 

 (the Global Burden من مناطق العبء العالمي للأمراض منطقة 21في   2019إلى العام 1990

of Diseases مليون  178وجود . تبين على الصعيد العالمي،في العالم دولة وإقليم 204( التي تضم

ام في عاً كانت الكسور الأكثر شيوع . 1990عن عام %4033ها بزيادة قدر2019  في عامكسوراً جديدة 

فئات هي كسور الساق والكاحل ومعدلات الإصابة بالكسور الخاصة بالعمر هي الأعلى في ال 2019

بلغ أعمارهم تمن السكان الذين  1000,000حالة لكل  15381,5على سبيل المثال فالعمرية الأكبر سناً، 

ما يؤدي إلى ممليون كسر سنوياً،  8,9. عالمياً، تسبب هشاشة العظام أكثر من [35] عاماً فما فوق 95

 [.36ثوانٍ ] 3حدوث كسر بسبب هشاشة العظام كل 

والتي أجريت على أكثر من  )IOF1 (العظام لهشاشةكشفت دراسة استقصائية أجرتها المؤسسة العالمية 

ن واحدة م فيعاماً وأكثر من خمسة دول، أن كسور العظام تؤثر تقريباً  60 امرأة تبلغ أعمارهن 7000

كل امرأتين في العالم. من المفارقة أن صحة عظام هذه الفئة العمرية يتم إهمالها في أثناء الفحوصات 

 [.37الطبية ]

اق العظم وذلك على نط هشاشةيصاب رجل من كل خمسة رجال بعد سن الخمسين سنة بكسر ناتج عن 

 هشاشةن فوق معرضون للإصابة بكسر ناتج ع عالمي. علماً ان الرجال البالغ عمرهم خمسين سنة وما

  .[38] ستاتوالعظم أكثر مما هم معرضون لخطر سرطان البر

بالنسبة لأساليب المعالجة فيمكن تقسيمها إلى طرائق تقليدية وغير تقليدية. تعد عمليات التجبير والدعامات 

ائل التقليدية الوساللاصقة والشرائح المعدنية والمسامير والقضبان المعدنية الداخلية والمثبتات الخارجية من 

قوالب مصنوعة من الألياف الزجاجية أو  العظام حيث كانت الجبيرة عبارة عنلمعالجة كسور الشائعة 

أو الألياف التي تتم عن طريق إعادة تموضع طرفي العظم المكسور ومن ثم تثبيته باستخدام الجبيرة و الجبس

الجراحي للصفائح المعدنية والقضبان والمسامير لتثبيت العظام  التدخلقد تتطلب بعض الحالات ، والزجاجية

                                                           
1 IOF: International Osteoporosis Foundation  
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ً لنوع الكس ر وموقعه وشدته. ويترافق مع هذه الأساليب العلاجية استخدام مسكنات الآلام والتئامها وفقا

  [.39]والأدوية المضادة للالتهابات بشكل شائع 

ن عظم إلى آخر مأسابيع ولكن هذا يختلف بشكل كبير   8 -6 الطريقة التقليدية نحوالشفاء بهذه قد يستغرق 

ا يحتاج كسر ومن شخص إلى آخر بناءً على العديد من العوامل )العمر، الجنس، نوع الكسر( فكانت غالباً م

ويمكن تقليل هذه  رأسبوعاً أو أكث 20أسابيع بينما كسر عظم الساق إلى  6-4عظم اليد والرسغ إلى حوالي 

شل في أن يحصل تأخر/ ف إرشادات الطبيب والحفاظ على نظام غذائي متوازن، ولكن يمكنالمدة باتباع 

ى، ختلفة مثل التفتت، والعدومن جميع حالات الكسور وذلك بسبب عوامل م %10 التئام الكسور في 

على العديد من  عملية التئام الكسور بشكل كبيرإذاً تعتمد  .[40]والورم، وتعطل إمدادات الأوعية الدموية 

   [1].العوامل، بما في ذلك طبيعة الكسر وموقع الكسر ونوع الكسر

 طرائقفي تقنيات التحفيز على التئام كسور العظام إلى زيادة اهتمام الباحثين لإيجاد  الحديثةأدت التطورات 

فظهرت في هذا السياق تقنية التحفيز الكهربائي والعلاج بالحقل أكثر فعالية لتحسين وتسريع الشفاء. 

سيتم  التي( 2LIPUSبالموجات فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة )المغناطيسي النبضي والتحفيز 

 .[41]عليها في هذا البحث التركيز

ة عن طريق إرسال موجات فوق الصوتي( LIPUS) الموجات فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدةتعمل 

دفق تمن ( LIPUS) زيدتي فوصول إلى موقع الكسر العظماللجلد والأنسجة الرخوة المحيطة بمن خلال ا

ة من توجد نسب [1].مختلفة  الشفاء في حالات كسور زمنقلل من تالدم بالقرب من المنطقة المصابة و

لمفيد الذلك من  [42،43]كسور العظام لا يتم شفاءها بنجاح من جميع  10%إلى  2%الكسور تتراوح بين 

 البحث عن أساليب جديدة للمعالجة لتجاوز هذه النسبة.

لصوتية اتناقض في الدراسات المرجعية المتعلقة بفعالية التئام الكسور باستخدام الموجات فوق  يوجد

على  للحصولبحث ، لذلك تم اختيار هذا ال[13,12,11,10,9,8,7,6,5,4,3,2,1] النبضية منخفضة الشدة

 أدلة تدعم فعالية أو عدم فعالية هذه الطريقة. 

باستخدام منخفضة الشدة كسور العظام بالموجات فوق الصوتية  التئامجهاز لتسريع تصميم هذا البحث في تم 

ع الكسر ضمن نستطيع من خلاله التحكم ببارامترات الجهاز حسب خصائص المريض وموقمتحكم شامل 

كسور العظام الحديثة وكسور  التئاموتسريع تحريض ، حيث يعمل الجهاز على مخطط السلامة للمريض

عن طريق الموجات فوق الصوتية باستخدام متحكم شامل نستطيع  التئاموالكسور المتأخرة ب مةملتئالغير 

 و 1.25MHZ و     1MHZو 0.75MHZو  (0.5MHZمن خلاله التحكم بالتردد ضمن هذه القيم 
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1.5MHZ  1.75 وMHZ 2)وMHZ ( والتحكم بالشدة 1:3 ,1:4 ، 1:2،  1:1والتحكم بعامل النبض )

فمن خلال الطيف الواسع من الترددات والشدة المطبقة يمكن   2mW/cm60إلى  2mW/cm20من 

استخدام الجهاز لمعالجة عدد كبير من أنواع العظام  والتحكم بمدة الجلسة الذي يتعرض لها المريض من 

 دقيقة في اليوم الواحد حسب الحالة المرضية. 30 دقيقة إلى 1الموجات فوق الصوتية من 

 البحثمشكلة 2-1 

ث ، لذلك لا بد من البحمن جميع المرضى %10إلى  %5التئام كسور العظام في في يحدث فشل  (1

 عن أساليب جديدة للمعالجة لتجاوز هذه النسبة. 

وق الصوتية ف الموجاتوجود تناقض في الدراسات المرجعية المتعلقة بفعالية التئام الكسور باستخدام  (2

عدم فعالية  تيار هذا الموضوع للحصول على أدلة تدعم فعالية أوالنبضية منخفضة الشدة، لذلك تم اخ

 هذه الطريقة. 

 فرضيات البحث3-1 

 خرى. أأنواع  التئاملكسور وغير فعالة في أنواع من ا التئامفعالة في  LIPUSتعد طريقة الـ  (1

 التئامالكسور المتأخرة ببالإضافة إلى  حديثةفي معالجة الكسور ال LIPUSتستخدم طريقة الـ  (2

 . لتئاماة ميوالكسور عد

 جة.الكسور وبالتالي تقليل تكلفة المعال التئامفي تسريع عملية  LIPUSتساهم طريقة الـ  (3

 الهدف من البحث 4-1

لتئام في تقييم تسريع ا (LIPUS)فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة  الموجاتاستخدام جهاز   (1

 الكسور المختلفة. 

 حسب نوع الكسر وخصائص المرضى.  LIPUSالـ تقييم فعالية طريقة  (2

 .LIPUSالـ تحديد أنواع الكسور القابلة للمعالجة باستخدام طريقة  (3

 أهمية البحث5-1 

م في تسريع التئا (LIPUS)فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة  الموجاتالتحقق من تأثير  (1

 الكسور.

 جهاز التئام الكسور للمرضى. استخدامالمساهمة في دعم قرار الطبيب في  (2

  لمعالجة كسور العظام. LIPUSالتحقق من مدى فعالية تصميم وتنفيذ أجهزة الـ  (3
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 مخطط البحث 6-1

  .مرجعية دقيقة وموسعة لموضوع البحثالقيام بدراسة  -1

 فوق الصوتية. الموجاتالكسور باستخدام  لالتئامتنفيذ جهاز  -2

  تحديد عينة المرضى التي سيتم اختبار الجهاز عليها من أحد مستشفيات مدينة دمشق. -3

 برتوكول العلاج حسب نوع الكسور وخصائص المرضى بعد تحديد عينة الدراسة.تحديد  -4

 ضى المختارة. الكسور لعينة المر التئامفوق الصوتية في عملية  الموجاتاستخدام اختبار فعالية  -5

 . تحليل النتائج -6

  كتابة الأطروحة. -7

 فصول الرسالة 7-1

البحث  اتفرضيمع توضيح البحث عن  مقدمة الفصل الأول، حيث عرض فصولسبعة إلى  الرسالةتقسم 

مؤلف والفصول ال النتائج المرجوة من هذا البحثومخطط البحث المتبع للحصول على وأهميته  هوأهداف

 منها البحث.

ين حول المتعلقة بموضوع البحث حيث وضحت تباين آراء الباحث الدراسات المرجعية الفصل الثانييبين 

 . ور العظامكس( للمساعدة في التئام LIPUSفعالية استخدام الموجات فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة )

وأنواع للعظام  البنية التشريحية معلومات عن الذي يحتويالخلفية الطبية للبحث  الفصل الثالثكما وضح 

ضافة إلى ، وموقعها وأساليب علاجها والمضاعفات الناتجة عنها، بالإالعظام وأساليب علاجهاكسور 

 التئام الكسور. /التئامالعوامل المؤثرة في 

فاهيم الم وضححيث بالموجات فوق الصوتية،  المتعلقةبحث الخلفية الهندسية لل الفصل الرابع يتناول

ختيار بارامتراتها ، وتأثيرها في عملية التئام الكسور وكيفية االطبية الأساسية للموجات الصوتية وتطبيقاتها

 ام.شفاء كسور العظالمتوافرة في الأسواق ل (LIPUS)ة الفصل باستعراض عدد من أجهز هذا ختتمي  و

، المصمم في البحث المخطط الصندوقي للجهاز الذي تضمن لقسم العمليل الفصل الخامستخصص  تم

 تنفيذه. والقطع الالكترونية المكونة له، بالإضافة إلى توضيح البرامج المستخدمة في وشرح أجزاؤه

وصف أمان وسلامة الجهاز المصمم، يختتم هذا الفصل وحساب دقة الجهاز بشكلها العددي وتم 

معرفة تأثير الموجات فوق الصوتية بهدف  لإنجاز هذا البحث تنفيذهاالاختبارات السريرية التي تم ب

عظام مصنفين ضمن ثلاث  على مرضى كسوربضية منخفضة الشدة المولدة من الجهاز المصمم الن
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روتوكول علاج بلتئام(، علماً أنه تم تحديد ا ةعديمكسور متأخرة بالتئام، كسور )كسور حديثة،  مجموعات

  .رأي الخبير الطبيكل مجموعة بالاستناد ل

ة الجهاز قارننتائج هذا البحث ومقارنتها مع الدراسات المرجعية ذات الصلة، وتم م الفصل السادسأظهر 

راسة إحصائية إجراء دالمصمم في البحث مع الأجهزة المتوفرة تجارياً ومناقشة نتائجه، ويختتم هذا الفصل ب

 البحث.لمجموعة المرضى المشاركين في 

ما تم إجراءه  تضمن" والذي المستقبلية والاقتراحاتالخاتمة المعنون " الفصل السابعتم اختتام هذا البحث ب

 بشكل أوسع. من اجل تطوير فعالية الجهاز المصممالممكن تطبيقها  المستقبلية والاقتراحاتفي هذا البحث 
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ة استخدام لبحث تبين أنها متباينة الآراء حول فعاليعند تحليل الدراسات المرجعية المتعلقة بموضوع ا

ها من . فجزءكسور العظام( للمساعدة في التئام LIPUSالموجات فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة )

لتئام كسور يدعم تطبيق هذه التقنية والجزء الآخر يرى أنه لا يوجد لها أي تأثير في تسريع أو تحريض ا

 آنفة الذكر وتوضيح تفاصيلهما.  ي الدراساتمجموعتالعظام. لذلك يتم في هذا الفصل استعراض 

 العظام رفوق الصوتية في التئام كسو الموجاتالدراسات التي تدعم استخدام  1-2 

 Campus Bio) في جامعة كامبوس بيوميديكو   2011في العامهي دراسة مرجعية منفذة  الأولىالدراسة 

Medico University)  بضية فوق الصوتية الن الموجاتب الكسورفي إيطاليا تحت عنوان "الدليل على شفاء

 لموجاتاالتحقق من تأثير وكان هدف الدراسة هو منخفضة الشدة في المختبر وعند الحيوان والإنسان". 

 مقالة علمية 50عن طريق مراجعة وذلك  في معالجة الكسورفوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة 

اوحت حيث تر فوق الصوتية العلاجية في المختبرات وعلى الحيوانات وعلى الإنسان الموجاتلاستخدام 

نحو . ق سمت المقالات على ال20minمع زمن تطبيق يبلغ  1.5MHZإلى  0.5MHZمن المطبقة  تردداتال

 التالي:

ة، عظمة الخلايا العظمية، الخلايا الغضروفية المزروعبشرية )على خلايا  دراسة في المختبر 15 -

 .جرذانلاتشريح فخذ عن طريق  ( وخلايا حيوانيةالفك السفلي البشرية، الخلايا السمحاق البشرية

ذان، الجروالحيوانات )الأرانب، لعدد من الفخذ كسور الساق والظنبوب والزند ودراسة على  18 -

 .الأغنام(و، والأحصنةالكلاب، و

لكبير االإنسان على كسور الظنبوب، الشظية، نصف القطر البعيد )هو عظم الساعد على  دراسة 17 -

  .، العضد، الزندذالترقوة، الفخ ،لذي يربط الكوع بالرسغ( ا

اً في الخلايا يؤثر إيجابي LIPUSعلى الحيوانات أن استخدام  والمنفذةالدراسات المختبرية  كل من تبين من

ي العظام، فالفوسفاتاز القلوي  وتنشيطإنتاج الكولاجين والعظمية مما يساهم إلى تعزيز تمعدن العظام، 

 وبالتالي يسرع عملية الشفاء وي حسن قوة الانحناء العظمي. 

لصت هذه خ، فقد نسانالإعلى  LIPUSبالنسبة لنتائج التجارب السريرية العشوائية التي تختبر آثار أما 

سور تنتج )هي كفوق الصوتية ضعيفة في الكسور الحديثة وكسور الإجهاد  الموجات فعاليةأن إلى  الدراسة

ي حالات فكانت فعالة  LIPUS، على الرغم من أن عن القوة المتكررة، غالبا عند الإفراط في الاستخدام(

لمزيد الذلك أوصت الدراسة إلى ضرورة إجراء  متأخرة الالتئام لدى المدخنين ومرضى السكري.الكسور 

 من الأبحاث على مجموعة واسعة من الكسور للتحقق من فعاليتها سريرياً على الانسان.
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نهجية عالية مذ تجارب مضبوطة ذات في نهاية هذه الدراسة المرجعية تم توضيح الحاجة المستقبلية إلى تنفي

مطبقة على ت اللتأكيد النتائج المذكورة أعلاه نظراً لعدم التجانس الحاصل بين دراسات المختبر، والدراسا

 .[1] نسانلإالحيوانات وعلى ا

يفية التغلب يجب من الدراسة الحالية توضيح فعالية الترددات ذات الاختراق العميق في التئام الكسور وك

 فوق الصوتية الأنسجة العميقة. ياع في الطاقة عند اختراق الموجاتعلى الض

لصوتية في افوق  الموجات"ملاحظات نسيجية متعلقة باستخدام الليزر و المعنونة بـنية الدراسة الثانفذت 

نة بين تأثير هدفت الدراسة إلى المقار 2011.التئام كسور العظام" في جامعة النهرين في العراق في العام

الدراسة  تألفت عينةالجرذان. لدى  كسور الفخذفوق الصوتية على تسريع التئام  الموجاتكل من الليزر و

 ويعانون في كسور 350gو 250gبين أشهر وتراوحت أوزانهم  6بعمر  ذكر من الجرذ الأبيض 15من 

 جرذان:  5وعات وكل مجموعة مؤلفة من في الفخذ. قسمت عينة الدراسة إلى ثلاث مجم

ي تدخل تم تعريض عناصر المجموعة الأولى لكسر جزئي في عظم الفخذ وتركوا ليتم شفاؤهم دون إجراء أ

، وشدة 1064nm)بطول موجي  Nd:YAGعلاجي. بينما عولج عناصر المجموعة الثانية بتطبيق ليرز 

135mWات مباشرةً بعد الكسر الجراحي وأعطت الجرع ( لمدة دقيقتين حيث تم إعطاء الجرعة الأولى

ً لمدة  . أما عناصر أسابيع 3التالية في اليوم الثاني والثالث والسادس ثم تم إعطاء جرعة واحدة أسبوعيا

( 2cm/mW50وشدة  MHZ1المجموعة الثالثة فقد تمت معالجتها بتطبيق الموجات فوق الصوتية )تردد 

 .خلال مدة تطبيق الليزر المستخدم في المجموعة الثانية بشكل متعامد مع العلاج الليزري

ينما تبين بأظهرت نتائج المجموعة الأولى عدم اكتمال شفاء العظام وعدم تطوير سمحاق بعد موقع الكسر. 

لموجات تأثير على تسريع عملية شفاء كسور العظام والتي تعززت باستخدام ا Nd:YAGأن للعلاج بليزر 

غلغل الليزر تموعة الثالثة(، إذ إن الجمع بين الليزر والموجات فوق الصوتية زاد عمق فوق الصوتية )المج

 .[2]في

نواع لأ فوق الصوتية مع الليزر على الإنسان الموجاتمن هذه الدراسة يجب إجراء بحث شامل لتطبيق 

 ل الأنسجة.فوق الصوتية في زيادة تغلغل الليزر داخ الموجاتللتأكد من فعالية  مختلفة من كسور العظام

 مبيل أنطاليا في مختبر الجراحة التجريبية التابع لجامعة 2013 بحث منفذ في العامهي الدراسة الثالثة 

(ANTALYA BILIM)، تأثير الموجات فوق الصوتية العلاجية  بنسلفانيا في البرازيل تحت عنوان "

المحتملة للموجات  تأثيراتإلى تحليل الستحث في عظم الساق". هدفت الدراسة منخفضة الشدة في الكسر الم

جرعة شائعة الاستخدام في بفوق الصوتية منخفضة الشدة على كسر عظم الساق المستحث في الجرذان 
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بمتوسط عمر  500g إلى  300gذكر من جرذان بين 20تألفت عينة الدراسة من . علاجات العلاج الطبيعي

 يوماً. 150

حيوانات والمجموعة  LIPUS  10تطبيق الـ حيث ضمت مجموعة  قسمت عينة الدراسة إلى مجموعتين

ت فوق في مجموعة الموجا. قبل بدء العلاج منها الموت المفاجئ لحيوانينات نتيجة حيوان 8الضابطة 

 :LIPUS لـ التالية بارامترات الثابتةالصوتية تم إخضاع الحيوانات لل

 1MHzتردد ال  -

 2W/cm0.2دة الش -

ة في دقائق على منطقة الكسر مرة واحد 10%، مطبق في شكل ثابت خلال 20عند  عامل النبض -

 .نيمتقاطع يناليوم على مدار خمسة أيام متتالية ويوم

لتصوير اتبين من و تم تصوير مكان الكسر بشكل أسبوعي لمدة خمسة أسابيع بواسطة الأشعة السينية.

 .[3]ام التئام العظ عمليةمن  سرّع السابقة البارامتراتن تطبيق أ الاشعاعي

على زيادة  الذي عملفوق الصوتية على الجرذان  الموجاتهذه الدراسة أثبتت فعالية تغيير بارامترات 

فوق  الموجات تغيير بارامترات إنه يجبوهذا المنطلق يلفت أنظارنا التروية الدموية في موقع الكسر، 

 الصوتية المعتادة على الإنسان لمعرفة فعاليتها ونسبة تسريع التئام كسور العظام.

: دراسة فوق الصوتية لتسريع التئام الكسر الرسغي الموجاتبالعلاج العنوان " الرابعةالدراسة تحمل 

راسة في الصين. هدفت الد (University Shanghai) جامعة شنغهايفي  2014"، وهي منفذة في العام مراقبة

 81دراسة من فوق الصوتية في تسريع التئام الكسر الرسغي وتألفت عينة ال الموجاتإلى التحقق من فعالية 

 مريض يعانون من كسر في الرسغ.  

 مريضا   41بشكل عشوائي إلى مجموعتين بحيث ضمت المجموعة الأولى  المرضى قسمت عينة الدراسة

من مشد على منطقة الكسر يمتد  النبضية منخفضة الشدة مع ارتداء فوق الصوتية الموجاتبتمت معالجتهم 

على منطقة الكسر مرة  فوق الصوتية الموجاتط بقت  (.below-elbow castالكوع وحتى الأصابع )

 . 𝜇𝑠200وزمن نبضة  MHz1.5وتردد  2mw/cm30دقيقة متواصلة بشدة قدرها  15واحدة يومياً لمدة 

ً  40 ضمتأما مجموعة المرضى الثانية )المجموعة الضابطة( فقد  ر باستخدام وتم فيها معالجة الكسو مريضا

فوق  الموجاتبدون تطبيق  plaster support and cast)بالإضافة إلى المشد )دعامة من الجص 

 الصوتية.  

تم تصوير مكان الكسر بشكل أسبوعي منذ البداية وحتى الشفاء التام بواسطة الأشعة السينية، مع تحليل القيم 

التئام الكسر السريري الرمادية لموقع الكسر بواسطة برنامج الفوتوشوب. وتبين من نتيجة الدراسة أن زمن 

يوم مقابل  32و 2في مجموعة العلاج بالموجات فوق الصوتية أقصر بكثير منه في مجموعة الضابطة )بين 
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يوم(. بالإضافة إلى ذلك كانت تغيرات القيمة الرمادية لمواقع الكسر لمجموعة الموجات فوق  40و 5

الصوتية أعلى بكثير من تلك الخاصة بالمجموعة الضابطة. وبالتالي فإن العلاج بالموجات فوق الصوتية 

 . [4]مفيد لشفاء كسور عظم الرسغ وقد يوفر عودة مبكرة للنشاط والعمل للمرضى 

تئام ة في تأخر اله الدراسة لم يتم ذكر أعمار الفئة المستهدفة للعلاج وأيضاً لم يذكر العوامل المؤثرفي هذ

 كسور العظام لكلا المجوعتين وبما إن حجم العينة كبير كان يجب إجراء دراسة إحصائية. 

سور منخفضة الشدة لشفاء ك العنوان "تحفيز الموجات فوق الصوتية النبضية الخامسةالدراسة تحمل 

 في الصين. ((The Hong Kong Polytechnic Universityم في جامعة 2022العظام"، وهي منفذة في العام 

هدفت الدراسة لمعرفة تأثير الموجات فوق الصوتية النبضة منخفضة الشدة على شفاء الكسور باستخدام 

  :بشرية مجموعات، وتألفت عينة الدراسة من ثلاثة  4000Exogen+3جهاز

م تمريضاً،  435 المجموعة الضابطةمريضاً و432 منفي المجموعة الأولى تألفت عينة الدراسة  .1

 الزورقي وقصبة الساقعظم الظنبوب والمعصم وال لعظام كسور حديثة على LIPUSطبيق تفيها 

 . والكعب الوحشي والترقوة (عظم الظنبوب)

غير  على كسور LIPUSطبيق تمريضاً، تم فيها 867 الثانية منتألفت عينة الدراسة في المجموعة  .2

عصم الزورقي والموالعظم  الكعبرة)عظم الظنبوب وعظم الشظية( و الساقو الفخذ امعظل ملتئمة

 .متعددةأخرى وعظم العضد والزند وعظام 

 لى كسورع LIPUSطبيق تمريضاً، تم فيها 231 منفي المجموعة الثالثة تألفت عينة الدراسة  .3

العظم ووالعظام الطويلة ( Reticulated bone) المشبكعظم الظنبوب ولعظام  لتئامفي الامتأخرة 

 . مشطالوعظام  الزورقي

 ( التالي نتائج هذه الدراسة للمجموعات الثلاثة.2-1يلخص الجدول )

 .[5]نتائج الدراسة المرجعية الخامسة للمجموعات الثلاثة  :(2-1الجدول )

 

 الأولى المجموعة

 ـيمكن ل LIPUS  الشفاء في الكسور الجديدة. زمنأن تقلل بشكل فعال من 

  عملية الشفاء. فييعد التدخين من العوامل التي تؤثر 

  أظهرتLIPUS  ى الشفاء حت زمننتائجها الإيجابية في تسريع تكوين العظام وتقليل

 في الأشخاص المدخنين.

  ركزت الدراسات على الاستعادة الوظيفية للعظام باستخدامLIPUS كيز ولم يتم التر

 العودة إلى العمل. وزمنعلى تقليل الألم والقدرة على تحمل الأوزان 
 

 

 ن علاج إLIPUS ب في العظام على غرار الوسائل الجراحية دون التسب التئام يحقق

ى مهم للمسنين الذين يعانون من ضعف القدرة علوهذا أمر  أي مضاعفات للمرضى

 الشفاء.

                                                           
 min 20وزمن الجلسة   %20  وعامل النبض   2mw/cm30وقيمة شدة   MHZ1.5 محددات الجهاز ثابتة وهي: تردد  3
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 المجموعة الثانية

  بسرعة تطبيق  وثيقبشكل  العظام مرتبط التئامن كفاءة إLIPUS أو  بعد الجراحة

شهر ألا يتأخر عن ثلاثة  لعلاج بالموجات فوق صوتية يجب أنوابعد حدوث الكشر، 

 بعد الجراحة.

  يعد تطبيقLIPUS ر العظم الطويل خاصة غي كسور دة مثلفعال للكسور الحا نهج

 ملتئمة.ال

  كبر أحجم فجوة الكسر عندما كان  تئمةالكسور غير المل شفاءحدوث فشل في تعزيز

 .1cmمن 

 

 المجموعة الثالثة

  استخدام حسّنLIPUS  ً مساعداً  كثافة المعادن في العظام وبالتالي يمكن أن يكون علاجا

 بعد التدخل الجراحي.

  العظام دون أي إجراءات جراحية. التئاممن  %74.3يمكن أن تحقق 

 متأخرة يمكن تحقيق معدل شفاء أعلى إذا بدأ العلاج فورا  بعد الإصابة في الكسور ال

 الالتئام.

 

ل التغيرات ( لها نتائج إيجابية في شفاء كسور العظام من خلاLIPUSأن )الخامسة تبين من نتيجة الدراسة 

ام في الكسور عظسرع تكوين الت ابيولوجية والميكانيكية الحيوية حول موقع الكسر. ولقد ثبت أنهالجزئية وال

ج آمن بالمقارنة كعلا اتئام. وقد تم توصية استخدامهلملتئمة، والكسور المتأخرة بالاالغير الحديثة، والكسور 

الصوتية  العلاج بالموجات فوق. ومع ذلك لم يتم دراسة (، الجراحةالجبس) علاجات الكسور الموجودةمع 

لموجات اللكسور الموجودة في الأنسجة العميقة بسبب بعض العوامل بما في ذلك التوهين العالي لحزمة 

  [5].الكسركفاية شدة الموجات فوق الصوتية في موقع  مفوق الصوتية، وعد

رافية ولكن لم يتم إظهار البيانات الديمغ +Exogen 4000هذه الدراسة الحالية أظهرت فعالية جهاز 

 للمرضى من حيث أعمارهم والعوامل المؤثرة على فشل التئام كسور العظام.

ي فمستشفيات ومراكز طبية في  2022في العام  عبارة عن بحث منفذهي  السادسةالدراسة المرجعية 

سور الكمنخفضة الشدة في علاج حالات عدم التئام  الموجات فوق الصوتية النبضيةبعنوان " إيطاليا

بضية منخفضة تقييم فعالية الموجات فوق الصوتية النهدفت الدراسة إلى ". والكسور الحديثة: سلسلة حالات

سنوات  التئام خلال فترة تسعة/التئامالشدة كعلاج فعال وبديل للعمل الجراحي لمرضى الكسور عديمة 

ً  65الدراسة من  تألفت عينة .(2013-2021)  التئام مجموعة عدكان متوسط العمر في مو مريضا

 شهراً، ومتوسط الوقت بين LIPUS 14ومتوسط الوقت بين حدوث الكسر وتطبيق الـعاماً  (44±18)

ديثة فكان ( يوماً.  أما متوسط العمر لمجموعة الكسور الح165±83) LIPUSالجراحة الأخيرة والعلاج بـ 

 ( التالي تصنيفات عينة الدراسة.2-2يوضح الجدول )( عاماً. 49±21)

 .[6]تصنيفات عينة الدراسة المرجعية السادسة  :(2-2الجدول )

 التئامكسراً عديم  46

 (11، إناث 35ذكور )

 كسراً حديثاً 19 

 (8، إناث 11ذكور )

 6 عظم الفخذ 13 عظم الفخذ

 3 عظم شظية الساق 12 عظم شظية الساق

 2 العضد عظم 8 عظم العضد
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 5 عظم نصف القطر للزند 8 عظم نصف القطر للزند

 1 عظم مشط القدم 1 عظم مشط القدم

 2 عظم الترقوة 2 عظم الكتائب

 1 الرضفة

 1 عظم القاربي في اليد

 

أو حتى  دقيقة لمدة ثلاثة أشهر على الأقل 20خلال جلسات يومية مدتها  +Exogen 4000جهاز تم تطبيق 

 يجة هذه الدراسة. ( نت2-3تقييم الكسر سواء من خلال الأشعة أو سريرياً. يبين الجدول ) تم شفاء الكسر،

 .[6] نتائج الدراسة المرجعية السادسة :(2-3الجدول )

 كسور حديثة التئامكسور عدم  

ً 72±100) متوسط وقت العلاج ً  (45±90) ( يوما  يوما

 %70 %60 نسبة المرضى الملتزمين جيداً بالعلاج

متوسط وقت الشفاء باستخدام 

LIPUS 

(89±53 ً ً 28±46) ( يوما  ( يوما

 آمن بدون أي أحداث سلبية تتعلق باستخدام الجهاز حتى في وجود LIPUSعلاج 

 المثبتات الداخلية والالتهابات.

 

تقل في خياراً منخفض المخاطر كعامل مساعد للجراحة أو كعلاج مس LIPUSوبالتالي يمكن اعتبار علاج 

 .[6]التئام والكسور الحديثة /التئامعلاج الكسور عديم 

بتات كعلاج مساعد للجراحة ولكن لم يتم ذكر ما هي المث +Exogen 4000أظهرت هذه الدراسة فعالية 

 موجاتاللاستخدام  للمريض فوق الصوتية وهل يوجد آثار جانية لموجاتالداخلية المستخدمة مع علاج ا

 فوق الصوتية مع المثبتات من ألم وحرارة داخلية. 

مستشفى جامعة غالواي في  2022في العام  عبارة عن بحث منفذهي  السابعةالدراسة المرجعية 

(University of Galway The)  الموجات فوق الصوتية النبضية العلاج ى " بعنوانفي ايرلندا الشمالية

 هدفت الدراسة إلى". بعد الصدمة التئاموعدم  التئاممنخفضة الشدة لدى المرضى الذين يعانون من تأخر ب

، مع من الكسور المتأخرة/غير الملتئمة في المرضى الذين تم علاجهم LIPUSتقييم معدل نجاح علاج 

التركيز بشكل واضح على تأثير الأمراض المصاحبة للمريض وخصائص الكسر. تم إجراء دراسة بأثر 

إلى  2016في مؤسسة واحدة ما بين فترة  LIPUSرجعي لجميع المرضى المتتاليين الذين تلقوا علاج 

صة بهم بأنواع مريضاً فقط معايير الاشتمال الخا 99مريضاً تم تحديدهم، استوفى  127. من بين 2022

. حيث استلزم جمع البيانات مراجعة (2-4)مختلفة من الكسور، موضح توزع مواقع الكسور في الجدول 

الملاحظات السريرية لتقييم جنس المرضى وعمرهم وأمراضهم وطريقة العلاج الأولية والوقت لبدء 
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LIPUS وما إذا كانت هناك حاجة  تئامال، ووقت التئام، وما إذا تم إجراء التصوير المقطعي لتشخيص عدم

 التئام، وقياس الفجوة العظمية بين الأجزاء لجميع الكسور، وتقييم ما إذا أولية وقت الكسرلعملية جراحية 

 الاشعاعي قد تحقق. 

ً من أصل  65عاماً، تم علاج 52.5 كان متوسط عمر المرضى المشمولين في هذه الدراسة  99مريضا

ج الضموري. تم علا التئاممن المرضى ب %80.8م بشكل تقليدي. أصيب جراحياً، والباقي تم علاجه

ن شهراً وكا 4.3سريري واشعاعي بمعدل  التئاممن خلال  LIPUSمن المرضى بنجاح باستخدام  61.6%

 شهراً. 5.1 لجميع المرضى المشمولين   LIPUSمتوسط الوقت المناسب لإخضاع المرضى لعلاج 

 . LIPUS [7]الكسر مع عدد المرضى نجاح/فشل علاجتوزيع مواقع (: 2-4الجدول )

 غير مندمل مندمل العدد الإجمالي مكان الكسر

 16 17 33 الساق/الشظية

 6 18 24 عظم العضد

 4 11 15 القدم

 3 5 8 عظم الفخذ

 3 5 8 الترقوة

 3 3 6 اليد

 3 2 5 الساعد

 38 61 99 مجموع الكسور

 

لجوا بعلاج للمرضى الذين عو %61.6مريضاً قد اندمل الكسر بنسبة 61 السابعة أن تبين من نتيجة الدراسة

LIPUS  ين الأجزاء مريضاً لم يندمل كسرهم. وتم تحديد الفجوة العظمية ب38 و التئاموعدم  التئاملتأخر

ً الذي يؤثر على نجاح علاج  خ خلال . وفي خلال المناLIPUSباعتبارها العامل الوحيد المهم إحصائيا

ً على طرائق العلاج الجراحية فكان هناك  2022 اجة حالذي تفشى فيه فيروس كورونا الذي يؤثر سلبا

الجراحي  مساراً تكميلياً مهماً للعلاج غير LIPUSللطلب إلى خيارات العلاج غير جراحية، يمثل علاج 

في هذه تم بحثها  العوامل الرئيسية التي (2-5)الجدول . يلخص [7] التئامومنخفض المخاطر لتأخير /عدم 

 .LIPUSلارتباطها المحتمل بنجاح/فشل علاجالدراسة 

 . LIPUS [7]العوامل الرئيسية التي تم بحثها لارتباطها المحتمل بنجاح/فشل علاج(: 2-5الجدول )

 

 

 الجنس

 

 الذكر                 

 LIPUS مستفاد من

27) ) 

غير المستفاد من 

LIPUS 

(17) 

 

 الإناث               

المستفاد من 

LIPUS 

(34) 

غير المستفاد من 

LIPUS 

(21) 
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 التدخين

 عدد المرضى 

 9 مدخن

 19 غير مدخن

 34 يوجد السكري

 8 لا يوجد

 47 ضموري غير مندمل

 14 تضخمي

 

 

طرائق العلاج 

 الأولية

جراحة المستفاد من 

 LIPUSعلاج 

43 

جراحة غير المستفاد من 

 LIPUSعلاج 

22 

تقليدي المستفاد من 

 LIPUSعلاج 

18 

تقليدي غير المستفاد من 

 LIPUSعلاج 

16 

 

 

الفجوة بين 

 الأجزاء

 (mmالطول) 

مجموعة المستفاد من 

 LIPUSعلاج 

3.2 

مجموعة غير المستفاد 

 LIPUSمن علاج 

7.6 

ة ومعرفة العوامل التركيز على البيانات الديمغرافية للفئة المستهدف كان لها أثر إيجابي فيفي هذه الدراسة 

 .على هذه العوامل+Exogen 4000 المؤثرة على فشل التئام كسور العظام ومدى تأثير جهاز

بعنوان  استكلنداعام في في مستشفى  2023في العام  عبارة عن بحث منفذهي  الثامنةالدراسة المرجعية 

مستشفى من كسور العظام الطويلة في  لنبضية منخفضة الشدة غير الملتئمةعلاج الموجات فوق الصوتية ا"

تقييم فعالية الموجات فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة ". هدفت الدراسة إلى عام في مقاطعة اسكتلندية 

(. 2021-2013تسعة سنوات ) خلال فترة التئامالكسور عديمة  كعلاج فعال وبديل للعمل الجراحي لمرضى

ً  18تألفت عينة الدراسة من  ( 88-14) 46.6إناث بمتوسط  عمر وقت الإصابة  12 ، ستة ذكور و مريضا

أنواع كسور مختلفة . كان لدى المرضى ألم في موقع الكسر وعدم  في التئامور عديمة يعانون من كسسنة ، 

على الصور الاشعاعية خلال صورتين متتاليتين بفاصل زمني بينهما قدره ستة أشهر  ظهور تشكل الدشبذ
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إخضاع تم  ((.2-6في حالة كسر العظم الطويل و ثلاثة أشهر في حالة كسر العظم الصغير )انظر الجدول )

 ومراقبتهم من قبل جراحي العظام وفي حال عدم تحقيق الشفاء الكافي LIPUSالمرضى إلى العلاج بـ 

 سيتم إخضاع المرضى إلى التدخل الجراحي.  LIPUSبالعلاج بـ 

 .[8] عينة الدراسة المرجعية الثامنة (:2-6الجدول )

عدد  مكان الكسر

 الحالات

العوامل الموثقة  تدخل جراحي

 لا نعم التئاملتأخر 

  5 الكعب الوحشي

 

 

 

5 

 

 

 

 

13 

   التدخين 

  السكري 

  إدمان الكحول 

   ارتفاع الـBMI 

   الاضطراب

 الداخلي للعظام

 5 القدم الخامس

 2 عظم الترقوة

 1 مشط القدم الرابع

 1 عظم الفخذ

 1 عنق الفخذ

 1 الزند المشترك

 1 المشط الثالث

 1 المشط الرابع

 

 ،جرعة 60وتستمر لمدة لا تقل عن  20minخلال جلسات يومية مدتها  +Exogen 4000جهاز تم تطبيق 

 تقييم التقدم السريري والاشعاعي من قبل استشاري جراحة العظام على فترات منتظمة.  تم

 ، حيث كان18حالة من أصل  17شفي  Exogenجهاز نجاح العلاج باستخدام تبين من نتيجة الدراسة 

اد مشط الفشل في حالة واحدة خضع لتبيت جراحي مع ترقيع في العظام بعد عامين من إصابة في كسر إجه

وسرعان  Exogenالقدم الرابع. أبلغ ثلاثة مرضى عن زيادة أولية في الألم خلال الأسبوع الأول من علاج 

الي توضح وبالت%94 الشفاء الإجمالي  كان معدلو ولم يتم الإبلاغ عن أي مضاعفات أخرى، ما استقر الألم

 .[8] الجراحي( تقدم بديلاً للتطبيق للتثبيت LIPUS)الدراسة أن 

بة ، وإنما أظهرت نس+Exogen 4000في هذه الدراسة لم تظهر نسبة شفاء لكل مريض باستخدام جهاز 

 نجاح استخدام جهاز على العينة المرضى الكلية.

 العظام سورفوق الصوتية في التئام ك الموجاتالدراسات التي لا تدعم استخدام  2-2

س له أي فوق الصوتية لي الموجاتاستخدام ت المرجعية التي أكدت أن اسيتم الآن توضيح عدد من الدراس

فة من الكسور على أنواع مختل LIPUS. علماً انه جميع هذه الدراسات قامت بتطبيق ام الكسورتئتأثير في ال

 زمنو 2mw/cm30 وشدة MHZ1.5 تردد ببارامترات ثابتة هي:   4000Exogen+باستخدام جهاز 

ً  20min  جلسة قدره  .يوميا

 University of) في جامعة هلسنكي 2005في العام  عبارة عن بحث منفذهي  الأولىالدراسة المرجعية 

Helsinki) فوق الصوتية على كسر الكعب  الموجاتفي فلندا بعنوان "لا توجد آثار طويلة الأجل للعلاج ب
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الدراسة إلى تقييم الآثار الطويلة الأجل هذه الوحشي القابل للامتصاص بيولوجياً والمثبت بالبرغي". هدفت 

على كسور الكعب الوحشية القابلة للامتصاص +Exogen 4000باستخدام جهاز  LIPUSـ للعلاج ب

ً يعانون من كسراً في 16بيولوجياً والمثبتة بالبراغي وتألفت عينة الدراسة من  ، الكعب الوحشي مريضا

 ً  .لجميع المرضى حيث تم استخدام برغي بولي لاكتيد واحد قابل للامتصاص بيولوجيا

 8المعالجة والمجموعة الضابطة  مجموعةكل من قسمت عينة الدراسة إلى مجموعتين بحيث ضمت 

. على الجانب الوحشي من الكاحل مباشرة على خط الكسر لمدة ستة أسابيع LIPUSتطبيق  . تممرضى

 شهراً بواسطة التصوير المقطعي المحوسب متعدد 18لمدة  مكان الكسر لجميع المرضىتم تصوير و

لصور لتقييم مع إجراء ية الجراحية بعد العمل(DEXA) ( ومقياس كثافة العظمMDCTالكواشف )

 شهرأ. 18أسبوعاً، وحتى 12أسابيع، وتسعة، و ة من بداية الأسبوعيين، وستةشعاعيالا

ر، وتميل في موقع الكسم لعظالاشعاعي لشكل الالدراسة أنه لا يوجد أي اختلاف في هذه تبين من نتيجة 

تي استمرت بشكل طفيف خلال فترة المتابعة الكثافة المعادن العظمية للكعب الوحشي المكسور إلى زيادة 

فات في النتائج متماثلة في كلا المجموعتين ولم يلاحظ أي اختلا الكثافة المعدنية الزيادةشهراً، وكانت  18

 .[9]السريرية 

ً لم تظهر العوامل الديمغرافية التي أثرت على فشل التئام كسور  لعظام عند اهذه الدراسة الحالية أيضا

التئام او عديم بام براغي بولي لاكتيد كعلاج أولي، وأيضاً لم يذكر هل كانت الكسور حديثة أو متأخرة استخد

 بعد العمل الجراحي. LIPUSالتئام ومتى تم تطبيق 

جامعة  قسم الجراحة العظام في في 2013في العام  عبارة عن بحث منفذهي  الثانيةالدراسة المرجعية 

وق الصوتية ثلاثة عوامل تؤثر في نتائج العلاج بالموجات فبعنوان " في اليابان( (Teikyo Universityتيكيو 

 التئاموعدم  : عدم الاستقرار، وحجم الفجوة،التئاموعديمة  التئامالنبضية منخفضة الشدة للكسور متأخرة 

النسبة ب LIPUSد تطبيق فشل شفاء الكسر بع فيتحديد العوامل التي أثرت  ". هدفت الدراسة إلىالضموري

ى البيانات مدتها عام واحد بالاستناد إلأثر رجعي رصدية ذات قام الباحثون بدراسة  .التئاملتأخر/عدم 

بتأخر  مريضاً يعاني 101حيث تألفت عينة الدراسة من  .2007حتى عام  1998المجمعة خلال الفترة من 

)راجع  العظام لتئاملا شعاعيالتحديد الاوكان قياس النتيجة هو ، التئاممريضاً يعاني من عدم  50و التئامب

لى العوامل التي عتم استخدام التقييم الإحصائي للتعرف ( الذي يوضح نتائج هذه الدراسة(. 2-7الجدول )

 Exogenاستخدم جهاز باستخدام  التئاملتأخر/عدم  LIPUSنتائج علاج  فييمكن التنبؤ بها والتي تؤثر 

 ، تم تقييم نتائج اشعاعياً باستخدام تقنية الأشعة السينية. +4000

 .LIPUS [10]ة الثانية غير الداعمة لاستخدام نتيجة الدراسة المرجعي (:2-7الجدول )

 التئامحالات عدم  التئامحالات التأخر ب 

 50 101 عدد المرضى الكلي
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 دون تدخل جراحي 34 دون تدخل جراحي LIPUS 75عدد المرضى المستفيدين من 

عدد المرضى غير المستفيدين من 

LIPUS 

احتاجوا لاحقاً لتدخل  16 احتاجوا لاحقاً لتدخل جراحي26

 جراحي

 ضموري/ تضخم التئامعدم   الحالات المصاحبة للفشل

 ستقرار في موقع الكسرلاعدم ا 

  > 9حجم فجوة الكسرmm 

 طريقة التثبيت 

 ستقرار في موقع لاعدم ا

 الكسر

  > 8حجم فجوة الكسرmm 
 

احي دون تدخل جر التئامكعلاج مساعد لحالات التأخر/عدم  LIPUSتبين هذه الدراسة أنه يجب تطبيق 

 ضموري وعدم استقرار في موقع الكسر وحجم الفجوة التئاملعلاج حالات )عدم  LIPUS تطورويجب 

 .  8mm)[10]الكسر الأكبر من 

اب انتاني المرضى الذين يعانون من عدم التئام ضموري كان لديهم التهفي هذه الدراسة كان يجب ذكر هل 

   في التئام الكسور. LIPUS هو الذي أثر على عدم فعالية

ات فوق الموجبعنوان " في أستراليا 2014في العام  عبارة عن بحث منفذهي الثالثة الدراسة المرجعية 

". مةمنخفضة الشدة في إصابات إجهاد عظام الأطراف السفلية: تجربة عشوائية محك الصوتية النبضية

صابات لتحسين إ LIPUSتقييم فعالية الموجات فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة  هدفت الدراسة إلى

ً يعانون  23وتألفت عينة الدراسة من ، عظام إجهاد السفلى في السكان المدنيين اً في من كسورمريضا

 . الظنبوب والشظية ومشط القدم

 12.1 عمر(، بمتوسط ال2-8كما هو موضح في الجدول ) المرضى حسب موقع الكسر قسمت عينة الدراسة

 ةموقع الإصاب على  20min لمدة LIPUSتطبيق  تم من الأشخاص كانوا من الإناث، %85وأن  ±30.4

مكان الكسر لجميع تم تصوير .  2mw/cm30ومتوسط الشدة المستخدمة ، MHz5%± 1.5%وبترددات 

قييم والت وحساب حجم وذمة نخاع العظم ناطيسيبالرنين المغ بواسطة التصوير أسابيع 4لمدة  المرضى

لم الأثناء الجري، وأ في لمالأأثناء المشي، وفي لم الألم في أثناء الراحة، والاسريرياً من حيث )الألم ليلي، و

 .ساق واحدة(على  القفزأثناء  في لمالأعند اللمس، و

 .[11]توزيع المرضى حسب موقع الكسر (: 2-8الجدول )                                 

 المجموعة الضابطة LIPUSمجموعة علاج  موقع الكسر

 6 5 الظنبوب

 3 2 الشظية

 3 4 (BSI)مشط القدم 

 13 10 المجموع
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لرنين لا يوجد فرق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين في التصوير با تبين من نتيجة الدراسة أنه

يست المعلومات السريرية، ووجدوا أن الموجات فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة لوالمغناطيسي 

 كان المدنيين،علاجاً فعالاً بشفاء إصابات الإجهاد العظمي في الأطراف السفلية بشكل عام للرياضيين والس

 .[11] تلك التي تتكون من الإناث الأكبر سناً إلى حد كبيروخاصة 

 LIPUSطبيق الديمغرافية للفئة المستهدفة وأيضأ كان يجب عدم تهذه الدراسة الحالية لم تظهر البيانات 

 مرية الصغيرة.عاماً لعدم فعالية الموجات فوق الصوتية للفئة الع 18على المرضى الذين أعمارهم الأقل من 

ضة الشدة في فوق الصوتية النبضية منخف الموجاتإعادة تقييم العنوان: "الرابعة الدراسة المرجعية تحمل 

يمياً مركزاً أكاد 43في  2016علاج كسور قصبة الساق: تجربة سريرية عشوائية" وهي منفذة في العام 

الانتعاش  ريعادرة على تسقLIPUS ت  تابعاً لجامعة أمريكا الشمالية. هدفت الدراسة إلى تحديد ما إذا كان

اً بالمقارنة يتم التحكم فيها جراح ساق في المرضى الذين يعانون من كسور قصبة شعاعيالوظيفي والشفاء الا

 نبوب(.)الظ للتسمير داخل النخاع لكسر قصبة الساقي حيث خضع كامل مرضى الدراسة مع العلاج التقليد

 LIPUS  250المعالجة بـجموعة م ن بحيث ضمتعشوائي إلى مجموعتي سمت عينة الدراسة بشكلق  

 ً  251 الضابطةبينما ضمت المجموعة  يومياً. 20minلمدة  +Exogen 4000باستخدم جهاز مريضا

 ً الجراحة  بعد 52و 38و 26و 18و 12و 6مدة عام كامل منذ بداية الأسبوع لتم تصوير مكان الكسر . مريضا

 بواسطة الأشعة السينية.

لشفاء اؤدي إلى تحسين التعافي الوظيفي أو تسريع يلم  LIPUS تطبيقالدراسة أن هذه تبين من نتيجة 

 .[12] أو تقصير مدة الشفاء الاشعاعي

ثرت على فشل أوما هي العوامل التي  LIPUSفي هذه الدراسة الحالية لم يتم ذكر متى بدأ العلاج باستخدام 

 تحريض التئام كسور العظام.

( Teikyo University)في جامعة تيكيو  2021عن بحث منفذ في العام عبارة  الخامسةالدراسة المرجعية 

لتئام فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة من ا الموجاتفي اليابان تحت عنوان " هل يمكن أن تسرع 

ة بأثر رجعي". اسالعظام بعد التثبيت اللولبي داخل النخاع لكسور الإجهاد الخامس القريبة من مشط القدم؟ در

د القريبة بعد التثبيت اللولبي داخل النخاع لكسور الإجها LIPUSمعرفة تأثير علاج هدفت الدراسة إلى 

 مريضاً. 95من مشط القدم الخامس وتألفت عينة الدراسة من 

عشوائي إلى  بشكل لجميع المرضى الخامس بعد تثبيت اللولب داخل نخاع مشط القدم قسمت عينة الدراسة

ً وهي مجموعة العلاج ب 53 المعالجةمجموعة وعتين بحيث ضمت مجم بينما ضمت  LIPUSـ مريضا

ً  42الضابطة المجموعة  أسابيع بواسطة الأشعة  3ير مكان الكسر بشكل أسبوعي لمدة تصو، مع مريضا
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أسابيع   3لمدة  +Exogen 4000باستخدام جهاز على أفراد مجموعة المعالجة  LIPUSتم تطبيق  السينية.

ً  min20 جلسة قدره بزمن  ( نتائج هذه الدراسة المرجعية. 9-2يبين الجدول ) .يوميا

 

 LIPUS [13.]نتائج الدراسة المرجعية الخامسة غير المؤيدة لاستخدام  :(2-9الجدول )

 المجموعة الضابطة مجموعة المعالجة 

 42 53 عدد المرضى

 أسبوع 6.2 اسبوع 6.8 متوسط الزمن لبدء الجري

 أسبوع13.2 أسبوع13.7  متوسط زمن العودة للرياضة

 أسبوع 3.8±  12.0 اسبوع 3.3± 11.9 الزمن الاشعاعي لالتئام العظام

 %4.5 %0 معدل عدم الالتئام بعد الجراحة

 

لمعالجة بين بارامترات مجموعة اذات دلالة إحصائية  اتفروق( عدم وجود 2-9نلاحظ من الجدول )

س لم يحسن كسور إجهاد المشط الخام LIPUSإلى أن لذلك خلصت هذه الدراسة  الضابطة.والمجموعة 

 [.13] تطبيقهولوحظت نتائج سريرية مماثلة مع أو بدون 

لتئام كسور اعالية هذه الدراسة كان يجب عليها ذكر ما هي الدراسات الإحصائية التي قاموا بها لتقييم ف

ً كان يجب  LIPUSالعظام باستخدام  كر ذولم يتم ذكر نسبة شفاء كل كسر في كلا المجموعتين وأيضا

 البيانات الديمغرافية لفئة المرضى المستهدفة.
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وأنواع  لإنسانالعظام عند يتناول هذا الفصل الخلفية الطبية للبحث بما في ذلك شرح البنية التشريحية ل

المؤثرة في  كسور العظام وموقعها وأساليب علاجها والمضاعفات الناتجة عنها، بالإضافة إلى العوامل

 التئام الكسور. /التئام

 العظام نواعأ 1-3

 لجسملتسمح فهي لجسم الإنسان،  المناسب إلى جانب توفير الشكلتقوم العظام بعدد مهم من الوظائف ف

موعة وإنتاج مج وحمل الوزن بالحركة وحماية الأعضاء الحيوية وتسهيل التنفس ولعب دور في التوازن

يرات هيكلية تخضع العظام باستمرار لتغي في النخاع للبقاء على قيد الحياة.الحاسمة متنوعة من الخلايا 

في العظام سم تق. اءً على المتطلبات المفروضة عليوبيولوجية، وتستمر إعادة تشكيل العظام طوال الحياة بن

 :[14] إلى خمسة أنواعجسم الإنسان 

سطحة، العظام بكونها رقيقة ومنحنية إلى جانب أنها مهذه تتميز : Flat Bones العظام المسطحة (1

خلية مثل ر الحماية والترابط العضلي للعديد من أعضاء الجسم الداتوفوتعمل كالدروع وبذلك فهي 

 الدماغ والقلب والحوض.

طول نفس مقدار الجميعها تتميز العظام القصيرة بأنها تمتلك : Short Bones العظام القصيرة (2

نجي والعرض تقريباً، وهي عبارة عن طبقة رقيقة من العظم المضغوط الصلب من الخارج والإسف

وفير تمهمتها يد، ومن الداخل، كما تحتوي على نخاع العظم، ومثال عليها: عظم رسغ القدم وال

 مع بعض الحركة.للجسم الدعم والاستقرار 

بر تتألف العظام الطويلة من جذع وطرفين، لذلك فإن طولها أك: Long Bones العظام الطويلة (3

حركة من عرضها، وتكون موجودة في غالبية الأطراف مع القليل من النخاع، وتلعب دوراً في ال

 ودعم وزن الجسم.

تتميز العظام غير المنتظمة بكون خصائصها لا : Irregular Bones المنتظمةالعظام غير  (4

ي في تتناسب مع أي من المجموعات الثلاث الأخرى المذكورة سابقاً، ويكون شكلها معقداً، وه

هي الغالب عظم إسفنجي مغطى بطبقة رقيقة من العظم المضغوط، وبسبب شكلها غير المنتظم، ف

الفقري  داخلية، من الأمثلة عليها: عظام الجمجمة، عظام فقرات العمودتقوم بحماية الأعضاء ال

 التي تحمي النخاع الشوكي، وعظام الحوض التي تحمي الأعضاء الموجودة في التجويفة.

تتواجد العظام السمسمية داخل الأوتار تحديداً في موضع  :Seasmoid Bones العظام السمسمية (5

تقاطع الأوتار الموجودة في نهاية العظام الطويلة الخاصة بالأطراف ومن الجدير بالذكر أن العظام 

السمسمية عادةً ما تكون عظام صغيرة مقارنة مع العظام الأخرى، وتتطور بمعدلات مختلفة حسب 

 عظمة رأس الركبة الموجود أمام مفصل الركبة. الأشخاص، ومن الأمثلة عليها:
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 مكونات العظام 2-3
 :[44] عدد من الطبقات، يمكن تلخيصها بالتاليتتكون معظم العظام في جسم الإنسان من 

  وهو غشاء رقيق يحتوي على الأعصاب السمحاق: ة باسم المعروفالطبقة الخارجية الصلبة

 والأوعية الدموية التي تغذي العظام.

  :ويمكن رؤيته بوضوح.التالي للسمحاق  وهو الجزء الصلبالعظم المضغوط 

  :وط.صلابة العظم المضغوصلابتها أقل من  توجد داخل العظم المضغوططبقات العظم الإسفنجي 

  :لهلام وهو أعمق جزء في العظام وتحميه طبقات العظم الإسفنجي، ويكون شبيهاً بانخاع العظم

 ين خلايا الدم.الكثيف وهو يعمل على تكو

ا الرئيسية العظام ليست أنسجة ثابتة ولكنها تحتاج إلى إعادة تشكيل مستمر. توجد عدة أنواع من الخلاي

  :[44,15] العمليةالمشاركة في هذه 

ليطاً خهي المسؤولة عن توليد العظام وإصلاحها. فهي تنتج  (:Osteoblastلعظم )لخلايا بانية  .1

مل هذه (، الذي يتمعدن لاحقاً ويصبح عظماً. تعosteoidمن البروتين ويسميه الأطباء عظمياء )

 الخلايا على إفراز بعض المكونات مثل: الكولاجين، وبعض البروتينات السكرية.

 لعظم الذيوتبقى داخل اتمعدنها يتم  يا غير نشطةهي خلا (:Osteocyte)الخلايا العظمية البالغة  .2

مثيل الغذائي تتواصل هذه الخلايا مع الخلايا العظمية الأخرى وتساعد في دعم وظائف التتم تكوينه. 

 داخل العظم. 

 . تساعدرة تحتوي على أكثر من نواة واحدةهي خلايا كبي (:Osteoclastالخلايا المحطمة للعظم ) .3

دموية ب والأوعية الالخلايا العظمية في إعادة تشكيل العظام المصابة وإنشاء مسارات للأعصا

  للمرور عبرها.

 ي عد نخاع العظم مادة اسفنجية توجد في معظم أنواع (:Bone marrowخلايا نخاع العظم ) .4

راء كل العظام، ويكون مسؤول عن إنتاج خلايا الدم الحمراء إذ ينتج حوالي مليوني خلية دم حم

نخاع عظم  التي يحتويها فيصنف إلىويتم تصنيف نخاع العظم تبعاً للخلايا الجذعية ثانية واحدة. 

لدموية( المنتجة لكريات الدم الحمراء والبيضاء والصفائح اأحمر )يحتوي على الخلايا الجذعية 

روفية ى الخلايا الجذعية المنتجة للخلايا الدهنية والخلايا الغضلونخاع عظم أصفر )يحتوي ع

 والخلايا العظمية(.

 يحتوي العظم على مجموعة من الخلايا (:Extracellular matrixنسيج بيني خارج الخلوي ) .5

مل على مكونات الأساسية المسؤولة عن بناء العظام، مثل الكولاجين الذي يعالمدمجة مع بعض ال

 تزويد العظام بالمرونة والقوة الكافية التي تمنعها من التمزق.
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ح العظام، تعد هذه الخلايا أحد أنواع خلايا العظم المسطحة التي تغطي أسط خلايا بطانة العظام: .6

 ويعد وجودها 

 :[45] يكما يل ااعتماداً على محتواهها يمكن تقسيم وزني العظام على مجموعة من المواد، تحتو

كسي % من تركيب العظام وهي بالأساس )الكالسيوم هيدرو55تمثل حوالي مواد غير عضوية:  .1

وهو المصدر الرئيسي لقوة العظام، إضافة إلى أن الكالسيوم  4Ca(PO((OH)2أباتيت( 

ياجاته من تلك بالعظام اللذان يعدان من المصادر المهمة لإمداد الجسم باحت والفسفات الموجودين

 المعادن من خلال عملية الإحلال والتبديل الدورية للعظام.

 من تركيب العظام وتشتمل على: %34 تمثل حوالي :مواد عضوية .2

  عظام، لل% من المكونات العضوية وهو المكون الأساسي 90الكولاجين الذي يمثل حوالي

 ة التي تتعرض لها العظام.فهو يقاوم القوى الشدي

 التي  البروتيوجليكان وهو المكون الآخر الأساسي للعظام وهو يقاوم القوى الضغطية

 تتعرض لها العظام.

 مكونات أخرى تسهم في نمو وأيض العظام من مثل: البروتينات غير الكولاجينية ،

 وعوامل نمو وإنزيمات مختلفة.

 من وزن العظام.  %11إلى %5تتراوح من  شكل الماء عادة نسبةيالماء:  .3

 امكسور العظ 3-3

جة الرخوة الكسر هو خرق في الاستمرارية الهيكلية لقشرة العظام، مع وجود درجة من الإصابة للأنس

دي إلى تجزؤ العظم . عادةً ما تنتج كسور العظام عن تأثير القوة العالية أو الإجهاد مما يؤ[16]المحيطة 

 إلى جزئين أو أكثر. 

سريري تقسم مكن تصنيفها سريرياً وحسب نوع التأثير. وفقاً للتصنيف البالنسبة لأنواع كسور العظام، في

 تلفافقه الذي لا يرسر هو الككسور العظام إلى نوعين مغلقة )بسيطة( ومفتوحة )مركبة(. الكسر المغلق 

يعد لذلك  الأنسجة المحيطة ويخترق الجلد المفتوح يدمر الكسر الجلد.في لمحيطة أو تمزق الأنسجة ا في

عظام حسب احتمالية حصول الانتان. أما فئات كسور البسبب من سابقه ر أكثر خطورة وهذا النوع من الكس

 :[17]( بعضاً منها، فهي 3-1نوع التأثير، والتي يظهر الشكل )

 .م: تسحب العضلة أو رباط العظم مما يؤدي إلى كسرهAvulsion fractureالكسر القلعي  -1

 .: يؤدي التأثير إلى تحطيم العظم إلى أجزاء عديدةComminuted fracture الكسر المتفتت -2
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: يحدث هذا بشكل عام Compression, or crush, fracture الكسر الانضغاطي أو السحق -3

قرة في العمود الفقري. على سبيل المثال قد ينهار الجزء الأمامي من ف في العظم الإسفنجي في

 العمود الفقري بسبب هشاشة العظام.

عظام : يحدث هذا عندما يخلع المفصل، وتكسر إحدى Fracture dislocation خلع الكسر -4

 المفصل.

: ينكسر العظم جزئياً على جانب واحد لكنه لا Greenstick fractureالغصن الصغير كسر  -5

 ينكسر تماماً، لأن بقية العظم يمكن أن ينحني.

 ذا هو كسر جزئي رقيق للعظم.: هHairline fractureالكسر الشعري  -6

 : عندما ينكسر العظم، قد يصطدم قطعة من العظم بعظمImpacted fractureالكسر المتأثر  -7

 آخر.

: يحدث هذا عندما يمتد الكسر إلى سطح Intra-articular fractureالكسر داخل المفصل  -8

 المفصل.

 : يحدث عندما يمتد الكسر على طول العظم.Longitudinal fractureالكسر الطولي  -9

 ويل للعظم.ط: هو الذي يحدث مقابل المحور الOblique fracture الكسر المائل -10

كامنة إلى مرضية : يحدث هذا عندما تؤدي حالة Pathological fractureالكسر المرضي  -11

 الكسر.بتسبب لاإضعاف العظام و

 لكسر.اأثناء في : هنا يلتوي جزء واحد على الأقل من العظم Spiral fractureالكسر الحلزوني  -12

 ئعشاوهو  : يمكن أن يؤدي الإجهاد المتكرر إلى كسر العظامStress fractureكسر الإجهاد  -13

 بين الرياضيين.الحدوث 

 : هو الكسر المستقيم عبر العظم.Transverse fractureالكسر المستعرض  -14
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 .  4لتأثيرحسب نوع ا كسور العظام أنواع  :(1-3) الشكل

 الكسور  التئام 4-3

 تكوينها الخلوي.وهي عملية تجديد معقدة وسلسة تهدف إلى إعادة العظام التالفة إلى حالتها قبل الإصابة 

سليم ج عظمي هو النسيج الحي الوحيد الذي من الممكن أن يعود لطبيعته كنسي النسيج العظميعلماً أن 

ا يتعلق بعملية فيم .[44] يوبفترة زمنية معينة وبدون تشكل نسيج ندب عليه قبل الإصابةتماماً كما كان 

 :]16[الشفاء )التئام الكسور(، يتم تصنيف كسور العظام إلى نوعين 

 كسر عظمي مع قطع كامل للعظم  -

 .شق )تمزق عظمي( مع تدمير غير كامل لهيكل العظم -

لكسر العظام لا  مباشر(نتيجة لذلك يتم التمييز بين التئام الكسر الأولي والثانوي. ففي أثناء الشفاء الأولي )ال

لك، فإن ذ( لالتئام الكسر وإنما يشفى العظم مباشرة. ومع callusيتم تصنيع عظم جديد )ي سمى الدشبذ 

خلال  الشرط المسبق لذلك هو أن تظل أطراف الكسر على اتصال مع بعضها البعض، على سبيل المثال من

)غير  . يحدث التئام الكسر الثانويالسمحاق )السمحاق الخارجي(، الذي لا يتلف عندما ينكسر العظم

تى يشفى حالمباشر( عند وجود فجوة بين طرفي العظم المكسور وبالتالي يجب أن يتم إغلاقها بعظم جديد 

تغرق التئام الكسر في حين أن عملية التئام الكسور الأولية تكتمل عادة بعد ثلاثة أسابيع، يمكن أن يس .الكسر

 ي الشكلمن أربع مراحل كما هو موضح فالثانوية  تتكون عملية الشفاء شهراً. 24الثانوي ما يصل إلى 

(2-3) [16]: 

  أيام. 5تشكيل ورم دموي والذي يستغرق من يوم إلى 

 يوم. 11 أيام إلى 5في الليفي ويستغرق من تشكيل الكالس الغضرو 

                                                           
4 https://bit.ly/3LctDJr (downloaded 17/4/ 2022). 

https://bit.ly/3LctDJr
https://bit.ly/3LctDJr


27 
 

 يوم. 28 يوم إلى11 تشكيل الكالس العظمي ويستغرق من 

 فصاعداً. 18 إعادة تشكيل العظام والذي يبدأ من اليوم 

 

 .[18] العظام مراحل عملية شفاء كسور: (3-2الشكل )

 العوامل المؤثرة في التئام الكسور 1-4-3

عددة من جميع حالات الكسور حيث تؤثر عوامل مت %10يمكن أن يحصل تأخر/ فشل في التئام الكسور في

المحلية  ملفي عملية شفاء الكسور. يمكن تصنيف هذه العوامل إلى عوامل محلية وجهازية. نذكر من العوا

[44,16]: 

ة، يمكن أن تؤدي الحركة المفرطة، وعدم المحاذاة، والأضرار الجسيم خصائص الكسر: .1

 والأنسجة الرخوة المحصورة داخل نهايات الكسر إلى تأخير أو عدم الاتحاد.

 .قي العظاممثل التهاب ن يمكن أن تؤدي إلى ضعف الالتئام وتأخير أو عدم الاتحادالعدوى:  .2

و عدم أيمكن أن يؤدي انخفاض تدفق الدم إلى موقع الكسر إلى تأخير  :الدموية التروية .3

 الاتحاد.

متر مربع من تقيس كثافة العظام كمية المعادن العظمية الموجودة في كل سنتيكثافة العظام:  .4

اً من عام 30نسيج العظم. يصل الجسم البشري إلى ذروة كثافة )صلابة( عظامه عند بلوغه 

لعظام( حيث يبدأ اعمره تقريباً. تميل بعد ذلك العظام تدريجياً لتصبح أقل كثافة )بداية هشاشة 

أرق  الجسم باستهلاك الكالسيوم المخزن فيها وتفقد العظام مع الزمن كثافتها وتصبح

 يرتبط انخفاض كثافة المعادن بالعظام بزيادة خطر الإصابة بالكسور.وأضعف. 

في النوع الأول من داء السكري يقل إفراز هرمون الأنسولين بشكل مطلق، مما : داء السكري .5

وعند الأطفال يسبب يؤثر في العظام ويسبب هشاشتها، ومن ثم زيادة قابلية العظام للكسر، 
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تأخر النمو العظمي، حيث إن ارتفاع سكر الدم يؤثر في هرمونات النمو، كما إن مشكلات 

، واختلاف توازن الخلايا الالتهابية المناعية، Dتضيق الشرايين الدموية، ونقص الفيتامين 

ئام ونقص تشكل الخلايا البانية للعظم عند مرضى داء السكري تؤثر في سير عملية الالت

 العظمي، فقد تؤخر أو تعوق حدوث الالتئام. 

رة، وللتدخين يحتاج الالتئام العظمي إلى وفرة التروية الدموية بنهايات العظم المكسوالتدخين:  .6

، وتتأثر تأثير سلبي في الشرايين ويؤدي إلى تصلبها، ومن ثم نقص التروية الدموية بالأطراف

لى تسعة ر بالالتئام )قد يصل إنسبة الأكسجة للدم المحمول لهذه الأنسجة، والنتيجة هي تأخ

لعظم، وكذلك لنه يضعف عمل الخلايا البانية أشهر(، كما يؤثر النيكوتين في الالتئام العظمي، لإ

لنهاية ينقص من خاصية اندماج الطعوم العظمية وحتى بتمام الالتئام فإن العظم المتشكل با

ً وهشاً، كما يضعف التدخين مناعة الجسم، ومن ثم يؤخر شفاء الأنسجة  يكون ضعيفا

 .المتضررة، وقد يزيد من فرص الالتهاب الجرثومي

بدانة، وسوء ي العمر، واليمكن تلخيص العوامل الجهازية التي تؤثر في التئام الكسور بالتالي: التقدم ف

الغدة الجار  التغذية، والإصابة بفقر الدم، والإصابة بأمراض الغدد الصماء، الإصابة داء السكري وأمراض

  [16].الطمثدرقية وانقطاع 

 التئام تشخيص 2-4-3

الكسور  رقتستغ بينما، والغير متبدلة ور الحادةللكس أسابيع 6تستغرق عملية التئام الكسور على الأقل 

اً ولكن شهر 18إلى  12الكسور المعقدة من  بينما تحتاجأسابيع حتى يلتئم الكسر  8 إلى 4المتوسطة من

ر صعب أم التئامتشخيص ي عد  ،حتى يلتئمواحداً شهراً كسر غصن النضير عند الأطفال التئام  يستغرق

 :[44]حقائقعدد من اليعتمد على 

راسة أمر الذي يتم بدراسة خلوية وتشريحية مرضية. تعد هذه الد على الصعيد المجهري: التئام. 1 

ً على النسيج العظميصعب التطبيق لأنه يستلزم أخذ   خزعة من المريض ودراستها مجهريا

 والنسيج المتشكل في بؤرة الكسر.

لمؤكدة يلاحظ الطبيب بالفحص السريري أن المريض ذهبت عنه علامات الكسر ا السريري: التئام. 2

 والتي تعطي شك بوجود الكسر.

شعاعي وأحياناً الإ الفحص السريري على الفحص يتم أحياناً تقديم شعاعي + السريري:الإ التئام. 3

شعاعي هو الإ التئامالعكس حسب حالة الكسر ونوع العظم ووضع المريض. والدليل القطعي على 

 تشكل الدشبذ عظمي.
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عية بعد التعرف على مكان الكسر والاستدلال عليه من خلال الفحص السريري، تصبح الوسائل الإشعا

( الذي يعتبر X-rayل التصوير الإشعاعي البسيط )المساعدة ضرورية لتأكيد التشخيص ومن هذه الوسائ

سليطها الأكثر استخداماً في مجال تشخيص الكسور العظمية وهي عبارة عن موجات كهرومغناطيسية يتم ت

ن على الجزء المصور من الجسم ويستقبلها فيلم حساس، حيث يمتص الجزء المعرض للتصوير جزءاً م

متص ظام عبارة عن نسيج كثيف فلا يهذه الأشعة)يختلف الامتصاص حسب كثافة الأنسجة( وبما أن الع

لحاجة: االأشعة ومن ثم تسقط على الفيلم الحساس فيرسم لنا العظم والكسر، كما تجرى فحوص أخرى حسب 

ياس استخدام مق(، وMRI(، والتصوير بالرنين المغناطيسي )CT scanمثل التصوير المقطعي المحوسب )

 .]44[ دراسة القدرة على تحمل الاوزان، و(BMD test) الكثافة العظمية

 طرائق علاج كسور العظام 5-3

 ً تقليل و التئامع ن أجل تسريم التئامب المساعدة على ، تم تجريب العديد من الأسالي(1741في العام ) تاريخيا

يعها سببت لبداية تجريب مواد كيميائية وأدوات مساعدة ولكن جمتم في ا المربض. اناة معفترة العلاج و

 ً ضعية ووهي وضع الكسر بأحسن  للمعالجةكوارث ببؤرة الكسر فتم التوصل إلى الفكرة الشائعة حاليا

ن مريض لآخر تختلف م التئامبأسرع وقت علماً أن عملية  التئاممتأملين أن يحدث  الجبسمع  امالتئلتحقيق 

 .أم لا وجود أمراض مصاحبة للكسرعة عظمه وحسب نفسيته وحسب نسبة الأكسجين بالجو وحسب طبي

 الجبسدم فكان المجبر الشعبي لا يستخ معالجة الكسوريعتمدون على الطب الشعبي في قديماً كان الناس 

د النخيل في بسيطة وجرياله يستخدم الأدوية في تثبيت العضو المكسور كما يفعل الأطباء والمستشفيات، لكن

لشعبي يعتمد عملية التثبيت، فيظل العضو المصاب خفيفاً لا يسبب ضيقاً أو أذى للمريض، كما أن المجبر ا

تثبيته على خبرته الشخصية وتجاربه الخاصة في إعادة العظم المكسور إلى وضعه الطبيعي، قبل ربطه و

الج يع .مة في صنع الجبيرة هي البيض والعنزروتمما يساعد على سرعة جبره، وكانت المواد المستخد

يتم التعافي فعاماً 30العلاج الشعبي الكسور بالأيام بما يتوافق مع عمر المصاب، فعندما يكون عمر الشخص 

ً 60 تثنى مرضى السكري فيستغرق تعافيهيوماً ويس30 من الكسر في  .[46]يوما

 :[44]عظام هي توجد حالياً وسائل عديدة لعلاج كسور ال

لة يهدف استخدام الجبائر إلى تثبيت العظام في الوضع الصحيح خلال مرح استخدام الجبائر: •

القريبة اصل الالتئام، وقد تستخدم الدعامات أو الجبيرة في بعض الحالات الكسور لتقييد حركة المف

 من مكان الإصابة.
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 ن خلال هذه العملية سحب العظم ووضع دبوس أويتم م :(skeletal traction) الجر العظمي •

ة مرونة سلك أو مسمار في العظم المكسور، وبعد إدخال أحد هذه الأجهزة يتم ربط الأوزان لزياد

زيز العضلات والأوتار المحيطة بالعظم المكسور بحيث يتم سحب العظم إلى الوضع الصحيح وتع

 امل لمنع الشعور بالألم. التئام العظام ويتم هذا الشيء تحت التخدير الك

تجرى الجراحة في بعض حالات كسور العظام بغرض تثبيت العظام المكسورة في  الجراحة: •

 وضعها الصحيح حتى تلتئم، وتنقسم الجراحة إلى نوعين:

تصل ، تمعدنية في العظام المكسورة مسامير دبابيس أو ثبت طبيب العظامي التثبيت الخارجي: .1

لمكسور هذه الدبابيس من الخارج بقضيب معدني، فيتشكل بذلك إطاراً هيكلياً يحيط بالعظم ا

 من الخارج ويثبته ليلتئم العظم كما ينبغي له.

ت العظام قطع العظام المكسورة إلى موضعها الصحيح، يثب يعيد طبيب التثبيت الداخلي: .2

صفائح معدنية أو مسامير مخصصة لهذا الغرض على السطح الخارجي للعظم المكسور حتى 

يلتئم، أو يمكن إدخال قضبان معدنية داخل جزئي العظم المكسور ليتصل ببعضه ويترك 

 لمساعدته في الالتئام.

 سابقة الذكر. العظامإيجابيات وسلبيات طرائق علاج كسور  (3-1يلخص الجدول )

 .[44]ور العظام إيجابيات وسلبيات طرائق علاج كس :(3-1)الجدول 

 السلبيات الإيجابيات علاج الطرائق 

 

جبائر 
ال

سية
جب

ال
 

التقليدية       
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

 

 .وفر الدعم الجيد والحماية للإصابةت -

لمعظم أنواع  ايمكن استخدامه -

 .الإصابات

 غير مكلفة -

تحافظ على العمليات البيولوجية  -

 للالتئام

المفاصل  تيبس قيلة وضخمة وتؤدي إلىث -

 .وصعوبة في عودة إلى الحركة

 ضمور مؤقت في العضلات. -

 .سبب الحكةتو ةيمكن أن يكون غير مريح -

تقرحات والتهابات يمكن أن تصل للعظم  -

 المكسور

أو السباحة  مامستحللإ الا يمكن إزالته -

 .ستغرق وقتاً طويلاً حتى يجفتو
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ي
ح
را
ج
ل ال

العم
 

الحفاظ على الورم الدموي الأولي  -

الكسر بعدم تخريبها المتشكل عند 

 بالفتح الجراحي. فتقلل من الجروح

تفيد في إعادة الكسر إلى وضعه  -

 .الصحيح

تفيد في علاج الكسر المتضرر  -

 .والمتفتت

تقلل المدة الزمنية التي يمكن ان  -

 .الجبائرمقارنة بيحتاجها المريض 

 ألم في مكان الكسرتسبب  -

 بعد الجراحةن احتمال الإصابة بالإنتا -

 الكلفة عالية -

 يحتاج المريض إلى تخدير -

 

ا
ي
ظم
ر الع

ج
ل

 

استقرار العظام المكسورة كما في حال  -

 .كسر الذراع أو الساق

يم العظم المكسور أو تثبيت وإعادة تنظ -

 الجزء المخلوع من الجسم )مثل الكتف(.

تمديد الرقبة وإعادة تنظيم الفقرات  -

 لتقليل الضغط على العمود الفقري.

 تخفيف الألم مؤقتاً قبل الجراحة. -

 يحتاج المريض إلى تخدير -

أو أثناء العملية  في نزيف شديد قد يحدث -

رة مراقبة المريض بعد فت طولبعدها فت

 مشفىعملية الجر في 

تضرر الأنسجة المحيطة بموقع العملية قد ت -

وإصابة العصب أو الأوعية الدموية وذلك 

بسبب الوزن والضغط الذي يؤثر على 

 .المنطقة

إن عدم القدرة على الحركة لفترة طويلة 

 تؤدي إلى:

 ألم السرير. -

 فسي.مشاكل في الجهاز التن -

 البولية. مشاكل في المسالك -

 لدورة الدمويةمشاكل ا -

 

لتئام ها لتعزيز / تحفيز اتوجد العديد من الطرائق التي يمكن لفريق عمل متعدد التخصصات استخدام

 [16]:` ي ذلكبما ف ،رالكسو

  :كالسيوم وبروتين وفيتامينات )ج / د(.المكملات الغذائية 

  :والتي يمكن أن تكون كهربائية وكهرومغناطيسية وفوق صوتية.محفزات العظام 

  :يله حديثقالة للعظم الذي تم تشكيتضمن استخدام العظام للمساعدة في توفير سالترقيع العظمي ً  .ا

 التئام الكسوروالمضاعفات التالية لتثبيت  6-3

رة تثبيت خلال فت عملية التئام الكسورالطويل في أثناء  المضاعفات التي تنتج من التثبيتيمكن تلخيص 

 :[44] بما يلي الطرف

 ضمور سودكأولاً: تناذر/ 
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 ً وهو مرض ( Complex Regional Pain Syndrome) المعقدمتلازمة الألم الناحي ي سمى أيضا

لمفاصل العضلات وا فترة طويلة مع عدم تحريك الجبسحالات التي يتم فيها وضع الشائع جداً في جهازي 

ن الممكن أن تتفاقم ويتسبب بالأم شديدة غالباً ما تبدأ في الذراعين والقدمين واليدين وفي كثير من الأحيان م

وتغيرات في  الحالة مع مرور الوقت فينتشر الألم إلى باقي انحاء الجسم، يتميز بظهور تورمات، واحمرار،

 الجلد.

زيائي، والعلاج علاج الفيقد يطول أحياناً وتنطوي المعالجة على المسكنات، واللعلاج تناذر سودك، فبالنسبة 

ن إذا لكوفي غضون ثلاثة أشهر من ظهور الأعراض الأولى.  يمكن علاجها ، من الناحية المثاليةالنفسي.

لأطراف ن ينتشر إلى اسرعان ما اات في العظام، والأعصاب والعضلات يحدث تغيرتأخر العلاج يمكن أن 

إلى ضمور  الكسر إشعاعياً قد لا يتعرض المريض التئامفي وقت مبكر عند  الجبس. وعندما يتم فك الأخرى

 سودك.

 هشاشة العظام ثانياً:

العضلات  حيث ثبت أنه توجد علاقة بين صحة تكلس العظام وبين فعاليةيرجع سببها إلى قلة الاستخدام، 

ظم المكسور، المحيطة لهذا العظم، وبذلك فنقص الحركة يضعف التكلس، وهذا ما نراه بالعظام المحيطة بالع

لكالسيوم ، فإنه يجب معالجة العظام من خلال مكملات االجبسوخاصة عندما يكون التثبيت لفترة طويلة ب

 ، وكذلك ضرورة الحركة للطرف المصاب تبعاً لتوصيات الطبيب المعالج.Dوفيتامين 

 التكلسات العضلية الزائدة ثالثاً:

فتح بالكسر وخاصة مع الحالات المعالجة بال تتشكل في بعض الحالات تكلسات ضمن العضلات المحيطة

قد تكون هذه التكلسات محدودة، وقد تتطور إلى  .الجراحي، أو مع وجود رضح عصبي على الرأس

يصبح التصاقات، وتيبس حول المفصل، ويمكن الوقاية منها ببعض الأدوية لأن علاجها إذا ما ثبتت س

  صعباً.

 التورم المزمن بالطرف رابعاً:

لطرف، ليستمر التورم بالطرف بعد التئام الكسر نتيجة لضعف أو بطء جريان الدورة الدموية الوريدي 

ى تحريك ورفع ومن ثم الدوران اللمفي الذي قد يشابه التهاب الأوردة والخثرات بالطرف. ويعتمد العلاج عل

 Compressionاغطة، ويمكن الاستعانة ببعض الأدوية وأجهزة المضخات )الطرف ووضع الأربطة الض

devices.) 

 ضمور عضلات الطرف  خامساً:
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ضمور  يحدث ضعف العضلات نتيجة التثبيت وعدم الحركة المطول وتباطؤ ردة فعلها الذي قد يتطور إلى

، واتباع يكون العلاج بالعودة السريعة للحركة. وقصر بالأوتار، ومن ثم حدوث تشنج وانكماش بالمفاصل

ن مكها تحت تدريب وإشراف برنامج تنشيط العضلات المبكر الساكن، وذلك بشد العضلة من دون تحري

ً من تثبيت الركبة لضمور العضلة المربعة التي تحتا ج لضعف المعالج الطبيعي، وكمثال: يكفي أسبوعا

 الزمن لاستعادة قوتها.

 لدية الج سادساً: التبدلات

احتكاكه مع  ، وذلك لنقص العناية به، ولنقصالجبسقد يزداد الشعر ويلمع الجلد، ويصبح لونه داكناً تحت 

 بالجلد.المحيط الخارجي، وهي تغيرات عابرة تزول بعد فترة بعودة العناية 
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 ة وتطبيقاتهاالخلفية الهندسية للبحث والتي تتضمن المفاهيم الأساسية للموجات الصوتييتناول هذا الفصل 

 صوتيةفوق ال الموجاتآلية تأثير و تأثيرات الموجات فوق الصوتية في الأنسجة الحيةبالإضافة إلى  ،الطبية

ختيار اومن ثم ينتقل هذا الفصل إلى توضيح كيفية ور. منخفضة الشدة في عملية التئام الكس النبضية

تية الموجات فوق الصو ختتم الفصل باستعراض عدد من أجهزة. ي  العلاجية USبارامترات موجات الـ 

 شفاء كسور العظام.المتوافرة في الأسواق لالنبضية منخفضة الشدة 

 الموجة الصوتية 1-4 

يعية ظاهرة طبولا تنتشر في الفراغ. فهي قادرة على التحرك في وسط مادي  ميكانيكة الصوت هو موجة

ي هذا في الوسط مادي مما يعطتظهر عن اهتزاز الأجسام، وهذه الأجسام المهتزة بدورها تولد موجات 

لهواء افي  m/s 330تبلغ سرعة الموجات فوق الصوتية حوالي . الوسط طاقة معينة تسمى الطاقة الصوتية

ما هو كالحية  من خلال الخصائص الفيزيائية للأنسجةفي الجسم لصوت ايتم تحديد سرعة انتشار . [19]

 (.4-1)موضح في الشكل 

 
  .[20] في الأنسجة الحية المختلفةالصوت  نتشارسرعة ا :(4-1الشكل )

 

 :[21] بالعلاقة التالية 𝐶 (m/s)ت عطى سرعة انتشار الصوت 

𝐶 = 𝜆 𝐹            (1 − 4). 

سرعة الصوت في حساب العمق معرفة تفيد   .(Hzالتردد ) هو 𝐹( و mطول الموجة )هي  𝜆حيث  

 :[47]خلال المعادلة التالية ن مما وسط  عبرمن المصدر الصوتية الذي تجتازه الموجة 

                         (2 −  2الزمن(/  ×عمق الاختراق= )سرعة الصوت في الوسط     (4

 

m/s 
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إلى  حسب قدرة الأذن البشرية على الإحساس بهابالنسبة لتصنيف الموجات الصوتية، فيمكن تصنيفها 

[48]: 

  :20.يقل ترددها عن الموجات تحت الصوتيةHz  

  :20 يكون ترددها بينالموجات الصوتيةHz  20وKHz. 

 20: يزيد تردداتها على الموجات فوق الصوتيةKHz  . 

 :[[22ي فه(، 4-2، انظر الشكل )نواع الموجات فوق الصوتيةأأما 

 هو تشغيل الموجات فوق الصوتية بشكل مستمر. :الموجة المستمرة 

 رة زمنية ثم هو تشغيل الموجات فوق الصوتية لفترة زمنية وإيقاف تشغيلها لفت :الموجة النبضية

 تكرار هذه العملية.

 

 .[22]التمثيلات التخطيطية للموجة المستمرة والموجة النبضية  :(4-2) الشكل

 :[22]( للموجة النبضية من المعادلة التالية Duty Cycleيتم حساب معامل النبض )

τ = 𝑁𝑇 = 𝑁/𝑓        (3 − 4) 

الزمن  𝑇و (Hzردد )فهو الت 𝑓بينما  عدد الدورات لكل نبضة N، وللنبضة هي المدة الزمنية  τحيث 

 (.s) الدوري



37 
 

 نبضة إخراجمثلاً يوفر الجهاز  1:1في وضع ، 1:4 ,1:1للأجهزة الطبية هو  معامل النبض النموذجي

ة متبوع 2ms يكون الخرج على شكل نبضة مدتها 1:4في وضع بينما . 2msمتبوعاً براحة  2msلمدة 

 .[19] ((4-3)انظر الشكل ) على الرغم من وجود نسب أخرى متاحة 8ms ة مدتهاراحفترة ب

 

 .[19]لموجات فوق الصوتية النبضيةل: معامل النبض (3-4)الشكل 

 :[50]( للموجة النبضية من المعادلة التالية Energy Pulseيتم حساب الطاقة النبضية )

𝐸 = I ×  𝑇 × 
1

PF
        (4 − 4) 

.mjهي الطاقة النبضة ) Eحيث   s cm2⁄) وI ( 2هي الشدة الموجةmW/cm)  وT زمن الجلسة 

 .(Hzتردد النبضة ) PF (Pulse Frequency)و  (S) للمريض

الخبراء ن وبالنسبة للعديد م ة،معظم الأجهزة وسيلة للإنتاج الأمواج فوق الصوتية النبضيقدمت 

 .[19]لهم  يعد هذا أسلوب العلاج المفضلكان  الطبيين

  لموجات فوق الصوتيةتطبيقات الطبية للا2-4 

 التشخيص في التطبيقات الطبية في مجالين همابنوعيها المستمر والنبضي  الموجات فوق الصوتية تستخدم

وجات فوق الصوتية ويمكن تقسيم الم .((4-1))انظر الجدول  [23]والمعالجة وذلك حسب الشدة والتردد 

 .2cmw/3أو تساوي  من وتكون شدتها أقل ، الأولى منخفضة الشدةالتشخيصية والعلاجية إلى مجموعتين

لصوتية زة الموجات فوق ا، وتعمل أجه]2w/cm3] 19ن شدتها أكبر من بينما الثانية عالية الشدة وتكو

تقسيم جرعة الموجات فوق الصوتية  أيضا  يمكن  .]2cm/mW100]24التشخيصية عند شدة الأقل من 

 :[23]منخفضة الشدة أيضا  إلى ثلاثة مجموعات

  جرعة منخفضة(>2w/cm 1.) 
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 ( 2جرعة متوسطةw/cm 2-1.) 

 ( 2جرعة عاليةw/cm 3-2.) 

 : ]32[تبعاً للتردد فهي كالتالي التشخيصية والعلاجيةأما بالنسبة لتصنيف الموجات فوق الصوتية 

 الموجات فوق الصوتية منخفضة التردد (200-20KHz) 

 الموجات فوق الصوتية ذات التردد المتوسط (3-0.7MHz) 

 لصوتية عالية التردد الموجات فوق ا(20-1MHz) 

 [.23التطبيقات الطبية للموجات فوق الصوتية في التشخيص والمعالجة ] (4-1):الجدول 

 

 USموجات الـ 

 التطبيق الطبي

 علاجي تشخيصي

تصنيف موجات 

حسب  USالـ 

 التردد

منخفضة 

 التردد

توصيل الأدوية، الجراحة، استئصال  لا يوجد

 السرطان

متوسطة 

 التردد

التئام كسور العظام، علاج آفات الأنسجة  لا يوجد

 الرخوة، تثبيط الاستجابات الالتهابية

 لا يوجد أجهزة التصوير عالية التردد

تصنيف موجات 

حسب  USالـ 

 الشدة

التئام كسور العظام، علاج آفات الأنسجة  أجهزة التصوير منخفضة الشدة

 الرخوة، تثبيط الاستجابات الالتهابية

 الجراحة، استئصال السرطان لا يوجد عالية الشدة

 

سخين من خلال الت طاقتها تفقد جزءً من ا، فإنهالحية الأنسجةالموجات فوق الصوتية  تخترقعندما 

طاقة الموجات فوق يتبع امتصاص  ."التوهينوهذا ما يعرف بـ "الامتصاص و والانعكاس والتشتت

 ً زيد من ، أي يتم امتصاص الم(4-4)كما هو موضح في الشكل  معينة حسب ترددات الصوتية نمطاً أسيا

، فلا توجد نظراً لأن الامتصاص )الاختراق( أسي الطاقة في الأنسجة السطحية أكثر من الأنسجة العميقة.

اقة في الموجات )نظرياً( نقطة يتم امتصاص كل الطاقة، ولكن هناك بالتأكيد نقطة لا تكون فيها مستويات الط

 .[19]صوتية كافية لإنتاج تأثير علاجيال فوق
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  .[19]ما  امتصاص الطاقة الأسي في وسط :(4-4الشكل )

ً لطبيعته.تغلغل الموجات فوق الصوتية يختلف مقدار  الأنسجة ذات المحتوى ف عبر النسيج الحيوي وفقا

الأنسجة ذات المحتوى المائي العالي من البروتين تمتص الموجات فوق الصوتية إلى حد كبير، وبالتالي فإن 

العالي والمحتوى المنخفض من البروتين تمتص القليل من طاقة الموجات فوق الصوتية )مثل الدم والدهون( 

بينما الأنسجة ذات المحتوى المائي المنخفض والبروتين العالي المحتوى سوف يمتص الموجات فوق 

 [19].(4-5كما هو موضح في الشكل ) الصوتية بشكل أكثر كفاء

 

 .[19] لأنسجة بمحتوى البروتينالنسبي ل الطاقة امتصاصارتباط  :(4-5)الشكل 

عند عمق  3MHzو 1MHz الطاقة للأنسجة النموذجية للترددين( نسبة فقدان 4-2يبين الجدول )

  .[19] اختراق محدد

 .[19] الموجات فوق الصوتية نخفاض طاقةلا النسبة المئوية(: 4-2الجدول )

 

 

 

يجب مراعاة نسبة الطاقة التي تمتصها فكان معينة في العمق، شدة أمواج فوق صوتية لتحقيق و

 والعميقة. الأنسجة في الطبقات السطحية

 cm 1MHz 3MHzالعمق

2  50% 

4 50% 25% 

8 25%  
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 تأثيرات الموجات فوق الصوتية في الأنسجة الحية3-4  

تأثيرات اللى: شدتها، وتشتمل عالأنسجة الحية تبعا  لتردد الموجة ويختلف تأثير الموجات فوق الصوتية في 

 .[25]اريةحرالأثيرات غير التو كيميائيةالفيزيائية والتأثيرات وال ميكانيكيةالتأثيرات وال حراريةال

دة كافية، شتتحول الطاقة فوق الصوتية بعد امتصاصها في الأنسجة العميقة إلى حرارة وذلك عند استعمال 

في  هويعد هذا التأثير الحراري من أهم التأثيرات العلاجية للأمواج فوق الصوتية، وتكمن خصوصيت

تسخين تسخين المنطقة الموجودة بين الطبقات النسيجية، خاصة  بين العضلات والعظم، يستخدم هذا ال

 .[25]لأغراض علاجية في الأمراض الواقعة حول المفصل 

ند على الفعالية الحرارية للموجات فوق الصوتية، وكيفية استخدامها بشكل فعال ع ابحاثركزت 

 يقترح.على سبيل المثال،  (2w/cm0.5بشدة أعلى من اختيار الجرعة المناسبة )النمط المستمر

أن التأثيرات المرغوبة للحرارة العلاجية يمكن أن تنتجها الموجات فوق  (Lehmannليمان)

من بين   يمكن استخدامها لرفع درجة حرارة أنسجة معينة بشكل انتقائي بسبب نمط عملها. .الصوتية

باط المفصل( الأنسجة الأكثر فعالية في تسخينها السمحاق والأنسجة الكولاجينية )الأربطة والأوتار ور

لك سوف ينتج عن ذف C°45-40إذا ارتفعت درجة حرارة الأنسجة التالفة إلى  والعضلات الليفية.

رجات دبالإضافة إلى ذلك، يُعتقد أيضا  أن  "، ويكون تأثيرها علاجيا .  hyperaemiaالدم  فرط"

 .[19]الحالات الالتهابية المزمنة  معالجةالحرارة في هذا النطاق تساعد في بدء 

النسيج في  زيادة مرونة ألياف الكولاجين الموجودة علىللموجات فوق الصوتية يعمل التأثر الحراري إذن 

سيج تنشيط النو المساعدة في علاج تيبس المفاصل، وتقليل الشد العضلي، وزيادة ضخ الدم، والحيوي

 اخليمن الأعراض الجانبية لاستعمال شدة عالية للموجات فوق الصوتية هو حدوث ألم دأما  العصبي.

[25]. 

روي( )تدليك ميكازي مجهري تؤدي التأثيرات الميكانيكية للموجات فوق الصوتية إلى حدوث مساج اهتز

د يؤدي قتها. حركوالتأثير في مما قد يعزز تبادل موائع الأنسجة إرخاء العضلات وغير ذلك، مما يسبب 

 [.19-25الأنسجة ]أذيات ميكانيكية في للموجات فوق الصوتية إلى حدوث استعمال شدة عالية 

تفعيل أو )تغير في عمل الإنزيمات  الصوتية إلىائية للموجات فوق يتؤدي التأثيرات الفيزيائية والكيم

الحرارية  تؤدي التأثيرات غير. بينما في نفوذية الأغشية الخلوية وغيرها تغيربالإضافة إلى  تنشيط(.

ة عن الإصابات التخلص من الندبة الناتجيط النسيج الخلوي وإعادة التئامه، وتنشللموجات فوق الصوتية إلى 

ابات العمود معالجة التمزقات العضلية وإص، والمختلفة والعمليات الجراحية المتنوعةالحربية أو الجروح 

 .الفقري
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تسكين الألم، وإرخاء العضلات، وزيادة في  يمكن تلخيص التأثيرات العلاجية للأمواج فوق الصوتيةختاماً، 

مزمن، وتعزيز التئام الكسور التروية العضلية، وإرخاء الأنسجة الضامة، وتقليل التورم المحلي والالتهاب ال

 .[25]العظمية وتنشيط الاستقلاب الخلوي وتشجيع الترميم 

  ورام الكسخفضة الشدة في عملية التئمن النبضية فوق الصوتية الموجاتتأثير  آلية 4-4

 ريقعن ط( على التئام كسور العظام LIPUSت فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة )الموجا تعمل

 يع التئام العظامحركة الميكانيكية التي تحصل في مكان الكسر إلى مواد كيميائية تساعد على تسرالتحويل 

شدة ة منخفضة الآلية تأثير الموجات فوق الصوتية النبضي( الذي يلخص 4-6كما هو مبين في الشكل )

 .[26]على كسر الظنبوب 

 

 .[26]تأثير الموجات فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة على كسر الظنبوب  (:4-6)الشكل 

 يتالف من عدة مراحل: LIPUSأن عملية معالجة كسور العظام باستخدام ( 4-6يوضح الشكل )

 الكسر. موقع على الجلد فوق  جسالموضع  (1

 عندما تصل الموجات فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة إلى موقع الكسر تنتج حركة نانوية.  (2

وهي مستقبلات ميكانيكية تتحسس للحركة (integrins) يتم اكتشاف حركة النانو بواسطة  (3

 .الميكانيكية وتحولها إلى إشارة كيميائية

بعد تحسس لهذه الحركة النانوية تتجمع مع بعضها مشكلة هياكل خلوية تعمل على تنشيط عدة  (4

مسارات داخل الخلية ينتج عنها تمايز الخلايا الجذعية لتشكيل أوعية دموية وخلايا غضروفية 

لإضافة لتشكيل بانيات العظام الضرورية في عملية التئام الكسور وكان أحد الإجراءات الرئيسية اب

إن العمل  الذي يتم إفرازه في المرحلة الالتهابية.COX- 2(cycle- oxygenase 2) هو إنتاج 

والذي يتم إطلاقه  PGE-2(Prostaglandin E Synthase)هو إنتاج إنزيم  COX - 2الأنزيمي ل 

الخاصة بهم ويعمل على زيادة في  EPن الخلايا ويتفاعل مع المحيط الخلايا من خلال مستقبلات م

بالإضافة إلى زيادة في  PKA (Protein Kinase A) إنتاج بانيات العظام عبر مسارات البروتين

 المجس
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التي تؤدي إلى زيادة VEGF(Vascular Endothelial Growth Factor)  إنتاج عوامل النمو مثل 

في تشكيل الأوعية الدموية بالإضافة إلى التئام الخلايا المتضررة وإنتاج الخلايا جديدة عن طريق 

يعزز هذا  العظمي والتعظم الغضروفي. الدشبذزيادة إفراز بروتينات محددة تعمل على زيادة 

بينت الدراسات التي  . الإجراء عملية التعظم الغضروفي وهو أمر أساسي للاستجابة السريرية

أجرت على الفئران وكان من بينها فئران مسنة أن هذه الفئران كانت استجابتها للعلاج بطيئة نتيجة 

وهذا يدل على أن هذا الإنزيم له دور كبير في عملية  COX – 2انخفاض في مستويات انزيم 

عد تطبيق الأول للموجات ب PGE-2التئام الكسور العظمية كما تمت ملاحظة تنظيم إفراز إنزيم 

 ساعة. 24بحوالي  min 20فوق الصوتية لمدة 

ليس أثر التسخين بل هو الأثر الميكانيكي النبضية منخفضة الشدة  ن الأثر السائد للأمواج فوق الصوتيةإ

الحرارة الناتجة عنها ف. من خلال تحويل الإشارة ميكانيكية إلى إشارة كيميائية المباشر )تدليل ميكروي(

1℃ معلومات خاصة بالموجات ( 4-3يبين الجدول ) .[5] ولا تسبب أي تأثيرات حرارية ضارة <

 فوق الصوتية في التطبيق الطبي بما فيها مبدأ العمل. 

 .[25,24,19,12,5,4,2,1]التطبيق الطبي  مجال ة فيعن الموجات فوق الصوتي معلومات :(4-3) جدولال 

 

أن الموجات فوق الصوتية قد دخلت في مجالات واسعة في التطبيقات الطبية  (4-3)كما يوضح الجدول 

مع الاختلاف بمبدأ عملها وكان لها دور إيجابي على الصعيد التشخيصي والعلاجي ويجب أخذ الحذر من 

 إن وجدت.آثارها الجانبية من قبل الخبير الطبي 

Ultrasound المعالجة التشخيص LIPUS LIPUS  التئام

 الكسور

 20MHz-1 التردد

 

0.7-3.3MHz 

 

0.7-3MHz 

 
0.5-1.5MHz 

 

  >2100mw/cm الشدة

 
 2w/cmعدة 

 

2w/cm 3<  

 

2m/c0mw20<  

 

 التأثير الميكانيكي مبدأ العمل

 )ارسال واستقبال(

 

 التأثير الحراري

التأثير 

 الميكانيكي

ر التأثي

 الفيزيوكيميائي

 التدليك الميكروي

 

 التأثير الفيزيوكيميائي

 التدليك الميكروي

 

تسخين داخلي  آثار جانبية

 بسيط 

 ألم داخلي

 حالات حروق

  نزيف داخلي

 

 لا يوجد

 

 

 لا يوجد

 التصوير النسائي طبية تطبيقات

 التصوير القلبي 

 العلاج الطبيعي

 تفتيت الحصى

جراحة 

 الاعصاب

 

 تطبيقات عصبية

 تطبيقات قلبية

 

 التئام كسر الرسغ 

 التئام كسر القصبة 

التئام كسور مشط 

 القدم 
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 العلاجية  USالـ موجات اختيار بارامترات  5-4

ً لعمق الأفة المراد بشكلها العام اختيار بروتوكول العلاج بالموجات فوق الصوتيةيتم   تبعا

منطقة وبعد معرفة عمق الآفة يجب تحديد حالة الفيتم اختيار التردد المطلوب،  )سطحي/عميق(علاجها

ق الهدف ومعامل النبض والشدة التي يتوجب تطبيقها ففيتم اختيار المستهدفة )حادة /شبه حادة/ مزمنة(

جية بشكلها كيفية اختيار بارامترات الموجات فوق الصوتية العلا (4-7المطلوب علاجه. يوضح الشكل )

 .[50]العام للمريض 

 

 .[50]اختيار بارمترات الموجات العلاجية بشكل عام  :(4-7)الشكل 

 لحصول المريضدد وعامل نبض وشدة خاصة به تر الديه حالة مرضيةن كل السابق أنلاحظ من الشكل 

سور ك لجميع أنواع الخاصة بالتئام LIPUSيمكن تلخيص بارامترات  .المناسب له على العلاج الفعال

 :[32,19,5,4] العظام كما يلي

  30الشدة − 600𝑚𝑤/𝑐𝑚2 
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  0.5مجال التردد − 2𝑀𝐻𝑍  .علماً أنه كلما زاد التردد المستخدم قل عمق الاختراق 

  1:5، 1:4، 1:3، 1:2، 1:1النبض عامل 

  200زمن تطبيق النبضة𝜇𝑠 

 :10زمن جلسة العلاج الواحدةmin-30min 

 .عدد جلسات العلاج: يتوقف حسب نوع المرض وحدته وعوامل أخرى مختلفة 

رض ( بعAIUM 5قام المعهد الأمريكي  في الطب )أما فيما يتعلق بسلامة الموجات فوق الصوتية، فقد 

المسموح به كما هو الآمن التعرض  زمنو تهاالصوتية فيما يتعلق بشدلموجات فوق لاستخدام اإرشادات 

 . [27]التالي  (4-8)مبين في الشكل 

 

 .[27]والوقت الشدة سلامة الموجات فوق الصوتية حسب : (4-8) الشكل

على السلامة من التعرض للحصول  2m /W0.01 والشدة كحد أقصى عند min20حيث تم اختيار الزمن 

 .السابق( 4-8)للموجات فوق الصوتية وهذا تم إيضاحه من الخط الأحمر المتقطع في الشكل 

                                                           
5 AIUM: The American Institute of Ultrasound in Medicine. 
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اً المتوفرة تجاري LIPUS الشدةأجهزة الموجات فوق الصوتية النبضية منخفضة 6-4

 لشفاء كسور العظام

ت فوق الصوتية، كسور العظام بالموجاتسريع التئام لفرة في الأسواق االأجهزة المتوتستعرض هذه الفقرة 

 . بواسطتهاالأجهزة وأنواع الكسور التي تم علاجها هذه المستخدمة في  البارامترات ومعرفة

 EXOGENجهاز  1-6-4

ً لمد  ستخدامه في أي مكان.هو جهاز صغير الحجم لذا يستطيع المريض ا  minة ي ستخدم الجهاز يوميا

دة موهو يقلل  ((.9-4)انظر الشكل )%20وزمن النبضة  2mw/cm30وشدة  MHz1.5 ويعمل بتردد20

ر الطويلة ويعالج الكسور غير الملتئمة ويسرع التئام الكسور الحديثة وتعتبر الكسو %38الشفاء بنسبة 

ا كان إذ بواسطته )عظم العضد، عظم الزند، الرسغ، عظم الفخذ، قصبة الساق والشظية( مناسبة للعلاج

ند الأطفال نصح باستخدامه في كسور الجمجمة أو الفقرات، أو علا ي. جيدبشكل الكسر مستقراً ومتماسكاً 

في لديه دن . بالإضافة إلى عدم إمكانية اختراق المعالديهم أو المراهقين بسبب عدم نضج الهيكل العظمي

 .[28]حال وجود تثبيت داخلي أو خارجي لمعالجة الكسر 

 

 .6الكندي لمعالجة كسور العظام EXOGEN جهاز  :(9-4)الشكل 

 Osteotronجهاز 2-6-4

صوتية منخفضة الشدة يسرع من تكوين العظام ويساعد المريض على التعافي موجات فوق لهو مولد 

الشفاء بنسبة  مدةقلل . يبسرعة وبأقل قدر ممكن من التدخل الجراحي بفضل الموجات فوق الصوتية النبضية

                                                           
6 https://www.exogen.com/en/ (downloaded 17/4/2022). 

https://www.exogen.com/en/
https://www.exogen.com/en/
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على فجوة الكسر باستخدام  مجس، وهو سهل الاستخدام ما عليه المريض إلا أن يضع ال%36تصل إلى 

 ( المظهر العام للجهاز.4-10يوضح الشكل ) لفعلي، ويتم توفير مادة هلامية محايدة مع الجهاز.المحول ا

ية عن طريق تغير بروب الموجات فوق الصوت MHz, 750KHz 1.5قادر على توليد ترددين هذا الجهاز 

علاج ومدة ال (2mW/cm 45-06-30)ويعمل الجهاز على البطاريات والتيار الكهربائي ويستخدم شدة 

(20-30min وزمن النبضة )ر منتظمة بالموجات فوق الصوتية غيحيث كانت معدلات الشفاء  ،%20

 [:51] حسب موقع الكسر

 77.8% رقوةالمكسورة / عظم الت الترقوة. 

  89.5نصف القطر المكسور / الذراع السفلي%. 

  95.7يد مكسورة / معصم%. 

  84.5كسر عظم الفخذ / الفخذ%. 

  90.8الساق المكسورة / الشظية السفلى%. 

  86.7القدم المكسورة%. 

  92مشط القدم المكسور / أصابع القدم%. 

  85.3الكاحل المكسور%. 

  93.2الزورق المكسور%. 

  74.8الذراع العلوي المكسور%. 

  

 

 

 

 .[29]كسور العظام لمعالجة  Osteotronجهاز : (4-10)الشكل 

وقد يكون بنفس فعالية  هذا الجهاز فعالاً حتى مع وجود تثبيتات معدنية فيمنع الحاجة إلى مزيد من الجراحة

 [51]. الجراحة وبتكاليف أقل

 Aevo System   جهاز 3-6-4

الفكين للمرضى الذين يستخدمون التقويم  لمعالجة اختلال الأسنان أو LIPUSنظام ستخدم هذا الجهاز ي

 ومدة النبض  1.5MHZالطبي ويعانون من سوء إطباق الفكين، فكان الجهاز قادر على توليد تردد 

 µs200  ومعدل تكرار النبضKHz1  2ومتوسط الشدةmW/cm30  . غير جراحي محمول هو جهاز
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في اليوم في منزل المريض ويتكون الجهاز من ثلاثة مكونات  min 20 مل بالبطارية ويتم استخدامه لمدةيع

 :[30]( 4-11كما هو موضح بالشكل ) رئيسية

 :علاج وتوفير معلومات بشأن إجراءات العلاجالتتحكم في توصيل  الإلكترونيات المحمولة 

LIPUS الة ويعمل ببطارية قابلة لإعادة الشحن وتتضمن المعلومات المعروضة على الشاشة الح

كما أنها  الحالية للجهاز ووقت المعالجة المتبقي ومستوى شحن البطارية والتاريخ والوقت الحالي

 تحتفظ بسجل كامل لمعايير العلاج.

 :علاج قوس للفك السفلي والآخر يحتوي الجهاز على القطعتين، أحدهما لعلاج قوس ا أبواق الفم

 بواعث بالموجات فوق الصوتية 10واقي الفم وتتكون من تشبه كل قطعة الفك العلوي. 

لمنع  الاغلاقحيث جميع المكونات الداخلية محكمة بمرن متوافق حيوياً  غلافموضوعة داخل 

 بواسطة كابل. ملامسة اللعاب، يتم توصيل قطعة الفم بالإلكترونيات المحمولة

 :اس تستخدم يتم تطبيق هلام لا طعم له يتم توفيره في أكي هلام اقتران الموجات فوق الصوتية

 .مرة واحدة على الجدران الداخلية للقطعة الفموية قبل بدء كل علاج 

 

 .[30] جهاز لمعالجة وتسريع تقويم الأسنان :(4-11)الشكل 

 Ultrasound in Bone healing (USBone)جهاز   4-6-4

تسريع عملية الشفاء لو مشفىعن بعد من خارج ال مراقبة المرضىهو عبارة عن جهاز يمكن ارتداؤه ل

للمرضى الذين يعانون من كسور مفتوحة ويخضعون لأجهزة تثبيت خارجية في موقع الكسر وذلك 

ونطاق عرض  1.5MHzإلى  1MHzفوق الصوتية منخفضة الشدة بتردد من  الموجاتباستخدام 
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 20minإلى  15minحيث يتم تطبيقها على منطقة الكسر يومياً لفترة زمنية تتراوح بين %70الموجه 

 يتكون الجهاز من:  وذلك حسب إرشادات الطبيب.

 (SM). استشعاروحدة  (1

 .((CMتحكم وحدة  (2

 (.4-12)زوج من محولات الطاقة تتوضع فوق منطقة الكسر وتحتها كما موضح في الشكل  (3

 

 .[31] وضع محولات الموجات فوق الصوتية على موقع الكسر :(4-12الشكل )

ات بالإضافة إلى وحدة مركزية يتم فيها تخزين البيان SMو  CMجهاز قابل للاتداء يحوي   (4

، كما مشفىي الفالمتعلقة بالمريض والبيانات المتعلقة بالنظام وإرسالها لاسلكياً إلى وحدة مركزية 

 .[31] ((4-13)انظر الشكل ) يتميز هذا النظام بأنه خفيف الوزن وسهل الاستخدام

 

 .[31]القابل للارتداء  (US Bone) جهاز (:4-13)الشكل 
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ن المريض في فاء عندما يكوتوفير وسيلة مستمرة وآلية للمراقبة حالة الش فكان الهدف من هذا النظام

ض التواصل القياسات للإرسال لاحقاً وأيضاً يمكن المري CPUفي حالات عدم الاتصال يخزن ، والمنزل

بطة مرت CM( ويمكن أن تكون SMSمع المهنيين الصحيين من خلال رسائل خدمة الرسائل القصيرة )

 .[31]بنظام كمبيوتر 

 FASTجهاز 5-6-4

. حيث الشدة الموجات فوق الصوتية النبضية منخفضةعن طريق  هذا النظام إصلاح العظام الداخلية يعزز

 )انظر %20وزمن النبضة  2mw/cm30وشدة  MHz1.5 ويعمل بتردد min 20ي ستخدم يومياً لمدة 

شفاء إلى النصف في انخفاض وقت ال FASTأثبت جهازبالنسبة للتطبيقات الحيوية فقد  ((.4-14الشكل )

مدة العلاج هاز فقد قصر العلاج بالجلإنسان على الدراسات السريرية أما بالنسبة لالنماذج الحيوانية. 

ون من في الكسور الحديثة، وأظهرت الدراسات السريرية التي أجريت على المرضى الذين يعان 30%

وتم استخدامه أيضاً للكسور غير  %86كانت معدل نجاحه  FASTالتهاب المفاصل أن جهاز

 .[53]ملتئمةال

 

 .[53]كسور العظام لمعالجة  FASTجهاز : (4-14)الشكل 

 Melmakز جها 6-6-4

كسور دعم وتسريع عملية شفاء الكسور الحديثة وهو جهاز موجات فوق الصوتية نبضية منخفضة الشدة ل

ي ستخدم الجهاز يومياً  .ويتم استخدامه مع التثبيت الداخلي بوجود المسامير والصفائح المعدنية التئامعدم 

 ((.15-4)انظر الشكل )%20وزمن النبضة  2mw/cm30وشدة  MHz1.5 ويعمل بترددmin 20لمدة 

لهذا الجهاز أي ردود سلبية معروفة أو مضاعفات طبية متعلقة باستخدامه، ولم يتم استخدامه وجد لا ي
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لكسور الفقرات والجمجمة وفي حال عدم النضج الهيكلي أو الحوامل والمرضعات ولم يتم استخدامه 

 الملتئمةور غير للكسور المعقدة التي تحتاج إلى التدخل الجراحي. أثبت هذا الجهاز قدرته على شفاء الكس

 .[52] %38شفاء الكسور الحديثة بنسبة مع تسريع ، %86بنسبة 

 

 .[52]كسور العظام لمعالجة  Melmakجهاز : (4-15)الشكل 
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ه، بالإضافة المخطط الصندوقي للجهاز، وشرح أجزاؤه والقطع الالكترونية المكونة ل يتضمن هذا الفصل

ن وسلامة وصف أماحساب دقة الجهاز بشكلها العددي وتم ، وإلى توضيح البرامج المستخدمة في تنفيذه

معرفة  بهدف لبحثلإنجاز هذا ا تنفيذهاالاختبارات السريرية التي تم ، يختتم هذا الفصل بالجهاز المصمم

 سوركعلى مرضى النبضية منخفضة الشدة المولدة من الجهاز المصمم تأثير الموجات فوق الصوتية 

، علماً لتئام(ا ةعديمكسور متأخرة بالتئام، كسور )كسور حديثة،  عظام مصنفين ضمن ثلاث مجموعات

 .رأي الخبير الطبيكل مجموعة بالاستناد لروتوكول علاج بأنه تم تحديد 

 المصمم الجهازمكونات  1-5

ر كما هو مبين توليد موجات فوق صوتية نبضية منخفضة الشدة ببارامترات قابلة للتغيييعمل الجهاز على 

ته )سطحي أم عميق( بناء على عمق الكسر المراد معالج البارامتراتتم اختيار هذه (. 5-1في الجدول )

يث تم اختيار ح ( وعلى حجم فجوة الكسر.التئام، عديمة التئاموعلى نوع الكسور )كسور حديثة، متأخرة ب

الصوتية النبضية  تبعاً لإحدى الدراسات المرجعية التي أثبتت فعالية الموجات فوق التردداتالقفزات بين 

ق )جهاز وأيضاً لإحدى الأجهزة الطبية المتوفرة في السو MHz 0.5 [1]منخفضة الشدة عند التردد 

Osteotron الذي استخدم التردد )MHz 0.75  لك تم لذ [51]وأعطى نتائج إيجابية عند هذا التردد

تم اختيارهم تبعاً  وكذلك الأمر بالنسبة لباقي البارامترات MHz 0.25اختيار القفزة بين الترددات بمقدار 

 . ستخدمعند مجال القيم الموالأجهزة الطبية التي أثبتت فعاليتها   [3,2,1]للدراسات المرجعية

 البحث. هذا الجهاز المصمم فيبارامترات (: 5-1الجدول )

 (minزمن جلسة العلاج ) عامل النبض (2mW/cmالشدة ) (MHzالتردد )

0.5  

 

 60إلى  20من 

  2mW/cm1بقفزة 

 

1:1        

 

 بقفزة  30 إلى  1 من

1min   

 

0.75 1:2       

1       1:3  

1.25       1:4  

1.5 

1.75 

2 

 

ة التغذية الجهاز من عدة دارات رئيسية هي وحدللوصول إلى بارامترات الجهاز سابقة الذكر، يتألف 

 (.5-1ووحدتي المعالجة والإظهار كما هو مبين بالشكل )
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 وحدة التغذية1-1-5 

بحيث دخل  ممالمص دارة التغذية عبارة عن محول خافض للجهد يتم منها تأمين التغذية الرئيسية للجهاز

 2Aر وأقصى تيا 5Vوالخرج هو جهد مستمر قيمته  220Vالمحول عبارة عن تيار المدينة المتناوب 

 ويعمل الجهاز أيضاً باستخدام البطاريات.

 

 (: المخطط الصندوقي للجهاز المصمم في البحث.5-1الشكل )

 المعالجةوحدة  2-1-5

توليد  دارةو تتألف وحدة المعالجة من ثلاث دارات هي: دارة توليد النبضات ودارة العزل ودارة رفع الجهد

 خارجية كريستالةمع Timers مستخدم معه Atmega8  م الدقيقدارة التحك فتم استخدامالنبضات 

20MHZ لتحقيق مجال التردد المطلوب (2-0.5MHz مع استقرار عالي للمعالج )لدقيق )انظر الشكل ا

(2-5 .)) 

 

 .Atmega8متحكم  :(5-2الشكل )

الترددات التي يمكن أن يولدها مناسبة لتصميم تم اختيار هذا المتحكم بالتحديد لأنه يتمتع بالميزات التالية: 

الجهاز، وقدرتها للتعامل مع النبضات وإمكانية توصيلها مع شاشة الإظهار ومع مخرج المجس وسعرها 
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 ييمكن أن يعطيها هذا المتحكم هوأعظم قيمة للتيار  5V ة المتحكم بالجهد المستمريتم تغذي. المناسب

200mAتم التأكد من الترددات المولدة من المتحكم باستخدام راسم الإشارة كما هو موضح بالشكل . 

 . التالي (3-5)

 

 .0.5MHzتوليد إشارة كهربائية  :(5-3الشكل )

 

لعزل ا دارة، لذلك تم استخدام دارة عزلوجود من خلال المتحكم كان لا بد من  المجسمن أجل تشغيل 

ى تحمل بقدرتها علتتصف هذه الدارة  (.5-4الموضحة بالشكل ) (TLP350)ونقل الترددات العالية 

 .30Vوالجهد حتى  2MHzالترددات حتى 

 

 .TLP350دارة العزل ونقل التردد العالي  :(5-4الشكل )

لى دارة إمن المتحكم وبما أن قيمة الجهد المنقول  30Vإلى  10Vمع الجهود من  TLP350دارة التتعامل 

لشكل الموضحة با XL6009NEلذلك تم استخدام الدارة  جهدالرفع لدارة  وجود بد من فلا 5Vهو  العزل

 8Vن بي خرجها ، بينما يتراوح  16Vو 4V بين  XL6009NEدارة يتراوح جهد دخل الحيث  (.5-5)

 بين دارة توليد النبضات ودارة رفع الجهد.إذن تعمل دارة العزل كوسيط  . 30Vو 
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 .XL6009NEدارة رفع الجهد  :(5-5الشكل )

التيار الموجود بدارة رفع وقيمة  21Vإلى  12Vمن المجس تتراوح لتشغيل بما أن قيمة الجهد المطلوب 

( يتم توليد النبضات من خلاله عند 5-2، وحسب مواصفات المجس  الموجودة في الجدول )3Aالجهد هو 

(، 1-5) 7وعن طريق تطبيق المعادلة  V12وهي تقابل الجهد  2mW/cm20الحد الأدنى من الشدة وهي 

نحصل على قيمة المقاومة الثابتة الموجودة داخل المجس، وبعد معرفة قيمة المقاومة يمكن حساب قيم الشدة 

   :حسب المعادلة 2mW/cm60 قيمة الشدة تقابل V21الأعظمية التي نريد استخدامها فكانت قيمة الجهد 

𝐼 =
𝑃

𝑆
=

𝑉2

𝑅 × 𝑆
        (1 − 5) 

 حيث

𝐼( 2: شدة الموجات فوق الصوتيةmW/cm) 

𝑉( مطال الموجة :Volt) 

𝑆 المجس: مساحة سطح (2cm)  

فأصبحت قيمة  التابعة للمجس datasheetفي  حسب الجهود والشدة الموجودة 𝑅حساب قيمة المقاومة يتم 

 المقاومة: 

20 =
(12)2

𝑅 × 3.88
 → 𝑅 = 1.86Ω 

ي الجهاز المستخدمة ف ىالعظمومن خلال قيمة المقاومة التي حصلنا عليها نستطيع حساب قيمة الشدة 

 .المصمم

 (probالمجس ) 3-1-5

بلورة كهرضغطية تعمل عند تطبيق إشارة كهربائية على توليد موجة فوق الصوتية بتردد هو عبارة عن 

تم نقل الإشارة يعند توليد التردد المطلوب وتأمين الجهد اللازم للتشغيل (. (5-6))انظر الشكل معين 

                                                           
7https://goo.su/Z4v3 (downloaded 15/2/2023). 

https://goo.su/Z4v3
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بما أن لكل مجس  فوق صوتية. موجةبتحويل هذه الإشارة إلى بدوره والذي يقوم  المجسالكهربائية إلى 

بترددات معينة حسب الحالة  استخدام مجسات مختلفةيحتاج الجهاز المصمم إلى ، خاص بهعمل تردد 

وخفيف الوزن وسهل  العظام جميع حالات الكسور يناسب تم استخدام في هذا البحث مجس وحيد. المرضية

( خصائص المجس 2-5يعرض الجدول ) (.2mc3.88مساحة سطح )و( MHz1.5(بتردد  امالاستخد

 المستخدم.

 

 .الذي تم استخدامه في البحث المجس :(5-6الشكل )

 .8(: مواصفات المجس المستخدم في البحث2-5الجدول )

 

 الشدة

  

عدم انتظام 

 الشعاع

 

 الشعاع

درجة 

الحماية ضد 

دخول المياه 

 الضارة

 

مساحة 

 السطح

 

طول 

 الكبل

20mW/cm2 BNR<4.0 

 

 IP67 موازي

 

23.88cm 0.5m 

  

لتي تضمن حماية لسهولة استخدامه، ووزنه الخفيف ومواصفاته المناسبة ا المجس بالتحديد تم استخدام هذا

 المريض. 

 شاشات العرض الكريستالية  4-1-5

تتكون من بلورات سائلة ويتم التحكم فيها من خلال وهي  شاشة لعرض بارامترات المريضتستخدم ال

 ×2والمقاس 5vالتيار الكهربائي وهذا يعني أننا نتحكم في كل نقطة على الشاشة حيث جهد التغذية 

 . ((5-7))انظر الشكل لسهولة التوصيل  i2C   عمود في صفين مرفقة مع لوحة 16

                                                           
8 BNR: Beam Nonuniformity Ratio, IP: International Protocol. 
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 .شاشة العرض الكريستالية: (5-7الشكل )

ثابتة لتقليل من  تم استخدام أربعة مقاوماتالجهاز، بالنسبة للمقاومات الكهربائية المستخدمة في تصميم 

ام مقاومة ، مع استخد90kΩوواحدة بقيمة  10kΩمرور التيار بالدارة الإلكترونية ثلاثة منها بقيمة 

ي تصميم فأما البرامج المستخدمة  10kΩإلى 0واحدة متغيرة للتحكم بجهد الجهاز تتراوح قيمتها من

دارة الجهاز رسم تخطيطي ل( 5-8. يبين الشكل )Proteusوبرنامج IDE الجهاز فهي برنامج أردوينو

 المصمم.

 : رسم تخطيط لدارة الجهاز المصمم. (5-8الشكل )
 

التي يهتز عندها المجس من خلال الجهد المطبق على 2mW/cm20حيث تم الحصول على الشدة 

 المصمم تم اختبار دقة الجهاز. 2mW/cm20هذا يقابل الشدة  v12الإشارة، فعند وصول المطال للجهد 

والتأكد من قيمة الجهود التي يمكن رفعها من خلال دارة رفع الجهد، وتم راسم الإشارة استخدام من خلال 

ل وضع قطرات من الماء على سطح المجس وعند القيام بزيادة الشدة تزداد اختبار خرج المجس من خلا
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 9(2-5معها اهتزاز قطرات الماء. وتم حساب دقة الجهاز بشكلها العددي من خلال معادلة الدقة النسبية )

 التالية:

𝐴 =
|𝑒 − 𝑎|

𝑒
× 100 =         (2 − 5) 

 حيث

𝐴:النسبة المئوية لخطأ القياس 

𝑒 : للتردد المستخرج من المجسالقيمة الفعلية 

𝑎 :القيمة للتردد المستخرج من راسم الإشارة 

𝐴 =
|1.5 − 1.52|

1.5
× 100 = 1.33% 

 .%98.66دقة الإشارة المستخرجة من الجهاز المصمم هي نستنتج ان  نأونستطيع 

 :[54] ما يلي شمللذي يا IEC 60601-1وصف أمان الجهاز المصمم وفقاً لمعيار ي ختتم هذا الفصل ب

لال اختيار خمن  السلامة الكهربائية والميكانيكية بالنسبة لجميع العناصر التي تم استخدامها (1

 .المجسوبة للمجس بحيث تم استخدام جهود وتيارات تناسب الدارات المستخدمة عناصر المناس

ق مع استخدام عناصر لا تتواف خلال حماية المجس من الضرر الذي يمكن أن يحصل عليه من (2

 .من حيث الجهود المستخدمة في الدارات حيث تناسب جهود المجس أداءه

خدامها من خلال سوء است اسلامة العناصر الإلكترونية من الضرر الذي يمكن ان تحصل عليه (3

 بالشكل الأمثل.

ان أدائها تم وضع ضوابط ضيقة على التيارات والجهود المطبقة على العناصر الإلكترونية لضم (4

 بالطريقة الصحيحة.

ه او لمجس بطريقة خاطئة تؤدي إلى ضرريجب ثبات الجهاز عند استخدامه لضمان عدم سحب ا (5

 ضرر مكوناته.

ن مسلامة المريض من درجة الحرارة الصادرة من المجس، فكانت درجة الحرارة الصادرة  (6

 الجهاز المصمم آمنة للمريض.

 .بإداء فعالية الجهاز ضرر بالمريض أوالحيث الجهاز المصمم لا يتضمن أي مخاطر قد تلحق 

 

                                                           
2تم الحصول على المعادلة ) 9 −  ]49[ ( من المرجع5
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  طريقة استخدام الجهاز 2-5

لبارامترات وإدخال ا بروتوكول العلاجيتألف استعمال الجهاز من مرحلتين، يتم في المرحلة الأولى تحديد 

مشاركة بتم اختيار بروتوكول العلاج على الجهاز وفي الثانية وصل الجهاز بالمريض وتطبيق العلاج. ي

كيفية  (5-3الجدول )يبين  .(4-8) مخطط السلامةمع مراعاة  هوموقع الكسر خصائصحسب الخبير الطبي 

، التئامبحديثة، متأخرة ) للكسور لمرضى كسور العظام حسب المجموعات الثلاثة تحديد بروتوكول العلاج

 . 1.5MHzعلماً أنه تم تطبيق العلاج باستخدام مجس واحد بتردد قدره  (عديم التئام

 .المصمم LIPUSالجهاز بروتوكول  :(5-3الجدول )

 التئامعديم  التئامبمتأخرة  كسور حديثة 

 1.5 1.5 1.5 (MHzالتردد )

 40, 50 50 60 (2mW/cmالشدة )

 1:1 1:2 1:2/        1:3 عامل النبض

 30 30 30 (minالزمن )

 

 ت دخل بارامترات العلاج لكل مريض على الجهاز وفقا الترتيب التالي:

 .حسب موقع الكسر وعمقهاختيار التردد المناسب للعلاج  .1

م أو غير حديث أو متأخر بالالتئاتحديد عامل النبض ثم قيمة الشدة وكلاهما متعلق بنوع الكسر ) .2

 .ملتئم

 .حجم فجوة الكسرالمتعلق باختيار زمن الجلسة  .3

هلام اقتران للمساعدة في ثم يتم وصل الجهاز بالمريض بعد وضع على الشاشة  البارامتراتتظهر هذه 

  .عملية المعالجةبدأ بعدها تو( 5-9وحزام تثبيت كما هو موضح بالشكل ) التوصيل الصوتي

 (: وصل الجهاز بالمريض وتثبيت المجس بإحكام على منطقة العلاج.5-9الشكل )
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مساعدة بيتم فتح فجوة صغيرة فوق مكان الكسر لوضع المجس فيها  الجبسفي حال كان موقع الكسر مثبت ب

 الفريق الطبي.

  الاختبارات السريرية 3-5

امعة دمشق جمجلس بقرار باستخدام الجهاز الأخلاقية لإجراء التجارب السريرية  ةتم الحصول على الموافق

 .2023/11/28تاريخ و (FMEE-281123-164)رقم 

دمشق نة مديفي إحدى مشافي  2024/6/1 إلى 2024/2/5 في الفترة الممتدة من الاختبارات السريرية نفذت

. عظميةبإشراف رئيس شعبة الجراحة ال )مشفى ابن نفيس( بقسم العيادة العظمية وغرف الشعبة العظمية

نفت  لتئاماكسور عديمة و )شبه حادة( التئامكسور متأخرة بو كسور حديثة )حادة(إلى عينة المرضى  ص 

ري التقدم السري تقييم مع ةيوميجلسات  المصمم على شكل LIPUSجهاز العلاج بوتم تطبيق  )مزمنة(

ي البسيط . استخدم التصوير الإشعاعمن قبل الخبير الطبي على فترات منتظمةلجميع الحالات شعاعي والإ

(X-ray.لإجراء تقييم التقدم الإشعاعي )  رار بمتابعة العلاج أو العلاج )اتخاذ القتم تحديد عدد جلسات

شتمال لتطبيق معايير الاأما توقفه( من قبل الخبير الطبي بناء على نتيجة التقييمين السريري والإشعاعي. 

 المعالجة باستخدام الجهاز المصمم فهي:

 وجود ألم مستمر في موقع الكسر   .1

 إشعاعي  التئامعدم وجود  .2

لتثبيت افي صورتين شعاعيتين متتاليتين بعد ستة أشهر من تاريخ الإصابة أو  تطور الدشبذ غياب .3

لإصابة أو اثلاثة أشهر من تاريخ بعد انقضاء أو  ،الطويلةبكسور العظام  الإصابة ةالأولي في حال

 .الإصابة بكسور العظام القصيرةالتثبيت الأولي في حالة 

رح م الجهاز المصمم بعد شباستخداالمعالجة لهم  تم الحصول على موافقة جميع المرضى على تطبيق

طوة بديلة خمفصل لهم عن آلية عمل الجهاز وتوضيح أن الجهاز آمن للاستخدام وليس له آثار جانبية وأنه 

لعدد من  يتحقيق الشفاء الكافللتدخل الجراحي الذي يعد الخيار البديل الوحيد في حال فشل الجهاز في 

 .نة الدراسةالمرضى المشمولين في عي

سنة.  (38-77)المدى  سنة56 قدرهبمتوسط عمر  (ذكور 7إناث و 8) مريض 15تألفت عينة الدراسة من 

سنة،  (54.142لم يختلف متوسط العمر بشكل كبير بين الذكور والإناث حيث كان متوسط العمر للذكور )

( 5-4لجدول )ويبين ا (.3-10( سنة، يظهر التوزع العمري في الشكل )57.625ومتوسط العمر للإناث )

 وصف لعينة الدراسة.
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 الدراسة.التوزع العمري لمجموعة المرضى المشاركين في  :(5-10) الشكل

 (: توزيع المرضى حسب مجموعات الدراسة وخصائصهم.5-4الجدول )

عدد  

 المرضى

 الكسور التئامتؤثر في عملية  خصائص

مجموعة الكسور 

 الحديثة

 

 

10 

 

 ((4 مدخنون -

 ((4يعانون من هشاشة عظام  -

 2)مصابون بداء السكري ) -

 BMI (6)مؤشر كتلة الجسم  ارتفاع -

تأخر المجموعة 

 التئامب

 

2 

 

 

 (2مدخنون ) -

بحاجة لعمل جراحي بتركيب أحد المرضى 

عن  كحل بديلله تطبيق الجهاز تم صفيحة و

 لعمل الجراحيا

مجموعة عدم 

 التئام

 

 

3 

 

 ((1مدخنون  -

 (1)يعانون من هشاشة عظام  -

 BMI ((3مؤشر كتلة الجسم  ارتفاع -

المرضى خاضعون للتثبيت الجراحي ودام 

 لعدة أعوام التئامعدم 

 

الجهاز ناجحة أو غير ناجحة على أساس رأي الخبير الطبي بعد العلاج باستخدام  المعالجة تم اعتبار نتيجة

المصمم مع الحصول على ورقة رسمية من المشفى تبين نتيجة المعالجة بالجهاز لكل مريض. ي عد العلاج 

يؤدي  رضٍ إشعاعي م   التئامالشفاء الكامل للأعراض السريرية بما في ذلك الألم، مصحوباً بناجحاً في حال 

ود من المشفى دون الحاجة لمزيد من المتابعة.المريض إلى خروج  شفى مالمرضى الذين خرجوا من ال ز 

  أي ألم.لاحقاً برض عليهم العودة على المشفى في حال الشعور تعليمات التوعية الذاتية وع  ب

female 

 

male 
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وإحدى  في مشفى ابن النفيس من طبيين مختصين شعبة الجراحة العظميةيتألف الكادر الطبي المختص في 

ً مقيماً. فكان اختصاص إحدى الطبيبين استش  اري جراحة عظمية بورد عربي، حاصل علىعشر طبيبا

ر ويعمل رئيس قسم الجراحة العظمية في مشفى ابن النفيس، والطبيب الآخ1998الاختصاص منذ عام 

ويعمل كطبيب  1999اخصائي بأمراض العظام والمفاصل وجراحتها، حاصل على الاختصاص منذ عام 

 البحث. ق معاً لتقييم كامل المرضى في عينةمختص في مشفى ابن النفيس، حيث قاموا الطبيبين بالاتفا

 عرض عينات المرضى 1-3-5

كسل في الغدة وهشاشة بالعظام تعاني من أسفل الكعبرة علماً انها مدخنة وكسر في  المريضة الأولىلدى 

 سنة. 66الدرقية وتبلغ من العمر 

 2024/2/14 في العلاج بالموجات فوق الصوتية وبدأ 2024/2/12 حصل الكسر لدى المريضة في

  2024/2/26 شعاعية بعد تسع جلسات فيإتم إجراء صورة . جمعةالخميس ويومي البشكل يومي ماعدا 

 2024/3/4 بعد ثلاثة أسابيع من حدوث الكسر في الجبسوتم فك  الإشعاعية ولوحظ تحسن بالصورة

 جلسة بالمجمل. 14المريضة بحيث تلقت 

في كل  حركتها وثم تم متابعتها لمدة أسبوعين بجلستينفي تبين بالفحص السريري للمريضة تحسن  

ين الشكل يب .جلسة18 جلساتالفأصبح عدد  الجبسأسبوع من أجل معالجة تيبس المفصل نتيجة التثبيت ب

   للمريضة الأولى. الإشعاعيةالصور  (11-5)

 .min 30زمن الجلسة  ،1-3 عامل النبض، 2mw/cm04وشدة  ،MHz1.5تردد البارامترات المستخدمة:

 

 

 

 

 

 

 

 3بعد قبل تطبيق المعالجة بالجهاز و )ب( ، )أ( أول يوم الكسر (: الصور الإشعاعية للمريضة الأولى5-11الشكل )

 بعد تطبيق المعالجة بالجهاز. أسابيع من الكسر

 ب أ
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ً انه مدخن ويبلغ من العمر كسر في  المريض الثانيلدى  دى حصل الكسر ل سنة. 50قصبة الساق علما

لخبير وهو كسر في قصبة الساق وتم استخدام طريقة الجر العظمي من قبل ا 2024/3/10المريض بتاريخ 

ن حصول بعد أسبوع مخطة علاج المريض الجهاز المصمم في  إدخالالطبي في إعادة العظم إلى مكانه وتم 

 . 2024/3/17الكسر مع وسيلة الجر العظمي المستخدمة بتاريخ 

لامات ى مكانه الطبيعي وتحسن المريض سريريا وظهور عإعادة محور العظم إل  2024/4/2بتاريخ تبين 

 ً  .لتشكل الدشبذ الطري سريريا

هرين شبعد حيث تم تعافي المريض  تشكل الدشبذ العظمي 2024/4/20تاريخ ب الإشعاعيةالصورة  منتبين 

لى حالة جلسة. وفقاً لرأي الخبير الطبي، يستلزم عادة للوصول إ 20بعدد جلسات قدره  من حدوث الكسر

 عملية المصمم وبالتالي سرّع الجهاز التعافي هذه ستة أشهر لمريض يستخدم الطريقة التقليدية في العلاج. 

   للمريض الثاني. الإشعاعيةالصور  (5-12)يبين الشكل  . %66.66الكسر بمعدل  التئام

 .nmi 30زمن الجلسة  ،1-3 عامل النبض، 2mw/cm04وشدة  ،MHz1.5تردد المستخدمة:البارامترات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

إعادة ، )ب( جهازالعلاج بالأيام قبل تطبيق 3بعد الكسر ب الثاني، )أ( المريض  الإشعاعيةالصور : (5-12الشكل )

تشكل و )ت(  بأسبوعين جهازالعلاج بالسريرياً بعد تطبيق  الدشبذ المحور إلى وضعه الطبيعي وظهور علامات لتشكل

 .جهازالعلاج بالالدشبذ العظمي بعد تطبيق 

المشط الثالث والرابع والخامس علماً أنها لا تعاني من أي حالة مرضية وتبلغ  كسر في المريضة الثالثةلدى 

  سنة. 56من العمر 

 أ ب ت
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دة عياثم راجعت ال  2024/2/3بعد شهر في الجبسوتم فك  2024/1/3 بتاريخحصل الكسر لدى المريضة 

الصورة فحص في قدمها. بعد  رينووزمة كبي بسبب وجود ألم  2024/2/8 فيفي المشفى عظمية ال

 8/2/2024 في باستخدام الجهاز المصمم العلاجلذلك بدأ  الكسر بشكل كامل التئامتبين عدم  الإشعاعية

 .بشكل يومي ماعدا خميس وجمعة

ً بعد ست جلسات في المريضة تم فحص ولوحظ تحسن كبير في المشط الرابع  2024/2/15 سريريا

واختفى تين إضافيالعلاج لمدة جلستين متابعة عملية  لذلك تمت خفيف في مشط الثالثمع وجود ألم والخامس 

وعودتها  حركتهافي  كبير لوحظ تحسنوسريرياً  المريضة فحصعندها تم  بعدها الألم والوزمة بشكل كامل.

  ثة.للمريضة الثال الإشعاعيةالصور ( 5-13)بشكل كامل. يبين الشكل  السويةالى الحالة 

 .nmi 30زمن الجلسة  ،1-3 عامل النبض، 2mw/cm04وشدة  ،MHz1.5تردد المستخدمة: البارامترات

    

 

 

 

 

 

   

 5بعد المعالجة بالجهاز و)ب( قبل تطبيق  الجبسعند فك ، )أ( (: الصور الإشعاعية للمريضة الثالثة5-13) الشكل

 المعالجة بالجهاز.من تطبيق جلسات 

 سنة. 42كحول ويبلغ من العمر ويشرب ال أسفل الكعبرة علماً انه مدخنكسر في  المريض الرابعلدى 

عدم وجود  2024/2/14 في الإشعاعيةتبين من الصورة ، 2024/1/18حصل الكسر لدى المريض في 

ماعدا خميس بشكل يومي   2024/2/14 في باستخدام الجهاز المصمم العلاجلذلك بدأ  التئامأي علامات 

 .وجمعة

وجود  وتبين 2024/2/26شعاعية في له إ تم إجراء صورةعلاجية،  بعد تلقي المريض لثماني جلسات

الكسر  التئاموتبين  2024/3/3 في شعاعيةإشعاعي ثم تابعنا بالعلاج لجلستين فقط وأجرينا صورة إتحسن 

تماماً وفحص المريض سريرياً خوفاً من حدودية الحركة لان الكسر  الجبستم فك ذلك نتيجة ل. بشكل كامل

 ب أ
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 أ

الحالة  تحسن كامل بالحركة وعودة العظم إلىبالفحص السريري بعد الجلسات العشر لوحظ .  على المفصل

   للمريض الرابع. الإشعاعيةالصور ( 5-14)يبين الشكل  .السوية

 .nmi 30زمن الجلسة  ،1-2 عامل النبض، 2mw/cm05وشدة  ،MHz1.5تردد المستخدمة: البارامترات

 

 

 

  

 8بعد ، )ب( المعالجة بالجهازتطبيق قبل  يوم من الكسر 20بعد الرابع، )أ( للمريض  الإشعاعيةالصور  :(5-14) الشكل

 المعالجة بالجهاز.تطبيق  جلسات من 10بعد المعالجة بالجهاز و)ت( تطبيق  جلسات من

تعاني من علماً انها  غير متبدل في قاعدة المشط الثالث وضمور سودك كسر المريضة الخامسةلدى 

 سنة. 65تبلغ من العمر و)د( ونقص في الفيتامين  هشاشة بالعظام

. تبين بالفحص السريري 2024/3/11بتاريخ  الجبسوتم فك  2024/2/11 حصل الكسر لدى المريضة في

من وزمة كبيرة ومن ضمور بشكل كامل ومعاناتها أصابعها عدم قدرتها على إغلاق ألم كبير و وجودلها 

 ((. 5-15)انظر الشكل ) الجبسسودك نتيجة التثبيت ب

فحصها سريرياً ولوحظ تحسن حركتها بعد ذلك أربع جلسات وتم لمدة بدأ علاج المريضة بالجهاز المصمم 

الصور الإشعاعية للمريضة  (5-15)بشكل كامل. يبين الشكل وعلاج ضمور سودك تماماً واختفاء الوزمة 

 الخامسة.

 minزمن الجلسة  ،1-2 عامل النبض، 2mw/cm50وشدة  ،MHz.51تردد المستخدمة: البارامترات

30.  

 

    

 

  

 .العلاج تطبيق بعدو)ب(  العلاج تطبيق قبلباستخدام الجهاز المصمم، )أ( علاج ضمور سودك (: 5-15الشكل )       

 ت ب أ

 أ ب
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ب مع قلفي إحدى شرايين ال %85 تضيقيعاني من علماً انه  أسفل الكعبرةكسر في  المريض السادسلدى 

 سنة. 68يبلغ من العمر و الضغط والسكريإجراء تداخل جراحي له وتركيب شبكة قلبية ويعاني أيضاً من 

تبين من الصورة . 2024/3/10راجع العيادة العظمية في و 2024/1/1 حصل الكسر لدى المريض في

ً  فقط %60سر بنسبة الك التئام الإشعاعية لكسر في منطقة اتورم وألم شديد لوحظ وعند فحصه سريريا

 .في الحركةبالإضافة إلى محدودية 

ً للتقييم الطبي، يستلزم خضوع المريض ل حية ولكن بسبب حالته الصلمعالجة الكسر عمل جراحي وفقا

 في. لذلك بدأت معالجته بالجهاز المصمم جراحياللعمل فهو غير مؤهل ل وتضيق الشريان لديه

ن ثم تم فحصه سريريا وتبين تراجع التورم والألم وتحس ،ات متتالياتجلس خمسولمدة  2024/3/10

جد حدودية وزيادة التروية الدموية في بؤرة الكسر ولكن كان يو التئامملحوظ بسبب تسريع الحركة بشكل 

بين عودة حركة فقط عند إرجاع اليد إلى الخلف فتابعنا بالعلاج لمدة خمس جلسات وتم فحصه سريرياً فت

يبين الشكل  م.جلسات بالمجمل للوصول إلى الشفاء التا 10وبذلك استلزم تطبيق  الحركة لليد بشكها الكامل.

 الصور الإشعاعية للمريض السادس. (16-5)

 .min 30زمن الجلسة  ،1-2 عامل النبض، 2mw/cm05وشدة  ،MHz1.5تردد البارامترات المستخدمة:

 

 

 

 

 

المعالجة تطبيق بعد المعالجة بالجهاز و)ب( تطبيق قبل السادس، )أ( الصور الإشعاعية للمريض  :(5-16لشكل )ا

 .بالجهاز

 

ً كسر في  المريضة السابعةلدى  من  أسفل الكعبرة علماً انها قد أجرت عملية قلب مفتوح وتعاني أيضا

 سنة. 64الضغط والسكري وتبلغ من العمر 

وتمت مراجعة  2024/2/20 بعد شهر ونص في الجبسوتم فك  2024/1/5حصل الكسر لدى المريضة في 

سريرياً  المريضة عند فحص. %70 ط بنسبةالكسر فق التئام الإشعاعيةالعيادة العظمية وتبين على الصورة 

 . أصابعها إغلاقكان تعاني من تحدد في الحركة وتورم وألم شديد وعدم القدرة على 

 أ ب
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ما عدا  خلال أسبوعينعشر جلسات متتاليات ولمدة  2024/2/20يت عملية المعالجة بالجهاز المصمم فبدأ

ً . خميس وجمعة شكل تبين تراجع التورم والألم وتحسن الحركة ببعد ذلك ليتم فحص المريضة سريريا

 الإشعاعيةالصور  (5-17)وزيادة التروية الدموية في بؤرة الكسر. يبين الشكل  التئامملحوظ بسبب تسريع 

 للمريضة السابعة.

 minة زمن الجلس ،1-2 عامل النبض، 2mw/cm05وشدة  ،MHz1.5تردد المستخدمة: البارامترات

30. 

 

 

  

 

 

 المعالجة بالجهاز.تطبيق قبل  ةالسابع ةللمريض الإشعاعيةالصور  :(5-17الشكل )

 

أسفل الكعبرة علماً انها قد أجرت عملية قلب مفتوح وتعاني أيضاً من كسر في  المريضة الثامنةلدى 

 سنة. 53الضغط وتبلغ من العمر من ارتفاع هشاشة بالعظام و

العيادة . راجعت المريضة   2024/3/4في الجبسوتم فك  2024/1/15حصل الكسر لدى المريضة في

تبين (، وضمور سودك) لوجود ألم كبير في مكان الكسر وحدودية في الحركة 2024/3/11 في العظمية

 . للكسر التئام عدم وجود الإشعاعيةمن الصورة 

ثم  2024/3/17واستمرت لمدة خمس جلسات حتى تاريخ 2024/3/11فيبدأت المعالجة بالجهاز المصمم 

. يبين الشكل كشفاؤها من ضمور سودتبين تحسن في حركتها وتراجع الألم وليتم فحص المريضة سريرياً 

 للمريضة الثامنة. الإشعاعيةالصور ( 18-5)

 .min 30زمن الجلسة  ،1-2 عامل النبض، 2mw/cm05وشدة  ،MHz1.5تردد المستخدمة: البارامترات
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 بالجهاز المعالجةتطبيق بعد المعالجة بالجهاز و)ب( تطبيق قبل ، )أ( الثامنة ةللمريض الإشعاعيةالصور  :(5-18) الشكل

 

 سنة. 42بلغ من العمر يو مدخن علماً انه عظم الزندكسر في التاسع  المريضلدى 

. بدأت عملية الجبسويحتاج إلى ثلاثة أشهر ب 2024/3/5بشكل شديد فيحصل الكسر في جسم العظم 

 .2024/4/1 واستمرت لمدة عشر جلسات حتى تاريخ 2024/3/12 المعالجة بالجهاز المصمم في

سريرياً  هعلى بؤرة الكسر ثم تم فحص التئاموتبين وجود علامات للمريض ثم تم إجراء صورة شعاعية 

. تم فحص المريض بعد شهر من حصول الكسر وتبين عدم وجود وذمة فتبين اختفاء الألم في بؤرة الكسر

عنه وبذلك يكون المريض  الجبسأو ألم في مكان الكسر وشفاؤه بشكل كامل سريرياً وإشعاعياً، لذلك تم فك 

 .التاسعللمريض  الإشعاعيةالصور  (5-19). يبين الشكل جلسة بالمجمل 20وقد تلقى المريض

 .min 30زمن الجلسة  ،1-2 عامل النبض، 2mw/cm05وشدة  ،MHz1.5تردد المستخدمة: البارامترات

   

 

 

 

 

 

يوم من الكسر مع  15بعد ، )ب( المعالجة بالجهازتطبيق قبل التاسع، )أ( للمريض  الإشعاعيةالصور  :(5-19) الشكل

 بالمعالجة. جهازالتطبيق يوم من الكسر مع  30بعد بالمعالجة و)ت(  جهازالتطبيق 

 

 ب أ

 ت ب أ



69 
 

م والضغط ا تعاني من هشاشة بالعظاعلماً انه قاعدة المشط الخامس للقدمكسر في ة العاشرة المريضلدى 

 سنة. 77بلغ من العمر تو والسكري

عدم بعد فك جبسين ف. تبين لمدة شهر ونص الجبستم وضع و 2024/1/18حصل الكسر لدى المريضة في

شكل تصلب خوف من تهناك تكان مع وجود ألم في مكان الكسر. وفقاً للرأي الطبي،  الكسر بالكامل التئام

 . على حواف الكسر

 2024/4/3 حتى تاريخ 2024/3/25مباشرة في الجبسبعد فك بدأت عملية المعالجة بالجهاز المصمم 

 لم.سريريا غياب الأالمريضة  عند فحصوتبين  وكانت قد تلقت المريضة خمس جلسات خلال هذه المدة

 ة العاشرة.للمريض الإشعاعيةلصور ا( 5-20)يبين الشكل 

 .nmi 30زمن الجلسة  ،1-2 عامل النبض، 2mw/cm05وشدة  ،MHz1.5تردد البارامترات المستخدمة:

     

 

  

 

      

 

 

   

  

جلسات من تطبيق 5قبل تطبيق المعالجة بالجهاز و)ب( بعد ، )أ( (: الصور الإشعاعية للمريضة العاشرة5-20الشكل )

 المعالجة بالجهاز.

 

 سنة. 48بلغ من العمر توا مدخنة علماً انه الكعب الوحشيكسر في ة الحادية عشر المريضلدى 

. تم في لمدة شهرين ولكن لم يندمل الكسر الجبسفوضعت  2023/11/21حصل الكسر للمريضة 

 2024/2/21. راجعت المريضة العيادة العظمية في لمدة أربع أسابيعوضع جبيرة للمريضة    2024/1/21

 . عكازاتال باستخدامإلا  الحركةوعدم القدرة على بسبب وجود ألم شديد في مكان الكسر 

 ب أ
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 راحيجبحاجة إلى عمل وأنها إن وضع الكسر سيء جداً ومتأخر بالالتئام  الإشعاعيةتبين من الصورة 

 ولكن تم تطبيق المعالجة بالجهاز المصمم لإعطاء المريضة فرصة بديلة عن العمل الجراحي. 

دأت بعلاج لمدة أسبوعين العشر جلسات من وبعد  20241/2/21فيت المعالجة بالجهاز المصمم بدأ

على  قادرةمع تحسن سريري ملحوظ وأصبحت المريضة  الإشعاعيةبالظهور في الصور  التئامعلامات 

مع  افيينإضلمدة أسبوعين  الاستناد عليها. استمرت عملية المعالجة بالجهاز المصممك قدمها ويحرت

 . تمت متابعةالإشعاعيةعلى الصورة  التئاموتحسن بتحريض  %70 بمعدلملاحظة تحسن سريري 

رتها لدى المريضة وقدشعاعي وسريري إولوحظ تحسن  جلسة 20بعدد جلسات قدره  العلاج لمدة شهر

الصور  ((5-21 يبين الشكل.  للعودة إلى الحركة الطبيعية وشفاء الكسر دون الحاجة إلى تدخل الجراحي

 .الحادية عشر ةللمريض الإشعاعية

 .nmi 30زمن الجلسة  ،1-2 عامل النبض، 2mw/cm05وشدة  ،MHz1.5تردد البارامترات المستخدمة:

 

جلسات من  10المعالجة بالجهاز، )ب( بعد تطبيق قبل ، )أ( (: الصور الإشعاعية للمريضة الحادية عشر5-21الشكل )

 جلسة من تطبيق المعالجة بالجهاز. 20تطبيق المعالجة بالجهاز و)ت( بعد 

 

 سنة. 70بلغ من العمر يومدخن  علماً انه قاعدة المشط الثاني الرابعكسر في الثاني عشر  المريضلدى 

وتمت إزالته في  أسبوع11 لمدةله  الجبسووضع  2023/12/7في لدى المريض حصل الكسر

كلي للكسر. ولوحظ من الفحص السريري أن المريض  التئام. تبين من الصورة الإشعاعية عدم 2024/3/24

 ت ب أ
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يعاني من ضمور سودك مع وجود وزمة وعدم قدرة على المشي بالشكل الصحيح ووجود ألم شديد عند 

 صعود الدرج. 

 التئامة تبين على الصورة الإشعاعي جلسات  6وبعد 2024/4/15بدأت عملية المعالجة بالجهاز المصمم في

الكسر بشكل كامل. ولوحظ من الفحص السريري علاج ضمور سودك وتحسن مشية المريض واختفاء 

 .الثاني عشرللمريض  الإشعاعيةالصور  (5-22)يبين الشكل  الألم في أثناء صعود الدرج.

 minزمن الجلسة  ،1-2 عامل النبض، 2mw/cm05وشدة  ،MHz1.5تردد البارامترات المستخدمة:

30. 

 

 6و)ب( بعد المعالجة بالجهاز وقبل تطبيق  الجبسبعد فك الصور الإشعاعية للمريض الثاني عشر، )أ(  :(5-22الشكل )

 المعالجة بالجهاز.جلسات من تطبيق 

 

بلغ من يومدخن ويعاني من هشاشة بالعظام  علماً انهأسفل الظنبوب كسر في الثالث عشر  المريضلدى 

 سنة. 48العمر 

مسافة من الجلد لأخر الكسر تقريباً الوكانت  2023 حصل الكسر لدى المريض في الشهر السادس من العام

6cm عولج المريض .  ً  الإنتانتمت معالجة  . نتانولكنه أصيب لاحقاً بإصفائح تركيب من خلال  جراحيا

وكان رأي الأطباء 2023  11/الصفائح ووضع مثبت خارجي منأزيلت أدوية الالتهاب ثم  تناول من خلال

 مساندةللمريض كخطوة  الموجاتفقرر الأطباء تطبيق  . ضموري انتاني يالتئامان كسر المريض هو عديم 

 لخطة علاجه. 

 ب أ
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لية ما عدا وبعد متابعة العلاج لمدة أسبوعين بجلسات متتا 2024/2/11فيبدأت المعالجة بالجهاز المصمم 

كسر فتابعنا تضخم في الدشبذ على الناحية الخلفية لمكان ال الإشعاعيةالخميس والجمعة، تبين من الصورة 

لشكل ايبين  .جلسة 20، وقد تلقى المريض بالمجمل ذ بشكل كبيرتضخم الدشباستمر بالعلاج لمدة شهر و

 .الثالث عشرللمريض  الإشعاعيةالصور  (23-5)

 minة زمن الجلس ،1-1 عامل النبض، 2mw/cm06وشدة  ،MHz1.5تردد البارامترات المستخدمة:

30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

جلسات من  10المعالجة بالجهاز، )ب( بعد قبل تطبيق الثالث عشر، )أ( للمريض  الإشعاعيةالصور  :(5-23) لشكلا

 .جلسة من تطبيق المعالجة بالجهاز 20تطبيق المعالجة بالجهاز و)ت( بعد 

 

 58بلغ من العمر يوأعلى الساق علماً انه لا يعاني من أي حالة مرضية كسر في الرابع عشر  المريضلدى 

 سنة.

وتم إجراء عملية جراحية بتركيب سفول وتطعيم العظم ولم   2022/5/25 حصل الكسر لدى المريض

وتم متابعة العلاج لمدة شهر بجلسات  20242/2/22 يأت معالجته بالجهاز المصمم فيندمل الكسر فبد

 تشكل الدشبذ على بؤرة الكسر. الإشعاعيةتبين من الصورة ومتتالية ما عدا الخميس والجمعة 

لمدة عشرة أيام  بالجهازمتابعة العلاج  الخبير الطبيون جلسة ثم قرر ا وعشرتوكان قد تلقى المريض اثن

 ت ب أ
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بدون  السيرعلى  اً أصبح قادرإضافية. تبين بعد ذلك من خلال الفحص السريري تحسن حالة المريض إذ 

مع متابعة على قدمه من المريض السير واضحاً كامل وزنه  الخبير الطبيطلب . ثم عكازاتاستعمال ال

 .مع تحسن كبير في حالة المريض ثلاثون جلسة بالمجملبالجهاز بعد تطبيق انتهى العلاج العلاج بالجهاز. 

      الرابع عشر.للمريض  الإشعاعيةالصور  (5-24)يبين الشكل 

    .nmi 30زمن الجلسة  ،1-1 عامل النبض، 2mw/cm06وشدة  ،MHz1.5تردد البارامترات المستخدمة:

                           

   

 

 

 

 

 

 

 

     

جلسة من  30المعالجة بالجهاز، )ب( بعد تطبيق  قبلالرابع عشر، )أ( للمريض  الإشعاعيةالصور  :(5-24) الشكل

 .تطبيق المعالجة بالجهاز

 

بلغ توعلماً أنها لا تعاني من أي حالة مرضية في الثلث العلوي للزند كسر ة الخامسة عشر المريضلدى 

 سنة. 38من العمر 

جراحي مع وجود تشوه في محور الساعد واحتاجت لعمل  2021/3/3 حصل الكسر لدى المريضة في

تبين من . لعيادة العظمية لوجود ألم في ساعدها ولم تستطيع رفع يدها. راجعت المريضة التركيب صفيحة

 للكسر.  التئامعدم للمريضة  الإشعاعيةالصورة 

لمدة أسبوع بجلسات متتالية ما عدا التي استمرت مبدئياً و2024/3/4  فيبدأت المعالجة بالجهاز المصمم 

ة اليد. تم الاستمرار د تحسن بشكل كامل في حركوالفحص السريري وج. تبين بعدها من الخميس والجمعة 

 ب أ
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إجراء عمل جراحي بالإمكان جيد و التئامشعاعية أن وضع الإ صورةثم تبين من ال لمدة شهرفي المعالجة 

الصور  (5-25)يبين الشكل  عشرون جلسة.وذلك تكون المريضة قد تلقت بالمجمل  لإزالة الصفيحةلها 

    ة الخامسة عشر.للمريض الإشعاعية

    .nmi 30زمن الجلسة  ،1-1 عامل النبض، 2mw/cm06وشدة  ،MHz1.5تردد البارامترات المستخدمة:

    

  

 

 

 

 

 

 

 

جلسة من  20بعد ، )ب( جهازالمعالجة بال تطبيق قبل(: الصور الإشعاعية للمريضة الخامسة عشر، )أ( 5-25) الشكل

 تطبيق المعالجة بالجهاز.

( نوع العلاج المطبق على المرضى قبل المعالجة بالجهاز المصمم ومكان الإصابة 5-5يلخص الجدول )

 بالكسر. 

 (: تلخيص لعينة الدراسة.5-5الجدول )

 حالة الكسر الكسر وقعم عدد المرضى العلاج الأولي

            

 

   الجبس         

 

 

11 

 

 (5حديث ) (5أسفل الكعبرة )

 (3حديث ) (4مشط القدم )

 (1تأخر بالتئام )

 (1حديث ) (1عظم الزند )

 (1تأخر بالتئام ) (1الكعب الوحشي )

 (1حديث ) (1قصبة الساق ) 1 الجر العظمي       

 

التثبيت الداخلي والخارجي  

 )الجراحة(

 

3 

( خلال 3عدم التئام ) (1أسفل الطنبوب )

 8فترة تتراوح من 

 شهر 36إلى 
 (1أعلى الساق )

 (1أعلى الزند )

  

 ب أ
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( المعلومات التفصيلية للمرضى والذي يتضمن البيانات الديموغرافية وحالة الكسر 5-6يبين الجدول )

  بالإضافة إلى عدد جلسات العلاج. 

 (: البيانات الديموغرافية وحالة الكسر وعدد الجلسات العلاج لعينة الدراسة. 5-6الجدول )

 

( السابق اشتمال عينة الدراسة مواقع كسور مختلفة وجميع طرائق العلاج الأولية 5-6يبين من الجدول )

عدم التئام( وعدد الجلسات التي -تأخر التئام-التي يتم استخدامها من قبل الخبراء الطبيين للكسور )الحديثة

 

 المريض

 

 العمر

 )سنة(

 

 الجنس

 

 موقع الكسر

 

العلاج 

 الأولي

 

حالة 

 الكسر

المدة الزمنية 

للعلاج الأولي قبل 

 LIPUSتطبيق 

 

عدد 

 جلسات ال

1 66 F 14 يومين حديث الجبس أسفل الكعبرة 

2 50 M  الجر  الساققصبة

 العظمي

 30 أسبوع حديث

3 56 F  مشط القدم

الثالث والرابع 

 والخامس

 8 شهر حديث الجبس

4 42 M 10 شهر حديث الجبس أسفل الكعبرة 

5 65 F  قاعدة مشط

 اليد الثالث

 4 شهر حديث الجبس

6 68 M 10 شهرين واسبوع حديث الجبس أسفل الكعبرة 

7 64 F 10 شهر ونصف حديث الجبس أسفل الكعبرة 

8 53 F 5 شهر ونصف حديث الجبس أسفل الكعبرة 

9 43 M 20 أسبوع حديث الجبس عظم الزند 

10 77 F  قاعدة مشط

 الخامس للقدم

 5 شهر ونصف حديث الجبس

11 48 F  الكعب

 الوحشي

تأخر  الجبس

 التئام

 20 ثلاثة أشهر

12 70 M  قاعدة مشط

القدم الثاني 

 والرابع

تأخر  الجبس

 التئام

 6 ثلاثة أشهر

13 48 M عدم  جراحة أسفل الظنبوب

 التئام

 20 أشهر 8

14 58 M عدم  جراحة أعلى الساق

 التئام

 30 سنة وتسعة أشهر

15 38 F عدم  جراحة أعلى الزند

 التئام

 20 ثلاثة سنوات
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)أسفل  احتاجها المريض باستخدام الجهاز المصمم في البحث لإكمال العلاج، حيث شملت عينة الكسور

، كسور الكعب الوحشي %13.33، كسور عظم الزند %26.66، كسور مشط القدم %33.33الكعبرة 

 ( من عينة المرضى الإجمالية.%13.33، كسور عظم الساق %6.66، كسور أسفل الظنبوب 6.66%
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ز المصمم في وتم مقارنة الجها مقارنة نتائج الجهاز مع الدراسات المرجعية ذات الصلة،يناقش هذا الفصل 

ية لمجموعة إجراء دراسة إحصائيختتم هذا الفصل به، البحث مع الأجهزة المتوفرة تجارياً ومناقشة نتائج

 البحث.المرضى المشاركين في 

 مع الدراسات المرجعية والأجهزة المتوافرة تجارياً  مقارنة النتائج 1-6

ستخدمة لالتئام تقدم هذه الفقرة مقارنة بين نتائج البحث من جهة والدراسات المرجعية والأجهزة الطبية الم

تائج التي ( مقارنة بين نتائج الدراسات المرجعية والن6-1جهة أخرى. يلخص الجدول ) كسور العظام من

لوارد في اعلماً ان ترتيب الدراسات في هذا الجدول متطابق مع ترتيبها حصلنا عليها في هذه الدراسة، 

 الفصل الثاني من هذه الرسالة.  

 .لبحثامقارنة بين نتائج الدراسات المرجعية ونتائج  :(6-1الجدول )                                 

 النتائج البارامترات الكسر موقع 

 في التئام كسور العظام LIPUSالدراسات التي تدعم استخدام 
 

 

 

 

 الدراسة الأولى

 الشظية الظنبوب

نصف القطر 

 دالبعي

 لترقوةا

 الفخذ

 العضد

 الزند 

0.5-1.5 MHz 

 التردد 

 20minزمن التطبيق 

ضعيفة في الكسور  LIPUSجودة 

 .الحديثة وكسور الإجهاد

 

LIPUS  فعالة في حالات الكسور

متأخرة الالتئام لدى المدخنين 

 ومرضى السكري

 

 الدراسة الثانية

 عندكسور الفخذ 

 الجرذان

 Nd:YAGليرز 

)بطول موجي 

1064nm ،وشدة 

135mW لمدة دقيقتين) 

 1MHzتردد ال

 2cm/mW50شدة ال

 Nd:YAGتبين أن للعلاج بليزر 

تسريع شفاء كسور العظام  فيتأثير 

 LIPUSوالتي تعززت باستخدام 

 

 

 الدراسة الثالثة

 عندعظم الساق 

 الجرذان

 1MHzالتردد 

 2W/cm0.2الشدة 

 %20عامل النبض عند 

 min 10زمن التطبيق 

سرّع تتبين من التصوير الاشعاعي 

باستخدام  عملية التئام العظام

LIPUS 

 

 الدراسة الرابعة

 1.5MHzالتردد  الرسغعظم 

 2mw/cm30شدة ال

 200𝜇𝑠نبضة الزمن 

 min 15زمن التطبيق 

لشفاء  مفيد LIPUSـ ن العلاج بإ

كسور عظم الرسغ وقد يوفر عودة 

 مبكرة للنشاط والعمل للمرضى

 

 

 

 الظنبوب المعصم 
 العظم الزورقي

 قصبة الساق

 

 

يقلل وثبت أنها تسرع تكوين العظام 

في الكسور  %38مدة الشفاء بنسبة 

الحديثة، والكسور غير الملتئمة، 

والكسور المتأخرة بالالتئام. وقد تم 
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الدراسة 

 الخامسة

 الوحشي الكعب

 الترقوة

 العضد  

 الزند

 عظم المشبك

 المشط
 العظام الطويلة 

10Exogen 4000+ 

 

توصية استخدامها كعلاج آمن 

بالمقارنة مع علاجات الكسور 

 ، الجراحة(.الجبسالموجودة )

 

 

 

الدراسة 

 السادسة

 الفخذ

 شظية الساق 

 العضد

 الزند  

 مشط القدم

الكتائب الرضفة 

اليد بالقاربي 

 الترقوة

 

 

 

Exogen 4000 

 

 

خياراً  LIPUSيمكن اعتبار علاج 

منخفض المخاطر كعامل مساعد 

للجراحة أو كعلاج مستقل في علاج 

التئام والكسور /التئامالكسور عديم 

 الحديثة

 
 

 

الدراسة 

 السابعة

 الشظية

 العضد

 القدم 

 الفخذ

 الترقوة

 اليد

 الساعد

 

 

Exogen 4000 

 

مساراً تكميلياً  LIPUSيمثل علاج 

مهماً للعلاج غير الجراحي 

ومنخفض المخاطر لتأخير /عدم 

 التئام

 

 

 

 الدراسة الثامنة

 الكعب الوحشي

القدم الخامس 

 الترقوة

 مشط القدم 

 الفخذ

 الزند

 

 

Exogen 4000 

تقدم  LIPUSالدراسة أن توضح 

 بديلاً للتثبيت الجراحيعلاجاً 

 في التئام كسور العظام LIPUSالدراسات التي لا تدعم استخدام 
 

 

 

 الدراسة الأولى

كسر الكعب 

المثبت الوحشي 

 بالبرغي

Exogen 4000+  لا يوجد أي اختلاف في الشكل

 الاشعاعي للعظم في موقع الكسر

 

 

 

 الدراسة الثانية

 

 

- 

 

 

 

Exogen 4000+ 

 

تطبيق  تبين هذه الدراسة أن

LIPUS  غير فعال لحالات عدم

الضموري وعدم استقرار  التئام

فجوة الكسر وعندما تكون حجم 

 8mmفجوة الكسر أكبر من 

 

 

 

 الدراسة الثالثة

 الظنبوب

 الشظية

 مشط القدم

 ±MHz%5تردد ال

1.5% 

 2mw/cm30الشدة 

 min 20زمن التطبيق 

لا يوجد فرق ذات دلالة إحصائية 

بين المجموعتين في التصوير 

بالرنين المغناطيسي والمعلومات 

 السريرية 

                                                           
 min 20سة وزمن الجل  %20وعامل النبض     2mw/cm30وقيمة شدة   MHZ1.5 محددات الجهاز ثابتة وهي: تردد  10
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LIPUS  ليست علاجاً فعالاً بشفاء

إصابات الإجهاد العظمي في 

 الأطراف السفلية 

 

 الدراسة الرابعة

تسمير داخل ال

النخاع لكسر 

 )الظنبوب(

 

Exogen 4000+ 

 

لم يؤدي إلى  LIPUSتطبيق 

تحسين التعافي الوظيفي أو تسريع 

الشفاء الاشعاعي أو تقصير مدة 

 الشفاء

 

 

الدراسة 

 الخامسة

التثبيت اللولبي 

داخل النخاع 

لكسور الإجهاد 

الخامس القريبة 

 من مشط القدم

 

 

 

 

 

Exogen 4000+ 

LIPUS  لم يحسن كسور إجهاد

المشط الخامس ولوحظت نتائج 

 أو بدون تطبيقهسريرية مماثلة مع 

 المصمم في هذا البحث (LIPUS)فعالية جهاز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الجهاز المصمم 

 في البحث 

 

 

 

 

 

 أسفل الكعبرة

قصبة الساق  

مشط القدم قاعدة 

 مشط اليد الزند

 الكعب الوحشي 

 أسفل الظنبوب

أعلى الساق أعلى 

 الزند

 

 

 

 

 

 

 1.5MHzالتردد 

2mW/cm -20الشدة

60  

عامل النبض 

1:1/1:2/1:3/1:4 

-1زمن التطبيق 

30min 

 

LIPUS  في تسريع /تحريض فعال

كسور العظام، حيث بلغ معدل  التئام

 الـالكسور الحديثة ب التئامتسريع 

(LIPUS) 57%  مقارنة بأشخاص

 LIPUS) الـلا يستخدمون 

التخلص من عواقب التثبيت المديد 

للكسر مثل ضمور سودك وتحدد 

 الحركة.

LIPUS  كعلاج مساعد مع فعال

وسيلة العلاج التقليدية الجر 

 العظمي.

علاج الوزمة والالتصاقات التالية 

للكسر والحالة الالتهابية للكسر 

 والندبات.

فعالية الجهاز مع وجود التثبيتات 

 الداخلية والخارجية المعدنية.

فعالية الجهاز كحل بديلي عن 

 التدخل الجراحي في أحد الحالات.

حالة معالجة لم يكن فيها لا توجد أي 

الجهاز فعال في المعالجة أو أعطى 

 نتائج سلبية

( مقارنة بين أجهزة تسريع التئام الكسور الموجودة في الأسواق والجهاز المصمم في 6-2يبين الجدول )

 البحث.

 تسريع التئام الكسور والجهاز المصمم في البحث. LIPUSمقارنة أجهزة  :(6-2الجدول )                      
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 EXOGEN البارامترات
 

Osteotron 
 

FAST Melmak  المصمم في   الجهاز

 البحث

 

 نوع العلاج

تسريع التئام 

 الكسور

 LIPUS بالـ

تسريع التئام 

 الكسور

 LIPUS  بالـ 

تسريع 

التئام 

 الكسور

 بالـ

LIPUS 

تسريع التئام 

 الكسور

 LIPUS بالـ

 التئامض تسريع وتحر

الكسور وعلاج 

علاج  ،ضمور سودك

الوزمة والالتصاقات 

التالية للكسر والحالة 

الالتهابية للكسر 

 والندبات.

بديل عن العمل 

الجراحي لأحد 

 الحالات.

مساعد مع حالات 

الجر العظمي والعمل 

 الجراحي.

نسبة تسريع 

 تئاملالا

38% - 30% 38% 57% 

فعالية 

LIPUS 

مع وجود 

 التثبيتات

 المعدنية

فعال مع وجود 

 تثبيتات معدنية

 الداخلية 

حتى مع  فعال

وجود تثبيتات 

 معدنية

 

 

- 

حتى  فعال

مع وجود 

تثبيتات 

 معدنية

 داخلية

فعال حتى مع وجود 

 تثبيتات معدنية

 الداخلية والخارجية

 ,1.5MHZ 1.5 MHZ التردد

750KHZ 

1.5MH

Z 

1.5MHZ 1.5 MHZ 

 230mW/cm (30-60-45 الشدة
2mW/cm) 

30mW
2cm/ 

30mW/c
2m 

 2mW/cm20من 

 2mW/cm60الى 

زمن 

 التشغيل

20% 20% 20% 20% (20%،25%،33%

،50%) 
الجلسة  زمن

 اليومي
20min 20-30 min 20min 20min min   1-30 

 

المصمم في البحث LIPUS ( اتساع مجال البارامترات التي تم استخدامها بالجهاز6-2يتبين من الجدول )

التجارية المتوفرة بالأسواق وزيادة نسبة تسريع الالتئام في الجهاز المصمم في  LIPUSمقارنةً بالأجهزة 

 البحث.

 استنتاجات 2-6

 في إحدى 2024/6/1 إلى 2024/2/5 مريض في الفترة الممتدة من 15على  الاختبارات السريرية نفذت

لمرضى ل الإشعاعيةنتائج السريرية وال( 6-3الجدول )فيوضح  .(دمشق )مشفى ابن نفيسمدينة مشافي 

 .المشاركين في البحث
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 (: النتائج السريرية والإشعاعية لعينة الدراسة.6-3الجدول )

 التئامعدم  المريض

 سريري )ألم(

 قبل المعالجة

 التئامعدم 

شعاعي قبل إ

 المعالجة

ضمور 

 سودك

سريري وعلاج  التئام

الوزمة بعد تطبيق 

LIPUS 

شعاعي إ التئام

بعد تطبيق 

LIPUS 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

 

( الحصول على نتائج إيجابية لجميع عينة البحث خلال الاختبارات السريرية 6-2تبين من الجدول )

عوامل الخطر تم تسجيل . لأربعة مرضى والشعاعية وفعالية الجهاز المصمم في علاج ضمور سودك

هشاشة العظام و داء السكريوالإصابة ب الكحولتناول ، وأكثرها شيوعاً التدخين والمرتبطة بالمريض

  (.6-4(، تم تلخيص هذه البيانات في الجدول )BMIمؤشر كتلة الجسم العالي )و

  .لمريضباعوامل الخطر المرتبطة  :(6-4الجدول )

داء  الكحول التدخين الجنس المريض

 السكري

هشاشة 

 العظام

BMI 

1 F         37.1 

2 M         22.5 

3 F         38.2 

4 M         29.4 

5 F         26.1 

6 M         30.4 

7 F         23.8 



83 
 

8 F         24.3 

9 M         27.7 

10 F         22.2 

11 F         23.1 

12 M         23.05 

13 M         36.3 

14 M         29.3 

15 F         31.1 

 

. (%6.6)ل لكحويتناول اوتم التعرف على مريض واحد فقط  من المرضى، ((%64.4في  التدخينتم توثيق 

على التوالي. أما %33.33و %20الإصابة بداء السكري وهشاشة العظام في عينة الدراسة بلغت نسبة 

 %28% سمنة و36% وزن الطبيعي و36في عينة الدراسة فهي كالتالي:  BMIنسب مؤشر كتلة الجسم 

 زيادة في الوزن.

 مناقشة النتائج  3-6

كعلاج مساعد لحالات التأخر/عدم الاندمال  LIPUSأنه يجب تطبيق أظهرت نتائج الدراسات المرجعية 

لعلاج حالات )عدم الاندمال ضموري وعدم استقرار في  LIPUS دون تدخل جراحي ويجب تطور

 LIPUS تطبيقأن من أحد الدراسات وأيضاً تبين  8mm).موقع الكسر وحجم الفجوة الكسر الأكبر من 

لكسر قصبة الساق  أو تقصير مدة الشفاء الاشعاعيؤدي إلى تحسين التعافي الوظيفي أو تسريع الشفاء يلم 

( LIPUSأن ) +Exogen 4000من خلال استخدام جهاز تبينو، LIPUSالمعالجة جراحياً قبل تطبيق 

لها نتائج إيجابية في شفاء كسور العظام من خلال التغيرات الجزئية والبيولوجية والميكانيكية الحيوية 

في الكسور الحديثة،  %38لشفاء بنسبة يقلل مدة اوثبت أنها تسرع تكوين العظام ولقد  ،حول موقع الكسر

 . والكسور غير الملتئمة، والكسور المتأخرة بالالتئام

 ما يلي:في هذا البحث تبين من تطبيق المعالجة بالجهاز المصمم على عينة الدراسة و

 الجهاز آمن لا يوجد له أي آثار جانبية أو اختلاطات على المرضى لا موضعياً ولا جهازياً.1.

 الجهاز على: ساعد2. 

  كما يلي: لثلاثة مرضى كسور حديثة بشكل مبكر الجبسفك 

  ت حيث كان، بعد ثلاثة أسابيع من حدوث الكسر كسر أسفل الكعبرة ةلمريض الجبستم فك

 60وعمرها يتجاوز  ةعاني من هشاشة بالعظام وارتفاع بمؤشر كتلة الجسم وأيضاً مدخنت
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 ً بينما مقارنة بشخص لا يستخدم  كسور العظاموهذه عوامل تؤثر في تأخر التئام عاما

LIPUS  حسب رأي الخبير الطبي بعد ستة أسابيع من حدوث الكسر الجبسفيجب فك. 

   بعد شهر من حدوث الكسر، حيث كان المريض  كسر عظم الزندلمريض  الجبستم فك

ً  40مدخن وعمره يتجاوز  وهذه عوامل تؤثر في تأخر التئام كسور العظام بينما عاما

ثلاثة أشهر من حدوث الكسر  بعد الجبسفيجب فك  LIPUSمقارنة بشخص لا يستخدم 

 حسب رأي الخبير الطبي.

 طريقة الجر  تطبيق باستخدام الجهاز المصمم في البحث مع كسر قصبة الساق تم التئام

عاماً وهذه 50ان المريض مدخن وعمره العظمي خلال شهرين من حدوث الكسر حيث ك

فيتم  LIPUSعوامل تؤثر في تأخر التئام كسور العظام بينما مقارنة بشخص لا يستخدم 

 .التئام كسر خلال ستة أشهر من حدوث الكسر حسب رأي الخبير الطبي

سريرياً حالة المريض الجيدة نتيجة الاقتناع ب لجميع مرضى الكسور الحديثة والبدء بالحركة المبكرة  

 .مباشرةً  الجبسبعد فك  من قبل الخبراء الطبيين وشعاعياً مقبولة

 LIPUS فعال كعلاج مساعد مع وسيلة العلاج التقليدية الجر العظمي التي لم يتم ذكر استخدامها

 في الدراسات المرجعية.

  عملتLIPUS  علاج الوزمة على تحريض تدفق الدم في مكان الكسر وهذا أثر بشكل إيجابي في

)كسر  لجميع مرضى الكسور الحديثة والالتصاقات التالية للكسر والحالة الالتهابية للكسر والندبات

كسر  -)كسر كعب الوحشي التئاموالمتأخرة ب كسر قصبة الساق( -كسر عظم الزند -أسفل الكعبرة

 .(القدم الثاني والرابعقاعدة مشط 

  حدوث نتائج إيجابية في تعزيز التئام الكسور في حالة حجم فجوة الكسر بشكل عرضي أكبر من

1cm تيجة استخدام متحكم شامل حيث أثرت الشدة وعامل النبض في زيادة التروية الدموية في ن

 كامل فجوة الكسر.

  لثلاثة مرضى كسور حديثة ومتأخرة  سودكالتخلص من عواقب التثبيت المديد للكسر مثل ضمور

( قاعدة مشط القدم الثاني والرابع)كسر قاعدة المشط الثالث لليد، كسر أسفل الكعبرة، كسر  التئامب

 .لجميع مرضى كسور أسفل الكعبرة وتحدد الحركة

  حسب  بزمن سابق للمعالجة بالجهاز بعد تشكل الدشبذ التئاموالمقصود به تسريع عملية  التئامتنشيط

شخاص تم استخدام الجهاز المصمم في البحث وأشخاص اعتمدوا على الطرق التقليدية أمقارنة بين 

خدام الجهاز تفي العلاج للكسور الحديثة، حيث تم حساب نسبة تسريع التئام كسور العظام باس

 -كسر عظم الزند -ر أسفل الكعبرة)كس حيث ثلاثة المرضى الكسور الحديثةالمصمم في البحث من 

 يلي: (6-5موضح في الجدول ) كما كسر قصبة الساق(
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 (: حساب نسبة تسريع التئام كسور العظام لمجموعة الكسور الحديثة.6-5الجدول )

 

 نوع الكسر

عدد الأسابيع للعلاج بدون تطبيق 

LIPUS 

عدد الأسابيع للعلاج مع تطبيق 

LIPUS صمم في مللجهاز ال

 البحث

 3 6 أسفل الكعبرة

 5 12 جسم عظم الزند

 8 24 قصبة الساق

 %57نسبة التسريع التئام باستخدام الجهاز المصمم 

 

  حيث ساعد الجهاز على تشكل الدشبذ العظمي في الحالات التي لم يتشكل فيها الدشبذ  التئامتحريض

قاعدة )كسر الكعب الوحشي، كسر  التئاملمرضى الكسور المتأخرة ب بزمن سابق للمعالجة بالجهاز

)كسر أسفل الظنبوب، كسر أعلى الساق، كسر أعلى  التئام( وكسور عديمة مشط القدم الثاني والرابع

 .الزند(

 لا توجد أي حالة معالجة لم يكن فيها الجهاز فعال في المعالجة أو أعطى نتائج سلبية.3.  

لمجموعة المرضى المشاركين في البحث باستخدام برنامج  الوصفية تم إجراء الدراسة الإحصائيةثم 

مقارنة عدد الأسابيع التي يحتاجها المريض حسب نوع كسره بدون تطبيق ( 6-1الإكسل. يوضح الشكل )

 معالجتهم باستخدام الجهاز.ع المرضى الذي تمت م حسب رأي الخبير الطبي المعالجة بالجهاز المصمم

 
جهاز المعالجة بالبدون تطبيق  الجبسمقارنة بين عدد الأسابيع الذي يحتاجها المريض لفك  :(6-1الشكل )

 .على المريض الأول(T1)يدل الرمز  جهازالمعالجة بال ومع تطبيق

 

باستخدام %57   الكسور الحديثة التي تقل عن أسبوع بمعدل  التئامانخفاض فترة ( 6-1)تبين من الشكل 

شعاعياً كما هو موضح في إباختبارها سريرياً والدراسة مقارنة النتائج لعينة أيضاً تمت  .المصممالجهاز 
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مرضى بعد  4 لـتحسن السريري الو مريض11لـ شفاء السريري ال (6-2)من الشكل  تبين. (6-2الشكل )

المرضى ى بقية أصبح لدو مريض 12 لـالكسر بشكل كامل  التئامأما شعاعياً فتبين  ز المصمم،تطبيق الجها

 جزئي(. التئاملمجموعتين من المرضى )غير مندمل، المصمم  جزئي بعد تطبيق الجهاز التئام( 3)

 
ً إباختبارها سريرياً والدراسة  مقارنة النتائج لعينة: (6-2)الشكل   .شعاعيا

شمل هذا البحث علاج أنواع مختلفة من كسور العظام بالموجات فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة 

(LIPUS) كسور العظام،  التئام، وتشير نتائجها إلى فعالية الجهاز المصمم في البحث في تسريع /تحريض

 الـمقارنة بأشخاص لا يستخدمون  57% (LIPUS) الـالكسور الحديثة ب التئامحيث بلغ معدل تسريع 

(LIPUS) وبالتالي فإن استخدام الجهاز المصمم فعال وآمن ويمكن استخدامه بسهولة لحالات الكسور ،

 (.التئام، عدم التئام)الحديثة، متأخرة 

تم استخدام اختبار مربع كاي من اجل التحري عن وجود علاقة بين المدخنين وغير المدخنين والحالة ثم 

ً علمالفئة العمرية للمدخنين والحالة السريرية. والحالة الإشعاعية وبين  BMIالسريرية، وبين  أن أعمار  ا

( و 6-7( و )6-6تبين الجداول )  وفقاً لمنظمة الصحة العالمية. سنة 65و سنة 26فئة الشباب تتراوح بين 

 ( نتائج هذا الاختبار.8-6)

 : تحري الارتباط بين التدخين والحالة السريرية.(6-6)الجدول  

 

 المجموع  سريريتحسن  شفاء سريري 

 7 4 3 مدخن 

 8 0 8 غير مدخن

 15 4 11 المجموع 

 

6.954545 2x 

1 Df 

0.008361 P 
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. أي ان الجهاز المصمم ساعد توجد علاقة بين التدخين والحالة السريرية، إذن P<0.05بما أن قيمة 

  على الشفاء السريري. المرضى المدخنين

 .والحالة الإشعاعية BMI: تحري الارتباط بين (6-7)الجدول 

 

 المجموع  التئامبتحسن   مندمل الكسر 

 4 4 0  وزن طبيعي

 4 0 4 سمنة

 5 3 2  زيادة وزن

 13 7 6 المجموع

 

6 2x 

2 df 

0.049787 p 

 

أي ان الجهاز المصمم ساعد على  .والحالة الإشعاعية BMI علاقة بينتوجد ، إذن P<0.05بما أن قيمة 

  .BMIالشفاء الإشعاعي للمرضى الذين لديهم ارتفاع مؤشر كتلة الجسم 

 

 الفئة العمرية للمدخنين والحالة السريرية.(: تحري الارتباط بين 6-8الجدول )

 

 المجموع  سريريتحسن   شفاء سريري 

 5 3 2 مدخن شاب

 2 0 2 مدخن معمر

 8 0 8  غير مدخن

 15 3 12 المجموع

 

7.5 2x 

2 Df 

0.023518 P 

 

أي ان الجهاز  الفئة العمرية للمدخنين والحالة السريرية بينعلاقة توجد ، إذن P<0.05بما أن قيمة 

 المصمم ساعد على الشفاء السريري للمرضى المدخنين المعمرين. 
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من اجل تطوير  الخاتمة وتتضمن ما تم إجراءه في هذا البحث والتوصيات المستقبليةيتناول هذا الفصل 

 فعالية الجهاز المصمم بشكل أوسع.

 الخاتمة 1-7 

( لتقييم LIPUSموجات فوق الصوتية النبضية منخفضة الشدة )للمعالجة بالفي هذا البحث جهاز  صمم

(. التئاموالكسور المتأخرة بالملتئمة الكسور العظام المختلفة )الكسور الحديثة والكسور غير  التئامتسريع 

( 2MHz-0.5))الترددقابلة للتغيير  بارامتراتبيتميز هذا الجهاز المصمم عن الأجهزة المتوافرة تجارياً 

، مدة (2mW/cm-6-20) ، الشدة(1:1-1:2-1:3-1:4) النبضعامل  ،0.25بفرق قفزات بينهما 

ً (30min-1)الجلسة ً أنه اختيار قيم هذه البارامترات تبعا للدراسات المرجعية والأجهزة الطبية (، علما

 المتوافرة في السوق.   

يعانون من كسور  مريض 15علىالاختبارات السريرية حيث شملت مجموعة أجريت في المرحلة التالية 

 ،قصبة الساق، مشط القدم، قاعدة مشط اليد، الزند، الكعب الوحشي، أسفل الظنبوب ،أسفل الكعبرةفي 

 .أعلى الزندو الظنبوب()أعلى أعلى الساق

تشخيص الحالة من قبل الخبير الطبي وتم اختيار برتوكول العلاج لكل حالة مرضية من عينة البحث 

كان اختصاص ووإحدى عشر طبيباً مقيماً. ين مختصمن طبيين  يحيث تألفت مجموعة القرار السرير

ويعمل 1998إحدى الطبيبين استشاري جراحة عظمية بورد عربي، حاصل على الاختصاص منذ عام 

، والطبيب الآخر اخصائي بأمراض العظام المشفى قيد الدراسة رئيس قسم الجراحة العظمية في

 .نفس المشفىويعمل كطبيب مختص في  1999والمفاصل وجراحتها، حاصل على الاختصاص منذ عام 

كوسيلة مساعدة مع تطبيق العلاج التقليدي لتسريع  LIPUSتبين من نتائج البحث أن بالإمكان استخدام 

كحل بديلي  LIPUS. كما أظهرت النتائج فعالية استخدام التئامالكسور وكذلك لتحريض عملية  التئام

 العظام مثل الكعب الوحشي.للعمل الجراحي لبعض حالات كسور 

، مع إعطاء نتائج سريعة جداً %57كسور العظام الحديثة في هذا البحث فكان   التئامأما معدل تسريع 

 ، والعودة إلى الحركة الطبيعية والعمل. التئاموعدم  التئاملحالات التأخر ب

ولكن  [9]كسر الكعب الوحشي  التئامفي  LIPUSعدم فعالية حيث أظهرت إحدى الدراسات المرجعية 

جهازنا المصمم أعطى فعالية إيجابية بقدرته باستبدال العمل الجراحي للمريض باستخدام الجهاز المصمم 

 الطبيعية في حالة كسر الكعب الوحشي.وعودته إلى الحركة 

الجهاز ، بينما أثبت  [10]الضموري  التئامفي شفاء حالات عدم LIPUS بينت دراسة أخرى عدم فعالية

 الضموري. التئامفعاليته في تضخم الدشبذ حول مكان الكسر لحالة عدم  حثالمصمم في الب
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شفاء إصابات الإجهاد العظمي في الأطراف في LIPUS أظهرت أيضاً دراسة مرجعية  عدم فعالية

ولكن جهازنا المصمم أثبت فعاليته في معالجة  [11] لكسور )الظنبوب، الشظية، مشط القدم( السفلية

، وكذلك الأمر بالنسبة التئامكسور الأطراف السفلية وأعطى نتائج إيجابية كبيرة في تسريع وتحريض 

لا تؤدي إلى تحسين التعافي الوظيفي أو تسريع الشفاء  LIPUS لإحدى الدراسات التي وضحت أن

الجهاز المصمم  ولكن [12] تسمير داخل النخاع لكسر )الظنبوب(العلى  الاشعاعي أو تقصير مدة الشفاء

وعودة  التئامالمتأخر ب الظنبوب(أعلى تسمير داخل النخاع لكسر )الأثبت قدرته على شفاء  في البحث

 .لعدة أعوام الكسر التئامعدم دام مريض إلى الحركة الطبيعية بعد أن ال

في علاج الالتصاقات التالية للكسر والحالات الالتهابية والتندبات وساعد  LIPUSكما أثبت البحث فعالية 

لا يوجد له أي آثار جانبية أو اختلاطات وبشكل كبير في علاج ضمور سودك، حيث كان الجهاز آمن 

 ً  .على المرضى لا موضعياً ولا جهازيا

 الاقتراحات المستقبلية2-7 

ضموري للتأكد من فعالية الجهاز المصمم  التئامزيادة عدد الأشخاص الذين يعانون من عدم  إمكانية (1

  في علاج هذه الحالات. 

إمكانية تجريب فعالية الترددات الأخرى المستخدمة في الجهاز المصمم التي لم يتم تجريبها في  (2

 1.5MHz.هذا البحث لأسباب اقتصادية حيث تم تطبيق فقط التردد 

ية الحصول على المجس له مساحة سطح كبير تستطع أن تغطي كامل مساحة الكسر لتسريع إمكان (3

 بشكل سريع على كافة منطقة الهدف. التئام

 إمكانية تصنيع مجس قابل للبرمجة لإعطاء ترددات مختلفة، بدلاً من استخدام أكثر من مجس. (4

ن اجل سهولة الحركة وخفة المصمم في البحث م LIPUSمع جهاز  3Dإمكانية استخدام الجبائر  (5

الوزن لحماية المريض من تعرضه للالتصاقات التالية للكسر والحالات الالتهابية والتندبات وهذا 

 يحميه من تعرضه لضمور سودك.

المصمم يسجل فيه التواريخ وعدد الجلسات التي تلقاها LIPUS إمكانية إدخال تقويم على الجهاز (6

 كل مريض.
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