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  والمفاصل�العظام�جراحة����أعد�لنيل�ش�ادة�الماجست�����بحث�عل

 توقع في )الطرف تهتك شدة درجة( معيار مصداقية تقييم

  ةالانفجاري السفلي الطرف أذيات في كراالب البتر إلى الحاجة

  مشفى المواساة الجامعي بدمشق. في
Assessing the validity of criteria (the mangled extremity 

severity score (MESS)) in predicting the need for Early 

amputation in lower limb ballistic injuries at "ALMOUASAT 

University Hospital" in Damascus. 
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  :)Introduction(�مدخل.�١

�ش���إ���الطرف�الذي���ق�بھ�ضرر�شديد�لدرجة�يصبح��"Mangled Extremity"�إن�مصط��

�ن�يجة�لرض�عا���
ً
.��ذه��صابة����دائما

ً
�واردا

ً
فيھ�إنقاذ�الطرف�مختلف�عليھ�و�صبح�الب���أمرا

)� �ال��ق �قوى �من �مز�ج �عن �الناجمة �(�Crush)الطاقة �و�نفجار�(Shearوالقص (Blast�(

)� �عادةBendingو�نحناء �المرافقة �والكسور �مساحة��). �ضياع �ونجد �واسع. ��ش�ل �مفتتة ��

�ما�ت��افق�بأذيات�ع���عدة�مستو�ات�����وعية�
ً
واسعة�من�ا��لد�و��تك�كب���للعضلات�وغالبا

.و�عصاب.�وإض
ً
  افة�لما�سبق�ي�ون�التلوث�حاضرا

�ل�س�فقط�نمط��ذية�المركبة��و�الصعب����المعا��ة�وإنما��ثار�الطبية�والنفسية�و�جتماعية

و�قتصادية�ال���فد�تخلف�ا�مثل��ذه��صابات�و�ذا�ما�جعل�من�التدب���م�مة�صعبة�ح������

أك���اليدين�خ��ة.�وع���جرا���العظام�ليقدروا�ع���التعامل�مع�مثل�تلك��صابات�ف�م�المفا�يم�

اس�س�ساسية�التار�خية�ال���وضعت�للتدب���وكذلك�اس�يعاب�التعديلات�ال���طرأت�عل��ا�ع���أ

المتا�عة��نتائج�وجيا�الطبية�والف�م��فضل�للدراسات�ال���ا�تمتالتقدم�ا��اصل����التكنول

  طو�لة��مد�ل��الات�السر�ر�ة.

  :)Historical Background(�خلفية�تار�خية.�٢

� �بدأ �للطرف �الم�ددة �تدب����ذيات �إن �القديم �العالم ��� �لتغطية�حيث �ل��اجة أشار�الفراعنة

قبل�الميلاد)��٤٦٠)�(المولود�عام�Hippocratesأبقراط�(�.الكسور�لتقليل�المراضةا��روح�فوق�

)�فكرة�Desaultتحدث�عن�التنض���المتكرر�ل��روح�المتقيحة،����القرن�الثامن�عشر�أكد�دوسو�(

�التنض��� �مصط�� �وأ�شأ �الميتة �����ة �وإزالة �المفتوحة �ا��روح �واستكشاف توسيع

)Débridement.(  

وع���الرغم�من�أبرز�جرا���ا���ش�الفر������م)�١٥٩٠-�م�١٥١٧()�Ambrose Paréبار�ھ�(أم��وز�

����تكنيك�الب���فقد�
ً
خاطر�بحياتھ�ح�ن�قرر�محاولة�ا��فاظ�ع���طرفھ�المصاب�أنھ��ان�متفوقا

 �بكسر 
ً
أو����ما�اعت��ت�قدممن�الموت�فقد��افة�لنجاتھو�الإض�.من�الب���مفتوح����الساق�بدلا

ا��الات�الموثقة�لإنقاذ�الطرف.�ومع�ذلك�لعدة�قرون�تالية�فقد�عو��ت�معظم��صابات�المعقدة�

  ا��ط��ة�بالب��.
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� �ل��ياة �منقذ �اختيار�الب���كعلاج �عند ���انتوح�� �ال�سبة
ً
�الب���منقذا �يكن �فلم �عالية. وفيات

لمنجزة�خلال�ا��رب���لية��مر�كية�للمر�ض�الذي��ان�يموت��س�ب�ال��ف�أو��نتان.�البتور�ا

-١٨٧٠و���ا��رب�الفر�سية�الروسية�(�،%٢٦)�ترافقت�مع�معدل�وفيات�عالية�١٨٦٥-١٨٦١(

١٨٧١� (� ��١٣٠٠٠أجري
ً
�ضمانا �الب����ان �أن �ذلك ��ع�� �أن �دون �والموت �الدم �إنتان ب���لتجنب

  .لتفادي�الموت،�إلا�أن�تقنيات�الب���تحس�ت

�� �ف�منا �زاد �باستور �من �أبحاث �خلال �من �و�نتانْ� �البكت��ي �التلوث �Pasteur(لمبادئ و�وخ�)

)Koch� �(Listerول�س���() �المط�رة�١٨٨٠) �المواد �استخدام ��� �سر�عة �ز�ادة �إ�� �قادت �ال�� (

)Antiseptic Agentsش�ل��� �الوفيات �معدلات �وانخفضت �التعقيم �أساليب �إدخال �وتلا�ا (

  م��وظ.

)�أصبح��جراء��شيع��و�التنض���والتث�يت�وشفاء�جروح�١٩١٨-���١٩١٤ا��رب�العالمية��و���(

�Sulfa Agentsمواد�السلفا�(الكسور�المفتوحة�بالمقصد�الثا�ي�وا�سع��ش�ل�كب���تطبيق�
ً
)�موضعيا

  ع���ا��روح.

احة�خلال����صادات�مناسبة�أك���متصارت�،�و ١٩٢٩)�اك�شف�الب�سل�ن�عام�Flemingفيلمنغ�(

)،�وقام��ل�من�١٩٥٠-١٩٤٥)�وا��رب��مر�كية�ال�ور�ة�(١٩٤٥-١٩٣٩ا��رب�العالمية�الثانية�(

)�بوصف�الصادات�ا��يو�ة�ووضع�تص�يف�للكسور�Anderson)�وأندرسون�(Gustiloغاس�يلو�(

  المفتوحة.�

�وأدى�التطور���
ً
ط���الميدان�ال��عد�ا��رب�العالمية�الثانية�الطب�وا��راحة�صارا�أك���تخصصا

المد�ي�إ���تقدم��ائل����التدب���خلال�حالات�ا��روب.�جرت�محاولات�ع���نطاق�واسع����إصلاح�

�ذيات�الوعائية�والمجازات�خلال�ا��رب���لية�ال�ور�ة�وا��رب�الفي�نامية�مما�أدى��ش�ل�تا���

ع�مرور�الوقت�والتقدم�.�وم%١٣إ����%٥٠إ���تقليل�جراحات�الب���الناجمة�عن�إصابة�وعائية�من�

�تدخل��٣٠المتلاحق�فإن�التدب���تحسن��ش�ل�م��وظ�وصارت�ا��الات�ال����انت�تب���قبل�
ً
عاما

�ش�ل�روتي���إ���بروتو�ولات�إعادة�البناء�خاصة�مع�تطور�أجيال�من�الصادات�وتطور�تقنيات�

�نقل�ال
ً
شرائح�ا��رة�الموعاة�ا��راحة�العظمية�والتطور�ال�ائل����ا��راحة�ال��ميمية،�وتحديدا

)Microvascular free tissue transferو�ذا�ساعد�����غطية�عيوب�����ة�الرخوة�الكب��ة��(

  و�التا���تجنب�وعلاج�ذات�العظم�والنقي�المزمنة.�
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� �ا��روب �خلال �ا��راح�ن �أن �نرى �المبادئ��وضعوا�-أسا�����ش�ل-و�كذا �معظم وطورا

�المستخدمة����تدب���الكسور�المفتوح �سف�رغموللآ ة�لدى�المدني�ن�والعسكر��ن����يومنا��ذا.

�للإنقاذ�ل�س��ل�المر����قابل�ن�ل��ضوع�المصابة��ل��طراف��الذي�جعل�منالتطور�
ً
قابلة�تقنيا

�الطرف �إنقاذ �لمحاولة �و . �القرار�للتقييم��ذلك �واتخاذ �تدب���المر�ض ��� �القصوى ���مية بقيت

  �و��.

  ):Principles of Management(�مبادئ�التدب��.�٣

٣� �ل��ياة١. �الم�ددة ��صابات �تدب�� .�)Management of Life Threating 

Injuries(:  

 
ً
�ما��ش�ت�ا��راح�والفر�ق�الط���ولكن�يجب��ن�باه�و �،�ذه��صابات�ذات�مش�د�مؤثر�جدا

ً
كث��ا

وصول�المر�ض�إ���قسم�عند�.�)١(الش�ل��واتباع�بروتو�ولات�الرضوض�والنظر�إ���المر�ض�ك�ل

�ي�ب���البدء�الطوارئ�يجب�أن�يقيم��ش�ل�دقيق�وأن��عمل�ع���وصولھ�إ���حالة��ستقرار .

ت�الم�ددة�ل��ياة.�وع���الرغم�من�أن�التوجھ�إ���جرح�مفتوح��و�أمر�مغري�بتقييم�وعلاج��صابا

�ال�واء �مجرى �تأم�ن �التا��: �بال��ت�ب �صارم ��ش�ل ��ل��ام �يجب �ولكن
ً
�تأم�ن�Airway(�جدا ،(

)� �(Breathingالتنفس �الدوران �تأم�ن ،(Circulation.(جراء��� ��ذه �أن �الوا�� تنفذ��اتومن

ر�ض�مالطرف�المشوه�ف�و�مر�ض��وصول �بالتوازي�ول�س�بال�سلسل.�ومن�الم�م�العمل�بدقة�عند

 أن�نندفع�بھ�إ���غرفة�العمليات�لمعا��ة�الطرف�المصاب.يجوز�متعددة�لا�رضوض�

  :)History(�القصة.�٣�.٢

،�تحديد�موقع�أو�مواقع�
ً
كما��و�ا��ال�بأي�أذية�فإن�التقييم�يبدأ�مع�القصة�إن��ان�ذلك�ممكنا

�لم�وعدم�الثباتية،�آلية��صابة،�وجود�تبدلات�حسية�حركية.����حال�عدم�القدرة�ع���أخذ�

القصة�من�المر�ض�فإن�سؤال�ش�ود�عن�ا��ادث،�أحد�أفراد��سرة،�مقدمي�خدمات�الطوارئ�

�يق �قد �ال��ية �المر�ض �وحالة ��صابة �حدوث �آلية �عن �مفيدة �معلومات �المر����دم وتار�خھ

  ومقدار�فقدان�الدم�قبل�الوصول�إ����سعاف.و�دو�ة�ال���يأخذ�ا�وف��ة�الصيام�
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  ):Physical Examinationالفحص�السر�ري�(.�٣�.٣

،�يجب�إزالة��امل�ملا�س�المر�
ً
تأمل�يجب�أن�الض،�الفحص�البد�ي�الشامل�أمر�ضروري�جدا

�شوه�الطرف،�القطع�العظمية�البارزة�أو�الم�ددة�ل��لد،�علامات�نقص��بمقدار يوجھ�للبحث�

ال��و�ة،�شقوق�أو�ندبات�سابقة،�كمية�ا��طام����ا��رح،�ا��روق،�ال���ات،�كمية�الضياع�

��سيان�تقييم�متلازمة�ا���رات�لأن�احتمال�حدو��ا�يبق
ً
��ى���ال����الرخوة.�ولا�يجب�أبدا

ً
قائما

  .)١(�المفتوحةح������الكسور�

�المشوه�الكسور  �الطرف �م���
ً
�وا��ة�جدا �ت�ون �ما

ً
�نحو�ا��ارج.غالبا �عظمية�بارزة �ع�شظايا

�)�و�جب�تخفيفو�جب��ن�باه�إ���وجود�شظايا�عظمية�م�ددة�ل��لد�فوق�ا�(خاصة����ال�احل

لا�يتموت�ا��لد�وتز�د�مساحات�الضياع�ا��لدي�ال���قد�تحتاج�لإجراءات�الضغط�ما�أمكن�ل�ي�

  ترميمية�لاحقة.

�التوصيف�الدقيق��
ً
أي�جرح����نفس�الطرف�فو�ات�الدخول�وا��روج�و �روح�من�ال�ام�جدا

بمستوى�ا��لد�وتحت�ا��لد�أو�اللفافة�أم�أنھ��شمل�����ة�العميقة.�ا��رح��ل��المصاب.

ذكر�موقعھ،�قياساتھ،�ش�لھ�(نج��،�خطي،�مشرشر�أو�غ���ذلك)،�توج�ھ�(طولا�ي،�مائل،�و�جب�

و�التأكيد��أخرى.��لد�المجاور�ووجود����ات�أو�كدمات�أو�حروق�أو�أي�أذيات،�حالة�ا�ع��ض)م

�توثيق��ذا�التوصيف.
ً
  .)٢الش�ل�(�من�الضروري�جدا

ان،�ل��للأمعاء،�المثانة،�ا�امل�فحص�تقييم�صابات�الشاملة�ل��وض�يجب�أن��شمل�ال� ���

� �أو�بقطع �المباشرة �إصاب��ا �لأن �والمستقيم ��ش�ل�الم�بل
ً
�داخليا

ً
�ملوثا

ً
�عاملا ��ش�ل �قد عظمية

�وح��� ��ختلاطات �من �عا�� �معدل �مع �الكسور ��ذه �مثل �وت��افق �ا��ار�� �التلوث �عن منعزل

صلاح�لإ �ب�إجراءات�تداخلية�من�قبل�ا��راح�ن�العام�ن�وجرا���المسالك�البوليةالوفيات.�وتتطل

  �ذيات�وإيقاف�التلوث.

�الب���العص�ية�الوعائ �من�إن�فحص �وحيوي ��ام ��و�جزء �م�ان��صابة�وللقا����م��ا ية���

.�يتم�تقييم�ا��ر�ان�من�خلال�جس�النبض،�لون�ودفء�الطرف،�وعود�و��ب���توثيقھ�التقييم

  �متلاء�الشعري،�امتلاء��وردة.
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وجود�قصور����ال��و�ة�مع�طرف�مشوه�ن�يجة�كسر�متبدل��شدة�أو�خلع�غ���مردود�يتطلب�

�المشعر�ال�اح���العضدي�محاولة�إعادة� �ا��صول�ع�� �يجب �يمكن. �ما �الطرف�أفضل رصف

ِ)ABI�(عند�وجود�قصة�غياب�نبض�أو�حالة�أوعية�غ���وا��ة�ح����عد�ا��صول�ع���ارتصاف�

�الضغط� �ع�� �ال�احل �بمستوى ��نقبا��� �الضغط �بقسمة �حسابھ �و�تم �للطرف. معقول

�ستطب�اس�شارة�جراحة��٠٫٩٠من��نقبا����بمستوى�العضد�وإن�حصلنا�ع���مشعر�أقل�

  �وعية�وتصو�ر��وعية�الظليل.

.�من�ال�ام�ألا��عت���
ً
���حال��ش�باه�بوجود�إصابة�وعائية��ستد���أخصا�ي�جراحة��وعية�فورا

أن��ل�قصور�ترو�ة�ناجم�عن�ت����شر�ا�ي�لأن��ذا��مر�قد�يقود�إ���مضاعفات��ارثية�وما�

�فإن�الورم�الدموي�المزداد�وال��ف�النابض�يمثلان�ع����ر����يتلو�ا�من�تداعيات�قانونية.
ً
وغالبا

  إصابة�شر�انية.

�وسلامة� �المحيطية ��عصاب �وظيفة �فحص �ي�ب�� �حيث �العص��، �بالفحص �ذلك �ست�بع

من�الممكن�فحص�حس�اللمس�عادة�رغم�ا��روح�والضياعات�المادية�القطاعات�ا��لدية�و��ون�

�للألم�الشديدمن�اا��فيف�والضغط�ولكن�سي�ون�
ً
د�وجو و �لصعب�فحص�القوة�المحركة�نظرا

� �العص�� �التقييم �و��ون �جبائر.
ً
�من�با �المر�ض ��ان �حال ���

ً
�ومنصعبا �تأث���م�دئات. �أو�تحت

�غ���مكتمل،�
ً
الضروري�أن��عيد�التأكيد�ع���أ�مية�توثيق�الفحص�العص���ح���لو��ان�جزئيا

  .و�التأكيد�توثيق�الفحوص�العص�ية�اللاحقة

  ):Radiographic Examinationالفحص�الشعا���(�٣�.٤

من�الضروري�إجراء�التقييم�الشعا���لما�يوفره���ذيات��نفجار�ةح������ا��الات�الوا��ة�من�

من�معلومات��امة����التخطيط�للعلاج،�وإن�الصور�ال�سيطة��مامية�ا��لفية�وا��ان�ية�ل�امل�

العظم�المصاب�مع�المفاصل�المجاورة��و�ا��د��د�ى�المقبول�لتقييم�إصابات�العظام�الطو�لة�

ابل�لا��ستخدم�إلا����حالات�محددة.�����ذيات�الصور�المائلة�وصور�ا��انب�المق��ش�ل���يح.

عالية�الطاقة�ل�س�من�النادر�أن�ي��افق�الكسر�مع�امتداد�إ���المفاصل�المجاورة�(مثال:�ترافق�

كسور�الفخذ�القا����مع�أذية����الركبة،�وكسور�الساق�القاصية�مع�أذية����ال�احل).�و�التأكيد�

�وجود�زرعات�سابقة�طر�قناة�النقي�أو�سماكة�القشر مثل�ق�ن�الصور�الشعاعية�توفر�معلوماتفإ

  �ل�ا�قد�تؤثر�ع���خطة�العلاج.أو��شو�ات�أو�أورام�كسور�سابقة�
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  :�إصابة�الطرف�البالغة�يجب�ألا��ش�ت�ان�باه�ا��راح�عن��صابات�الم�ددة�ل��ياة١الش�ل�

  
�تحدث�:�٢الش�ل�

ً
  ل����الرخوة���ا��لد�واتخر�ب�شديد�وواسع�الطاقة�العالية�جدا

  
  :�تظ�ر�الصور�الشعاعية�السمات�المش��كة�للكسور�المفتوحة٣الش�ل�
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ظ�ر�الصور�الشعاعية�كمية�ا��طام�المن�شر����ال����الرخوة�وكمية�الضياع�العظ���ووجود�ست

ال�واء��������ة�تحت�ا��لد�و���سمات�مش��كة�����صابات�المفتوحة�وتقدر��ش�ل�مبد�ي�

  .)٣(الش�ل��صلكمية�التلوث�ا��ا

الشاملة�للمفاصل�إجراء�تصو�ر�مقط���محوسب�والذي��عطي�معلومات�و�فضل����ا��الات�

�قبل� �التخطيط �الكسر�و�و��س�ل �خطوط �والتقاصر�واتجا�ات �ال��ق �درجة �عن تفصيلية

  ا��راحة.�أما�المرنان�فل�س�من�الشا�ع�استخدامھ����التقييم�لمثل��ذه��صابات.

  :)Classificationsالتص�يفات�(.�٣�.٥

)�مفيدة����نقل�المعلومات�ب�ن�العناصر�الطبية،�Classification schemesمخططات�التص�يف�(

  و���دليل�علا��،��ساعد����توقع�النتائج،�و�ساعد�����بحاث�الطبية.

� �المفتوحة �للكسور �متعددة �تص�يفات ��ناك �المشوه �الطرف �ضم��ا �يندرج ��كال�� ���ولكن

�
ً
�(استخداما �وأندرسون �غاس�يلو �طوره �الذي �الدليل ��و �واسع �نطاق  Gustilo andوع��

Anderson�()١(ا��دول��.)٢.(  

�١ح�ا��لد�أقل�من�ال����الرخوة�با��د��د�ى.�جرو �)����الكسور�مع�أذيةType Iالنمط��ول�(

لك�ذخار��.�بالإضافة�إ���سم�ونظيفة�بدون�دليل�ع�����ق�العضلات�العميقة�أو�تلوث�بحطام�

�دل�كسور�ا���مثلة�تتضمنإصابة�منخفضة�الطاقة.�ب�أن�يتفق�نمط�الكسر��سا����مع�يج

� �Spiral diaphyseal(ا��لزونية �المفصلالأو�) �حول أما��.)Rotational periarticular(�دورانية

)�Bending wedge)�أو��سفي���المنح���(Segmentalأنماط�الكسور��ع���طاقة�مثل�القط���(

  أن�تصنف�مع�الكسور�المفتوحة��ع���درجة.�يجب

كسور�ذات�طاقة�أع��.��و��ذيات�مع�إصابة�أك������ال����الرخوة�ومع�)�Type IIالنمط�الثا�ي�(�

�انكشا �مع ��د�ى �الرخو�با��د �بال�سيج �ضياع �النمط ��ذا ��� �نجد ��رس�حيث �السمحاق. ف

.�١٠ا��لد�أقل�من���واح�ب�ن�ا��فيف�للمعتدل.��وجروح�العضلات�والتلوث�ي
ً
  سم�طولا

)��شمل��صابات�عالية�الطاقة�مع�ضياع�مادي�بال����الرخوة�و�عر�ة�Type IIIالنمط�الثالث�(

)� �المفتت �القط�� �النمط �من �والكسور �بالعضلات �الشديد �ال��ق  Segmentalالسمحاق.

comminutionوة�القابلة�)�تؤشر�لنقل�طاقة�عالية�ع���العظم.�إذا��ان�ا��لد�و����ة�الرخ
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)�أما�إذا��انت�إجراءات�إعادة�ال��ميم�مطلو�ة��شرائح�IIIaل��ياة��افية�للتغطية�تصنف�ع���أ��ا�(

).�عند�وجود�أذية�وعائية�بحاجة�لإعادة�IIIbعضلية�حرة�أو�دورانية�فتصنف�ا��الة�ع���أ��ا�(

  .)IIIc)�ت�ون�(revascularizationال��و�ة�(

  وأندرسون�للكسور�المفتوحة:�تص�يف�غاس�يلو�١ا��دول�

 Iالنمط�

  سم�١جرح�نقطي�أو�أقل�أو��ساوي�

  أذية�صغرى�بال����الرخوة

  تلوث�جرح�أو���ق�عضلات�أصغري 

 �١ا��رح�أك���من�  IIالنمط�
ً
  سم�طولا

  أذية�����رخوة�متوسطة

  ال����الرخوة��افية�لتغطية�العظم

  التلوث�أصغري 

  أذية�����رخوة�واسعة IIIaالنمط�

  تلوث�كب��،�كسور�مفتتة�أو�قطعيةتتضمن�

  ال����الرخوة��افية�لتغطية�العظم

  أذية�����رخوة�واسعة�مع��عر�ة�السمحاق�أو�عظم�مكشوف IIIbالنمط�

  عادة�تلوث�شديد،�تفتت�شديد

  الشرائح�مطلو�ة�لتأم�ن��غطية�ال����الرخوة�للعظم

  ي��افق�مع�أذية�وعائية�تتطلب�إصلاح�لإنقاذ�الطرف  IIIcالنمط�

�صعب� �للإصابة �ال�امل �المدى
ً
�أولا �المفتوحة �الكسور �تص�يف �عند �محاذير��امة �عدة توجد

�
ً
التحديد�بدون��ستكشاف�ا��را���الدقيق�والتنض��.�لذا�قد�ي�ون�التنصيف�محدود��س�يا

���التقييم�البد�ي.�كما�أن�النص�الموضوع�يركز�ع���طول�جرح�ا��لد�ولكن�الممارسة�مع�الكسور�

��مدى�عقود�بدى�من�الوا���أن�أذية�العضلات�وانقطاع�السمحاق����أ�م�من�المفتوحة�ع�

�أذيات�الطلق�الناري�و�ذيات��نفجار�ة��م�ا��رح�المفتوح.�و�ذا��ام�ع���وجھ�ا��صوص����

�حيث�ي�ون�لدينا�
ً
��تك�واسع����العضلات�وتفتت����العظم�غ���متناسب�مع���م�ا��رح�أحيانا

.و�ذا��ع���عن�مرور�
ً
  طاقة�عالية�جدا
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  ):Timing of Treatmentوقيت�العلاج�(ت.�٣�.٦

�الم�م�ولكن�من�)��orthopaedic emergencyعت���الطرف�المشوه�حالة�عظمية�طارئة�(
ً
تحديد�أولا

�لأخذ
ً
�مستقرا �المر�ض ��ان �بالعلاج.إن �للبدء �العمليات �لغرفة ��ه �أعمال���ن��اءيجب ��امل من

ت�اال�شاور�مع�بقية��ختصاصي�ن�حول�إصابعد�ا��راحية��ك���إسعافية���عمال�و��عاش،�

م�الت�سيق�مع�مدير�قسالمر�ض�السابقة�أو�الم��امنة.�و�عد�أخذ�الموافقة�منھ�أو�ممن�ينوب�عنھ�

�أقل� �مر�ضك �حالة �من �تجعل �أخرى �إصابات �وجود �وعدم �العمليات ����ز�غرفة �سعاف

،�وإعلام�موظفي�غرفة�الع
ً
مليات�والتأكد�من�توافر��ل�المعدات�الضرور�ة�و�شمل�ذلك�إ��احا

النقاش�مع�التق���المنتدب�من�شركة��دوات�الطبية�للتأكد�عن�مدى�توافر�ما�نخطط�لزرعھ�

�ما�تحتاج��ذه��مور�لتتم��سرعة�أن�ي�ون�أك���من�واحد�
ً
وغ���ا�من�المسائل�الفنية.�وغالبا

�عن�ا��الة�لإجراء��امل�ال��ت
ً
�بات��ش�ل�متناسق�دون�إغفال�أي�م��ا�وخاصة����حالات�مسؤولا

�ال �المشوه �طرف �جرا�� �لتداخل �تحتاج �وعائية �إصابات �مع �٤(الش�ل �ترت�ب�) �ي�ون حيث

  التداخلات��و���م����ا��طة�العلاجية.

� �ا����ة���ولو�ةإن �ع�� ��ول �المقام ��� ��عتمد �العظمية �وا��راحة ��وعية �جراحة ��سلسل ��

�من�المناورة�يبدأ��وتوفر�كلا 
ً
�صغ��ا

ً
�و�تطلب�مقدارا

ً
��س�يا

ً
الفر�ق�ن�ففي�حال��ان�الكسر�ثابتا

�كب��� �تبدل �مع ��شدة
ً
�مفتتا �العظم �ف��ا �ي�ون �ال�� �ا��الات ��� �ولكن �بالإصلاح جراحو��وعية

وتقاصر�يجب�أن�يث�ت�ال�ي�ل�أطباء�ا��راحة�العظمية�فاستعادة�الطول��امة�بال�سبة�للإجراء�

�أطباء�ا��را� �يجر��ا �ال�� �المناورات ��س�ب �اختلاطات �حدوث �عدم �يضمن
ً
�وأيضا �الوعا�ي �

�أما�المر�ض�الذي�ق����ف��ة�طو�لة�من�نقص�ال��و�ة�ي�ب���أن�ت�ون�)٣(العظمية�خلال�الرد .

  .)٤(�ولو�ة��ش�ل��امل�لاستعادة�ا��ر�ان�الدموي 

دراسات�عديدة�حديثة�بحثت����موضوع��نتان�وتأخ���بدء�العلاج��عد�الكسر�المفتوح،�دون�

 وقت�غسيل�ا��رح�والتنض����و������العمليات�موضوعالوصول�إ���نتائج�شافية.�ولذلك�بقي�
ً
�ا

 حرج
ً
.�ووجد�أنھ�من��فضل�إجراؤه�خلال�أول�ست�ساعات��عد��صابة�ولا�م��ر�لتأخ���وقت�ا

.�و�بدو�التنض�
ً
��أك���من�ذلك�عند�المر�ض�المستقر.�وأصل�قاعدة�الست�ساعات�لا�يزال�غامضا

�ساس�المنطقي�ل�ذه�الفكرة����أن��سراع����غسيل�ا��رح�والتنض����سا�م�بتقليل�البكت��يا�

)�Robsonو�التا���تقليل�احتمال�حدوث��نتان.�ففي��عض�التجارب�ع���ا��يوانات.�رو�سون�(
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يمكن�الوصول�إليھ�خلال��ائن���.�و�ذا�الرقم��١٠�٥عتبة�حدوث��نتان��و�وجود�أن��لاحظ

  .)٥(ساعة�٥٫١٧

  ):Factors affect Making Decision(�القرار�ذاالمؤثرة����اتخالعوامل�.�٣�.٧

��طراف�تدب������المتخذة�القرارات�(Swiontkowski)�شفينوت�وفس�ي�درس��٢٠٠٢عام���

 ��١١٢قبل�من�المتخذة�القرارات�تلك����المؤثرة�والعوامل�المشو�ة
ً
�ب�ن�يتوزعون �جرّاحا

�%�٣٣من�أك���أن�إ���الدراسة�أشارت.�)٦(العامة�الرضوض�وجراحة�العظام�جراحة�اختصا���

��ع��ا��فاظ�قرار�اتخاذ����أ�مية��ك���العامل��و��خم�����حساس��ان�العظام�جرا���من

�بالمقابل).�%١٥(�الطرف�إقفار�ثم�ومن�%�١٧الرخوة�ال����إصابة�شدة���مية����يليھ�الطرف

�رأس،ال(�المرافقة��صابات�شدة��عت��ون��انوا�العامة�الرضوض�جرا���فإن�المراكز�نفس�و��

�البطن�الصدر، �و�حساس�%�٢٧ب�سبة�الطرف�إقفار�يل��ا�%�٣١ب�سبة���م�العامل)

�ةوخ�� �وم�نتھ��جتماعية�وحالتھ�المر�ض�رغبة�من��ل�أن�الدراسة�أظ�رت�وقد.�%��٢١خم���

�لعظميةا��ذية�مثل��صابة�خصائص�كب���تأث���بمقابل�القرار�اتخاذ�عملية����تؤثر�لا�ا��رّاح

�دراسةال�تلك����ال�امة�والملاحظة.�والتلوث�وا��لد�العميقة��وردة�الشراي�ن�وأذية�والعضلية

�الرضوض�جراحو�شارك�الوقت�نفس�و���القرارات��ل�اتخاذ����شار�وا�العظام�جرا���أن

  .%����٢٦التجميل�وجراحو�القرارات�من�%�٥٨اتخاذ����العامة

  :.�الب���كخيار�وحيد٣�.٧�.١

 �الب���قرار�ي�ون ��حيان�من�كث�����
ً
 �قرارا

ً
�حالات����ولكن�المعا���وا��راح�المر�ض�من�ل�ل�صعبا

 �القرار�ي�ون �أن�يمكن�نادرة
ً
��للغاية��سيطا �٥(الش�ل ����الوحيد�العلا���ا��يار��و�فالب��)

�و�لةط�لف��ة�دا���ترو�ة�نقص�مع�أو�للإصلاح�قابلة�غ���وعائية�أذية�مع�الطرف�إصابة�ا��الات

�ضالمر����ياة�م�ددة�الطرف�إنقاذ�محاولات�ف��ا�ت�ون �ال���ا��الات�و��.�)٧(�ساعات)��٦من�أك��(

 �نتذكر�أن�علينا�لذا
ً
�إجراء�يجب�لذا)�life over limb(�الطرف�من�أ�م�ا��ياة�المأثور �القول �دوما

  .التخ���واضطرابات�ال�يمودينامي�ي��ستقرار�عدم�من�ا��رجة�ا��الات����فوري�ب��
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  )IIIc:�تداخل�مش��ك�مع�أطباء�جراحة��وعية�إصابة����الفخذ�(غاس�يلو�٤الش�ل�

  

  �ش�ل�وا��:��عض��ذيات�غ���قابلة�للإصلاح��٥الش�ل

  :.�غياب�ا��س��خم���٣�.٧�.٢

�العصب�انقلاع�بأنھ��خم����ا��س�غيابعرفوا�)�Russell(�وروسيل)�Johansen(�جو�ا�سون 

�ا��س�غياب�عن�الناجمة�المضاعفات�مفصل��ش�ل�ودرسوا�التام�انقطاعھ�أو�الظنبو�ي

��خم��� �(�Langeلانج�من�الرغم�وع��. �البالغ�ن�عند�الظنبو�ي�العصب�انقطاع�اعت��)

�اقدةف�قدم�رعاية�ع���القدرة�إم�انية�أث�توا�العظام�جرا����عض�أن�إلا�للب���مطلق�استطباب

�والتوعية�التعليم�خلال�من)�الفقري �العمود�أفات�أو�السكري ��الداء(�أخرى �حالات����ل��س

�أطراف�إنقاذ�حالات�العظمية��ورام�جراحو�وثق�فقد�ذلك،�ع���وعلاوة.��حذية�و�عديلات

  .)٨(الظنبو�ي�أو�الشظوي �الور�ي،��عصاب�اس�ئصال�مقبولة�نتائج�مع�بأورام�مصابة
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  :ل�احلا.�إصابة�مرافقة����القدم�أو�٣�.٧�.٣

�Myerson(�م��سون  �النمط�من�شديدة�إصابات�مع�السف���الطرف�أذيات�تزامن�أن�لاحظ)

 �س�ئة�الطرف�إنقاذ�لمحاولات�ال��ائية�النتائج�من�تجعل�والقدم�ال�احل����ال��ق
ً
�اق��حو �جدا

�المر����بمتا�عة�وجد)�Turchin(�تورش�ن.�)٨(القرار�اتخاذ�عند�العامل�ل�ذا��عناية�النظر�يتم�أن

�ا��ع�معدل�مع�والقدم�ال�احل����مرافقة�أذيات�مع�المر����لدى�بكث���أسوأ�ت�ون �النتائج�أن

  .)٩(المضاعفات�من

  :رافقةالمزمنة�الممراض�� .�٣�.٧�.٤

�مزمن�أمراض�من��عانون �الذي�المر����أن�وجدوا)�Tran and Thordarson(�وثوردارسون �تران

�دادو��س��قفاري �القل���والداء��حتقا�ي�القلب�قصور �مثل�وا��ة�بصورة�لل��ز�مس�بة

 �أقل�لد��م�ا��يدة�النتائج�ت�ون �المزمن�الرئوي 
ً
  .)١١(�توقعا

  :التدخ�ن.�٣�.٧�.٥

�أخركت�الكسور �ومضاعفات�التدخ�ن�ب�ن�الر�ط�ع���باستمرار�عملت�السر�ر�ة�الدراسات�إن

��ندمال ��ندمال�عدم، �)١٢(يوالنق�العظم�وذات��نتان، �أن�أظ�رت�المخ��ية�والدراسات.

�مع�لكذ�و���افق�المناعية�الوظيفة�و�نقص�العظم�شفاء�مناطق����التوعية�ينقص�الني�وت�ن

��ندمال�وعدم�تأخر����السلبية�التأث��ات�إ���وإضافة.�)١٣(ا��يوانية�النماذج����الشفاء�تأخر

�التعلي���المستوى ����تد�ي�أظ�رت�دراس��ا�تمت�ال���المدخن�ن�مجموعات�فإن�و�نتان

�عامة���ية�مشا�ل�لد��م�المر����أولئك�أن�وظ�ر�المر����لدى�و�جتما���و�قتصادي

  .عديدة�ية���غ���سلوكيات�ولد��م�لھ�و�متثال�العلاج�تقبل����صعو�ة�مع�بالتدخ�ن�مرتبطة

�%�٤٢ح���و�صل�كب����ش�ل�ينخفض�المحيطي�الدم�تدفق�أن�دراستھ����أظ�ر)�Sarin(�سار�ن

�المر����لدى�التدخ�ن�يقافمن�الضروري�إ�بدوي�لذا.�)١٤(فقط�واحدة�سيجارة�تدخ�ن��عد�اليد���

�جراحة�أخصا�ي�قبل�من�بإجراء�المسار�ذلك�ترافق�إذا�خاصة�الطرف�إنقاذ�مسار�يبدؤون�الذي

  .ا��رة�الشرائح�أو�ا��لدية��الطعوم�ا��روح�لتغطية�ال��ميم
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  :لب���مقابل�إنقاذ�الطرفالن�يجة�المتوقعة�ل�.٣�.٧�.٦

�ع���ا��راح�
ً
�فك��التمع�التحسن�الم��وظ�لابت�ارات�ال�ندسة�ا��يو�ة��صطناعية�صار�لزاما

 
ً
�الب���مع�ممكن��و�ما�مع�مقابل����للإنقاذ�المتوقعة�الن�يجة�وموازنة�مليا �جورجياد�س.

)Georgiadis�( مفتوح�ظنبوب�لكسر�نا���بناء�إعادة�مع�مر�ض��٢٦لدى�الوظيفية�النتائج�قارن�

IIIB١٥(الركبة�تحت�باكر�ب���لھ�أجري �مر�ض��١٨لـ�الوظيفية�النتائج�مع�(� ����مر����خمس.

�وعةمجم�مر����واحتاج.��نتانية�للإختلاطات�كعلاج�ي و نثا�ب��ل�احتاجوا�البناء�إعادة�مجموعة

�اديةم�وت�لفة�أع���اختلاطات�معدل�مع�المشفى����أطول �إقامة�وف��ة�أك���جراحات�البناء�إعادة

�بناء�إعادة�معمر�ض��١٦ـ�ل�الوظيفية�النتائج.�الباكر�الب���مجموعة�مع�بالمقارنة�ذلك�و�ل�أع��

�مكنوات�ح���أطول �وقت�احتاجوا�البناء�إعادة�مر����ظ�رأ�الباكر�الب���مر����مع�بالمقارنة�نا��

�خلال�ومن.�العمل�إ���العودة�ع���قدرة�أو�رغبة�أقل�و�انوا�مساعدة�بدون ��امل�وزن�تحميل�من

�أنفس�م�باعتبار�الطرف�إنقاذ�مجموعة�مر����لدى��امة�ز�ادة�توجد�نفسية�اس�شارات

�وخلص�ترف��ية�أو�م�نية�أ�شطة�أي�ممارسة�ع���قادر�ن�وغ���وضعاف��عاقة�شديدي

.�لالطو��المدى�ع���أقل�و��ز�أسرع�لشفاء�يقود�الركبة�تحت�المبكر�الب���أن�إ���الباحثون 

�و�رتل�)١٦()Francel(�فران�ل�دراسة�م��ا�النتائج��ذه�لمثل�خلصت�عديدة�دراسات�و�ناك

)Hertel()بةالرك�تحت�الب���حالات�اعتمدت�أ��ا�الثلاثة�الدراسات�ع���الوحيد�المأخذ�و�قي�)١٧�

  .حالات�مع�مستو�ات�الب����خرى �تدرس�ولمفقط�

  :اتخاذ�القرار.�برتوكولات�٣�.٨

�مع�تتعارض�مشو�ة�أذية�أي�إن�:)Kirk(�ك��ك��مر��ي���شا�����اللواء�كتب��١٩٤٣عام���

 ق�ي�ون �أن�الب���قرار�اتخاذ�عند�ا��راح�ع���و�جب.�الب���ل�ا��ستطب�الوظيفة�أو�ا��ياة
ً
�ادرا

  .)١٨(بأمان�بالب���القيام�من�يمكننا�الذي�المستوى �تحديد�ع��

�فالطر �إنقاذ�محاولة�أو��و���بالب���القرار�لاتخاذ�بروتو�ول �وضع�)Lange(�لانج�،�١٩٨٥عام���

�)١٩(المفتوحة�الساق�عظام�كسور ��� ��ستطبابات�من�اثن�ن�من�واحد�وجود�أن�اق��ح�وعليھ.

)�ساعات��٦من�لأك���دا���ترو�ة�ونقص�البالغ�ن�عند�الظنبو�ي�العصب����تام�تمزق (�المطلقة

�قدمال����شديد�رض�شديدة،�متعددة�رضوض(�ال�س�ية��ستطبابات�من��قل�ع���اثن�ن�أو

  ).طو�ل�التام�للشفاء�المتوقع�المسار�أو�ا���ة،�بنفس
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ع�ـــــــ��وضـــــــع�بروتو�ـــــــولات�ومعـــــــاي����ســـــــاعد��ـــــــ��اتخـــــــاذ�ومنـــــــذ�ذلـــــــك�الوقـــــــت�دأبـــــــت�فـــــــرق��بحـــــــاث�

)�الـــــــــــذي�وضـــــــــــع�مؤشـــــــــــر�متلازمـــــــــــة�الطـــــــــــرف�Gregoryو�انـــــــــــت�البدايـــــــــــة�مـــــــــــع�غر�غـــــــــــوري�(.�القـــــــــــرار

مؤشـــــر��١٩٨٧،�تـــــلاه�عـــــام�)Mangled Extremity Syndrome Index) (MESIالم��تـــــك�(

  .)Predictive Salvage Index) (PSIتوقع��نقاذ�(

)�coreSeverity Sxtremity Eangled Mمعيار�شدة���تك�الطرف�(وضع�جو�ا�سون��١٩٩٠عام�

)MESS�()ر�إنقاذ�الطرف�ــــــــــــــــالذي�وضع�مؤش�تلاه�بف��ة�قص��ة�روسل�-ع�دراس�ناو�و�موضو -�)٢٠

)Limb Salvage Index) (LSI(.قام�ماكنمار�����١٩٩٤عام�و�McNamara)بإجراء��عديلات�ع����(

)MESSسبق�معيار�()�ليضاف�إ���ما�NISSSA�()Nerve Injury, Ischemia, Soft-tissue injury, 

Skeletal injury, Shock, and Age of patient Score(.  

�(HFS-97) (Hannover Fracture Scale-97)طور�أطباء�مشـــــــــــفى��انوفر�مقياســـــــــــ�م��١٩٩٧عام�

 Ganga Hospital Open(�(GHOISS)�وضع�أطباء�مشفى�غا�غا����ال�ند�معيار�٢٠٠٥و���العام�

Injury Severity Score.(� و�و���)الفروق�ب�ن�بروتو�ولات�اتخاذ�القرار.٢ا��دول��(  

المعيار��)MESSمعيار�درجة�شدة���تك�الطرف�(�يول�ل�مما�سبق�مؤ�دوه�ومعارضوه،�ولكن�بق

ل�س�مركز�و ���عدة�مراكز�رضية��ع���أبحاثف�و�بالمقارنة�مع�بقية�المعاي���وضع�بالاعتماد�.��شيع

��عض�الدراسات�الت�بؤ�ة�و�ذلك�لم��س�ند�فقط�إ���الدراسات�الراجعة،�
ً
واحد،�دعمتھ�لاحقا

�سيط��ستخدام�دون�وجود�صعو�ة����حساب�النقاط،�ولا�يتطلب�معلومات�يصعب�ا��صول�

  عل��ا�خلال�التقييم��و���للمر�ض.

ع����وضعھتم�وقد��.�)٢١(�%١٠٠)�MESS)����معيار�(accuracy of prediction(دقة�الت�بؤ�ة�ال�إن

� �ع�� �مب�� �نقاط �نظام ��٤ش�ل �الرخوة���:معاي���رئ�سية �وال��� �العظام �أذية �ترو�ة�، نقص

  .)٣(ا��دول��العمر ،�الصدمة،�الطرف
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  برتوكولات�اتخاذ�القرار:�٢ا��دول�

  MESI PSI MESS LSI NISSSA HFS-97 GHOISS 

 X   X   X   X  العمر

 X   X   X X X  الصدمة

 X X X X X X    مدة��قفار�الدا��

 X X  X   X X  أذية�العظم

 X  X     X    أذية�العضلات

 X   X X       أذية�ا��لد

   X    X X X  أذية��عصاب

       X       أذية��وعية�العميقة

  �ذية�ال�ي�لية

  ل����الرخوةاوأذية�
    X   X     

 X X X          التلوث

       X     X  وقت�العلاج

            X  مرافقةأذيات�

 X         X X  حالات�مرضية�مرافقة

  

  :�معيار�درجة�شدة���تك�الطرف٣ا��دول�

Mangled Extremity Severity Score (MESS) 

  أذية�العظام�وال����الرخوة

  نقطة  طاقة�منخفضة

  نقطت�ن  طاقة�متوسطة

  ثلاث�نقاط  طاقة�عالية

 
ً
  أر�ع�نقاط  طاقة�عالية�جدا

  نقص�ترو�ة�الطرف

  نقطة  ال��و�ة�طبيعية�مع�نبض�ضعيف�أو�غائب

  نقطت�ن  غياب�نبض�مع�مذل�وتراجع�عود��متلاء�الشعري 

  ثلاث�نقاط  طرف�بارد�مشلول�فاقد�ا��س

    ساعات:�تضاعف�النقاط��٦>نقص�ال��و�ة�

  الصدمة

  -  ممز�>�٩٠الضغط��نقبا����

  نقطة  �بوط�ضغط�عابر

  نقطت�ن  �بوط�ضغط�مستمر

  العمر

  -  سنة��٣٠<

  نقطة  سنة�٥٠-٣٠

  نقطت�ن  سنة��٥٠>
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لأذية�العظم�وال����الرخوة�منخفضة�الطاقة�(مثال:�كسر��ة�عطى�نقطة�واحد)����MESSمعيار�(

ة�عالية�للأذيمتوسطة�الطاقة�(مثال:�كسور�مفتتة)،�وثلاث�نقاط��للأذيةعظم��سيط)،�ونقطتان�

�(مثال��حوادثالطاقة�(مثال�
ً
السيارات،�الطلق�الناري)،�وأر�ع�نقاط�للأذية�عالية�الطاقة�جدا

 .أذيات�ال��ق�و�ذيات��نفجار�ة)

�عطى�نقطة�واحدة����حال��ان�ال��و�ة�طبيعية�مع�نبض�ضعيف�أو�ح���غائب،�ونقطتان����

طرف�حال�غياب�النبض�مع�مذل�مع�تراجع�عود��متلاء�الشعري،�وثلاث�نقاط����حال��ان�ال

�فاقد�ا��س.�وتضاعف�نقاط��ذه�المجموعة����حال�وصل�المر�ض��عد�أك���من�
ً
�مشلولا

ً
�٦باردا

  ساعات�من��صابة.

ملم�زئبقي�لا�يأخذ�المر�ض�أي�نقطة،�و�عطى�نقطة�����٩٠حال��ان�الضغط��نقبا����أع���من�

�فالمر ونقطت�ن����حال��بوط�الضغط�المستمر.�أ�واحدة����حال��بوط�الضغط�العابر،
ً
�ض�خ��ا

سنة��٥٠-٣٠سنة�لا�يأخذ�أي�نقطة�و�عطى�نقطة�واحدة�إذا��ان�من�الشر�حة�العمرة��٣٠تحت�

  سنة.�٥٠ونقطت�ن����حال��ان�أك���من�

أي��)Positive Predictive Valueلديھ�قيمة�ت�بؤ�ة�إيجابية�(�٧وإن�مجموع�نقاط�أك���أو��ساوي�

 Negative Predictiveلديھ�قيمة�ت�بؤ�ة�سلبية�(�٧يتوقع�الب����و��.�ومجموع�نقاط�أقل�من�

valueا��فاظ�ع���الطرف.نجاح�)�أي�يتوقع�  

  :)Limb Salvage(�إنقاذ�الطرف.�٤

  ):Operative Managementالتدب���داخل�العمليات�(.�٤�.١

المر����الذين��عانون�من�تلوث�جروح�م�بأجسام�غر�بة�كبقايا�الثياب�وال��اب�وشظايا�أجن�ية�

����قسم�الطوارئ�و�تم�نزع�الملا�س�و�غطية�ا��رح��شاش�مبلل��س��وم�ما���
ً
ظا�رة�تزال�فورا

�بالشاش�الغارق�باليود�أو�البوفيدون�و�ناك�عدة�أسباب�لذلك�
ً
ول�س�كما�جرت�العادة�قديما

واحتمال�حدوث��)٢٢(المضادة�للبكت��يات�ا��رح��الدم�وال��م��عطل�خصائص�اليود�فمنتجا

وتلطيخ�����ة�باليود��)٢٣(فة�ال�لو�ة����حال�ا��روح�الكب��ةسمية�ج�از�ة�مع�ضعف����الوظي

تجعل�التنض���أك���صعو�ة�و�جفف��وتار��كما�أن�تأث��ات�اليود�ع���التئام�ا��روح�ع���المستوى�

ما�زالت�مثار�ل��دل.�ولكن��كيد�أنھ�يبقى�من�المستحسن�تجنب�بقاء�ا��روح�عار�ة����ا��لوي�
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قسم�الطوارئ.�وعند�التأكد�من�المر�ض�مستقر�من�الناحية�الف��يولوجية�يتم�أخذه�إ���قسم�

  العمليات�و�سلم�لأطباء�التخدير�الذين�يقررون�نوع�التخدير�المناسب.

ب�ئة��صابة�بفرشاة�تنظيف�قبل�البدء��عملية�التعقيم�يجب�تنظيف�ا��روح�من��وساخ�من�

�من�العضو�ات�خاصة����ا��الات�ال���
ً
و�جب�أن�ن�ون�ع���علم�باستحالة�تط����ا��لد�تماما

  يتم�إسعاف�ا��ش�ل�متأخر.

�Tourniquetقد�ي�ون�من�ا��كمة�وضع�عاصبة�(
ً
)�بأد�ى�الطرف�المصاب�وإن��ان�ذلك�ممكنا

خاصة����حال��ان�لدينا�نزف�لا�يمكن�السيطرة�عل��ا�أو�نزف�يظ�ر�خلال��فإن��ذا��س�ل�التدب�� 

ا��راحة��س�ب�إزالة�خ��ة�أثناء�التنض��.�و�ناك�خيار�آخر�و�و�وجود�عاصبة�معقمة����غرفة�

العمليات.�ا��يار��فضل��و�وضع�العاصبة�وعدم�نفخ�ا�إلا����حال�ا��اجة�إل��ا�لأن�����ة�

�ت�ون�تأذت�بقدر 
ً
كب���ن�يجة��صابة�ول�س��ناك�من�م��ر�لقطع��ك���ن�ع��ا�وما�ينجم��غالبا

  عن�ذلك�من�تأث���ع���حيو�ة�العضلات.

  ):Antibiotics.�الصادات�ا��يو�ة�(٤�.٢

�تمثل�جروح��ع��ة�النار�ة�فإن��ذيات��نفجار�ة�بالمقارنة�مع�
ً
ان�لأ��ا�لتطور��نتأك���احتمالا

�أك���
ً
  وملوثة�بكميات�أك���من�ال��اب�وا��طام�إضافة�إ���تأخر��سعاف.�ع���جروحا

����أعقاب�حرب��شر�ن��٤٢٠)�درسوا�Simchen and Sachslسيمشن�وساشل�(
ً
�ص�يونيا

ً
جنديا

١٩٧٣�� ��نتان �حدوث �معدل �أن ��ذيات��%٢٢ووجدوا �من �ا��روح �ولكن ��صابات ل�ل

�%٤٠يات�ال���أص�بت�بطلق�ناري�معزول�فقط.�و�نفجار�ة��ان�لد��ا�معدل�إنتان�أع���من��ذ

�أذية�البطن����من�الذين��ان�لد��م�إصابات����الفخذ�تطور�لد��م�إنتان.�ووجد�الباحثون�أن

�أص�بوا�خلال�ا��رب�العالمية�الثانية�وجد�أن��٣٤٧١ف�شر�درس�.�)٢٤(من�عوامل�ا��طورة
ً
جنديا

�ا��روح ��� ��نتان �لتطور
ً
��ك���احتمالا ��رداف��ا��روح ��� ��ك���وا��روح �المساحة ذات

�،تھوآلي�،مطھن�الكسر،�م�ان�بأن��ع��اف�من�بد�لا.�و )٢٥(�والفخذ�وتأخ���بدء�الرعاية�الطبية

�الرخوةشد �ال��� �إصابات ��،ة �المرافقة، �المضادات�واستخدام�ا��راحية،�المعا��ة�صابات

  نتان.� ع���حدوث��مؤثرة�عوامل��ل�اوقت�بدء�الرعاية�الطبية��ا��يو�ة
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���راحة.قبل�ا�لدينا�أدلة��افية�تدعم�استخدام�الصادات�ا��يو�ة��ش�ل�وقا�ي����الطرف�المشوه

وقد�تب�ن�أن��ستخدام�الملائم�للصادات�ا��يو�ة�أدى�إ���خفض�كب������معدل�حدوث��نتان.�

�ما��عطى�الصادات�ا��يو�ة�بالطر�ق�الور�دي�فور�وصول�
ً
عند�التحض���لعلاج�كسر�مفتوح�غالبا

��و�إعطاء�الصادات�لمدة�)٤(ا��دول��المصاب�إ���قسم�الطوارئ 
ً
�٢٤.�العلاج�ا��ا����ك���شيوعا

� �ولمدة �التنض���فقط، ��عد �آخر�ول�س��٢٤ساعة �أو�تداخل �تنض���لاحق ��ل ��عد �أخرى ساعة

�ت�ش�ل�مستمر�طوال�ف��ة�تواجد�المر�ض�بالمس�شفى.�ول�س��ناك�أدلة�تدعم�إعطاء�المضادا

�و�التأكيد�)٢٦(ا��يو�ة�لف��ة�أطول��ش�ل�وقا�ي �للتنض���كبديل�ا��يو�ة�اداتلصاب�ين���لا.

  .لوثةالم�أو/�و�الميتة�المواد�وإزالة

  :�استخدام�الصادات����الكسور�المفتوحة٤ا��دول�

  ا��يل��ول�من�السيفالوسبور�نات Iغاس�يلو�

 IIغاس�يلو�  ساعة��عد��غلاق�٢٤لمدة�

 IIIغاس�يلو�

  ا��يل��ول�من�السيفالوسبور�نات�لتغطية�إيجابيات�الغرام

  الغرام+��مينوغلو�وز�دات�لتغطية�سلبيات�

 MRSA+�ال�ليندام�س�ن�لتغطية�اللا�وائيات�والـ�

  ساعة��عد��غلاق.�٧٢-٢٤لمدة�

ع�ــــــــــ��الــــــــــرغم�مــــــــــن�ذلــــــــــك،�يجــــــــــب�ع�ــــــــــ��ا��ــــــــــراح�ن�اســــــــــتخدام�حكم�ــــــــــم�ال���ــــــــــ���وخ�ــــــــــ�ا��م�

الم��اكمـــــــة�عنــــــــد�عــــــــلاج��ـــــــل�حالــــــــة�مــــــــن�حـــــــالات�الطــــــــرف�المشــــــــوه.�وإن�فرديـــــــة�العــــــــلاج��ــــــــ����ــــــــر�

).�ومــــع�individualization of treatment is a cornerstone of treatmentالزاو�ــــة�(

ذلــــــك�ع�ــــــ��ا��ــــــراح��ــــــ��حــــــال�اختيــــــاره�مــــــا�قــــــد��عت�ــــــ��خــــــارج�ا��طــــــة�المتعــــــارف�عل��ــــــا�توثيــــــق��ــــــل�

  إجراء�يتخذه.�

�مي�يل� �بو�� �سمنت �مع �المخلوطة �الصادات �فعالية �ع�� �ركزت �الدراسات �الكث���من �ناك

)�وال���توضع����سر�ر�calcium salt-basedم�()�أو�مع�سمنت�أملاح�ال�السيو PMMAميثاكر�لات�(

�للصادات�الور�دية�و�عمل�
ً
�مكملا

ً
�فتلعب�دورا

ً
ا��رح�محققة�تراك���عالية�من�الصادات�موضعيا

�و�ستعمار� �الدموي �الورم ��ش�ل �من �وتقلل �العظ�� �الضياع ��س�ب �ا�����الفارغ �م�� ع��

�إن�تدب�������٨٤٥دراسة�سر�ر�ة�ع����)Ostermannأوس��مان�(�ا��رثومي.�وقد�وجد
ً
كسر�مفتوحا

�تلك� �بدون �الكسور �تدب�� �ع��
ً
�متفوقا ��ان �حيو�ة �صادات ��سبحة �مساعدة �مع الكسور



- ٢٤ - 
 

.�وقد�خلص�تقر�ر�من�نفس�المؤسسة�إ���أن�ت�لفة�مسبحة�الصادات�ا��يو�ة�ل�ا�)٢٧(ةالمساعد

  .لمزمنة���ذات�العظم�والنقي�اما�ي��ر�ا�عند�النظر�إ���ت�اليف�تدب

  ):Tetanus Prophylactic(�.�الوقاية�من�الكزاز٤�.٣

� �بجرعة �و�عطى �الذوفان �الكزاز. �من �للوقاية �العمر،��٠٫٥يتوفر�شكلان �النظر�عن ��غض مل

وحدة�للأعمار��١٢٥وحدة�للأعمار�أقل�من�خمس�سنوات،��٧٥والغلو�ول�ن�المنا���و�عطى�بجرعة�

  أك���من�عشر�سنوات.�وحدة�لمن��م�٢٥٠ب�ن�خمس�إ���عشر�سنوات،�و

� �ع�� ��عتمد �الوقاية ��� �المستخدم �اللقاح��سلوب �تار�خ �التطعيم، �سوابق ��� �عوامل ثلاث

�(ا��دول  �ا��رح �تص�يف �حال��٥حدث، �و�� �الذو �). �من ��ل �المر�ض �لإعطاء فان�ا��اجة

�بمحقن�ن�مختلف�ن�و�م�ان�ن�مختلف�ن.
ً
  والغلو�ول�ن�المنا���يتم�إعطا��ما�عضليا

  ة�من�الكزازالوقاي:�٥ا��دول�

  )II�،IIIجرح�(غاس�يلو�  )Iجرح�(غاس�يلو�  

سوابق�التطعيم�غ���معروفة�أو�

  جرعات�٣أقل�من�
  �عطى�اللقاح�والغلو�ول�ن�المنا��.  �عطى�اللقاح�فقط.

  جرعات�سابقة)�٣تطعيم��امل�(

لا��عطى����ء����حال��انت�آخر�

  سنوات�١٠جرعة�منذ�

حال��ان�آخر��عطى�اللقاح����

  سنوات�١٠جرعة�منذ�أك���من�

��عطى����ء����حال��انت�آخر�لا 

  سنوات�١٠جرعة�منذ�

حال��ان�آخر��عطى�اللقاح����

  سنوات�١٠جرعة�منذ�أك���من�

  ):Wound Cultures.�زروع�ا��رح�(٤�.٤

�عند� �المحيطة �الب�ئة �من �تأ�ي �المفتوحة �الكسور ��� �للبؤرة �الملوثة �البكت��يا �أن �من �الرغم ع��

إلا�أن��ناك�العديد�من��نتانات�ترتبط�بب�ئة�العلاج.�و�التأكيد�فإن�إصابات�الطرف���صابة.

  المشوه�ت��افق�مع�معدلات�تلوث�بكت��ي�وإنتان�أع��.

قد�يبدو�من�المنطقي�أخذ�زرع�من�ا��رح���ظة�التنض����و���ولكن�يبدو�أن��ناك�ارتباط�ض�يل�

�أو�ارتباط ��صابة �احتمال �مع �الزرع ��ذا �فال��يانو�ب�ن �للإنتان.
ً
�س�با �ت�ون �معينة ��عضو�ة ھ

)Valenzianoتحقق�من�قيمة�الزروع�المأخوذة����التنض����و������حالات�الكسور�المفتوحة��(

����من�الفلورا�ا��لدية.��%٢٤م��ا�لا�تبدي�أي�نمو�والـ��%٧٦وجدوا�أن�
ً
�خرى�ال���تبدي�نموا
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�المأ �الزروع ��� �النامية �العضيات �تكن ��نتان.�ولم ���دوث �ال��اية ��� �أدت �ال�� ���
ً
�بدئيا خوذة

وخلصوا�إ���أن�أخذ�الزرع�خلال�التنض���البد�ي�����صابات�الكب��ة�المفتوحة�ل�س�لھ�أي�قيمة�

  .)٢٨(���تدب���كسور�العظام�الطو�لة�المفتوحة�

)���Leeنتان�أن�لا�فرق����معدل�حدوث��كسر�مفتوح�٢٤٥)�لاحظ�خلال�دراسة�راجعة�ع����

.�و���ا��الات�ال���ت�ت���
ً
�ومن��ان�لد��م�سلبيا

ً
ب�ن�من��ان�لد��م�الزرع�قبل�التنض���إيجابيا

من�الزروع��%٤٢من�الزروع�قبل�التنض���ت�تج�العضو�ة�المس�بة�للإنتان�وفقط��%٢٢بإنتان�فإن�

  .)٢٩(�عد�التنض���ت�تج�العضو�ة�المس�بة�للإنتان

  ):Superficial Debridementالتنض���السط���(.�٤�.٥

المعدات�المستخدمة����التنض���ع���طاولة�منفصلة�لأن�استخدام�أدوات�جديدة�يجب�أن�تحضر�

  ���تث�يت�الكسر�وإغلاق�ا��روح��س�ل�من�عملية�تحو�ل�ا��روح�الملوثة�إ���جروح�نظيفة.

م�نطقة��صابة�والوصول�إ�����اي���العظلمل�امل�اا��روح�الرضية�ل�س�يل�الكشف�يتم�توسيع�

�ما�ت�ون�أك���مما�يصوره�جرح�ا��لد�لأن�المكسور�والقطع�العظمية�الكب��ة.�
ً
منطقة��صابة�غالبا

  وع����ذا�النحو�فالتص�يف�ال��ا�ي�لنمط�الكسر�يوضع�خلال�التنض��.

�ش�ل�صنف�ت�Iيلو�ا��روح�ال���قد�تبدو�صغ��ة�أو�سليمة�وتصنف����البداية�من�النمط�غاس�

آلية��صابة�جد�أن��ناك�تجر�د�كب���للسمحاق�و�ل�من�عندما�ن�IIIأفضل�من�النمط�غاس�يلو�

  م.إ���نقل�طاقة�عا���ع���العظ�ش����ومقدار�التفتت�والتبدل�ع���الصورة�الشعاعية�ال�سيطة�

�ع���أ��ا�غاس�يلو�
ً
لأن�ا��لد�يبدو�وكأنھ��ا���للتغطية���IIIaش�ل�مماثل��صابات�المصنفة�بداية

قد�تحتاج�لإعادة�التص�يف�إذا�منع�التورم�أو�تنض���ا��لد�المتنخر��غلاق�أو�إذا�أثر�شد��غلاق�

  .ع���حيو�ة�الشرائح

��روح�ل�خل.�و�غض�النظر�عن�التوجھ��سا���التنض���يتم��ش�ل�منتظم�من�ا��ارج�باتجاه�الدا

ودة�ل�تقييم�ال����العميقة�الموجي�س�لوق�طولانية�قابلة�للمد�شقالرضية�فيجب�أن�تحول�إ���

م��ة�أخرى�للشقوق�الطولانية����س�ولة��غلاق�مقارنة�با��روح�العرضية�عند�استعادة��تح��ا.�

ل�إ���ع�الشق�ح���الوصو يالطول�الطبي���للعظم�الطو�ل�المتقاصر�ن�يجة�الكسر.�و�مكن�توس

.�سيج�طبي���مع�ا��رص�ع���عدم�أذ
ً
  ية�����ة�السليمة�أساسا
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�حاد�ا��لد�تحت�جيوال�س�ا��لد�اس�ئصال�يتم �المتنخر�بمشرط .�
ً
��افيا �ا��لد ��ان �حال و��

�إ���ا��لد�ال����و�أمر�مقبول.��٢-١للتغطية�فإن�اس�ئصال�
ً
سم�من�ا��لد�المرضوض�وصولا

ر�حية�ال�ش�ومع�ذلك�فإن�اس�ئصال�ا��لد�يجب�أن�يتم�بطر�قة�حكيمة�خاصة�����عض�المناطق

لاستخدام�الشرائح�ن�لا�يبدون�مر���ن�محتمل�ن�دى�المر����الذيمثل�(الظنبوب،�القدم)�ول

�ا��لد�عن�ال�سيج�تحتھ�ا��رة. �لأن�ذلك�يخ�وعادة�لا�ين���بفصل �لق�ح�ل�س�يل��غلاق
ً
�ا

يراكم�السوائل.��ستأصل�ا��لد�الميت��ش�ل�وا���أما�ا��واف�ا��لدية�الملت�سة�فيفضل�أن�

  للإنتان.�تة�ل�س�المصدر�الرئ����ك�للتناض���اللاحقة�وذلك�لأن�ا��لد�ع���عكس�العضلات�الميت�� 

�الصفاق�الذي�يحتمل�أن�يصبح�مساالصفاق�الملوث،�الممزق،�غ���ال����ستأصل�و�ن�باه�إ���
ً
�ما

�اندخال�����حدوث�تناذر�ا���رات. �و�صابات�ال���تتضمن
ً
و����صابات�عالية�الطاقة�جدا

�لتورم�شظ
ً
�تحسبا �وقا�ي �صفاق �خزع �إجراء ��فضل �من �ي�ون �قد �العضلية �المساكن ��� ايا

  العضلات��استجابة�ع����صابة�البدئية.

  ):Deep Debridementالتنض���العميق�(.�٤�.٦

�كإصابة��ي�لي�طرف�المشوهعند�مقار�ة�ال
ً
ة�ي�ون�تقييم�الم�ون�العظ����و��ك���س�ولة�ووضوحا

أما�م�ون�ال����الرخوة�ف�و�ع���العكس�لأن�إصابة�ال����الرخوة�عادة�ما�ت�ون�غ���متوقعة.�

� �من �تقلل �ما �عادة �الشعاعية �والصور ��ذية �م�ان �فوق �الا��رح �لكمية ����ا��قيقية لتلف

�أو� �للانثقاب �يميل �ا��لد �أن �ح�ن �ففي �أو���شطار�فإن�العضلات �لل�شقق �واللفافة التمزق

تخضع�لضرر��يدرولي�ي��س�ب�موجات�السوائل��ت�و�س�ب�محتوا�ا�الكب���من�الماءالعضلا 

تحررة�(الم�والطاقة�المنقولة��ش�ل�ثانوي (المحدثة�للكسر)��عند�مرور�الطاقة�العالية�ع���الطرف

ؤدي�إ���تعند�السقوط�حال�الم�����فإن�الطاقة�العالية��إنھ���نقول�للتوضيح�.�من�بؤرة�الكسر)

ن�شاره�االفخذ�أو�الظنبوب�أما����حالات�الطلق�الناري�فإن�انفجار�العظم�وتفتتھ�و عظم�تفتت����

�سليح���إ���تلف�كب���ف��ا�ي�دسيؤ ع���العضلات�باتجاه�ا��ارج�
ً
�.)٣٠(ملو��ان�ا��لد�المغطي�خارجا

� ��� �كب���وغ���متوقع ��ش�ل �العضلات �تؤذي �لأ��ا �خطر�حقيقي ��� �الصغ��ة سور�كالشظايا

 
ً
  ومن�النمط��ول.�ة�سيط�اع���أ���مفتوحة�مصنفة�ظا�ر�ا

و�ما�أن�العضلات�المتموتة�لا�ت�ون�وا��ة���ظة�التنض����و���و����ش�ل�مش�لة�كب��ة�لأ��ا�

�اللا�وائي �وخاصة �البكت��يا �لنمو �مساعد ����وسط �العضلات �تنض�� ��� �القاعدة �فإن ات
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قد�ي�ون��ناك�استطباب����حالات��)."when in doubt, take it out"صال�عند�الشك�(ئ�س�

الطرف�المشوه�ل��ك�العضلات�الموجودة����المجال�ب�ن�ا��يو�ة�والتموت�مع�خطة�للعودة�خلال�

  لعضلات�القابلة�ل��ياة.ساعة�لإعادة�التنض���حيث�ي�ون�ظ�ر��ش�ل�أفضل�من����ا�٤٨-٢٤

 
ً
�دقيقا

ً
�و��ب���بذل��ل�ج�د�ممكن�لإزالة�جميع�����ة�العضلية�المتموتة�و�ذا�يتطلب�حكما

.�و���حال�من�قبل�ا��راح.�
ً
�تنض���عضلة�ب�امل�ا�أو�ح���مسكن�ب�املھ�قد�ي�ون�ضرور�ا

ً
أحيانا

.�صال�العضلاتاس�ئ�ون�إم�ان�إصلاح�ا�فالأفضل��و تأذي�ال��و�ة�الدمو�ة�لمجموعة�عضلية�د

ظ�رت�التجارب�أن�ا��فاظ�ع���كمية�صغ��ة�من�بطن�العضلة�و�وتار�المرافقة�لھ�يمكنھ�قد�وأ

  كب��ة.�حتفاظ�بوظيفة�

� �القلوصية،�إن �القوام، �اللون، ��� ��ر�عة �المبادئ .
ً
�تحديا �يمثل �العضلات �حيو�ة �ع�� ا��كم

ا�ساق�القوام�أن��التحقق�م��ا.�ووجد�ول ا�ذه�المبادئ�وح�سدر �)Scullyقابلية�ال��ف.�س�ا���(

ن�مضللة�خاصة����حالات�لأن�اللون�وقابلية�ال��ف�قد�ت�و .�)٣١(����ك���موثوقيةوالقلوصية�

  ة�المرتبطة�بالصدمة�أو�استخدام�قاطع�ال��و�ة�خلال�ا��راحة.نقص��ك��

�ن متلازمة�ا���رات�ي�و وعلاوة�ع���ذلك�فإن�تقييم�حيو�ة�العضلات��عد�خزع�الصفاق�لتدب���

.�العضلات����
ً
�جدا

ً
تتلقى�ال��و�ة�الدمو�ة�من�شراي�ن�صغ��ة�موجودة����غمد��محيط�اصعبا

�غذي�من�فروع�شر�انية�لعضلة�ن�ام�الداخ�����القسم�و)،�Epimysial layer(ا��ار���العضلة�

�
ً
�ال�عمق�اتالطبقأيضا �من �يصبح �ال�شر�ح ��ذا �و�س�ب �ت�ون . �أن �إم�انية �الطبقة�وا��

ية�من�العضلة�ذات�حيو�ة�وتخفي�كمية�كب��ة�من�العضلات�المتنخرة.�لذا�ع���ا��راح�حطالس

أن�ينظر�أعمق�من�الطبقة�السطحية�عند�التنض���و�تم�ذلك�عن�طر�ق�شق�العضلة�بما�يتما����

مع��لياف�العضلية�مع��رقاء�مما��سمح�ل��راح�بتقييم�الطبقات�العميقة�من�العضلة�دون�

  ضرار�بالوحدة�العضلية.� 

���وتار 
ً
يجب�ا��فاظ�عل��ا،����ا��روح�المفتوحة�ا��فاف�الذي�تتعرض�لھ��وتار�قد�ي�ون�مدمرا

 Peritenonلذا�لا�بد�من�توف���التغطية�وال��طيب.�ا��فاظ�ع���غمد�الوتر�(
ً
و��ب����)��ام�جدا

  �عصاب�والشراي�ن�و�وردة�السليمة�لا�تنضر.�التنض��.إيلاء�أ�مية�لتغطية�الوتر������اية�

�
ً
لأن�العظم�وخاصة�جدل�العظم�القشري�فق���ال��و�ة�فإن�العظام��ش�ل�كب���لا�تملك�دفاعا

ضد��نتان�ولذا�من�الوا���أن��ل�قطع�عظمية�خالية�من�����ة�الرخوة�يجب�إزال��ا.�القطع�
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�ي�ب���إزالة��ل��القشر�ة��ك���مع�ارتباط�محدود�بال����الرخوة
ً
���ال���تمثل�مش�لة.�عموما

�يمكن� �المزالة �والقطع �المرتبطة. �بتلك �و�حتفاظ �الرخوة �بال���
ً
���ائيا �غ���مرتبطة قطعة

�ال��ا�ي�تزال� �تث�يت�العظم �الطول�والتوجھ�و�عد �للمساعدة����رد�الكسر�ومعرفة استخدام�ا

�.
ً
  مجددا

عة�كأن�ت�ون�القط���موضوع�القطع�العظمية�غ���المرتبطة�بال����الرخوة��ات�ناك�است�ناء

��.�فا��فاظ�ع���السطح�المفص�أو�أن�ت�ون�قطعة�اسفنجية�لا�قشر�ة�جزء�من�السطح�المفص��

�و��ب����ل��ام�بھ�إلا�إذا��ان
ً
.�ام�جدا

ً
  ت�القطعة�ملوثة��ش�ل�كب���جدا

�اموا��ط�والملا�س،�والعشب،�وا�������وساختة�والمتمو �و����ة�العظام�شظايا�عد�إزالة�

 أحيان.�بالقشط�مع�الغسيل��س��وم�ما���دموي ال�ورمال�من�العظم���ايات�تنظيف�يتم
ً
نض���تال�ا

 ��ون ي)�Meticulousالدقيق�لدرجة�الوسواس�(
ً
�المواد�زالةلإ �ضروري من�العلاج�ال�يتجزأ�لا�جزءا

  .الغر�بة

  ):Irrigation(�.�الغسيل٤�.٧

�.��رحا�غسيل�يتم�الميتة،�والمواد��جن�ية�ا��طاممواد����ميع�شاملوال�دقيقال�التنض����عد

�،دموي ال�ورممن�ال�ا��رح�نظيفوت�المتبقي،�ا��طامطفو�ي�البك��يا،�عدد�الغسيل����تقليل�فيدي

�ل �أفضل �رؤ�ة �المتبقية�لأ���ةتأم�ن .� �الضغط �وغا�� �النابض ��شعبيةالغسيل �عض��.يحظى

�دلة��ش���إ���إم�انية�أن�يؤذي�الغسيل�بالضغط�العا���بقية�����ة�أو�ح���أن�يدفع�ا��طام�

  .)٣٢(المتبقي�إ���عمق�ا��رح�

قارنت�ب�ن�الغسيل�بمحلول�مل���والغسيل�بمحلول�مضاد�دراسة�مستقبلية�عشوائية�حديثة�

اء�حول�كمية�المحلول�توافق�بالآر �ولا�يوجد.�)٣٣(حيوي�وجدت�ألا�م��ات�إضافية�للمحلول�الثا�ي�

��١٢-٦ال���يجب�الغسل���ا�ولكن�العديد�من�ا��راح�ن��غسلون�بكمية�ت��اوح�ب�ن�
ً
لي���تقر�با

الغسيل�مع�نوع��دون�وجود�أدلة�صر�حة�تدعم��ذا�ا��يار.��عتقد�أنھ�ي�ب���أن�يتكيف���م

��٦نب��ما�أنو ���ة�الرخوة.�وكمية�التلوث�الناجم�ومقدار�الضرر�ا��اصل�بالأ�صابة�وطاق��ا�

�ول حلالم�إ���اتإضاف�دون �من�المفتوحة�ر و كسال�جروحعظم�لم��افية�ل��ات�٩و �إعادة��جبو .

  .التنض���ن��اء�من�عد�� �يكرر �أن�يجب�الغسيل�أن�ع���التأكيد
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  ):Skeletal Stabilizationالتث�يت�ال�يك���(.�٤�.٨

تعادة�بما����ذلك�اس(الم�ونان�ال�امان����علاج�الكسور�المفتوحة��ما�استعادة�ال�شر�ح�العظ���

)�والتث�يت�ا��يد.�إن�تقليل�حركة�القطع�العظمية��رتصاف�الدورا�ي�والزاوي�والطول�المحوري

� ��د�ى �الطبي���ل��د �الوضع �و�عيد �الرخوة �����ة �شفاء �ف�و��سرع �عديدة �فوائد يملك

ستعيد���اي�ن�و�وردة�و�وعية�اللمفاو�ة�مما�يحسن�ا��ر�ان�وال��و�ة����منطقة��صابة.للشر 

�عصاب�المحركة�والودية�ونظ���الودية�وظيف��ا��ش�ل�مثا����عد�إزالة�الضغط�ع��ا�و�ذا��سا�م�

�عدم�ترك�أخ�.الشفاء�سر�ع�و تقليل�تحرر�الوسائط��ل��ابية����تحس�ن��ستجابة�المناعية�
ً
��ا

)�و�غلاق�المناسب�للصفاق�و����ة�الرخوة�بتوتر�معقول��سا�م�Dead spaceالفضاء�الميت�(

� �نحتاج�ا. �قد �ال�� �اللاحقة �ال��ميمية �ا��راحة �إجراءات ��س�يل �الفوائد��و�غض�� النظر�عن

ا��ركة�بالموضعية�للتث�يت�فإنھ�يخفف�من�آلام�المر�ض�و�قلل�من�اس��لاك�المسكنات�و�سمح�

�يصية���ما�قد�يحتاجھ�المر�ض�من�إجراءات��الباكرة�وتقليل��ستلقاء�المديد�وعواقبھ�و�س�ل

  وعناية�تمر�ضية.

����النتائج�.لھ�آثار�مم��ة����خطة�العلاجالرد�السر�ع�والتث�يت�الباكر�للكسور�المفتوحة�المفصلية�

�ءللتث�يت�الباكر�للكسور�المفصلية����شفاالفائدة��ك���أن��أظ�رت)�Salterدراست�ن�لسال���(

وط�.�إن�خطمما�يقود�لنتائج�ممتازة�ل��ركة�المفصلية�ع���المدى�الطو�ل�.)٣٤(�الغضروف�المفص��

ل�ع���رد�و الكسر�الوا��ة�وال���يمكن�الوصول�إل��ا�خلال�التنض���تمثل�الفرصة��مثل�ل��ص

  .�شر����والتث�يت

  ):Extraosseous Immobilization(.�التث�يت�خارج�العظمي�٤�.٨�.١

توجد�العديد�من�الطر�ق�للوصول�إ���الثباتية�ال�ي�لية.�ول�ل�م��ا�مزاياه�وعيو�ھ�وذلك�بحسب�

�ا��بائر� �باستخدام �الكسر�ممكن �تث�يت �السر�ري. �والوضع �ا��الة �وشدة �ال�شر�حية المنطقة

�يجب�أن��ستخدم�����عضا���سية�أو�البلاس�يكية�أو�باستخدام�ا��ر�ال�يك��.��ذه�الطرق�

  ا��الات�المختارة��عناية.

ع���الرغم�من�أن�ا��بائر�توفر��ستقرار�ال�ا���للكسر�و��ون�خطر�متلازمة�ا���رات�مع�ا�با��د�

�ا��ر�ال�يك���ف�و��ستخدم��ش�ل�أك������ �أما �د�ى�فإ��ا�لا��سمح�بالتدب���السلس�ل��روح.

�ما��ستخدم�حالات�امتداد�الكسر�إ���ا��وض�والفخذ�
ً
القر�ب�ال���ت�تظر�التدخل�ا��را���ونادرا
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�ما��ستخدم�
ً
�جدا

ً
��ح����كعلاج���ا�ي.�أما��ج�زة�ا���سية�ح���مع�نوافذ�ل��روح�ف���نادرا

  لتدب���البد�ي�للطرف�المشوه.ا

  ):Internal Fixation.�التث�يت�الداخ���(٤�.٨�.٢

ن�ع���تجنب��نتان.�وعند�اعتماد�نوع�الزرعة�ال��ك����سا����عند�اختيار�طر�قة�التث�يت�ي�و 

�كجسم� �ا��رح ��� �المعادن �وجود �وإن �البال. ��� ��نتان �تجنب �يبقى �أن �ي�ب�� �المتبعة والتقنية

)�مع�ز�ادة�منطقية�لاحتمال�iofilmBأجن����عمل�كرك��ة�محتملة�ل�ش�ل�غشاء�حيوي�رقيق�(

  .)٣٥(�حدوث�إنتان�حاد

� �سبق �لما �كفاية�إإضافة �محددة. �عوامل �لعدة �يخضع �أن �المباشر�يجب �الداخ�� �التث�يت ن

� �بدون �ال�سليخ �ع�� �والقدرة �الرخوة �����ة �الشرائح ������ديد �المفصلية �الكسور ��� خاصة

وإن�تجر�د�السمحاق����الصفائح�وتوسيع�قناة�النقي����الساق�(�طباق�الظنبو�ية،�بايلون).�

ال��و�ة�الدمو�ة��ش�ل�وا���و�سا�م����رفع�معدلات��نتان.�السفافيد�المس�بطنة�يؤثر�ع���

 
ً
�سؤ� �تمثل �للمر�ض �العامة �ا��الة �أن �الطو�لة�كما �الداخ�� �التث�يت �إجراءات �لإن

ً
�����اما

  �ش�ل�وا���أقل�أولو�ة�من�إجراءات���عاش.

� �ا��ار�� �بالتث�يت ��عا�� �أن �يجب �المفتوحة �الساق �كسور ��ل �أن ��شابمان �عواق��ح ���بناءً

.�و�ذا�قاد�باخ�و�ا�سن�)٣٦(مع�ال�سم������الكسور�المفتوحة�لمعدلات�العالية�للإنتان�ملاحظتھ�ل

)Bach and Hansenإ���التوصية�� �ا��ار��كسور�الساق�المفت�بت�ب�ت) �)٣٧(وحة�بالتث�يت وقد�.

التث�يت�ن�بي�و للطرف�المشوه�كحالة�خاصة�من�الكسور�المفتوحة�ا�إ���أن�العلاج�المناسب�نخلص

  ا��ار��.

  ):External Fixationالتث�يت�ا��ار���(.�٤�.٨�.٣

.�طرف�المشوه���الإن�التث�يت�ا��ار����و�الدعامة��ساسية����التدب���ال��ا�ي�أو�المؤقت�للكسور�

�بذلك�ل��د��)�ع���ا��لد��عيدة�Pinsعتمد�التكنيك�ع���وضع�دباب�س�(
ً
عن�منطقة��صابة�مقللا

�س�التث�يت�ا��ار���ؤمن���د�ى�من�أذية�إضافية�من�م�شأ�جرا���لل����الرخوة.�و 
ً
�وصولا

ً
لا

���إجراءات�العناية�التمر�ضية�كتغيتغي���الملا�س�و العناية�ال��صية�كل��روح�وت�ون�إجراءات�

  المراقبة�ممكنة.الضمادات�و 
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� �ج�از�التث�يت �تطبيق �عدة���سرعة�ا��ار��يمكن �وع�� ��سيطة �الكسر�بمناورات �رد و�مكن

مستو�ات�قبل�شد�ا���از�بإح�ام.�من�الممكن�فقدان�الرد��عد�ا��راحة�ولكن�عادة�ما�تحقق�

 
ً
��افيا

ً
  .)�٦سمح�بحركة�المر����الباكرة�(الش�ل��أج�زة�التث�يت�ا��ار���استقرارا

فإن��ن�باه�لعدة�نقاط�فنية�ضروري�للغاية�ع���الرغم�من�الفوائد�المتعددة�للتث�يت�ا��ار���

)�بز�ادة�AO, Orthofixتزداد�قوة�الثباتية����أج�زة�التث�يت�ا��ار���بنمط��ا�(لتجنب�المضاعفات.�

�ب�ن� �المسافة �ونقص �الدباب�س �عدد �وز�ادة �الدباب�س، �ب�ن �المسافة �وز�ادة �الدباب�س، ثخانة

مم�والقاعدة�ألا��٦ف�السف���دباب�س�بقطر�والطرف.�وعادة��ستخدم����الطر �)Barالعارضة�(

�نو�جب�أن��عتمد�دباب�س�ناقصة�ا��لزنة�للتقليل�م�يتجاوز�قطر�الدبوس�ثلث�قطر�العظم.

�والنخر�العظ�� �ا��رار�ة ��ذية �عند ��ن�باه �و�جب �من�. �القر�بة �المواقع ��� �الدباب�س وضع

  .�بحدوث�تقيح�مفص��و��دد�المفاصل�لئلا�ت��ز�الدباب�س�من�السطوح�المفصلية�

نتان�إ�وإن�توصيات�العناية�بج�از�التث�يت�ا��ار���متغ��ة�وخضعت�للبحث�ع���نطاق�واسع.

ت�عظم�ذا�،فقدان�الرد�برز�يمكن�أن�تؤدي�إ���س�بان�الدباب�س،��ش�لةالم�و��مدخل�الدباب�س

  .إزالة�الدبوس�ذه�المش�لة�ث���من��حيان�تتطلب�و���ك�.ونقي�وإنتان�معمم

 كسر ��١٢٠ش�ل�عشوا�ي��)�درسEgolإغول�(
ً
أن�العناية�بالأسياخ��مع�أج�زة�تث�يت�خار���ووجد�ا

)� �ال�يدروج�ن �ب��وكسيد �ال�يكسيدين�Hydrogen peroxideباستخدام �و�لور (

)hlorhexidineC�( صابة�مع�عدم�وجود�عنايةلم��غ���من�معدل���)انخفاض�.�ولكن��ان��ناك�)٣٩

 ���معدل�حدوث�إنتانات�
ُ
 �مداخل��سياخ�ال���تتطلب�تداخلا

ً
  .�جراحيا

)�لعدة�دراسات�عشوائية�قيمت�الطرق�المختلفة�للعناية�Cochraneمراجعة�حديثة�لـ�وشران�(

� �الضماد �وطر�قة �المستخدمة �والمحاليل �التعقيم �طر�قة �متضمنة �لا��)٤٠(بالأسياخ �أن وجدت

توصيات�محددة���ائية��شأن�أسلوب�العناية�بالأسياخ.�و�عتقاد��غلب�أن�العامل���م����

لشاش�اد�من�اال����الرخوة�المحيطة�وإن�ضم���فاظ�ع���ثباتية��سياخ��و�ا��فاظ�ع���ثباتل

��يحقق�ضغط�محوري�خفيف�ع�ث��شغل�ا�����ب�ن�ا��لد�والعارضة�يحالملفوف�ع���السيخ�ب

  ا��لد�و�حقق�ال�دف�المطلوب.

تان،�ت�عالية�من��نباستخدام�المث�ت�ا��ار���كعلاج���ا�ي�إ���معدلا �الطرف�المشوهيقود�علاج�

��ستخدم�كعلا .�لذلك�ف،��ندمال�المعيبعدم��ندمال
ً
نھ�ج�مؤقت�أك���ملتث�يت�ا��ار���حاليا
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�حدوثخاصة����حال��مسألة�حرجةل�التث�يت�ا��ار���إ���الداخ����تحو �كعلاج���ا�ي�إلا�أن

قبل�التحو�ل��من�إ���تث�يت�يجب�إزالة�السيخ�ومعا��ة��نتان�حيث�إنتان�مداخل�أسياخ�

آمن�إ�����بتحو�ل�تا��من�التث�يت�ا��ار���المؤقت��سمح�الدراسات�أن�ف��ة�قص��ةداخ��.�وتؤكد�

  .)٨-٧(الش�ل�ن��.)٤١(تث�يت�داخ��

  ):Wound Closure and Coverage(�.�إغلاق�ا��روح�والتغطية٤�.٩

)�بالاعتماد�ع���خ����ما�الكب���ة�أن�تحو�ل�Gustilo and Andersonاق��ح�غاس�يلو�وأندرسون�(

  .)٤٢(كسر�مفتوح�إ���كسر�مغلق�يقدم�الب�ئة�البيولوجية�المناسبة�لمنع��نتان�

ر���والتنض���والتث�يت�ا��ايتم�اختيار�توقيت�وطر�قة�إغلاق�ا��روح�أو�التغطية��عد�الغسيل�

�ول�ل� �للتلوث �ال�املة �المي�انيكية ��و��زالة �جيدة �ن�يجة �تحقيق ��� ��ك���أ�مية �العامل لأن

  ����ة�الميتة.

�أثناء�
ً
أسلوب�العلاج�يجب�ألا�يتم�تحديده�قبل��ن��اء�التام�من�التنض���لئلا�ي�ون�ا��راح�متح��ا

��غلا  �أساليب �وإن �����ة. �بجرا���اس�ئصال ��ستعانة �و�جب
ً
�جدا

ً
�واسعا

ً
�طيفا ��شمل ق

  التجميل�وال��ميم�الذين�ي�ونون�ع���دراية�واسعة�بالطرق�المختلفة�للعلاج.

  ):Wounds without Skin Lossا��روح�بدون�ضياعات�جلدية�(�٤�.٩�.١

�تب���الكث��ون�نظر�ة��غلاق�المتأخر�ل��روح�ح���بدون�ضياعات�جلدية�ل��د�من�خطر�
ً
تار�خيا

�من�ا��روب�حيث��انت�الكسور�المفتوحة��.��ذا�التكنيك�مشتق�نتان
ً
�افق�مع�ت�المغلقة�باكرا

سور�تلك�الك.�ولكن�يجب��ن�باه�إ���أن��وائيات�والموات�الغازي معدلات�عالية�من��نتان�باللا 

�ما��ان�التنض����عض�ا�أغلق����قسم�الطوارئ�و�انت�ملوثة��شدة�
ً
ولم��غسل��ش�ل�جيد�وغالبا

.
ً
  �و���غ����افيا
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  :�يؤمن�الثب�ت�ا��ار���ا��صول�ع���رد�مقبول��س�ولة�وسرعة٦الش�ل�

  
  :�من�اختلاطات�التث�يت�ا��ار���فقدان�الرد.٧الش�ل�

  
  .�اس�بدال�التث�يت�ا��ار��تطعيم�عظ���و �عض�ا��الات�تتطلب�:�٨الش�ل�
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ل��غلاق�المتأخر�وضع�الضماد�المعقم�وعدم�ارتداء�الملا�س�فوق�الضماد�و�قاء�الضماد��شم

و�تم�تنض���ال�يكرر أيام�حيث��٥-٢دون�تبديل����ا��ناح�ليعود�المر�ض�إ���غرفة�العمليات��عد�

إغلاق�ا��رح.�و�ذا�يمنع�احتواء�ا��رح�المحتمل�للبكت��يا�و�قايا�التلوث.�عيوب��ذه�الطر�قة����

حتمالات�استعمار�ا��رح�من�البكت��يا�المشفو�ة�وانكماش�حواف�ا��لد�وتأخ���بدء�استجابة�ا

  الشفاء�والتخدير��ضا��.

لقد�أجر�ت�عدة�دراسات�مستقبلية�وراجعة�حول�توقيت�إغلاق�ا��روح����الكسور�المفتوحة�

ة�يليھ�إغلاق�ووجدت��ش�ل�عام�أن��تجاه�ا��ديث�من�خلال�التنض���الدقيق�من�جراح�ذو�خ�� 

  .ث���من�ا��الاتبد�ي�ل��رح��و�آمن����ك

يفضل�إغلاق�ا��روح�بدون�ضياع�جلدي�وال���يمكن�إغلاق�ا�بدون�توتر�وذلك�شرط�عدم�وجود�

خر�بإعطاء�الصادات�ع���ساعة)،�التأ���١٢المشفى�(أك���من�موا�ع�لذلك�مثل:�وصول�متأخر�إ�

� �(أك���من ��١٢الور�د �ساعة)، �(حول �عميق �باللا�وائيات�تلوث �لإنتان �خطورة �وجود العظم)،

(إصابات�المزرعة،�التلوث�بال��از،�غمر�ا��رح�بالمياه�العذبة)،�إصابات�وعائية�عص�ية�كب��ة،�

  مر�ض�مكبوت�المناعة،�عدم�القدرة�ع���إغلاق�ا��رح�بدون�شد.

  ):Wounds with Skin Lossا��روح�مع�ضياع�جلدي�(.�٤�.٩�.٢

� ��� �غالبية �المشوه �الطرف �ي�ب���حالات �حيث �ا��لد �من �كب��ة �كمية �لاس�ئصال �حاجة �ناك

عة�عن�طبقات�����ة�المتوض�الوصول�إ���حواف�نازفة.�و��ب���إجراء�تقييم�حذر�ل��لد�المنقلع

  .))A+B(٩�ِالش�ل�(�تحتھ.

�خلال�التنض���ي�ب���ا��ذر�من�أمر�ن��ول�عدم�كفاية�التنض���و�قاء�أ���ة�وعضلات�
ً
دائما

عو�ة�صا��لد�مما�يقود�لز�ادة�المراضة�و ميتة�وحطام�داخل�ا��رح�والثا�ي��فراط����اس�ئصال�

  .�غلاق
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  .ال��ميميةا��راحة�تداخل�قد�تحتاج�التنض���و تتطلب��عض��ذيات�تكرار��)A+B(�٩الش�ل�

ل�أ�سط�ا�ع����طلاق��روح�غ���للقابلة�للإغلاق�البد�ي�أمام�ا�العديد�من�ا��يارات�ولعا�إن�

)� �الثا�ي �بالمقصد �ل�شفى �ا��رح �أSecondary intentionترك �يتطلب �و�ذا �من�). �أي لا�ي�ون

����سر�ر�ا��رح.����حال�إغلاق�اللفافة�يمكننا�
ً
العظام�أو��وتار�أو��وعية�أو��عصاب�مكشوفا

ح����ش�ل�ال�سيج�ا��بي���و�صبح��)Wet-to-dry dressingsة�(رطب�اتتضميد�ا��رح�بضماد

�و�بق �ا��رح�مغطى�ب�سيج�ظ�اري.
ً
�ا��روح�ال���لا�يمكنى�استخدام�المقصد�الثا�ي�ممكنا ���

إغلاق�اللفافة�ف��ا�ولكن�يجب�استخدام�حشوة�شاش����التجاو�ف�لتصر�ف�السوائل�المتدفقة�

)� �ميت �فضاء �جوف ��ش�ل �لتجنب �ا��رح ��عبأ �أن �لا�ي�ب�� ع���و �).Dead space cavityولكن

�إ���التئام�تام�ل��رح�الرغم�من�أن�المقصد�الثا�ي
ً
�من��يؤدي�عموما

ً
�كب��ا

ً
إلا�أنھ�يتطلب�قدرا

����ا��روح�الكب��ة�والعميقة.
ً
  مطاوعة�المر�ض�والمساعدة�التمر�ضية�ور�ما��ذا�قد�ي�ون�صعبا

و�ذا�ا��يار�يتضمن�إ�شاء��)�ا��روحRelaxing)�أو�إرخاء�(Releasingوثمة�خيار�آخر��و�تحر�ر�(

����البي���وخاصة�شق�طولا�ي�ثا�ي�ولكن�مع��ن�باه�لتجنب�إزالة�التوعية�من�ا��سر�ا��لدي

  مناطق��شر�حية�معينة�مثل�الساق�وال�احل.
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�من�قبل�جرا���التجميل�وال��ميم.�و
ً
�ل����ا��يارات��خرى��الطعوم�والشرائح�تتطلب�تداخلا

أن�تتم�اس�شارة�أخصا�ي�جراحة�ترميمية�و���وقت�مبكر�أي���ظة�نفضل��حالات�الطرف�المشوه

  وصول�المر�ض�أو�خلال�التنض����و��.

  ):Patients Follow-up(�.�متا�عة�المر���٤�.١٠

�لالخ�الوظيفي�الفشل�أو�الثانوي �الب���إجراء�بأنھ�البناء�إعادة�ج�ود�فشلعادة�يتم��عر�ف�

 ��١٥٠الم����ع���القدرة�أساس�ع���يقدر�الوظيفي�والفشل.��صابة�تار�خ�من�ت�نس�
ً
�بدون �قدما

  .المستقل�غ���التنقل�أو�درجة��١٢وصعود�مساعدة

قد�و تمت�متا�عة�المر����الذين�عو��وا�با��فاظ�ع���الطرف�لف��ة�امتدت�ح���ستة�أش�ر،�

ا��ة�شتمت�الموافقة�ع���الستة�أش�ر�كنقطة�مرجعية����دراس�نا�ومعظم�الدراسات�العالمية�الم

أغلب��طراف�ال���تبقى�ح���الش�ر�السادس����مجال�إعادة�البناء�وال��ميم�تن���خطوات�لأن�

لب����عد��ذا�الوقت�قد�عانوا�ع����غلب�ل�ن خضعو يالمر����الذين�ومراحل�إعادة�البناء�بنجاح�و 

  ك��ى�أو�عدم�تحمل����ود�إعادة�التأ�يل.ج�از�ة�من�اختلاطات�

  :)Amputation(�.�الب��٥

�ائلبدال�استخدام�معجيدة��نتائج�ع���المر���يحصل��نيتوقع�أ�جيد��ش�ل�المجرى �الب���مع

�وجاتبالم�المحددة�السليمة�الدمو�ة��وعية��شر�ح�ع����عتمد�الب���مستوى �اختيار�.لائمةالم

 �و�عتمد�الصوتية�فوق 
ً
  .للتغطية�والمر��ة�المتبقية�الرخوة�ال����ع���أيضا

�ون يصبح�المر����من�وكث���الدوام�ع���ال�دف�يبقى�أن�ي�بغ�الركبة�مفصل�ع���ا��فاظ�إن

 �جيدين
ً
 ��ان�لو�ح���الركبة�تحت�جذمور �مع�وظيفيا

ً
 أسطواني�ا��ذمور �ي�ون �أن�و�جب.�قص��ا

ً
�ا

 �لا(
ً
�مح�س�ذلك.��افي�ن�وإحساس�ترو�ة�وفيھ�وا��لد�الرخوة�بال����ومغطى�ثابت)�مخروطيا

  .وظيفية�فائدة�بأق����الصناعية�البدائل�باستخدام
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  ):Transtibial Amputation(�الظنبوب�ع���الب��.�٥�.١

�فيةخل�شرائح،�طو�لة�خلفية�شر�حة�،خلفية�شر�حة:�مق��حة�طرق �عدة�الظنبوب�ع���للب��

كن�.�لأ�سية�شر�حة�،منحرفة�س�مية�شرائح�،)س�مية(�وحشية�أ�سية�شرائح�،متناظرة�وأمامية

 ��ك���الطر�قة
ً
(الش�ل��خلفية�عضلية�جلدية�شر�حة�مع����الظنبوب�ع���الب���إجراء����شيوعا

�ب�ن�ا��راح�ن.)�١٠
ً
�واسعا

ً
أنھ�يجب��ن�باه�أنھ����حالة�إلا��حيث�تك�سب��ذه�الطر�قة�قبولا

ال����المقار�ة�الطرف�المشوه�فإن�حالة�ا��لد�و����ة�الرخوة�المتبقية����ال���تفرض�ش�ل

  .�المتبقي�البعيد�للظنبوب��غطية�أفضلتؤمن�

عن��حدو�ة���١٠تبعد�للظنبوب��مامي�الوجھ�ع���مرجعية�نقطة�مامي�ع���مستوى��الشق

�أن�بقاء�جذمور�ظنبوب�بطول��،)الركبة�مفصل�خط�عن�سم�١٥الظنبو�ية�(
ً
سم�فقط��٥علما

.
ً
�ل�شمل�الشق�يمتد��ي�ون�مفيد�وظيفيا

ً
.�الثلث�ن��مامي�ن�من�محيط�الطرفالنصف�أو�عرضيا

ي�ون�للبعيد�من�الشق��مامي�بحيث�ي�ون�لدينا�الطول�ال�اف�ل��صول�ع���الشق�ا��لفي�

 �غطية��شر�حة�خلفية،�و 
ً
رض�إن�ز�ادة�عل�شمل�الثلث�ا��لفي�من�محيط�الطرف�و ��متد�عرضيا

  .)dog-ears(ال�لب��الشق�ا��لفي�قد�ت�ون�أفضل�ل��و�ة�الشر�حة�إلا�أ��ا�ت�تج�ظا�رة�أذ�ي

�من�أقصر�الشظية�قطع���ون و �سم�من�حافة�ا��لد��مامية�٣-٢ع���مسافة��يقطع�الظنبوب

�س�ب��مخروطي�جذمور �ست�تج�القص��ة�الشظية�لأن�سم��١٫٥عن�يز�د�لا�بمقدار�الظنبوب

�يأ�لتجنب��شذب�أن�يجب�للظنبوب��مامي�القشر.�صعو�ة����استخدام��طراف�الصناعية

  .عظ���بروز

 �ي�ون �أن�يجب��عصاب�تدب��و 
ً
�يقوالعم�السط���والشظوي �والصافن�الر����من�ف�ل�دقيقا

 �يقطعوا�أن�يجب
ً
 �دا�يال�نحو���اجعبال�ل�م�للسماح�عاليا

ً
.�محتملة�ضغط�قوى �أي�عن��عيدا

�وذكر�البعض�إم�انية�تخض�ب��عصاب�خلال�ا��راحة�لتخفيف��لم��عد�العمل�ا��را��.

وع�وكذلك�ي�ب���تدب����وعية�الثاقبة�و��ب����ن�باه�لموض�تخ�� �أو�تر�ط�أن�يجب�ةالكب�� ��وعية

  .)١١(الش�ل���رقاء�خاصة����ا��الات�ال���يتم�ف��ا�استخدام�العاصبة�لقطع�ال��و�ة

�وإزالة�المتبقية�العظمية�للب���التغطية�لتوف���جيد��ش�ل�الرخوة�ال����إغلاق�يتم�أن�يجب

��مور �ن���حال��ش�ل�ا�م)�dog-ears(�ال�لب�أذ�ي�عت���التعامل�مع�و �.الزائدة�����ة�جميع

 �الصعبة
ً
�ع���ترو�ة�الشرائح�تقنيا

ً
  .وأغلب�ا��راح�ن�يفضلون�ترك�ا�خرصا
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  لب���ع���الظنبوب�باستخدام�شر�حة�خلفية:�أشيع�أسلوب����ا١٠الش�ل�

  

  و�وعية����الب���تحت�الظنبوب:�من�ال�ام�التدب���ا��يد�للأعصاب�١١الش�ل�

  ):�Through-Knee Amputation(�الركبة�ع���الب��.�٥�.٢

� �ب�ن �المقارنة �الفخذ�الركبة�مفصل�ع���الب��إن �ع�� ��والب�� �الركبة�مفصل�حز�أوفإن

)Disarticulation of knee(� حيث�ي�تج�عنھ�ذراع�حمل�طو�ل�و�
ً
���اية�ع����حافظيبدو�جذابا

��الوزن���مل�كفوءة�فخذ �الصناعية ��طراف �المي�اني�ي��رتصاف�ع���افظح�و واستخدام

وال���وح�����س�ب�مشا�ل�اندمال�ا��ر السلبية�الرئ�سية����الب���ع���الركبة��.للفخذ�وال�شر���

�ر���لمأشيع��ستطبابات�للب���ع���الركبة��م�ا�إنقد�تقود�إ���رفع�مستوى�الب������مرحلة�ثانية.�و 

  صغار�السن.
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ة�م�ساو��س�ميةو�مكن�أن�يجرى��شرائح��م�ساو�ة�أمامية�خلفية�شرائحمع��الب����ذايجرى�

�(أ�سية�وحشية) ا��دبة�الظنبو�ية.�و ب�ن�القطب�البعيد�للداغصة��يبدأيجب�أن�شق�ا��لد�.

قطع�ي�ر�طة�ا��ان�ية���سية�والوحشية.�خلال�الشق��طعوتق�ل�محيطي�دائري��شو�ستكمل�

� �الوتر�الداغ��� �الظنبوب �ع�� �مرتكزه �عند �من�وكذلك �المتبقي �مع �وتر�ط �المتصالبة، �ر�طة

المأب����لشر�ان�ايتم�ر�ط��العضلات�المأبضية����الثلمة�ب�ن�اللقمت�ن�الفخذيت�ن�مع�توتر�خفيف.�

قطع�وت��عزل ��عصابو�وعية�الثاقبة.��ل��عد�التعرف�عل��ما�و�جب�السيطرة�ع����د�ر و وال

  .الرخوة�ال����بداخل�لتنكمش�وت��كللقر�ب�

  

  :�يحافظ�الب���ع���الركبة�ع����رتصاف�المي�اني�ي�وال�شر����للفخذ١٢الش�ل�

  ):Transfemoral Amputation(�الفخذ�ع���الب��.�٥�.٣

ط�اء�الثلث�المتوسطع�العظ���فيفضل�أن�ي�ون�عند�التقإن��ان�بالإم�ان�اختيار�مستوى�الق

�ي�ون���التكنيكمع�الثلث�البعيد.�
ً
شق�مع��ض�مائل��ش�ل�فم�السمكة�مع��ك���استخداما

�وخلفية �أمامية �م�ساو�ت�ن ��شر�حت�ن �)١٣(الش�ل ��ولكن. �يمكن��� �الر��� الب���ع���الفخذ

�جبي�عام��ش�لو ل��راح�ن�استخدام�أي�����رخوة�حية�متبقية�لتحقيق��غلاق�بدون�توتر.�

ب�.�و�ج�غلاق�عند�محتمل�توتر�أي�لتجنب��م�ان�قد�طو�لة�الرخوة�ال����شرائح�تبقى�أن

�غ���شرائح��س�ب�للفخذ�محتمل�تقص���أي�تجنب�ذلك�نو وضع�الورك�بالعطف�عند��غلاق�

  أو�توتر�ع���ا��روح�بوضعية�عطف�الورك.��افية
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�مضاعفة�قطب�وضع�و�فضل�عل��ا�و�سيطر��عزل �أن�يجب��وعية .� �كذلك ��عزل �عصاب

�الرخوة����ال�سر�ر�داخل�بالابتعاد�ل�ا�للسماح�دا�ي�بمستوى �و�ستأصل  أب�ي�ب���لا.
ُ
�أن�دا

 ��س�ب�قد�ذلك�لأن�ير�ط�أو�العظم����العصب�يدفن
ً
�.عص���ورم�و�شكيل�العصب�ع���شدا

  �ة�العظم�المقصوص.و�شذب���اي�سم�للقر�ب�من�حافة�ا��لد��مامية�٢يقص�العظم�

و�جب��.المتبقي�ذالفخ����والمي�اني�ي�ال�شر�����رتصاف�استعادة��و�الفخذ�ع���الب������المفتاح

�تقر�ب� �وضعية ��� �الفخذ �يضع �والذي �المتبقي �ا��ذمور �ع�� �غ���المعاكس �الشد �من الوقاية

�لاثةالث�العضلية�المجموعاتأي��الرخوة�لل����المناسب�البناء�إعادةذلك�من�خلال��و�تموعطف�

رت�ن�ا����عضلات�ر�ط�معإعادة�البناء��بدأ.�ت)والمأبضية�الفخذية�المر�عة�،المقر�ة�العضلات(

 و�تم�ذلك��البعيدة�الفخذ���اية�إ��وا��لفية����سية
ً
�بثقو �خلال�من�قطب�ةعد�مع�نموذجيا

 ����القشر��مامي�الوح���،�محفورة
ً
 �تر�ط�الرؤوس�مر�عة�العضلة�أيضا

ً
�لفخذا���اية�إ����عيدا

ع�م�طبقات�ع����غلاق��جرى و .�إضافية�ثقوب�خلال�من�القطبتمرر�و �الورك��سط�بوضعية

  .أسطوا�ي�طرف�جذمور �ع���المر�ض�يحصل�ا��رص�ع���أن

  ):PATIENT-ORIENTED THERAPY(�المر�ض�نحو�الموجھ�العلاج.�٥�.٤

�ل�يتضمن�أن�يجب�الب��،��عد
ً
�وصولا ���دف�شامل�تأ�يل�إعادة�برنامج�التام�لشفاءالعلاج

�المر�ض�لدى�الوظيفة�استعادة �إ���المر�ض�عودة�التأ�يل�إعادة�برنامج�من��سا����ال�دف.

�جديد�من�المجتمع����وانخراطھ�الوظيفية�حالتھ �ا��را����جراء�من�بمز�ج�يتحقق�و�ذا.

  .ضروري ال�الشامل�والتأ�يل�ال��يح،�الصنا���البديل�وتطبيق�السليم،

�طر�ق�نع�بالمسكنات�يتحقق�أن�و�مكن���مية�بالغ�أمر��لم�ع���السيطرة�ا��ادة،�المرحلة���

�فوق �قثطرة�ع���المسكن��سر�بو �،ةالمحيطي��عصاب�حصار�الفم،�طر�ق�عن�أو�الور�د

�لسيطرةا�المر�ض،�تحر�ك�با��روح،�العناية�ا��ادة�المرحلة����الف��يا�ي�العلاج��شملو �.ا��افية

�عضلاتال�وتدر�ب�العلو��ن،�الطرف�ن�تقو�ة�ا��ساسية،�إزالة�المفاصل،�وتحر�ك�التورم،�ع��

  .الطرف����المتبقية
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  :�التكنيك��شيع����الب���ع���الفخذ��و�شرائح�فم�السمكة١٣الش�ل�

  

  :�من�ال�ام�إعادة�البناء�المناسب�للمجموعات�العضلية����الفخذ١٤الش�ل�

  

  :�يختلف�برنامج�التأ�يل�باختلاف�المر����واختلاف�إصابا��م١٥الش�ل�
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�تراجعت�الوذمة�ت�ون �حيث�ا��راحة�من�أسابيع���٦عد�الصنا���الطرف�تطبيق�يمكن�عادة

.�الم����ابدأ�للمر�ض�نقول �أن�يكفي�لا�يثطر�ق�طو�ل�ح�المس���ع���والتدر�ب.�شفيت�وا��روح

 �الف��يا�ي�المعا���يضع�أن�يجب
ُ
�التوازن و �والم����الوقوف�من�ليتمكن�المر�ض�لتأ�يل�برنامجا

 �و�صبح�الصنا���الطرف�ع���وليعتاد
ً
�باختلاف�يختلف�بالطبع�و�ذا�استخدامھ�ع���قادرا

  .)١٥(الش�ل��الب�� �مستوى �واختلاف�المر���

�التحض������اليومية،�احتياجاتھ�خارج�المر�ض�تثقيف�وأساسھ�المتقدم�العلاجالمرحلة�ا��ادة����ي

�الر�اضة�ح���أو�العمل�إ���للعودة ��طراف�أحد�ب���من��عانون �الذين�المر����جميعو .

  .ر�����عد�ب���ل�م�أجري �الذي�أولئك�وخاصة�النف����للدعم�سيحتاجون 
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  الدراسة�العملية
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  .�مقدمة:١

لم�تكن�رضوض�الطرف�السف���الشديدة��شا�د��ش�ل�شا�ع����أقسام��سعاف�وارتبطت�مثل�

ت�الم�نية�عند�العامل�ن�بالمعداتلك�ا��الات�ع���الغالب�بحوادث�الس���و�تواتر�أقل�مع�ا��وادث�

�ا��الات�المراجعة� �عدد �ارتفع��ش�ل�م��وظ �ومع�ان�شار��ذيات��نفجار�ة����بلادنا الثقيلة.

 )�ناجم�عن�أحد�أنواع�المقذوفات�النار�ة.�Mangled Lower Limbش�وى�طرف�سف���م��تك�(

�ما�يقوم�
ً
إن�تدب���مثل��ذه��صابات��ان�وما�يزال�موضع�نقاش����ا��راحة�العظمية،�وغالبا

ية�ا��راحة�العص�جراحة��وعية�وا��راحة�ال��ميمية�و جراح�العظام�باس�شارة�زملائھ����أقسام�

�الرضوض� ��� �القرارات �أصعب �أحد �اتخاذ ��� �مشاركتھ �وعائلتھ �المر�ض �من �يطلب �ثم ومن

 ).mputationArimary Pأو�الب����و���(�)Limb Salvage(����الطرفبا��فاظ�ع

،�ولكن�لسوء�ا��ظ�فإن�ذلك�
ً
و���أغلب�ا��الات�فإن�محاولة�ا��فاظ�ع���الطرف�ممكنة�تقنيا

،�ولذلك�فإن�القرار�با��فاظ�ع���الطرف�أو�إجراء�
ً
�وظيفيا

ً
لا�يؤ�لھ��ش�ل�مؤكد�لي�ون�طرفا

�قدر�و �التقييم�البد�ي�يجب�أن��ستقرأ�مستقبل�الطرف�ووظيفتھ�الب����و���والذي�يتخذ���ظة

  ة�المادية�والنفسية�و�جتماعية.ال�لفة�ا��قيقي

)�من�أشيع�المعاي����MESS)�(Mangled Extremity Severity Scoreعت���معيار�شدة���تك�الطرف�(

مناسب�لقدرتھ�ع���ال���وضعت�لمساعدة�ا��راح����اتخاذ�القرار�و�ان�لا�بد�من�إجراء�تقييم�

تلك�المساعد�ال���قد�تنقذ�طرف�مر�ض�من�الب���أو�تقدم�الب���كخيار�علا���يجنبھ��المساعدة

  طر�ق�شاق�وطو�ل�وغ���نا��.

  .�تصميم�الدراسة:٢

  .��دف�الدراسة:٢�.١

�دف��ذا�البحث�إ���إيجاد�قاعدة�بيانات�تمكن�من�إجراء�تقييم�لمصداقية�معيار�(درجة�شدة��

والمخصص�لتوقع�ا��اجة�للب���الباكر�����ذيات��-)�MESSالمعروف�اختصار�بـ�(�-الطرف)���تك�

الشديدة�للأطراف.�وتقدير�المساعدة�ال���يقدم�ا�للطاقم�ا��را������اتخاذ�القرار�بالب���الباكر�

للطرف�أو�محاولة�ا��فاظ�ع���الطرف�عند�تدب���المر����المصاب�ن�بأذيات�انفجار�ة����أحد�أو�
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كلا�الطرف�ن�السفلي�ن�والذين�تم�إسعاف�م�إ���مشفى�المواساة�ا��ام���بدمشق�ومقارنة�النتائج�

  مع�نتائج�الدراسات�العالمية�حول�نفس�الموضوع.

  .�فرضية�الدراسة:٢�.٢

  )�ذو�قيمة�ت�بؤ�ة�عالية.Guideline)��و�دليل�(MESSمعيار�درجة�شدة���تك�الطرف�(

  :لدراسة�ساؤلات�ا.�٢�.٣

)�رك��ة�يمكن�أن��عتمد�عل��ا�ا��راح�لاتخاذ��MESSش�ل�معيار�درجة�شدة���تك�الطرف�(�ل�

 القرار�بالب���الباكر�أو�ا��فاظ�ع���الطرف�����ذيات��نفجار�ة����الطرف�السف��؟

�ل�يمكن�تحديد�المر����الذين��ستفيدون�من�محاولة�ا��فاظ�ع���الطرف�أو�الذين��ستفيدون�

 �؟من�الب���كخيار�أ�

�لأذيات� �المتعرض�ن �المر��� �عن �ا��رب �حالات ��� ��نفجار�ة ��ذيات �مر��� �تفر�ق �يمكن �ل

  عالية�الطاقة�بالأطراف�السفلية�غ���انفجار�ة؟

  .�طرق�الدراسة:٢�.٤

  .�نمط�الدراسة:٢�.٤�.١

تم��)Prospective Cross Sectional Studyإن�الدراسة����دراسة�مستقبلية�مقطعية�عرضية�(

لة�العمليات���ميع�)�عند�القبول�أو�ع���طاو MESSحساب�معيار�(درجة�شدة���تك�الطرف)�(ف��ا�

�ع�تم����يل�القرار�المتخذ����قسم��سعاف�بالب���المبكر�أو�با��فاظ�ع���الطرفالمر����و 
ً
لما

�القرار� �أن �المعيار�المتخذ �قيمة �عن �عل��امعزول �نحصل ��.ال�� �الذين��تتمثم �المر��� متا�عة

لمحافظ�اتم�لطرف�التأكد�من�أن�اتم�لي�با��فاظ�ع���الطرف�لف��ة�تمتد�ح���ستة�أش�ر عو��وا�

 .عليھ��ش�ل�نا��

  :لمخطط�الزم��لم�ان�واا.�٢�.٤�.٢

من�كلا�ا���س�ن�ومن��افة�الشرائح�ا��الات�المراجعة�جميع�بجمع�����١�/١�/٢٠١٣تم�البدء�

أحد��شديدة���بإصابة�بدمشق�العمر�ة�المراجع�ن�لقسم��سعاف����مشفى�المواساة�ا��ام���
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/����٣١جمع�العينة��انت��و ناجمة�عن�أحد�أنواع�المقذوفات�النار�ة���نسفليال��نطرفأو�كلا�ال

  .���٣٠�/٦�/٢٠١٤.�واستمرت�المتا�عة�مع�ا��الات�ح١٢�/٢٠١٣

  مجموعة�الدراسة:.�٢�.٤�.٣

 معاي���الدخول:

إصابة�المر�ض�بأذية�شديدة����أحد�أو�كلا�الطرف�ن�السفلي�ن�(كسر�مفتوح����الفخذ�أو�الظنبوب�

 Gustiloشظايا)�(من�النمط��–أو�كلا�ما)�ناجمة�عن�أحد�أنواع�المقذوفات�النار�ة�(طلق�ناري�

IIIت�أو��ي�(تحبالب���البدأو��ا��فاظ�ع���الطرفية�حسب�برتو�ول�)�والمعا��ة�بإجراءات�تداخل

 .ع���أو�فوق�الركبة)

 :معاي����س�بعاد

إصابات�الطرف�السف���القر�بة�من�الب���بوجود�جسر�صغ���من�����ة�فقط�ير�ط� .١

 القسم�ن�القر�ب�والبعيد�و���غ���قابلة�للإصلاح��ش�ل�وا��.

 عدة�أصا�ع�أو�إصبع�واحد.إصابات�الطرف�السف���المحصورة����القدم�أو�إصابة� .٢

 الطرف�دون��ل��ام�بال��وتو�ول�المخصص�لذلك.�إنقاذبمحاولة��عو��واالمر����الذين� .٣

 خلال�أسبوع�من�تار�خ�القبول.�ن المر����الذين�يموتو � .٤

 عدم�القدرة�ع���التواصل�مع�المر�ض. .٥

 عدم�ال��ام�المر����بالمتا�عة. .٦

  تحليل�البيانات:.�٢�.٤�.٤

 Microsoftخاصة�ومعا����ا�وتحليل�ا�باستخدام�برنامج�(تم�جمع�المعلومات�وترتي��ا����جداول�

Excel� ��تضعثم�و ) �جداول�ومخططات�بيانية ومن�خلال�الدراسة��ش�ل�جيد��عكستضمن

  .)MESSبيانات�إحصائية�حول�مصداقية�معيار�(درجة�شدة���تك�الطرف)�(
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  .�طر�قة�العمل:٣

 Advanced Lifeالقبول�تقديم�إجراءات���عاش�ودعم�ا��ياة�المتقدمة�(ا��طوة��و���عند�

Support�.تلا�ا�أخذ�الموافقة�من�المر�ض�أو�من�ينوب�عنھ�وذلك��عد�)�المعتمدة����الرضوض

�التامة� �السر�ة �ع�� �با��فاظ �والتع�د �وأ�مي��ا ���دف�ا �وإعلامھ �الدراسة �عن �م�سط شرح

  للمعلومات�ال��صية�للمر�ض.

استقرار�ا��الة�العامة�للمر�ض�قمنا�ب���يل�تفاصيل�القصة�المرضية�مع�التفاصيل�الم�مة��عد�

لنمط��صابة�وأية�إجراءات�علاجية�تم�اتخاذ�ا����الوقت�ما�ب�ن��صابة�وح���القبول�إضافة�

  للش�اوى�الطبية�وا��راحية�المرافقة�إن�وجدت.

� �روتي�� �للطر و�ش�ل �الدمو�ة �ال��و�ة �من �التحقق �و�شباع�تم �النبض �بأخذ �المصاب ف

� �ملون�Oximeter�Pulse(باستخدام �صدوي �فحص �لإجراء ��وعية �جراحة �أطباء �واستدعاء (

  مش�وك���ا.�بح�فيھ�النبض�غ���مجسوس�وال��و�ةللطرف�السف������أي�وقت�يص

�البحث�عن�أذية�عص�ية����الطرف�المصاب�وأخذ�صور�شعاعية.�ثم�إعطاء�مضاد�الكزاز�
ً
تاليا

  لصادات�و���ال��اية�أخذ�القرار�بمحاولة�ا��فاظ�ع���الطرف�أو�الب����و��.�وا

�ان�يتم�عند�القبول�أو�ع���طاولة�العمليات�دون�أن�ي�ون�لھ�دور�����MESSاستخلاص�معيار�

�و�وجود���ل�و�عد�ال�شاور�ب�ن�جراح� القرار�المتخذ�الذي��ان�يب���ع���المعطيات�السر�ر�ة

  بأقسام��سعاف،��وعية،�العص�ية،�ال��ميم�والتخدير.العظمية�وزملاؤه�

���حال�محاولة�ا��فاظ�ع���الطرف�تم�اتباع�ال��وتو�ول�التا��:�إدخال�المر�ض�لغرفة�العمليات�

)� ��و�� �التنض�� �إجراء �يتلوه �الم��ية �بالس��ومات �ا��روح �غسيل  Primaryوإجراء

Debridementالكسر�تث�� �بت�ب�ت �المباشرة �تتم .()�
ً
�خارجيا

ً
�و�الإصلاح�External Fixationيتا (

.
ً
  الوعا�ي�إن��ان�مستطبا

)�تحت�ال��ك�ن�مع�أخذ�Secondary Debridementساعة�يجرى�التنض���الثانوي�(�٤٨-�٢٤عد�

ضع�رة�والزروع�حسب�الو عينات�زرع�لتعديل�الصادات.�و�تم�القيام��سلسلة�من�التناض���المتكر 

  .والمتطلبات
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باستخدام�طعم�جلدي�جز�ي�أو��امل�السماكة�أو�شر�حة�جلدية�عضلية������ستكمل��غلاق

حال�دعت�ا��اجة�لذلك.�و�عد�وجود��سيج��ا���لتغطية��صابة�يمكن�تخر�ج�المر�ض�و�تا�ع�

  بمراجعة��ل�أسبوع�ن�لمراقبة�تطور��ندمال.

��ندمال،�و��يتم�إجراء�علاج�ف��يا�ي�مناسب�حسب�الظروف.�و�زال�المث�ت�ا��ار������حال�

حالات�الضياع�العظ���الكب���وعدم��ندمال�يتم�اس�بدالھ�بوسيلة�استجدال�أخرى�مناسبة�

  لتأكد�من�عدم�وجود�أثر�للإنتان�ـمع�تطعيم�عظ���إن�دعت�ا��اجة�إليھ�و�ش�ل�مطلق��عد�ا

يد�د�ان�ال��تو�ول�يوقف�عند�تد�ور�ا��الة�العامة�للمر�ض�أو�إصابة�الطرف�المصاب�بإنتان�ش

)Severe Infection.لا�يمكن�تجنبھ�
ً
المر����الذين�و �)�أو�حدوث�قصور��لوي�مما�يجعل�الب���أمرا

  �أش�ر.�٦تمت�لد��م�محاولة�ا��فاظ�ع���الطرف�تمت�متا�ع��م�لمدة�

  .�نتائج�الدراسة:٤

  مع�العينة:.�ج٤�.١

/�٣١وح����١�/١�/٢٠١٣بلغ�عدد�المر����المراجع�ن�لإسعاف�مشفى�المواساة�خلال�الف��ة�من�

 ��١٥٥د�أو�كلا�الطرف�ن�السفلي�ننفجار�ة�بأحا�ش�وى�أذية��١٢�/٢٠١٣
ً
يمثلون�العينة��مر�ضا

  .�ولية

�
ً
حالت�ن��انت�ف��ما��صابات�غ���إصابة)�و �١٥(��صابات�المحصورة�بالقدمتم�اس�بعاد�لاحقا

 
ً
حالة�عو��ت�بمحاولة�ا��فاظ��٢١،�قابلة�للإصلاح��ش�ل�وا���وتم�إغلاق�جذمور�الب���جراحيا

�حيث�عو��وا�بجبائر�أو�تمديدع���الطرف�ولكن�دون��ل��ام�بال��وتو�ول�المحدد����دراس�نا�

�يك���ووضع�لبعض�م�تث�يت�خار������زمن�ثا�ي،�أو�لم�يجرى�ل�م�تنض���ثانوي،�أو�لم�يتمكنوا�

�لأسب �و�ان�ما�سبق �مختلفة�أبرز�ا�عدم�من�استخدام�الصادات�المناسبة�بحسب�الزروع. اب

  ج�زة�التث�يت�ا��ار��،�الصادات).توافر�وارتفاع�أسعار��عض�المستلزمات�الطبية�(مثل�أ

حالة��س�ب�عدم�القدرة�ع���التواصل�مع�المر�ض��عد�مغادرتھ�المشفى�أو�عدم��١٨تم�اس�بعاد�

��٩٧عينة�الدراسة�ال��ائية���ذلك��انتو .�ال��ام�المر����بالمتا�عة
ً
.�٩٩ومر�ضا

ً
�سفليا

ً
  طرفا
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  :توزع�العينة�حسب�ا���س.�٤�.٢

و�و���ا��دول��.%٧٦٫٣ذكر�ب�سبة�بلغت���٧٤%٢٣٫٧أن���ب�سبة�بلغت���٢٣شملت�الدراسة

  .٣�:١ميلان�توزع�العينة�نحو�الذ�ور�ب�سبة�)�١(�والمخطط)�١٦(

  :�توزع�العينة�حسب�ا���س١٦ا��دول�

  ذ�ور   إناث  ج�س�المر�ض

  ٧٤  ٢٣  عدد�المر���

  %٧٦٫٣  %٢٣٫٧  ال�سبة�المئو�ة

  �صابة:��ةج�توزع�العينة�حسب.�٤�.٣

�.%٦٢٫٦طرف�أيمن�ب�سبة�بلغت��٦٢و�%٣٧٫٤طرف�أ�سر�ب�سبة�بلغت���٣٧شملت�الدراسة

)�توزع�٢)�والمخطط�(١٧و�و���ا��دول�(وقد��ان��ناك�مر�ض�ن�مع�إصابة�ثنائية�ا��انب.�

  .العينة�حسب�ج�ة��صابة

  ج�ة��صابة:�توزع�العينة�حسب��١٧ا��دول 

  الطرف��يمن  الطرف���سر  ج�ة��صابة

  ٦٢  ٣٧  ا��الاتعدد�

  %٦٢٫٦  %٣٧٫٤  ال�سبة�المئو�ة

٤�.٤:
ً
  .�توزع�العينة��شر�حيا

�ما��ان�مستوى��صابة����الظنبوب
ً
،�و�انت��سبة��صابات�ع���مستوى�الفخذ�%�٦٤٫٦غالبا

٢٨٫٣%��(
ً
�الظنبوب�معا �وأع�� �(أسفل�الفخذ )�١٨و�و���ا��دول�(�.%٧٫١و���ناحية�الركبة

.٣والمخطط�(
ً
  )�توزع�العينة��شر�حيا

 ١٨ا��دول�
ً
  :�توزع�العينة��شر�حيا

  الظنبوب  الركبة  الفخذ  مستوى��صابة

  ٦٤  ٧  ٢٨  عدد�ا��الات

  %٦٤٫٦  %٧٫١  %٢٨٫٣  المئو�ةال�سبة�
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76%

24%

توزع العینة حسب الجنس: ١المخطط 

الذكور

الإناث

63%

37%

توزع العینة حسب جھة الإصابة: ٢المخطط 

طرف أیمن

طرف أیسر

28%

7%65%

توزع العینة تشریحیاً : ٣المخطط 

الفخذ

الركبة

الظنبوب
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  :توزع�العينة�حسب�الفئات�العمر�ة.�٤�.٥

�٥٠-٣٠مر�ض�ب�ن��٤٥و،�%٤١٫٢ب�سبة�بلغت�سنة��٣٠تحت�عمر�مر�ض��٤٠شملت�الدراسة�

� �سنة �بلغت ��١٢و�%٤٦٫٤ب�سبة �مر�ض ��٥٠أك���من �بلغت �ب�سبة المتوسط��.%١٢٫٤سنة

سنة�لمجموعة�ا��فاظ�ع����٣٩سنة�لمجموعة�الب���و�٣٣سنة�(�٣٤ا��سا�ي�لعمر�المر�����ان�

سنة.��٨٢سنوات�وأك���مر�ض��ان��عمر��٨وأصغر�مر�ض�دخل�بالدراسة��ان��عمر�الطرف)�

  .الفئات�العمر�ة)�توزع�العينة�حسب�٤)�والمخطط�(١٩و�و���ا��دول�(

  الفئات�العمر�ةتوزع�العينة�حسب��:١٩ا��دول�

  سنة��٥٠>  سنة�٥٠-٣٠  سنة��٣٠<  الشر�حة�العمر�ة

  ١٢  ٤٥  ٤٠  عدد�المر���

  %١٢٫٤  %٤٦٫٤  %٤١٫٢  ال�سبة�المئو�ة

  .�توزع�العينة�حسب�القرار�المتخذ:٤�.٦

�والعص�ية� �العامة ��س�شارات �إجراء ��عد �العمليات �غرفة ��� �المتخذ �القرار�ا��را�� ��ل

و�عد�ال�شاور�مع�أ�ل�المر�ض�والمر�ض�إن��انت�حالتھ��سمح�بذلك.�وقد�والوعائية�والتجميلية�

�محاولة�ا��فاظ�ع��� ����ب�سبة�بلغت��٨٧جرت
ً
�(�١٢ح�ن�تم�ب����%٨٧٫٩طرفا

ً
فوق��٤طرفا

)�٢٠تو�توضيح�ذلك����ا��دول�(�.%١٢٫١تحت�الركبة)�ب�سبة�بلغت��٧ع���الركبة�و�١الركبة�و

  ).٧)�(٦)�(٥والمخططات�(

  :�توزع�العينة�حسب�القرار�المتخذ٢٠ا��دول�

  ال�سبة�المئو�ة  عدد��طراف  

  %١٢٫١  ١٢  الب���البد�ي

  مستوى�الب��

  %٣٣  ٤  فوق�الركبة

  %٨  ١  ع���الركبة

  %٥٩  ٧  تحت�الركبة

  %٨٧٫٩  ٨٧  إنقاذ�الطرف

التداخلات�

  المرافقة

  %٧٧  ٦٧  بدون�تداخلات�مرافقة

  %٦٫٩  ٦  مع�تداخل�وعا�ي

  %١٢٫٦  ١١  ترمي���مع�تداخل

  %٣٫٥  ٣  مع�تداخل�وعا�ي�وترمي��
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41%

47%

12%

توزع العینة حسب العمر: ٤المخطط 

سنة ٣٠أصغر من 

٥٠-٣٠

سنة ٥٠أكبر من 

88%

12%

توزع العینة حسب القرار المتخذ: ٥المخطط 

الحفاظ على الطرف

البتر الأولي

34%

8%

58%

توزع حالات البتر حسب المستوى: ٦المخطط 

فوق الركبة

عبر الركبة

تحت الركبة
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  :MESSدراسة�معيار�.�٤�.٧

�و�٨٥مجموعة�ا��فاظ�ع���الطرف�ضمت�
ً
�و�ان��٨٧مر�ضا

ً
لمعيار����لا��سا�ي��توسطالمطرفا

�مثلوا��١٢لدى�و �.)٤٫٩٧(�ذه�المجموعة�
ً
  ).٨(بلغ�المتوسط�ا��سا�ي�للمعيار�مجموعة�الب���مر�ضا

احتمال�أي�ير����٧أع���أو��ساوي�حالة�����١٩)�MESSان�معيار�(طرف)���٩٩(�امل�العينة����

 �١٢القرار�ا��را���المتخذ�ب����ان�ن�كلأع���للب���و 
ً
�ان�معيار�حالة�الباقية��٨٠الـ����و.�فقط�طرفا

)MESSمع�احتمال�ا��فاظ�ع���الطرف�و�ل��ذه�المجموعة�جرت�لد��ا�محاولة��٧)�أقل�من�

  .٨راجع�المخطط����فاظ�ع���الطرفلنا��ة�

  

77%

7%
3%

13%

التداخلات المرافقة في مجموعة : ٧المخطط 
الحفاظ على الطرف

بدون تداخل إضافي

مع تداخل وعائي

مع تداخل وعائي وترمیمي

مع تداخل ترمیمي

0%

20%

40%

60%

80%

100%

٧المعیار أعلى أو یساوي  ٧المعیار أقل من 

7

80

12

العلاقة بین القرار المتخذ والمعیار: ٨المخطط 

محاولة إنقاذ الطرف البتر
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�معظم�ا�و ��IIIل��صابات��انت�من�النمط�غاس�يلو����مجموعة�أذية�العظام�وال����الرخوة�

�(�رسية)�نقاط�ع���المعيار)��٣(عالية�الطاقة�
ً
نقاط��٤(مع��عض��صابات�عالية�الطاقة�جدا

  الب����و��.مجموعة��ش�ل�أك�������صابات�ال�رسية�لوحظت�ع���المعيار)�و 

� �من �أقل �زمنية �ف��ة �خلال ��سعاف �إ�� �وصلت ��صابات �نقاط���٦ل �نضاعف �(لم ساعات

�لمعيار� �حسابنا �خلال �الدراسة ��� �طرف ��قفار�لأي �نقاط�MESSمجموعة �ارتفاع �ولاحظنا ،(

� ��� ��قفار�والصدمة �الب��مجموع�� �استدعت �ال�� ��.ا��الات �ا��دول �����٢١يو�� الفروق

  مجموعة�ا��فاظ�ع���الطرف�ومجموعة�الب��.�ساب�المعيار�ب�ن�مر���ح

 :MESSحساسية�معيار�.�٤�.٨

بار�أو��ختن�يجة��الذين�لد��م)�بالتعر�ف�����سبة��فراد�المصاب�ن�و Sensitivityا��ساسية�(

إيجابية،�و���دراس�نا�تمثل�ا��ساسية��سبة�المر����الذين�ب��ت�أطراف�م�و�انت�قيمة�الفحص�

المبتورة���١٢طراف�ال�ـ.�و�عد�دراسة�النتائج�نجد�أن�٧أو��ساوي��أك�� تر���الب���أي��MESSمعيار�

 .%١٠٠بلغت����دراس�نا��MESSحساسية�معيار�)�و�التا���فإن�٩أو�أك���(المخطط��٧حصلت�ع���

  :MESSنوعية�معيار�.�٤�.٩

�����سبة��فراد�غ���المصاب�ن�و Specificityإن�النوعية�(
ً
بار�أو��ختن�يجة�الذين�لد��م�)��عر�فا

ع������فاظنا��ة�لمحاولة�ل�م��أجر�تنا�تمثل��سبة�المر����الذي�الفحص�سلبية.�و���دراس�

طرف�و�ان��٨٧قد�تم�ا��فاظ�ع���.�و ٧أقل�من�لد��م�عند�القبول�الطرف�و�انت�قيمة�المعيار�

�١٠طرف�(المخطط��٧����٨٠أقل�من��MESSمعيار� .(� �إ���النتائج��ذه��عد�دراسة أن�خلصنا

  .%٩١٫٩٥تبلغ��MESSنوعية�معيار�
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  لدى�مر����الدراسة�MESS:�حساب�معيار�٢١ا��دول�

  الب����و��  الطرفإنقاذ�  �امل�العينة MESSمعيار�

  الرخوةأذية�العظام�وال����

  -  -  -  طاقة�منخفضة

  -  -  -  طاقة�متوسطة

  طرف�٩١  طاقة�عالية
  طرف�٨٤

)٩٦٫٥%(  

  أطراف�٧

)٥٨٫٣(  

 
ً
  طرف�٨  طاقة�عالية�جدا

  أطراف�٣

)٣٫٥%(  

  أطراف�٥

)٤١٫٦%(  

  إقفار�الطرف

  طرف�٨٠  ترو�ة�طبيعية
  طرف�٨٠

)٩١٫٩%(  
-  

  طرف�١٥  نقص�عود��متلاء�الشعري 
  أطراف�٧

)٨٫١%(  

  أطراف�٨

)٦٦٫٧%(  

  -  أطراف�٤  طرف�بارد�مشلول 
  أطراف�٤

)٣٣٫٣%(  

  الصدمة

  مر�ض�٧٤  ممز��٩٠>�نقبا����
  مر�ض�٧٣

)٨٥٫٨%(  

  مر�ض�واحد�١

)٨٫٣%(  

  مر�ض�١٨  �بوط�ضغط�عابر
  مر�ض�١٢

)١٤٫٢%(  

  مر����٦

)٥٠%(  

  -  مر����٥  �بوط�ضغط�مستمر
  مر����٥

)٤١٫٧%(  

  العمر

  مر�ض�٤٠  سنة��٣٠<
  مر�ض�٣٦

)٤٢٫٣%(  

  مر����٤

)٣٣٫٣%(  

  مر�ض�٤٥  سنة��٥٠-٣٠
  مر�ض�٤٠

)٤٧٫١%(  

  مر����٥

)٤١٫٧%(  

  مر�ض�١٢  سنة��٥٠>
  مر�ض�٩

)١٠٫٦%(  

  مر����٣

)٢٥%(  
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  متا�عة�المر���:.�٤�.١٠

)�والمجال�من��١٢٫١المعدل�الوسطي�للاس�شفاء����الب����و����ان�(
ً
.�أما�من��٢٠إ����٦يوما

ً
يوما

)�والمجال�من���١٤٫٨ان�المعدل�الوسطي�(أجل�ا��فاظ�ع���الطرف�
ً
.�٨٠إ����٧يوما

ً
  يوما

�إحدا�ما��س�ب�لإجراء�ب���ثانوي�(���زمن�لاحق)حالتان�خضعت�استكمال�دراسة�ا��الات���عد

� �الوعا�ي �ال��ميم �فشل �١٦(الش�ل ��نتان) ��س�ب ��والثانية �ال�ا�)١٧(الش�ل �ال���والنقطة مة

  �.��ظة�التقييم��و���٧لم�تحصلان�ع���قيمة��ساوي�أو�أع���من���نتي�ب���ملاحظ��ا�أن�ا��ال

حالات�وصلت�للشفاء�التام�(اندمال�تام�و�غطية��املة�ووظيفة�مقبولة)�و�قية�ا��الات�تم��٥

ة�ع���دون�القدر �بناءإعادة�ال�ا��س������طر�ق�من�خلال�التقييم�السر�ري�والشعا���بأ��تأكدال

  س�شفاء�أو�تحديد�القدرة�الوظيفية�ال���س�تمتع���ا�الطرف.وضع�تار�خ�محدد�ل��اية�� 

  
  :�ب���ثانوي��س�ب��نتان١٦الش�ل�

  
  ب���ثانوي��س�ب�فشل�إعادة�ال��و�ة:�١٧الش�ل�
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  :MESSلمعيار�القيمة�الت�بؤ�ة�.�٤�.١١

��ون�المر�ض��)Positive Predictive Value) (PPV(�القيمة�الت�بؤ�ة��يجابية �ش���إ���احتمال

  ،�بحاجة�للب��.٧الـ�الذي�لديھ�قيمة�المعيار�أع���أو��ساوي�

إيجابية��اذبة�(لم�يتخذ�القرار��تحالا �٩طرف�وجدنا��١٩)����٧مجموعة�(المعيار�أع���أو��ساوي�

  .%٦٣٫٢بالب���ون��ت�لد��م�محاولة�ا��فاظ�ع���الطرف)�لذا�ت�ون�القيمة�الت�بؤ�ة��يجابية�

):��ش���إ���احتمال��ون�المر�ض�Negative Predictive Value) (NPV(�القيمة�الت�بؤ�ة�السلبية

  بحاجة�لإجراء�محاولة�ل��فاظ�ع���الطرف.�،٧ل�من�الذي�لديھ�قيمة�المعيار�أق

��لب��احتاج�مر�ضانسلبية��اذبة�(�ت�نحالع��نا�ع���طرف��٨٠)����٧مجموعة�(المعيار�أقل�من�

  .%٩٧٫٥ثانوي��عد�محاولة�ا��فاظ�ع���الطرف)�لذا�ت�ون�القيمة�الت�بؤ�ة�السلبية�

  .�المقارنة�مع�الدراسات�العالمية٥

  الدراسات�العالمية�ال���سنقارن�نتائج�دراس�نا�مع�ا.�٢٢يو���ا��دول�

���أذيات��طراف��MESS.�المقارنة�مع�دراسة�(�نقاذ�مقابل�الب��:�فائدة�معيار�٥�.١

  السفلية�الشديدة):

أجر�ت�.�)٢٣(ا��دول��٢٠٠٧عام��شرت����دراسة��ندية�أجر�ت����مع�د�غاندي�للعلوم�الطبية�

� �ع�� �الطاقة��٥٨الدراسة �عالية �لإصابات ��عرضوا �عمر) �أي �ومن �كلا�ا���س�ن �(من مر�ض

�راجعة�ع��� �دراسة �٣٦مستقبلية�ع���طرف�سف���ودراسة��٢٥بالأطراف�السفلية�بطر�قت�ن:

)����التقييم�والمساعدة����عملية�اتخاذ�قرار�تدب���MESSطرف�سف���حيث�تم�استخدام�معيار�(

  المر�ض.

و���الدراسة�المستقبلية�تم�ا��فاظ��%٨٤طرف�ب�سبة��٢١لدراسة�الراجعة�تم�ا��فاظ�ع������ا

مجموعة�ا��فاظ�ع����المعيار����ان�متوسط����الدراسة�الراجعة�.�%٨٠٫٥ب�سبة��طرف�٢٩ع���

�مجموعة�الب���(٤٫٦٥الطرف�( �و���الدراسة�المستقبلية��ان�المتوسط����مجموعة�٨٫٨)�و�� .(

  ).٨٫٨٣)�و���مجموعة�الب���(٤٫٣٥ا��فاظ�ع���الطرف�(
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أن�يت�بأ�بالب�������ھأو�أك���يمكن�٧بقيمة��ساوي��MESSأن�معيار��ذه�الدراسة�ن�يجة�و�انت�

  .%٩٨)�pecificitySونوعية�(�%�٩١)ensitivityS(لشديدة�بحساسية�إصابات�الطرف�السف���ا

��٢٥-٧يوم�(المجال��١٨٫٨و�ش���الدراسة�إ���أن�المعدل�الوسطي�للاس�شفاء�بالب����و����ان�

  �يوم).��١٣٢-١٣يوم�(المجال��٨٤٫٥يوم)�ومن�أجل�ا��فاظ�ع���الطرف�

المر����المصاب�ن��لدى�MESS.�المقارنة�مع�دراسة�(التطبيقات�السر�ر�ة�لمعيار�٥�.٢

  المراجع�ن�لشعبة��سعاف����مشفى��سكندر�ة�ا��ام��):

�الطب� �ب�لية �الشر�� �والطب �ا��راحة �شعب�� ��� �أجر�ت �مصر�ة �دراسة ��� �الثانية الدراسة

� ��سكندر�ة �بجامعة �عام ���٢٠٠٦شرت ��).٢٤(ا��دول �ع�� �الدراسة �من��٥٠أجر�ت مر�ض

�الرئ���� ��سكندر�ة �مس�شفى ��� ��سعاف �قسم ��� �قبلوا �الذين �المالمر��� �المر��� دروس�ن�،

  سنة.��٤٢-٢٬٥أن��،�ت��اوح�أعمار�م�ب�ن��١٢ذكر�و��٣٨انوا�

مع�احتمال�أع���للب��.�وعند�المر����الـ��٧)�أع���أو��ساوي�MESSمر�ض��ان�معيار�(�٣١عند�

  مع�احتمال�ا��فاظ�ع���الطرف.�٧)�أقل�من�MESSالباق�ن��ان�معيار�(�١٩

)�و�التا����٥مر�ض�(��١٨عد�استكمال�دراسة�ا��الات�فقد�تم�إجراء�الب���لـ�
ً
م��م��ان�الب���ثانو�ا

���انت�القيمة�الت�بؤ�ة��يجابية �ع���الطرف)�%٧٢(الب��) �والقيمة�ت�بؤ�ة�السلبية�(ا��فاظ .

٦٨%.  

�ا ��ذه �معيار�(ن�يجة �أن �أظ�رت �كمعيار�MESSلدراسة �استخدامھ �ولا�يمكن �الفائدة �محدود (

وحيد����اتخاذ�قرار�الب��.�وإنما�يجب�التعاون�ب�ن��قسام�لاتخاذ�قرار�مش��ك�ب�ن�الرضوض�

  وا��راحة�العظمية�وا��راحة�ال��ميمية�لاتخاذ�القرار��مثل.

��الباكر�����ذيات�ا��ر�ية�المشو�ة�.�المقارنة�مع�دراسة�(توقع�ا��اجة�إ���الب�٥�.٣

  للأطراف):

ع���جم�رة�من�العسكر��ن�ال��يطاني�ن�الذين�أجر�ت���٢٠٠٩ذه�الدراسة�الم�شورة����ن�سان�

�والعراق �أفغا�ستان �حر�ي �خلال �السفلية �بالأطراف �انفجار�ة �بإصابات �الف��أص�بوا �ب�ن��� �ة

  ).١٠-٢(ا��دول��٢٠٠٨-٢٠٠٣
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 �٧٧تمت�دراسة�
ً
�مصاب�بأذية�انفجار�ة.�ول�٨٦و�عسكر�ا

ً
����MESSكن�معيار�(م�يطرفا

ً
)�مساعدا

�أو�لا.�خاصة�أن��ل��ؤلاء�المر����
ً
�لدراس�نتحديد�ما�إذا��ان�الب���مناسبا

ً
ا��ش�ل�مشابھ�تقر�با

�ذه����أغلب�البتور��حة�أذية�العظام�وال����الرخوة.�من�نفس�الشر�حة�العمر�ة�ومن�نفس�شر 

�غ��الة�العامة�للمر�ض�واعند�ال��افق�بنقص�ال��و�ة.�تم�إجراؤ�ا�الدراسة�
ً
بعد��س��انت�البا

�لإعادة�التأ�يل�و�التا��� �محاولة�ا��فاظ�ع���الطرف.الف��ة�الطو�لة صت�و�ذلك�خل��س�بعد

�الدراسة�إ���أن�
ً
تدب���إصابات�الطرف�السف���الشديدة�عند�العسكر��ن�يجب�أن�ي�ون�منفصلا

  �صابات�عالية�الطاقة.عن�تدب��ه�بالمدني�ن�ذوي�

  

  :�المقارنة�مع�الدراسات�العالمية٢٢ا��دول�

  الباحثون   البحث�عنوان
تار�خ�

  البحث
  م�ان�البحث
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Main ALEXANDRIA University 

Hospital  

Amal A Mashali;  

 Manal Abdel-Aziz; 

Alaa Abdel-Razek  

2004-

2006  

Faculty of Medicine; 

ALEXANDRIA 

University  

Predicting the Need for Early 

Amputation in Ballistic Mangled 

Extremity Injuries 

Brown, Kate V;   

Ramasamy, A;   

McLeod, J; 

Stapley, Sarah; 

Clasper, J.  
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2008) 
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2009 

Department of 

Trauma, Royal 
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  :�المقارنة�مع�دراسة٢٣ا��دول�

  ���أذيات��طراف�السفلية�الشديدة��MESSنقاذ�مقابل�الب��:�فائدة�معيار�

  الدراسة�ال�ندية  دراس�نا  

  مستقبلية  راجعة  مستقبلية  نوع�الدراسة

  طرف�٣٦  طرف�٢٥  طرف�سف���٩٩  العينة

  القرار
  )%٨٠٫٥(�٢٩  )%٨٤(�٢١  )%٨٧٫٩(�٨٧  إنقاذ�الطرف

  )%١٩٫٥(�٧  )%١٦(�٤  )%١٢٫١(�١٢  الب��

  متوسط�المعيار
  ٤٫٣٥  ٤٫٦٥  ٤٫٩٧  إنقاذ�الطرف

  ٨٫٨٣  ٨٫٨  ٨  الب��

  %٩١  %١٠٠  حساسية�المعيار

  %٩٨  %٩١٫٥  نوعية�المعيار

  �س�شفاء

  إنقاذ�الطرف
  يوم�١٤٫٨

  يوم)�٨٠-٧(

  يوم�٨٤٫٥

  يوم)�١٣٢-١٣(

  الب��
  يوم�١٢٫١

  يوم)�٢٠-٦(

  يوم�١٨٫٨

  يوم)�٢٥-٧(

  

 �MESSلمعيار�السر�ر�ة�التطبيقات�دراسة�مع�المقارنة:�٢٤ا��دول�

  ا��ام����سكندر�ة�مشفى�����سعاف�لشعبة�المراجع�ن�المصاب�ن�المر���لدى�

  الدراسة�المصر�ة  دراس�نا  

  العينة

  مر�ض�٥٠  مر�ض�٩٧  ��م�العينة

  توزع�حسب�ا���س
  )%٧٦٫٣ذ�ور�(�٧٤

  )%٢٣٫٧إناث�(�٢٣

  )%٧٦ذ�ور�(�٣٨

  )%٢٤إناث�(�١٢

  سنة��٤٢-٢٫٥  سنة��٨٢-٨  مجال��عمار

  القرار

  )%٢٦(�١٣  )%١٢٫١(�١٢  ب���أو��

  )%٧٤(�٣٧  )%٨٧٫٩(�٨٧  إنقاذ�الطرف

  ٥  ٢  ب���ثانوي 

  %٧٣  %٦٣٫٢  القيمة�الت�بؤ�ة��يجابية

  %٦٨  %٩٧٫٥  القيمة�الت�بؤ�ة�السلبية
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  دراسة�مع�المقارنة:�١٠-٢ا��دول�

  للأطراف�المشو�ة�ا��ر�ية��ذيات����الباكر�الب���إ���ا��اجة�توقع

  الدراسة�ال��يطانية  دراس�نا  

  العينة
  عسكري �٧٧  مر�ض�٩٧

  طرف�٨٦  طرف�٩٩

  القرار
  )%٧٤٫٤(�٦٤  )%٨٧٫٩(�٨٧  إنقاذ�الطرف

  )%٢٥٫٦(�٢٢  )%١٢٫١(�١٢  الب����و��

  متوسط�المعيار
  ٦٫٩  ٤٫٩٧  الطرفإنقاذ�

  ٩٫٥٣  ٨  الب����و��

  :النتائج�مناقشة.�٦

ففي�،�MESSإن�دراسة�مر�����ذيات��نفجار�ة��ش�ل�معزول�سا�م����تقليل�أ�مية�معيار�

�ت �ا��رب �و حالات ��صابات �معدلات �عامة�ش��ك�رتفع ��المر���و �.بم��ات
ً
�تقر�با �نف�م س�من

البتور�تم�إجراؤ�ا�عند�ال��افق�بنقص�ال��و�ة�أو�شر�حة�أذية�العظام�وال����الرخوة،�وأغلب�

 عدم�استقرار�ا��الة�ال�يموديناميكية.

�إ �لمن �الت�بؤ�ة ��MESSعيار�القيمة �بإم�انھ �أن �دور أظ�رت �القرار�بمحاولة��لعب �اتخاذ أك�����

� �الب����� �واس�بعاد �الطرف �ع�� �الما��فاظ �الب����ف�و قابل ��ان �إن �تحديد ���
ً
�مساعدا �يكن لم

�أو�لا.�مناسب
ً
ن��ل��ام�الصارم�بنظام�النقاط�قد�يؤدي�إ���ب���سابق�لأوانھ����حالة�من�الممكن�وإا

لذا�يبقى�المعيار�محدود�الفائدة�ولا�يمكن�استخدامھ�كمعيار�وحيد����اتخاذ�قرار�الب��.��انقاذ�ا.

  وإنما�يجب�التعاون�ب�ن�عدة�اختصاصات�لاتخاذ�القرار��مثل.

�القرار�ا��اسم �حول��س�بقى �السر�ر�ة �المعطيات ��افة �تجميع ��عد �العمليات �غرفة ��� ل��راح

�وال�شاور�مع�بقية�الفر�ق��سعا���(ا��راحة�العامة،�
ً
�والطرف�المصاب�خصوصا

ً
المر�ض�عموما

�وأ�لھ. �والمر�ض �التخدير) �ال��ميمية، �ا��راحة ��وعية، �جراحة �العص�ية، و�لعب��ا��راحة

الدور��برز����ا��فاظ�ع���عدد�أك���من��طراف.�كما�أن���سعاف�السر�ع�وسرعة�التدب�� 

 �ل��ام�ب��وتو�ول�ا��فاظ�ع���الطرف��ساعد�ع���تجنب�ا��اجة�إ���ب���ثانوي.

إن�معظم�المر����الذين�ينطلقون����طر�ق�ا��فاظ�ع���الطرف�سيعانون�مع�المجتمع�المحيط�

 
ً
أش�ر.�ومن��نا�نرى�أ�مية�إعطاء��٦لأك���من����م�من�ف��ة�طو�لة�من�إعادة�التأ�يل�تمتد�مبدئيا
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����اتخاذ�القرار�وتوعيتھ�حول�طول�ف��ة�إعادة�التأ�يل�والمداخلات�العديدة�
ً
�أك��ا

ً
المر�ض�دورا

���حالات�الب���الباكر�يجب�دعم�عودة�المر�ض�السر�عة�كفرد�منتج�أما��اللاحقة�ال���قد�يحتاج�ا.

  ع�البدائل�الصناعية.إ���المجتمع�مھ�ز�ادة���تمام�بموضو 

�القرار� �اتخاذ ���ظة �تحديده �وأمر�يصعب �ل��دل
ً
�مثارا �إنقاذه ��عد �الطرف �وظيفية س�بقى

�فإن�التقدم�الشديدبا��فاظ�ع���ال
ً
قد�خلق�إم�انية�ا��فاظ�ع���جميع��طراف��طرف.�ونظر�ا

�لدينا �لي�تج �الفاشلة �المحاولات �من �يز�د �أن �يمكن �الموضوع ��ذا ��� ��ندفاع �غ�ولكن ���طرف

�تتحملھ� �الكب���الذي �المادي �العبء �إ�� �إضافة �وعائلتھ �المر�ض �ع�� �كب��ة �ذو�عقابيل وظيفي

�ال��ائية� �الوظيفية �النتائج �يخص �فيما �منطقية �التوقعات �إبقاء �يجب �لذا �ا���ومية. ا���ات

  للطرف.

�الب����  �من ��ستفيدون �الذين �المر��� �أولئك �تحديد �إم�انية ��� �المثالية �ا��الة كخيار��و��إن

أ��،�وخلال�المدى�المنظور�فإن��ذا�س�بقى�أحد�أ�م��سئلة����الرضوض�ولكن�من�المؤكد�أن�

�السف����MESSمعيار� �الطرف �رضوض �تطرح�ا �ال�� ��سئلة �الكث���من �ع�� ��جابة لا�يملك

  ).Massiveا��سيمة�(

  التوصيات:.�٧

 ���إصابات��طراف�السفلية��نفجار�ة.�ر�الب���الباكر�ر ���تق�MESSعدم��عتماد�ع���معيار� .١

 .عند�المدني�ندب���إصابات�الطاقة�العالية��نفجار�ة�عن�ت�صابات� فصل�تدب��� .٢

تحديد�بروتو�ول�خاص����أقسام��سعاف�للتعامل�مع�مر�����ذيات�الرضية�و�نفجار�ة� .٣

 والتأكيد�ع����ل��ام�بھ.

٤. � �إن �و�جراءات ��صابات �توصيف �حماية�توثيق ��� �ك��ى �أ�مية �يملك ��انت
ً
�أيا المتخذة

 �الطاقم�الط���من�تحمل�مسؤولية�المعدل�العا���للاختلاطات�المرافق�لمثل��ذه��صابات.

�العظ��إجر  .٥ �التداخل ��اء �يمكن �لمأبكر�ما �من �الموضوع ��ذا �يحملھ �ا س�ولة���شملأ�مية

 العناية�بالمر�ض�وتقليل�ا��اجة�للمسكنات�وتخفيض�معدلات��نتان�و�ختلاطات.

�بالطرق� .٦ �واسعة �دراية �ع�� �ي�ونون �الذين �وال��ميم �التجميل �بجرا�� �الباكرة �ستعانة

 المختلفة�لعلاج�وإغلاق�ا��روح.
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����اتخاذ�القرا .٧
ً
�أك��ا

ً
حول��توعيتھ�عد��طرفر�بالب���أو�المحافظة�ع���الإعطاء�المر�ض�دورا

� �والمداخلات ��س�شفاء �ف��ة �يحتاج�اطول �قد �ال�� �اللاحقة �و �العديدة �إعادة�طول ف��ة

 الدور��ك��.��ع�لمجتمع�المحيط��و�وايلعب�ف��ا�ي�ب���أن�التأ�يل�وال���

���ر�عة�كفرد�منتج�إدعم�عودة�المر�ض�السل�ام�أك���لموضوع�البدائل�الصناعيةتوجيھ�ا�تم .٨

 .���حالات�الب���الباكر�المجتمع

 تحديد�وظيفية�الطرف��عد�إنقاذه.�إجراء�دراسات�أخرى�لمحاولة .٩

  

  

----------------- 
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