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 الملخص    

 خلفية البحث :

ة رغ  تعدد طرق العلاج  ت  ر ال قني    الصحية د ن الم ار   هما   لا تزال ك  ر عن  الفخذ ت  هلك   ما  
ف حالة ك ااار عن  فخذ تحدث في أل 250 العنا ة بالمر ض   فهناة ح الي سااا جدال الجراحية  تصاااا ي    اد الا

 م.2050     ع تضاعف هذا الر   بحل ل   ال لا ات الم حدة الأ ر كية سن  ا  

   ر عن  الفخذ هي أشيع الك  ر عند الم نين بعد ك  ر الفقرات ن يجة اله اشة    هي في   ادة عند ال  اب 
  ن خ  رة على الحياة  للجراح لما تن    عليه  ت كل تحد ا    ن يجة ارتفاع  عدل ح ادث ال ير

 تعد  كلفة لأنها ت  هلك  خ لاطات  صع  ة ال دبير  شي ع الا المر ض  إ عاد   خلال سنة ( %30-20)  فيات 
  ثر  ن نصف تكاليف العنا ة ال مر ضية .أ ا قارب نصف ال كاليف لكل الك  ر   

 هدف البحث :

يهدف هذا ال حث إلى دراسة الن ائج ال ر ر ة  ال عاعية ال ا رة لاس جدال ك  ر عن  الفخذ داخل المحفظة 
 خ لاطات المرافقة لهذا ال دبير .   تقيي  الاراغي المقناة ب اس ة ال 

 طرائق البحث :

 رضى  ن الدراسة ب    فقدان  4) ت  اس  عادا   ر ض 34   ق لية شملت ح د ة هذه الدراسة هي دراسة 
 الذين ت  تدبيره  في   سنة 60إلى  18المجفظة  ن عمر  من كان لديه  ك ر عن  فخذ داخل  الم ابعة  عه (

م ح ى  2019 ن شهر كان ن الثاني  "    الإسعاف في   فى الم اساة الجا عي . تمت   ابعة المرضى بدءا
   ت  تدبيره  ب اس ة الرد المغل    Garden ت  تصنيف المرضى ح   تصنيف   م  2020الثاني  كان ن نها ة 

بعة المرضى لمدة حيث تمت   ا   Inverted triangleبراغي  قناة على شكل  ثلث  قل ب  3 ال ث يت ب اس ة 
 الاند الح ى حص ل  شهرث  كل  ث  بعد أس  عين د الجراحة   اشرة  حيث ت  ال قيي  ال ر ر   ال عاعي بع  سنة

 .ث  كل شهر ن ح ى عام كا ل لكل  ر ض   ال عاعي  ال ر ر  

 Ficat ت  تقيي  النخرة الجافة ح     عر    Harris Hip Score(HHS)ت  تقيي  الن ائج ال ظيفية ح     عر 
and Arlet  
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 نتائج البحث :

ساعة  ن  24  ت  تدبير المرضى خلال   Garden( ح   تصنيف 4-3 عظ  الك  ر كانت    دلة )
 رضى   ق  لة لدع  7  يدة لدع ا    ر ض 15كانت الن ائج ال ظيفية  م ا ة لدع  HHSحد ث الإصابة    ح   

   رضى    ت  رت النخرة الجافة لدع  ر ضين 5ند ال لدع احصل عدم   رضى . 5 رضى  ضعيفة لدع  2
 . إن ان  أ  ك  ر تحت المد ر نل   حصل لدينا 

 : الاستنتاجات
داخل المحفظة ب اس ة ال راغي المقناة على شكل  ثلث  ثل ب  أظهرت الدراسة أن تدبير ك  ر عن  الفخذ

بلدان  خ لفة  4دراسات عالمية  ن  4 ع ي ن ائج سر ر ة  شعاعية  يدة    ت  تأ يد ن ائج هذه الدراسة بمقارن ها ب
  ع ال أ يد على الرد الجيد    ال ث يت الجيد    الم ابعة الحثيثة بعد العمل الجراحي . .

 رئيسية )مفتاحية(:كلمات 

  قناة   نم ذج )  ثلث  قل ب (  تصنيف غاردن .براغي داخل المحفظة     ر عن  فخذ 
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 الجزء التمهيدي 

 : المقدمة
تصل   حيث  ت كل ك  ر عن  الفخذ   كلة صحية عالمية   لما ي رت  عليها  ن  عدل  فيات عال  

حيث أنه أ ل  ن نصف المرضى  ع د ن  الأ لى     عدل إ راضية عال  خلال ال نة  %20ن  ة ال فيات  إلى 
 (1)إلى الن اط الفيز ائي  ا  ل الك ر .

   تحدث عند ال  ل   Osteoporosis عند الم نين ب    اله اشة العظمية كثرة تحدث ك  ر عن  الفخذ ب
ن يجة رض ض عالية ال ا ة  ثل ح ادث ال ير  ال ق ط  ن شاه     هي في   ادة ن يجة ارتفاع    سط الأعمار 

  ارتفاع  عدل ح ادث ال ير .

   نقاط العلام في هذا ال   ر ت مل  يرت ط تار خ ت  ر تدبير ك  ر عن  الفخذ ب   ر الجراحة العظمية عم  ا  
س جدال الداخلي    أخيرا ت  ر  المحافظة على الرد ب اس ة الج س   ث  الا     أهمية الرد ال  ر حي   الرد بال د

ح ى الأن لذلك   ل  عليه  تصنيع المفصل الجزئي أ  الكا ل   رغ  هذا ال   ر إلا أن هذه الك  ر ل  تجد حلا  
  فإن ال ائل الزليلي   ما  ح   ه  كا لها غال ا  ك ن هذه الك  رداخل المحفظة ب ل   Unsolved fracture(1)ت مية 

على ال محاق  كليا   ع مد  الاند ال   غياب ال محاق الظاهر جعل  الاند ال ن ع ا ل  عائية  ث  ة  د  عي  
صع ا  ن  ة عدم  ال اطن    تأثر ال ر  ة الد   ة ب دة بعد هذه الك  ر  جعل ت  ع اند ال هذه الك  ر أ را  

  .ك يرة ن  يا   الاند ال

 المشكلة البحثية :

تق م فرضية ال حث على أن اس خدام ال راغي المقناة في تث يت ك  ر عن  الفخذ داخل المحفظة هي  سيلة نا عة 
 ذا اس خد ت  ف  الاس   اب المناس   ال كنيك الصحيح .إ

 :التساؤلات البحثية 

 غياب   الاند الالن ائج ال ر ر ة  ال عاعية ال ا رة لاس جدال ك  رعن  الفخذ بال راغي المقناة  ن حيث   ا     
خ لاطات المرافقة لهذا الإ راء   ا الا الأل   الحص ل على فعالية  ظيفية لل رف المصاب  ا أ كن بعد الجراحة؟

 .  ا ن   ها

 هدف البحث :

س جدال ك  ر عن  الفخذ داخل المحفظة ب اس ة الن ائج ال ر ر ة ال ا رة لايهدف هذا ال حث إلى دراسة       
 . خ لاطات المرافقة لهذا ال دبير تقيي  الا ال راغي المقناة

 أهمية البحث :

سعاف في   افي   ارة ال علي  لى     الإإتأتي أهمية ال حث  ن كثرة ت ارد ك  ر عن  الفخذ داخل المحفظة      
  لاسيما   دراسة  دع نجاعة ال راغي المقناة في تدبير  ثل هذه الك  ر   ن يجة ح ادث ال ير  ال ق ط  بد   
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ذا ت  هذا الإ راء إفيما  ع  ار ال كلفة الماد ة المرتفعة ن  يا ل  ديل المفصل الكا ل أ  الجزئيذا  ضعنا بعين الاإ
  . ل دبير  ثل هذه الك  ر

 البحث: محددات 

  المحد د ن  يا   قارنة بالدراسات العالمية الم ه رة   ذلك ب    نقص العينة  ن  هةعدد المرضى  •
 صع  ة  ص له  إلى   ب    صع  ات الم اصلات  ال فر   صع  ة ال  اصل  ع المرضى    ابع ه 

 الم فى  ن  هة أخرع.
ابعة المرضى  ال  اصل   ا ت عها  ن صع  ات في     ان  ار  ائحة ك ر نا في في أثناء  رحلة الدراسة •

 . عه 
 ال ي  رت   ابعة المرضى فيها. المدة الز نية القصيرة ن  يا   •
    الإع ماد على الأشعة ال  ي ة.عدم اس خدام الرنين المغناطي ي في ت خيص النخرة  •

 مناهج البحث وأدواته :

 ميع ل زام بالم ابعة ن يجة عدم الا   رضى  ن الدراسة 4  خرج  ا   ر ض 34نمط الدراسة ح د ة    ق لية ت مل 
 الذين لديه  ك ااااار عن  داخل المحفظة    ت   سااااانة    ن كلا الجن اااااين  60-18المرضاااااى ت را ح أعماره   ن 

على شااكل  ثلث  قل ب في   اا  الإسااعاف في   اا  اافى   براغي  قناة 3تدبيره  ب اساا ة الرد المغل   ال ث يت ب 
م  لغا ة نها ة ت اااااار ن الثاني  2019عة المرضااااااى  ن شااااااهر كان ن الثاني الم اساااااااة الجا عي بد  اااااا  تمت   اب

فجمعت ال يانات  الن ائج ال اااار ر ة للمرضااااى  أ ر  ال حليل الإحصااااائي لل يانات  اساااا خلصاااات الن ائج  م  2020
  عايير الق  ل ال الية : الإحصائية   اع مدت

  ر عن  فخذ داخل المحفظة سنة (  الذين لديه  ك 60- 18)  المرضى الناضجين هيكليا   •
 ساعة . 24ل   مض على الك ر أ ثر  ن  •

  عايير الإس  عاد :

    د ال هاب  فصل تنك ي في ال رة المك  ر  •
 ة  ثل الداء الرثياني  ...أ راض المناعة الذاتي   •
  .في ال رة المك  ر "   د نخرة  افة سابقا •
 .   الك  ر المف  حة ساعة  24 ضى على الك ر أ ثر  ن  •
 .ان ان عظ  ساب  لدع المر ض   د   •
ة لدع المر ض  ثل داء أ     د  رض عظمي اس قلابي عدا اله اشة العظمي    ةالك  ر المرضي   •

 .با يت أ  حثل عظمي كل   
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 .سنة  60سنة  أ  ر  ن  18المرضى أصغر  ن  •
 . ثل ك ر     فخذ  راف    الن ائج ال ظيفية فية  رافقة  د تؤثر    د ك  ر عظمي   •
  الذين ل  يرا ع ا بعد ال خرج  ن الم فى.  المرضى الذين انق ع ال  اصل  عه  •

  كانت طر قة العمل على النح  ال الي :

 ُ  ل المرضى الذين حقق ا المعايير الم ل  ة  نظمت بياناته  ضمن اس مارة  أعدت لهذا الغرض ضمت
  ث ,الجراحة   اشرة   كان سكنه  ال يانات ال ر ر ة  ال عاعية للمر ض بعد عل  ات عن عمر المر ض   ن ه 

  .شهر ن كل   ث  ال عاعي  ال ر ر   الاند الح ى حص ل  ث  كل شهر  أس  عين بعد

  ع ات اع ال  ل ل الآتي في تدبير المرضى :

 عند الق  ل . اُ  شعاعي   ا  تقيي  المر ض سر ر    •
 إ راء العمل الجراحي المناس  لكل  ر ض. تحديد الاس   اب الجراحي ث  •
 .إعادة ال قيي  ال عاعي بعد العمل الجراحي   اشرة   •
 فم  ةال  ائية  خلال الإ ا ة في الم   فى   ث  صادات فم  ة   ائية إع اء الصادات ال ر د ة  •

 .لمدة أس  ع بعد الخر ج  ن الم   فى
بعد العمل  أساااااااااابيع 5لمدة  ال  ن الجز ئي ن ن ع الهي ار ن  نخفض إع اء  ضاااااااااادات ال خثر  •

 .الجراحي 
 

ح ى ث  كل شاااهر   أسااا  عين بعدث    العمل الجراحي   اشااارة بعد  شاااعاعيا   تقيي  المر ض سااار ر ا   •
 . ال ر ر   ال عاعي   ث  كل شهر ن ح ى تمام عام كا ل لكل  ر ض الاند الحص ل 

 الاند السة تمت   ابعة المرضى  ن حيث ت  ر ان ان أ  ال هاب  ر د خثر  أ  ف ل ال ث يت أ  عدم خلال الدرا
 ت  ر النخرة الجافة .    أخيرا  

  قي  هذا الم عر المرضى  Hariss Hip Score (HHS)لم عر  ت  تقيي  الن ائج ال ظيفية للمرضى  فقا  
حا ة ل سائل   اعدة  ثل العكا ات  صع د الدرج  الم افة ال ي  ن ناحية الأل   ال ظيفة ) الم ي  العرج   ال

على اس خدام  سائل النقل العا ة (  جال  ة  القرفصاء   ضع طرف ف ق الآخر  القدر     يع المر ض   عها   يا  
 حركة ال رف   غياب ال   ه في ال رف  ثل تقفع الع ف   .....
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نق ة    89-80    يدة بين 100-90 جم ع النقاط بين كان  فقا لهذا الم عر تك ن الن ائج  م ا ة إذا 
 . 70نق ة    ضعيفة إذا كان  جم ع النقاط أ ل  ن  79-70  ق  لة بين 

 مكونات البحث :

 :  زأيني ك ن ال حث  ن 

 الأول : جزءال

القارئ  دراس نا  عن ال عار ف الأساسية ليك ن لدع ه  الق   النظر     حدث عن الإطار النظر  لم ض ع
 الإلمام الكا ل     ك ن هذا الجزء  ن ثلاثة فص ل:

ال  ر ح ال عائي   ال  ائيات    ي ضمن لمحة تار خية عن علاج ك  ر عن  الفخذ داخل المحفظة    : الفصل الأول
أعراض ك  ر عن  الفخذ   فخذ  الع ا ل المؤه ة   جلية ك  ر عن  ال  ال  ر ح الهيكلي لعن  الفخذ     لعن  الفخذ   

 تصنيف ك  ر عن  الفخذ .    سائل ت خيصها   

 لاج  تفصيلها .ععلاج ك  ر عن  الفخذ  ت صيف  سائل ال : الفصل الثاتي

الك  ر اخ لاطات ك  ر عن  الفخذ داخل المحفظة  ن عدم اند ال  ف ل ال ث يت  النخرة الجافة    : الفصل الثالث
 . تحت المد ر ن  الإن ان

 الثاني : جزءال

ي ضمن الق   العملي  ه  الإطار العملي لدراس نا  الخ ط ال ي ات عناها خلال  دة الدراسة لل ص ل إلى 
 :الن ائج الماثلة أ ا ك .    ك ن هذا الجزء  ن س ة فص ل

  ال حث     اد ال حث  ح   خلفية ال حث  أهمي ه   هدف، هدف ال حث  طر قة إ رائه الفصل الأول:

 

 للن ائج الإحصائية ال ي  صلنا إليها في دراس نا. ي ضمن عرضا     ن ائج ال حث :الفصل الثاني

ابهة: :الفصل الثالث ي ضاامن  قارنة ن ائج دراساا نا بن ائج الدراسااات العالمية  المقارنة  ع الدراسااات العالمية الم اا 

ابهة  .المُ  
ن ائج  ي ضااااااامن  را عة للن ائج ال ي ت صااااااالنا إليها في دراسااااااا نا   قارن ها  ع الن ائج: نا  اااااااة  الفصللللل الرا  :

ابهة  .الدراسات العالمية المُ  
 .ي ضمن  عّ  ات دراس نا   حدداتها المحددات  المعّ  ات: :الفصل الخامس
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 الخلاصة  ال  صيات: ي ضمن خلاصة دراس نا  ال  صيات المق رحة :الفصل السادس
 

 الدراسات المرجعية:

 : هي  بلدان  خ لفة 4 ن  دراسات عالمية لمقارنة ن ائجها بهذا ال حث 4اس خد نا 
1. Risk factors associated with femoral neck fracture outcomes in adults : 

retrospective clinical study  ا   ر ض 69م  شملت  2022 هي دراسة تركية ت  ن رها عام  
2. Fixation of intracapsular fractures of the femoral neck in young patients  

 م .2011 ر ض ت  ن رها عام  122شملت  بر  انية   هي دراسة 
3. Clinical observation of closed reduction and compression cannulated 

screw fixation for treatment of femoral neck fracture in young and middle-
aged patients  ا   ر ض 33م  شملت  2018 هي دراسة صينية ت  ن رها عام . 

4. Femoral neck fractures treated with cannulated screws:can surgeons 
predict functional outcomes and minimize the risk of necrosis? 

 . ا   ر ض 74م    ضمت 2023 هي دراسة إ  الية ن رت عام 
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 الأول: القسم النظري جزءال

 الفصل الأول 

 :  Historical reviewلمحة تاريخية 1-1

 ذلك في القرن ال ادس   Ambrose Pareأ ل  ن  صف ك  ر عن  الفخذ كان الجراح الفرن ي 
 )2(ع ر.

 بال مييز بين الك  ر داخل المحفظة   قية الك  ر ح ل ال رة   COOPER ام ال يد م  1825في عام 
بإ راء أ ل تث يت داخلي لهذه الك  ر    Von Langen Beckم  ام الجراح الألماني  1858في عام 
 ب رغي   لي بالفضة. ب اس ة
 نفس العملية بنجاح في ظر ف عقيمة.   Franz Kiniigأ رع الجراح الألماني  1875في عام 
خذ فأنه  ج  علاج  ميع ك  ر عن  ال  Nicholass Sennم ا  رح الجراح الأ ر كي  1883ام في ع

 راحه الق  ل على ن اق  اسع . بالجراحة لكن ل  يل  ا 
   لاؤه  ن ال لا ات الم حده تقر را عن ن يجة الرد المف  ح   Smith Petrsonم ن ر  1931في عام 

 . trifn nailاس خدام الم مار ثلاثي الأ نحة  ال ث يت الداخلي لك  ر عن  الفخذ ب
م دعت الجمع ة الأ ر كية لجراحي العظام لاس خدام الم مار الثلاثي في ال ث يت الداخلي  1941في عام 

. 
م أشار  جلس ال ح ث ال  ية ال ر  اني إلى اس خدام الم مار الثلاثي غير كاف في  1976في عام 

 الك  ر الم  دلة ,
المقناة ال ي لاتزال   ASNIS III(cannulated screw system)م ظهرت   ا ير  1980في عام 

 )2(. ت  خدم ح ى ي  نا هذا

 Epidemiologyالو ائيات  1-2

  ك  ر 2050 لي ن عام  3 6إلى  1990 لي ن عام 7 1 ن الم   ع   ادة ك  ر ال رة  ن 
 ن  جمل ك  ر %90 في  عدل الحد ث      كلا  عا   عن  الفخذ  ك  ر بين المد ر ن    ا  ة تقر  ا  

 .) ن ك  ر الفخذ القر    %10-5الفخذ القر      ت كل ك  ر تحت المد ر ن  ان   ه 
 ن  جمل  %2   ر عن  الفخذ أشيع عند الم نين   على عكس ال  اب حيث ت كل  ان   ه 

بعد سن الخم ين    هي أشيع عند  سنة    ت ضاغف الن  ة لكل عقد 50الك  ر في الأعمار أ ل  ن 
 . )1(%  ن ك  ر عن  الفخذ تحدث بعد عمر الخم ين 90    %80الن اء بن  ة 

 الن اء ال  د . أضعاف  ن 3-2تك ن ك  ر عن  الفخذ أشيع عند الن اء ال يض بح الي



9 
 مجد النصيرات –النتائج السريرية الباكرة لللتدبير الجراحي لكسور عنق الفخذ بالبراغي المقناة 

الإ مالية  ن ال كلفة  %72 تن    هذه الك  ر على تكلفة ا  صاد ة عالية   حيث تأخذ  ا قارب 
 لكل الك  ر في ال لا ات الم حدة الأ ر كية .

 لمحة تشريحية : -1-3

    Vascular anatomyلتشريح الوعائيا -1-3-1

 حفظة ال رة هي ن يج ليفي   ين  دع  بأ  ع الأر  ة بالج    تغلف رأس الفخذ   عظ  عنقه  
النصف ال ح ي لعن  الفخذ خارج المحفظة . الجزء  على الخط بين المد ر ن,  لكن خلفيا   ترتكز أ ا يا  

الداخلي   الاند العلى   لذلك فإن ت كل الدش ذ  شفاء الك  ر  ع مد كليا   داخل المحفظة لا ملك  سمحا ا  
فإن ال ائل الزليلي  د  عي  ت كل  ا   يد  كذلك  ال  ت  ابك   ع الك رEndosteal union ل حده 

خر لل فاء ع ر الهجرة الخل  ة  ت كيل أ عية د   ة  ديدة بال ؤرة أ  ج العلقات الد   ة  ما  منع طر قا  
  ال فاء بالمقصد الثاني.

,  الرغ   ض حتزداد ب الاند الند ال الك ر  د  حدث رغ  فقدان تر  ة الق ع  لكن ن  ة عدم ا
 segmentalنهدام   عيا  اي ل ها  ن  avascular necrosis ن المعالجة  الجيدة فإن النخرة الجافة  

collapse  ة د تحدث   أخر. 
 
 

 
-the-of-osteonecrosis-13561https://www.cureus.com/articles/

management-and-investigations-etiology-head-femoral 

 التروية الدمزية في عنق الفخذ 1 الشكل

https://www.cureus.com/articles/13561-osteonecrosis-of-the-femoral-head-etiology-investigations-and-management
https://www.cureus.com/articles/13561-osteonecrosis-of-the-femoral-head-etiology-investigations-and-management
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Crock  3( صف شرايين النها ة القر  ة للفخذ في ثلاث  جم عات( :     

 ت  ضع عند  اعدة العن ,ت ك ن الحلقة خارج  :  Extraarticular ringحلقة ال رايين خارج المحفظة  .1
 ن فر ع ال ر ان المنعكس الفخذ    ن فرع ك ير  ن ال ر ان المنعكس الفخذ  الأن ي , أ ا يا   المحفظة خلفيا  

 .حلقةفي هذه ال ال رايين الألي  ة العل  ة  ال فلية  ليلا   ت ه   ال ح ي
ت ير على س ح العن ,تن أ  ن    Assending cervical branchesالفر ع العنقية الصاعده لهذه الحلقه .2

بم   ع الخط بين المد ر ن, تمر بالخلف تحت  ال ر انية خارج المحفظة  تخ رق المحفظة أ ا يا   ةالحلق
على تحت ط قات  نعك ة  ن للأ ت ير هذه الفر ع الصاعدة Orbicular fibersالألياف الد  ر ة للمحفظة 

الزليل  اس  الات ليفية  ن المحفظة باتجاه الغضر ف المفصلي الذ    كل الفاصل بين حد د الرأس  الغ اء
  Retincular arteries    العن ,  تعرف هذه الفر ع الم اعدة بال رايين ال  كية

 .)4( رب هذه ال رليين  ن العظ   ما  جعلها عرضة للأذ ة في ك  ر عن  الفخذ  Weitbrechtحيث بين 

 مكن تق يي  هذه ال رايين العنقية الصاعدة إلى أر ع  جم عات )أ ا ية,أن ية, خلفية, ح ية( حيث تز د  
 ف المفصلي ال ح ية الرأس  الع   بمعظ  تر   ه الد   ة,  ت كل هذه ال رايين حلقة  ديدة على حد د الغضر 

  subsynovial intra articular          ليلبالحلقة داخل المفصلية تحت الز  chung على  س ح العن  سماها 
ring   

 . هذه الحلقة    د أنها  د تك ن غير كا لة أحيانا  م  1953عام   Rueta صف  ذلك  

صغيرة عديدة ل صلة عن  الفخذ  تع ي ال رايين العنقية الصاعدة خلال سيرها على س ح العن  فر عا  
 ت لقى هذه ال صلة ت عية إضافية  ن فر ع تن أ  ن الحلقة ال ر انية خارج المحفظة, ال ي  د تض  تفاغرات  ع 
الفر ع داخل النقي القاد ة  ن ال رايين المغذ ة العل  ة   ع فر ع  ن ال رايين العنقية الصاعدة   ع الحلقة ال عائية 

 مفصلية تحت الزليل.داخل المحفظة ال

هناة اتصال عند ال الغين  ن خلال ندبة صفيحة النم  بين أ عية ال صلة  أ عية الم اش إذا كان العن  
 . هذه ال  عية المم ا ة ل صلة العن  تف ر  لة النخرة الجافة  قارنة بالرأس    سليما  

رأس الفخذ ,تأخذ هذه الفر ع  جرد  تن أ الفر ع الم اشية عند الحلقة داخل المفصلية تحت الزليل  تدخل
إلى  جم ع ين : ال رايين الم اشية   Trueta  د   مها   دخ لها الرأس اس  ال رايين الم اشية ضمن الرأس 

 .ال ح ية  ال رايين الم اشية ال صلية ال فلية 

 .)5(سي راف   ع حد ث النخرة الجافة أن كل ك ر  م د إلى نق ة دخ ل الأ عية الم اشية ال ح ية  Claffey رر 
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: ه  فرع  ن ال ر ان ال داد  أ  فرع  ن  ال ر ان  Round ligament artery. شر ان الر اط المد ر 3
 المنعكس الفخذ  الأن ي , الأهمية ال ظيفية لهذا ال ر ان  خ لف عليها في الأبحاث.

إذا انق عت كل طرق ال ر  ة  لرأس حيا  أن هذا ال ر ان لا    يع إبقاء اHowe and Claffy   د 
أن فقط ثلث الأشخاص المدر سين لديه  شر ان ر اط  د ر ك ير   ا  د   Lopes and Wetheimer الأخرع,

 .عم  ا  يؤثر في تر  ة الرأس 

 ن الأ عية الم اشية ال ح ية  ساسا  أن تر  ة   اش رأس الفخذ عند ال الغين تأتي ب كل أ Trata ع قد 
     كل ثان    ن ال ر ان الم اشي الأن ي الذ  يدخل ع ر الر اط المد ر   غذ    عل  ا   ال ي تدخل الرأس خلفيا  

  ن قة صغيرة .

  الأهمية السريرية للتشريح الوعائي -1-3-2

تع ر ن الأسفل للأعلى,  شر ان  تر  ة الرأس اذا تأتي  ن ثلاث  صادر: الأ عية العنقية داخل النقي ال ي
   كل أساسي  ن الأ عية ال  كية فر ع الحلقة ال ر انية خارج  الر اط المد ر)أ  ال ر ان الم اشي الأن ي(, أخيرا  

 . المفصلية  ال ي ت ير على ط ل العن  تحت الغ اء الزليل

ر  ة  ع مدة على المصاادر ن عند حد ث ك اار في  عن  الفخذ فإن الأ عية داخل العن  ت مزق  ت قى ال 
 . ن الأ عية ال  كية  الأ عية ال ظيفية في الر اط المد ر خر ن,  ابقي سليما  الآ

تخ لف المن قة  ن الرأس المر اة  ن شااااااااااار ان الر اط المد ر  ن  ن قة صاااااااااااغيرة تحت النقرة إلى كا ل 
    ل حدها . ا  ياء الرأس حالرأس كما أن المفاغرات بين هذه الأ عية   قية الرأس غير كافية لإبق

  نها:  اي  ن عدة  صادرتتأ إعادة تر  ة الرأس بعد ك ر العن   فقد ال  عية  زئيا  

المن قة تحت النقرة ال ي ت غذع بال ر ان الم اشي الأن ي, أهمية  لاسيما ن قة الرأس ال ي بقيت حي  ة    .1
فر ع ال ر ان الأن ي  الفر ع الم اشية ال ح ية, في إعادة ال ر  ة تع مد على المفاغرات بين  هذا  المصدر

 لذلك  ج  بذل كل  هد لحما ة هذه المفاغرات بعد الك ر.
ال عائي ع ر بؤرة الك ر,  هذا  عر ف أنه أب أ  ن ال ر    نم ه  الر  ة المصدر الثاني لإعادة ال  .2

الأ عية باتجاه الرأس,  أ ضا اذا   لأت ال ؤرة بن يج ليفي  د  عي  هذا الن يج نم  ا كذلك إذا  , الأ ل
 هذا  ف ر انخفاض ن  ة النخرة الجافة بعد  فقد تق ع الأ عية النا ية حديثا   حدثت حركة في بؤرة الك ر

اس جدال ك  ر عن  الفخذ, لذلك  ج  إ راء الرد  ال ث يت الجيد للحفاظ على الأ عية الم  كلة ال ي  د 
 .Late segment collapseي الم أخرنهدام الق عتصل للرأس   ل حد ث الا

 مغ ى بغضر ف  فصلي  ن رأس الفخذ. الإعادة ال  عية كذلك تحدث  ن الن يج ال عائي غير 
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أن ارتفاع الضغط داخل المفصل  صل لحد  عي  الد ران الد   )على الأ ل ال ر د   بعض المؤلفين  ع قد
 ,       )6(ذا ل  تجر الجراحهإأن بزل المفصل       خلال ساعات  )Deyrleأ ثال ) هناة  ن  ع قد   نه(

 نص اب ع كل  راحة لك ر عن  الفخذ داخل المحفظة ل حر ر الا Capsulotomy راء خزع  حفظة إ
  .ح ى في الك  ر غير الم  دلة    Crowfod   أيد ذلك دراسات Hemoarthrosisالد    

كل تر   ه أ   أ  الرد حيث  فقد الرأس ي ل  الك ر هي حدث با ر  ج  ال مييز بين النخرة الجافة ال ي
 خر الذ   صف حادثة   أخرة تحدث بعد فقد ال ر  ة.أنهدام الق عي الم ,عن الا زء  نها

المظهر ال عاعي للنخرة الجافة ه    ادة الكثافة الذ   د  ك ن ل  كل عظ   ديد على المناط  الم نخرة 
 حيث        ادة   لقة في الكثافة,  كذلك الز ادة الن  ية  في الكثافة  قارنة بمناط  ال خلخل العظمي  

Osteoporosisد  حدث ب    ال كلسس خدام, أ  في المناط  العظمية المجا رة ب    نقص الاCalcification  
تحت  فه  ال   ح  الك  ر م أخرنهدام الق عي الالحاصل داخل النقي الم نخر, أ ا المظهر ال عاعي للا

 هذا يؤد   Infractح  اء المغ ي لمن قة الا المفصلي  ك  ر الغضر ف fracture Subchondralالغضر ف
 .Arthritis لعدم ال  اب  المفصلي  تنكس تال  

 نهدام الق عي الم أخرفي ت  ر النخرة الجافة   ن ث  الا  ه ال ضعية ال ي  حصل عليها بعد الرد عا ل 
 عل م أنها ت يء لل ر  ة الد   ة  Rotatory malposition س ء ال ضع الد راني  Valgus ضعية فحج الرد بف

) بالفحج أ  الر ح أ  الإنقلاب   ض حب ئا  لأن ن  ة النخرة الجافة تك ن أ  ر في الحالات ال ي  ك ن فيها الرد سي
 الأ ا ي أ  الخلفي (.

أن   ادة كمية المعدن ضمن الرأس      ينا  )7(أن الم مار الك ير  د يز د  ن النخرة الجافة  Garden  رر 
كذلك فإن  ضع الم مار في الق   العل    ن الرأس   يء للفر ع الم اشية العل  ة  د   يء لحي  ة الرأس   

المغذ  الأساسي للرأس    اخ راق النخرة عند  ر ض  ع مد على ال ر ان الم اشي الأنن ي ل غذ ة الرأس  إعادة 
 لى كا لة.إجزئية ال  عية  د  ح ل النخرة ال

  ن هذه ال رق تص  ر    كرا   طرق عديدة لقياس حي  ة الرأس بعد الك ر   اشرة أ  ت  حا لااس خد ت 
 أ ثر ال رق      ياس الضغط داخل العظ  Isotopesالأ ردة     ياس ضغط الأ ك جين   النظائر الم عة 

  ي.ه  ال  ضان باس خدام النكني ي م  الرنين المغناطي شي عا  

   Skeltal anatomy of the hipالتشريح الهيكلي للورك-1-4

 ن رأس الفخذ  الج ف الحقي   هذا النمط  ball and socket joint فصل ال رة  ن النمط ي  كل 
  الغضر ف المفصلي لرأس الفخذ أثخن في المركز  نه في المحيط (8) ن الث اتية   جال حركة أ سع  ا   منحه  ز د
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الغضر ف المفصلي في الج ف الحقي    كل حيث يرتكز الر اط المد ر    fovea  غ ي الرأس باس ثناء النقرة 
 حلقة غير كا لة    ركز الج ف الحقي غير  غ ى بالغضر ف   مل ء بك لة  ن ال ح  المغ اة بغ اء  ليلي.

  ام  الخلف الحقي  ن الأ  ل   ن ح اف الج ف 6-5 حفظة المفصل ن يج      سميك  ترتكز علي بعد 

  حفظة المفصل أسمك  أ  ع  ن الأ ام  الأعلى  أرق  أضعف  ن الأسفل  الخلف. 

س   ن العرف بين 1,25 هي تحيط بعن  الفخذ  ترتكز  ن الأ ام على الخط بين المد ر ن   ن الخلف على بعد 
 .المد ر ن

 الأعلى ل  كل أر  ة المفصل  هذه الأر  ة :  ن  رتكزها على الفخذ تنعكس بعض الألياف باتجاه 

 الأر طة المحيطة  مفصل الورك -1-4-1

( أ    ر اط في الج    ن الناحية الأ ا ية لمفصل (ligament of Bigelowالر اط الحر في الفخذ  .1
 .(9)ال رة 

 الر اط الفخذ  العاني .2
 ((ligament of Bertinالر اط الإسكي الفخذ   .3
 ligamentum teres رالر اط المد   .4
  Transverse ligamentالر اط الم  عرض  .5

 العضلات المحيطة  مفصل الورك-1-4-2

 Muscle in front of the thighالعضلات أ ام  فصل ال رة ❖
 Psoasالق نية  •
 Ilaicusالحر فية  •
 Tensor fascia lata   ترة اللفافة  •
 Sartoriusالخياطية   •
 Quadriceps femoris ر عة الرؤ س الفخذ ة  •

 
 Muscle of gluteal regionالعضلات  ن الناحية الإلي  ة  ❖
 Guteus maximusالإلي  ة العظمى  •
 Gluteus mediusالإلي  ة ال س ى  •
 Gluteus minimusالإلي  ة الصغرع  •
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 Obturator internusال داد ة ال اطنة  •
 Superior and inferior gemelliال  أ ية العل  ة  ال فلية  •
 Quadratus femorisالفخذ ة  المر عة •
 Muscle posterior to hipالعضلات خلف  فصل ال رة  ❖
 Semi tendinosusنصف ال تر ة  •
 Semi membranosusنصف الغ ائية  •
 Biceps femorisثنائية الؤ س الفخذ ة  •
 Medial muscles of hipالعضلات أن ي  فصل ال رة  ❖
 Pectineusالعانية  •
 Adductor longusالمقر ة ال   لة  •
 Adductor brevisالمقر ة الصغرع  •
 Adductor magnusالمقر ة العظمى  •

   internal trabecular system   نظام الترا يق الداخلية-1-4-3

 أ  ع  Stress ت   ه هذه ال رابي  على ط ل خ  ط الق ع  )Ward )10م  ن  1838 صف عام  
  كل أساسي بباتجاه الأعلى ل    ع في   ة الرأس  هي تعا س   ع الضغط  Calcarي  ن  تأا هذه ال رابي  ال ي

عظ    ر  بينما   نها %95ن  ة العظ  الق ر   الإسفنجي في العن  تخ لف عنها في المد ر الك ير  في العن  
 العكس في المد ر .
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1ch/9789350903711https://www.jaypeedigital.com/eReader/chapter/ 

 الترابيق في عنق الفخذ  2 الشكل

 

   Femora neck anglesزويا عنق الفخذ -1-4-4

 125در ة  ت نا ص  ع العمر ل ص ح ح الي  125عند الأطفال أ  ر  ن  _ فخذ تك ن  ا  ة عن  
 .)11(در ة عند ال الغين

 هي تخ لف بين الأفراد  ن نفس الفئة العمر ة    عند الإناث ن يجة عرض الح ض عند الإناث حيث تك ن الزا  ة 
 أصغر في الح ض العر ض .

در ة    عند ا تزداد هذه الزا  ة  ك ن هناة   ادة  15ي  د انقلاب أ ا ي في في عن  الخذ ح ال  
در ات  5في الانقلاب الأ ا ي  ما ي     في الم ية  ع الد رران الداخلي لل اق    عند ا تنقص هذه الزا  ة عن 

  . )11(نحن أ ام انقلاب خلفي في عن  الفخذ

 

 

 

https://www.jaypeedigital.com/eReader/chapter/9789350903711/ch1
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1  

-https://musculoskeletalkey.com/wp
.jpg9780702034732-001-008_f9780702034732000125B/09/2016content/uploads/ 

 زوايا عنق الفخذ 3 الشكل
 الحركة في مفصل الورك -1-5

  Flexionالع ف  •
 در ة 130-120الع ف ال  يعي  ن 

 Extensionال  ط  •
 در ة 20-5الي ط ال  يعي  ن 

 Adductionال قر    •
 در ة 35-25ال  يعي  ن 

 Abductionال  عيد  •
 در ة 45-40ال  يعي  ن 

 External rotationالد ران الخار ي  •
 در ة  45-40ال  يعي  ن 

https://musculoskeletalkey.com/wp-content/uploads/2016/09/B9780702034732000125_f008-001-9780702034732.jpg
https://musculoskeletalkey.com/wp-content/uploads/2016/09/B9780702034732000125_f008-001-9780702034732.jpg
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  Internal rotationالد ران الداخلي  •
 در ة 45-40في الع ف 
 در ة 35-30في ال  ط 

 biomechanics of hip jointالدراسة الحركية في مفصل الورك -1-6

  ا منحه  جال حركة  اسع في عدة  حا ر   ball and socket فصل ال رة  ن نمط 

 الثباتية في مفصل الورك:البنى المسؤولة عن -1-6-1

 ال نى العظمية ) هي تلع  الد ر الأساسي في ث اتية  فصل ال رة( .1
 ر  ة ح ل  فصل ال رةالأ .2
 العضلات ح ل  فصل ال رة .3

ال ظيفة في  فصل ال رة     ك ن هدف المعالجة ه  اس عادة ال ظيفة   أثرعند ا  حصل ك ر في عن  الفخذ ت
 . ال  ر ح ال  يع ي للمفصل

 ما  لنا تلع  ال نى العظمية الد ر الأساسي في اس قرار  فصل ال رة . العظ  الق ر   العظ  الإسفنجي لكل 
 . الميكانيكية خ اصه  نهما 

Paul    درس اتجاه  تأثير الق ع ع ر رأس الفخذ أثناء الم ي   في ظر ف ط يعية  ك ن الضغط على الجان
 .)12(ي   لاي  د   ع شد على العن  أثناء الراحة الأن ي  ن العن  أ ثر  ن الجان  ال ح 

 Articular cartilageالغضر ف المفصلي 

 يلع  د ر في :

 نقل الضغط ع ر المفصل  ✓
 ا  صاص ال ا ة ✓
 ت هيل حركة المفصل ✓

 Factors acting on hip joint الورك  القوى المؤثرة على مفصل-1-6-2

   ن الج   .1
   ع العضلات ح ل ال رة .2

 تعاظ  الق ع المؤثرة على  فصل ال رة أثناء  ضعيات  خ لفة  Rydell)13(بين 

   ن الج    2,5ال   ف على  دم  احدة  ✓
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   ن الج   على كل  ن المفصلين 2/1ال   ف على كل ا القد ين  ✓
    الج الجر  يز د الضغط على  فصل ال رة بمقدار خمس أضعاف   ن  ✓

   Mechanism of injury   آلية الكسر-1-7  

عند ال  اب   عا  يفخذ شائع عند الن اء الم نات ن يجة اله اشة العظمية    أ ل ش  ر عن  ال 
   عض الأعراق  ثل ذ   ال  رة ال  داء.

 جلي ين لحد ث ك ر عن  الفخذ : Kocherا  رح الجراح 

في عام  Lintenالرض الم اشر على المد ر الك ير  ان قال ال ا ة إلى عن  الفخذ  هذا  ا أ ده  .1
 .م1955

م   في هذه الآلية  حيث  ك ن 1978عام  Protzmanالد ران الخار ي لل رف  هذا  ا أ ده  .2
ب كل   ين ب اس ة المحغظة الأ ا ية  الر اط  ا  هناة د ران خار ي في ال رف  ك ن الرأس  ث  

الج ف الحقي    يرت   الق ر الخلفي للعن  بحافةالحر في الفخذ   ه  أ  ع ر اط في الج  
 .)14(  ن ث   حدث الك ر

الآلية الثالثة هي ال حميل الد ر  على عن  الفخذ  الذ  يؤد  بد ره إلى ك  ر  هد ه   ن ث   .3
    ر صر حة .

 Mechanism of bone failure العوامل التي تسهم في حدوث الكسر-1-8

ال ي تك ن  رت  ة ب عضها    حدث فرط الإ هاد في  فصل ال رة ن يجة عدد  ن الع ا ل الم  قلة  
 .ب كل أ  بآخر بعضا  

  هذه الع ا ل :

 Influence of fallتأثير ال ق ط  .1

 نة ت ح ل إلى طا ة حركية أثناء ال ق ط   ن ا م لك الج   أثناء ال   ف كمية ك يرة  ن ال ا ة الك 
ي   ا  صاصها  ن ال نى العظمية . في حال عدم حد ث الك ر تقدر كمية ال ا ة المم صة بح الي  المف رض أن

 كغ/س  . 500كغ /س     لكن في الق   القر    ن الفخذ تقدر هذه ال ا ة بح الي  400

 

ة لل ا ة ف ل الآلية الما .2  Impairment of energy absorbing mechanismص 
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جة عن ال ق ط  ن خلال تقلص العضلات    لكن هذا ال قلص الحاصل كرد ي   ت ديد ال ا ة النات 
 ن ال  ت لذلك في الأذ ات عالية ال رعة لاي    نح العضلة ال  ت الكافي لكي ت قلص  تم ص  بعضا  فعل ي  ل  

ما ال ا ة الناتجة عن الأذ ة   كذلك عند ك ار ال ن حيث  ك ن هناة اض راب في ال  اف  العص ي العضلي  
ة لل ا ة .يؤد  إلى بطء الا  س جابة في الآلية الماص 

 Bone weaknessالضعف العظمي  .3

   ة العظ  ال  يعي .¾ في العظ  الهش ت نا ص   ة العظ  إلى ح الي 

   ذلك  ن  ن  رضى ك  ر عن  الفخذ  %84م    د اله اشة العظمية في ح الي 1984في عام   Atikinبين 
ل      ع أن  حدد أ  علا ة ثاب ة بين در ة ال خلخل  ع ن  ة حد ث  Makin   لكن (15)خلال خزعة الحر فة 

 .الك ر

Dome   Lnder  .صفا ك  ر عن  الفخذ العف  ة عند  جم عة  ن الأفراد حيث ل   كن هنال رض ض صر حة  

Frangakis  ع قد أن هذه الك  ر ثان  ة لل خلخل العظمي ال يخي Senile  65الم اهد عند الم نات   ف عمر 
 %100سنة  85 ن الن اء لديهن  ح  ع  عدني في العظ  أ ل  ن ع  ة حد ث الك ر     بعمر  %50سنة 

 .)16( ن الن اء لديهن  ح  ع  عدني أ ل  ن هذه الع  ة 

Astrome  لح ظ في سنين ئي أ ل ب كل بين أن الن اء الل اتي  عانين  ن ك  ر عن  الفخذ لديهن ن اط فيز ا 
 في سن الن اط ال ناسلي ي نين ك لة عظمية أ ثف  قارنة  ع عينة ال اهد     اس ن ج أن الن اء الن ي ات  ال  اب 

   أن ضياع الك لة العظمية  أخذ    ا أط ل ليصل لحد يؤه  لك  ر عن  الفخذ .

" في ك  ر  هماسنة فإن نقصا"  70-40%  ابين عمر  50-30إذا أ كن تجن  النقص العظمي المقدر ب 
 .ال رة سيحدث 

في ال فاء   فه         ادة  لح ظة  في تف ت الق ر  أ ضا   بل ال خاخل العظمي  فقط في حد ث الك ر لا يؤثر 
 .س جدال العظ  على   ك   اد الا الخلفي   كما أنه   يء لن عية ال ث يت الداخلي لنقص  درة
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   Classification of fracture neck of femurتصنيف كسور عنق الفخذ-1-9

 classification  Anatomicalتشريحيتصنيف  -1-9-1

 .)17(م   يرتكز هذا ال صنيف على   ضع خط الك ر1823في عام   sir Astley cooperت   ضعه  ن  

 Subcapital fractureباتر للكر ة  .1
 Transcervical fracureع ر العن   .2
 Basicervical fractureالك ر القاعد   .3

 Garden calcificationتصنيف غاردن-1-9-2

 )18(. ضع غاردن تصنيفه بناءا" على ت دل الك ر على الص رة الأ ا ية 

 

 

 
Garden Classification of Hip Fractures Trial Exhibit 

 Gardenتصنيف  4 الشكل
 Type 1النمط الأ ل  •

 impacted fractureك ر غير كا ل أ  ك ر  نح ر ب ضعية الفحج  ه 

 Type 2النمط الثاني  •

 ك ر كا ل غير    دل     

 Type 3النمط الثالث  •
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   ر كا ل  ع ت دل  زئي

 Type 4النمط الرابع  •

   ر كا ل  ع ت دل كا ل     

 Pauwels calcificationتصنيف حسب زاوية الكسر-1-9-3

 

 
-the-adults-young-in-fractures-femoral-access/transcervical-https://www.longdom.org/open

.html43775-surgeons-orthopaedic-of-hands-the-in-only-not-is-prognosis 

 Pauwelsتصنيف  5  الشكل
 .)19(حيث  ع مد هذا ال صنيف  ا  ة خط الك ر  ع الأف  

 Pauwels 1النمط الأ ل  •
 در ة . 30 صنع خط الك ر  ع خط الأف   ا  ة أ ل  ن 

 pauwels 2النمط الثاني  •
 در ة . 50- 30 صنع خط الك ر  ع الأف   ا  ة بين 

 pauwels 3النمط الثالث  •
 . در ة 50  ة أ ثر  ن ا صنع خط الك ر  ع الأف    

https://www.longdom.org/open-access/transcervical-femoral-fractures-in-young-adults-the-prognosis-is-not-only-in-the-hands-of-orthopaedic-surgeons-43775.html
https://www.longdom.org/open-access/transcervical-femoral-fractures-in-young-adults-the-prognosis-is-not-only-in-the-hands-of-orthopaedic-surgeons-43775.html
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       calcification of AOتصنيف-1-9-4

 .(20)ح   هذا ال صنيف  31  حيث  ع ى الق   القر    ن الفخذ الر   كثرة   خدم ب

 

 
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fmusculoskeletalkey.com%2Ffe

moral-neck-fractures-hemiarthroplasty-and-total-hip- 

 AOتصنيف  6 الشكل
31-B1)subcapitai                       31-B2)transcervical(                     ) 31-B3)Displaced 

▪ 31-B1,1                                       31-B2.1                   31-B3,1 

   ر  اعد               ت دل ب ضعية ر ح  د ران خار ي                      در ة 15ب ضعية فحج <    ابك 

▪ 31-B1,2                             31-B2,2                           31-B3,2 

 ت دل عم د   ع د ران خار ي      ع ر العن   ع تقر                      در ة15   ابك ب ضعية فحج > 

▪ 31-B1,3                             31-B2,3                          31-B3,3 
 ت دل ب ضعية ر ح  ع ان قال          ع ر العن   ع انزلاق                ر غير    ابك
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  Clinical featuresالمظاهر السريرية -1-10

   ع تحدد  أل  الص رة الكلاسيكية هي أل  في ناحية ال رة الأ ا ية  ع ا  داد لل  ه الداخلي للفخذ  الرك ة      
باتجاه الأعلى  ع فر عة عظمية أثناء الحركة   ك ن ال رف المك  ر شديد أثناء الحركة   ان قال للمد ر الك ير 

 )21(في حالة تقاصر  د ران خار ي  في حال الك  ر المنح رة  د     يع المر ض الم ي  لكن  ع أل    عرج .

 Imagingالتصوير الشعاعي  -1-11

 الأشعة السينية -1-11-1

در ة  ع ص رة  ان ية لل رة  15د ران داخلي بمقدار حيث ي   تص  ر الح ض  كلا ال ركين ب ضعية 
 . Cross table lateral view المصاب

 )Index of singh .)22 مكن تقيي  اله اشة العظمية  ن الص رة ال  ي ة ب اس ة   عر 
 :  ميع المجم عات ال رابيقية   اهدة على الص رة .6در ة 
 .ward:  مكن   اهدة ترابي  ال د  الضغط الأ لية  كذلك  ثلث 5در ة 
: ترابي  ال د الأ لية   نا صة ب كل  لح ظ  لكن  مكن  لاحظة      نها  مند  ن الق ر 4در ة 

 ال ح ي 
 إلى الجزء العل    ن عن  الفخذ .

 هناة انق اع في ترابي  ال د في الق   ال ح ي  نها .: 3در ة 
 هنا ن اهد فقط ترابي  الضغط الأ لية . :2در ة 
 : هنا ترابي  الضغط الأ لية   نا صة ب كل  لح ظ     قى عدد  ليل  نها  رئي .1در ة 
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-trabecular-of-continuum-of-representation-https://www.researchgate.net/figure/Schematic

326783267_1Singh_fig-to-ingcorrespond-patterns 

 Singhمشعر  7 الشكل
 

 

 

 

 

 

 

https://www.researchgate.net/figure/Schematic-representation-of-continuum-of-trabecular-patterns-corresponding-to-Singh_fig1_326783267
https://www.researchgate.net/figure/Schematic-representation-of-continuum-of-trabecular-patterns-corresponding-to-Singh_fig1_326783267
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 CTالطبقي المحوري -1-11-2

 .)23(ال ف ت الخلفي لا سيما    حيث       لدراسة ال ف ت في بؤرة الك ر
 

 
-Fractures-Neck-Femoral-of-https://www.semanticscholar.org/paper/Treatment

-raPerei-Keys-Ten-.-with
990314c047f1f13bd277e80a46219fd07cc24408Vindver/ 

 التفتت الخلفي على الطبقي المحوري 8 الشكل
 

   MRIالرنين المغناطيسي-1-11-3

أ  في حال   )24(د ك ر ل   ظهر على الأشعة ال  ي ة   ش  اه العالي ب  حيث       في حال الا
 الجافة  هي  ن ع ا   ك  ر عن  الفخذ.ش  اه بالنخرة الا

   Bone scanومضان العظام-1-11-4

 ش  اه بالك ر أ  النخرة الجافة  ع أشعة ب ي ة سل ية   في حال تعذر إ راء الرنين.      في حال الا
ساعة  ن الأذ ة  تعادل د  ه الرنين المغناطي ي  72 لكنه  ملك سل ية  إ جابية كاذبة إذا أ ر  خلال  

 .)25(ساعة  ن الأذ ة  72إذا أ ر  بعد 
 
 
 
 

https://www.semanticscholar.org/paper/Treatment-of-Femoral-Neck-Fractures-with-.-Ten-Keys-Pereira-Vindver/24408cc07fd46219a80e277bd13f1f047c990314
https://www.semanticscholar.org/paper/Treatment-of-Femoral-Neck-Fractures-with-.-Ten-Keys-Pereira-Vindver/24408cc07fd46219a80e277bd13f1f047c990314
https://www.semanticscholar.org/paper/Treatment-of-Femoral-Neck-Fractures-with-.-Ten-Keys-Pereira-Vindver/24408cc07fd46219a80e277bd13f1f047c990314
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 Treatment الفصل الثاني : العلاج

 المقدمة:-2-1

بالحركة ال ا رة  ن ال ماح   اس عادة  ظيفة  فصل ال رة    تقليل  عاناة المر ض    الهدف  ن العلاج ه 
 خلال الحص ل على الرد الجيد  ال ث يت الكافي للك ر,

  ق   العلاج إلى : عم  ا  
   Conservative tratmetعلاج  حافظ ➢

   عند الم نين غير المرشحين للجراحةالم  ابكة له د ر  حد د حيث       في الك  ر غير الم  دلة 
سنة  الذين لديه  ك  ر غير  70 ن المرضى تحت  %5في دراس ه أن  Raaymakersحيث أ د 

 ن المرضى حصل لديه  اند ال في الك ر    %87 د حصل لديه  ت دل لاح  في الك ر  أن    دلة 
 .)26( لذلك      ال ث يت الجراحي في الك  ر غير الم  دلة

 Surgical treatmentعلاج  راحي  ➢
 سنة( 60الجيد عند الأفراد ال  اب )أ ل  ن  س اء  ن خلال الرد  ال ث يت

 أ   ن خلال ت ديل المفصل الجزئي أ  الكا ل

 Factors influencing the treatmentالعوامل المؤثرة في تحديد العلاج -2-2

 Patiient’s ageعمر المر ض   .1
 سنة 1-16 •
 سنة 16-60 •
 سنة 60أ ثر  ن  •

 Fracture site  ضع الك ر  .2
 Subcapitalباتر للكر ة  •
 Transcervicalع ر عن  الفخذ  •
 Basal اعد   •

 Fracture displacementت دل الك ر  .4
 Gardenح   تصنيف 

 Fracture duration دة الك ر  .5
 ا  حديث ا  ك ر  د ع ا  ي   21أ ل  ن 
 ا   د م ا  ك ر  د ع ا  ي  21أ ثر  ن 



27 
 مجد النصيرات –النتائج السريرية الباكرة لللتدبير الجراحي لكسور عنق الفخذ بالبراغي المقناة 

 خوارزمية علاج كسور عنق الفخذ  -2-3

Algorithm for management of femoral neck fracture 

 )27(هناة خ ار  ية لمعالجة ك  ر عن  الفخذ

 

 

 س
 
 

-0898-018-12877s/10.1186https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/
1figures//9 

 خوارزمية علاج كسور عنق الفخذ 9 الشكل
هذه الخ ار  ية على أن هناة أ لية للحفاظ على المفصل عند المرضى ال  اب ) الأفراد الذين تقل أعماره   ظهرت

 سنة (  ن خلال الرد ال  ر حي  ال ث يت الجيد لك  ر عن  الفخذ عند هذه الفئة العمر ة. 60عن 

 (Garden 1-2)الكسور غير المتبدلةعلاج  -2-3-1 

أ  برغي  CSس جدال في  عظ  المرضى س اء بال راغي المقناة (  بالا2-1الك  ر غير الم  دلة ) غاردن تعالج 
 . DHSال رة الدينا يكي 

 ا ظهر في  ع ي ن ائج  ماثلة    هذا  يهماالعديد  ن الدراسات ال سيل ين  هناة إ ماع عام على أن كل ارنت 
 )28(م . 2001عام  Parkerدراسة 

 

https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-018-0898-9/figures/1
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-018-0898-9/figures/1
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دراسة للمقارنة بين العلاج  29م شملت  2017ن رت عام   Systemic reviewفي  را عة  نهجية        
المحافظ  الجراحي في الك  ر غير الم  دلة عند ك ار ال ن   خلصصت الدراسة إلى أن العلاج الجراحي ي راف  

 )29(نخرة  افة أ ل .ند ال أعلى  ن  ة ابمعدل 

   %6   النخرة الجافة بن  ة  %7 ة  بن الاند العدم   ثلس جدال بعد الاخ لاطات ا ت راف  هذه الك  ر ب
 )29( . %14ت لغ ن  ة إعادة العمل الجراحي  عم  ا    

دراسات خلصت إلى أن رأب المفصل في  6م شملت 2021ن رت  Systemic review)30( في  را عة  نهجية 
الك  ر غير الم  دلة عند الم نين أفضل  ن ال ث يت بال راغي  ن ناحية إعادة العمل الجراحي    الناحية ال ظيفية 

. 

 65م   فإن الك  ر غير الم  دلة عند ك ار ال ن أ ثر  ن  2021عام  )AAOS)31ح   الأ اد مية الأ ر كية 
برغي ال رة الدينا يكي  خ  رة ت دل الك ر   حملس جدال ) ال راغي المقناة حيث سنة  مكن علا ها س اء بالا

أ  رأب المفصل .  لكن رأب المفصل ي راف  بمعدل أ ل  ن ناحية إعادة العمل الجراحي )   أثناء العمل الجراحي(
  النخرة الجافة ( د ن   ادة في  عدل ال فيات . الاند الب    عدم 

س جدال . لذلك  ج  الأخذ بعين تك ن سيئة في حال رأب المفصل الثان   بعد ف ل   اد الاالن ائج ال ظيفية  إن  
 Posteriorع  ار الحالة الصحية  ال ظيفية للمر ض   ل الك ر    نمط الك ر ) في حال كان هناة تز   خلفي الا
tilt  31(س جدال عالي .در ة ( فإن اح مال ف ل الا 20ثر  ن أ( 

 (Garden 3-4الكسور المتبدلة )علاج  – 2-3-2

لاي  د إ ماع على ال ر قة المثلى لعلاج هذه الك  ر   ف ينما هناة ت  ه لعلاج هذه الك  ر عند ال  اب       
سنة   هناة  ن قة ر اد ة  80ك ار ال ن < س جدال الداخلي    رأب المفصل عند سنة بالرد ال  ر حي  الا60> 

 للمرضى الذين ت را ح

 )27(س جدال الداخلي أ  رأب المفصل .سنة  الذين  مكن علا ه  إ ا بالا 80-60أعماره  بين  

س جدال    لكن  ن  النخرة الجافة ال ي ت راف   ع الا الاند ال ثل عدم  (اخ لاطات) ا  رأب المفصل  خ ر يز ل 
  ادة ن  ة الإن ان     تخلخل المرك ة     الخلع     نزف أ ثر    ز ادة   ن العمل الجراحي   ي راف  ب هة أخرع 

 تآ ل الج ف الحقي في حال ت ديل المفصل الجزئي .  
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في دراسة  )Rogmark) 32  حيث   د رأب المفصل بن  ة أ ل  ن حيث الف ل  إعادة العمل الجراحي ي راف  
 %6 قارنة ب  %43س جدال بلغت للا افي ال   د أن ن  ة الف ل في المرضى الذين خضع   ر ضا    409شملت 

 .Keating   Parker)33( لرأب المفصل    هذا  ات  تأ يده في دراسات  الدع المرضى الذين خضع  

Mckinly )34( لرأب المفصل  اخضع    ضا   ر  107 رضى خضع  لرأب المفصل ال دئي  ع  107 ارن ن ائج
 الخلع( تزداد بعد رأب المفصل الثان    –خ لاطات ) الإن ان س جدال (    د أن ن  ة الاالثان   ) بعد ف ل الا
  ن ائج  ظيفية أ ل .

لدع المرضى الذين لا ي حمل ن إعادة العمل   لاسيما  فضلا   هذه الن ائج أن رأب المفصل  د  ك ن خيارا  تق رح 
 الجراحي .

الن ائج ال ظيفية   قيا المفصل أفضل   بينما  ك ن  تك ن  ت ديل المفصل الكا ل عند المرضى الن  ين حيث فضل 
 إ راضيات   عددة تقلل  ن العمر عند المرضى ذ   الفعالية الفيز ائية الضعيفة  ت ديل المفصل الجزئي كافيا  

 الم   ع للمر ض .

عند المرضى الذين   لاسيماأن الن ائج ال ظيفية للمفصل الكا ل أفضل  نها في المفصل الجزئي  Keating  د 
سنة  هذا  ا أ ده 75لدع المرضى <  سنة   هذه الأفضلية ل  تكن  اضحة تما ا   74- 60ت را ح أعماره  بين 

)35(Baker   في دراس ه. 

سنة أن لافرق بين المفصل الكا ل  81أعماره  على  رضى    سط في دراسة    Van den Bekerom)36(  د
 إعادة العمل الجراحي .   عدل ال فيات      الجزئي  ن حيث الن ائج ال ظيفية  

ن  ة إن ان  خلع أعلى   فإن العديد   نزف أ ثر     ل راف  المفصل الكا ل  ع   ت عمل  راحي أط ل    نظرا  
 سنة . 70لا فضل ن ت ديل المفصل الكا ل لدع المرضى < 

حيث   د أن لافرق  ن حيث الن ائج ال ظيفية  إعادة العمل الجراحي   عدل ال فيات  )et al Tol )37  هذا  ا أ ده 
 سنة . 70  عند المرضى < 

(  ن 2012ح   الدراسات فإن المفصل الكا ل ي راف  بن  ة خلع أعلى ) ضعفان  نصف ح   دراسة ن رت 
 سن ات     ناء   4م أن الن  ة تك ن   قار ة بعد  2019عام  Lewis)38( المفصل الجزئي    لكن أظهرت دراسة 

لدع المرضى الذين  ن الم   ع أن   لاسيماعليه فإنه لا ج  اخ يار المفصل الجزئي لأنه ي راف  بن  ة خلع أ ل 
 سن ات. 4لأ ثر  ن  ا عي   
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  Darrith    Reina  ينت دراسات  THA with DMCالمفصل الكا ل ثنائي الحركة م ت  تقد    1970في عام 
 )THA.)40-39م أنه ي راف  بن  ة خلع أ ل  قارنة بالمفصل الكا ل ال قليد   2019عام 

 Pre-operative considerationاعتبارات ماقبل الجراحة  -2-4 

  Tractionالشد -2-4-1

ل   عد       حيث ل   ظهر أ  فائدة في رد الك ر أ  تقليل اس خدام الم كنات   د        ا ل 
يرفع الضغط داخل المحفظة  ن خلال تقليل الحيز داخل المحفظة  الذ  يزداد  ع  لد ة   ن  هة أخر 

على ال دف  الد     ن خلال رفع الضط  سل ا   ال د د يؤثر   ن ث ع ف  الد ران الخار ي   ب ضعية ال
 )41(داخل المحفظة.

  General vs Regionalقة التخدير يطر-2-4-2

 DVTالعديد  ن الدراسات أن ال خدير الناحي ي راف  بن  ة أ ل  ن حيث ال هاب ال ر د الخثر  أظهرت 
 )PE .)42 الصمة الرئ  ة 

  سيلة  يدة في تدبير الأل  بعد العمل الجراحي. Lumbar plexus blockحصار الضفيرة الق نية  د ع

  Timing for surgeryتوقيت الجراحة -2-4-3

 راء إ فضل  عم  ا ماع على تأثير ال  ت   ل الجراحة في حد ث النخرة الجافة  لكن إلاي  د 
 الك ر.ساعة  ن حد ث  24_12الجراحة خلال أ ل 
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Femoral Neck Fractures in Patients Younger than 50 years. Ota 

 دراسات تظهر تأثير وقت الجراحة 10 الشكل

 

ساااااعة    24خ لاطات تزداد في حال تأخير الجراحة أ ثر  ن  د بين أن ن اااا ة الا  Duckworth  ن حيث أن 
 )42(خ لاطات تزداد في حال    د أ راض كل  ة أ تنف ية  ز نة.ذكر أ ضا أن ن  ة الا

  )43(ساعة. 12خ لاطات تزداد في حال تأخير الجراحة أ ثر  ن أن ن  ة الا  jain et alبين  

 (46-45-44).الن ائج. فيأن تأخير الجراحة لايؤثر بينما أظهرت دراسات أخرع 

 The Royalم  ن  الكلية الملكية للجراحين ال ر  انيين  2016 ن  رة في عام   ن ناحية أخرع بينت دراسة 
College of Surgeons of England خ لاطات د ر الحالة الغذائية للمر ض  نقص الأل   ين في   ادة ن  ة الا

 .بعد
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الأل   ين بالح  ان   ل  ال ث يت الداخلي لك  ر عن  الفخذ بال راغي المقناة   ينت هذه الدراسة أهمية  ضع     ع 
 .)47(أخذ القرار بال ث يت الداخلي  ت ديل المفصل ل جن  اخ لاطات إعادة الجراحة في حال ف ل ال ث يت الداخلي 

 Evalution of posterior comminution    وجود التفتت الخلفي-2-4-4

 الإس جدال. خ لاطات العالية  ف ل   د ال ف ت في الق ر الخلفي  ؤشر على ن  ة الا

Huang    Rawell   بي نا   ادة ن  ة الإخ لاطات  ن عدم اند ال  نخرة  افة  ف ل ال ثي ت في حال   د د
 (49-48) .ال ف ت الخلفي

بالإضافة للأشعة ال  ي ة ل قيي  ال ف ت الخلفي  أخذه بالح  ان في حال  CT راء ط قي  ح ر  بإلذلك       
 بال ث يت الداخلي . المضي  د ا  

 Capsulotomyخزع المحفظة  -2-4-5

  حيث أظهرت دراسات أن خزع المحفظة لا  قلل  ن حد ث النخرة الجافة  ا  خلافي ا  لا يزال خزع المحفظة   ض ع

 fixation devices for femoral neck fracureوسائل التثبيت لكسور عنق الفخذ  -2-5

 ل  تحظ أ   سيلة لغا ة الآن   ت   رها ال ث يت لمعالجة ك  ر عن  الفخذت  اس خدام العديد  ن  سائل 
 على الإ ماع

   ن هذه ال سائل :

 Dynamic hip screw رغي الورك الديناميكي -2-5-1

ل   ه  لذلك فه   منح  قا  ة عالية Fixed angle deviceأع ى ن ائج  يدة  ه   سيلة ثاب ة الزا  ة 
لذلك  ج   Rotational deformity لكنه  ف قر لمقا  ة ال   ه الد راني  Varus collapseالر ح 

 . anti- rotational screwإضافة برغي  انع للد ران 
Giannoudis and Panteli )50(  في دراسة  يكانيكية   أظهرا أفضلية ل رغي ال رة الدينا يكي على

 . pawels 3ك  ر غير الثاب ة  ن نمط  ال basicervicalال راغي المقناة في الك  ر القاعد ة 
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Cochran GK, StaeheliGR, DeafenbaughBK, et al. Outcomes following the urgent surgical 

management of displ 

 برغي الورك الديناميكي في علاج كسور عنق الفخذ 11 الشكل

 

  Cephalo medullary nailالسفود المستبطن للنقي -2-5-2

   قا م الد ران  لكن  ن ال ائع )51 (   خدم في حال تراف  ك ر عن  الفخذ  ع ك ر في     الفخذ
 هذا  احد   ن   Z- effectحد ث هجرة لل راغي  إضعاف العضلات الم عدة  ه   ا عرف ب أثير 

 .)52(اس خدا ه 

 
-019-13018s/10.1186online.biomedcentral.com/articles/-https://josr

z-1524 

 السفود المستبطن للنقي في علاج كسور عنق الفخذ 12 الشكل

https://josr-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13018-019-1524-z
https://josr-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13018-019-1524-z
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 Primary valgus osteotomyالخزع التفحيجي الأولي -2-5-3

لإضافة  Watson-jonesع ر  دخل  ات  ن   نس  اس خدام هذا الخزع بعد الرد المف  ح للك ر  مكن
حيث  قل  هذا  High inclination of the fractureث اتية للك ر في حال كانت  ا  ة الك ر ك يرة 

 ا   ما  منح الك ر  ز د Compression forcesإلى   ع ضغط  Shear forcesنزلاق الخزع   ع الا
 .)53( ن الث اتية 

 

 
7-04353-019-00264s/10.1007https://link.springer.com/article/ 

 الخزع التفحيجي الأولي في علاج كسور عنق الفخذ 13 الشكل

 

  Targon plateصفيحة التارجون    -2-5-4 

م  هي تجمع بين الخ اص الميكانيكية ل رغي ال رة الدينا يكي  2007ت  ت   رها في ألمانيا في عام 
DHS .الخ اص المانعة للد ران لل راغي المقناة   

تقدم ن يجة أفضل  قارنة  ع الغرسات ال ديلة  تقلل  ن  Targon plateت ير الأدلة الم  فرة إلى أن 
 عدلات عدم الال ئام  إعادة العمل الجراحي  ت ديل المفصل لعلاج ك  ر ال رة داخل المحفظة   لكنها 

.  ج  اتخاذ القرارات  )54(ن حاب ال راغي   عدل المضاعفات غير العظميةاالنخرة الجافة    فيلا تؤثر 
 لل   ي  ال ر ر .  فق ا ل ر ط  حددة

https://link.springer.com/article/10.1007/s00264-019-04353-7
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-Kombination-Platten-Schrauben-7-4-https://www.researchgate.net/figure/Abb

42441743_2einer_fig-Versorgung-zur-Aesculap-FN-Targon 

 صفيحة التارجون في علاج كسور عنق الفخذ 14 الشكل
 

  Femoral neck systemنظام عنق الفخذ-2-5-5

 الأ ر كية  ه   جمع الخ اص الميكانيكية ل رغي ال رة الدينا يكي depuy senthesت  ت   ره  ن شركة 
 .ل   ه الد ران ا   انع ا  إضافي ا  (   م لك هذا النظام برغي varus collapse)  قا  ة ت  ه الر ح 
ن ائج أفضل  ن  سيلة فعالة  ج نة في علاج ك  ر عن  الفخذ    أظهر  FNSأظهرت الدراسات أن 

CS  . (56)في علاج ك  ر عن  الفخذ 

 

https://www.researchgate.net/figure/Abb-4-7-Schrauben-Platten-Kombination-Targon-FN-Aesculap-zur-Versorgung-einer_fig2_42441743
https://www.researchgate.net/figure/Abb-4-7-Schrauben-Platten-Kombination-Targon-FN-Aesculap-zur-Versorgung-einer_fig2_42441743
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https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-021-

04497-x 

 

 نظام عنق الفخذ في علاج كسور عنق الفخذ 15 الشكل

 

 Cannulated scrwesالبراغي المقناة -2-5-6

على شكل  ت  خدم ب كل  اسع في تثيت ك  ر عن  الفخذ داخل المحفظة ال ي ت  خدم إ ا ب كل    ا   
 Transverseأ  حديثا بإضافة برغي ب كل  ع رض  Parallel imverted triangle ثلث  قل ب 

calcar screw نحناء لمقا  ة   ع الا لإضافة ث اتية للك رbending   ل  اء الم  قة على الا    ع
 . torsional forces فصل ال رة 

    Medial buttress plate augmentationالصفيحة الداعمة الأنسية-2-5-7

أضافا صفيحة داعمة أن ية لإضافة  ز د  ن الث اتية   Mir and collingeلإضافة لل راغي المقناة اب
   هذه الصفيحة تقا م ت  ه الر ح الحاصل في  ثل هذه  )57(للك  ر حيث  ك ن خط الك ر عم د  

 . varus collapseالك  ر 



37 
 مجد النصيرات –النتائج السريرية الباكرة لللتدبير الجراحي لكسور عنق الفخذ بالبراغي المقناة 

 

 
 

-Femoral-in-Stability-cholar.org/paper/Optimizinghttps://www.semantics
-Ye-Fracture-Neck

5figure//113bbc2c40fdf76977f357015cfd388842051a5Hao/c 

 استخدام الصفيحة الداعمة الأنسية في كسور عنق الفخذ 16 الشكل

   Hybrid screw fixationاستخدام نوعين مختلفين من البراغي في التثبيت-2-5-8

بعد اس خدام ال راغي المقناة في تث يت  varus collapse ت  ه الر ح   shortening ن ال ائع حد ث القصر 
 كان ال رغي ال فلي في  fully threaded screw   ر عن  الفخذ . لذلك ت  اس خدام برغي كا ل الحلزنة 

 .المثلث المقل ب 

 inferiorم أن اس خدام برغي سفلي كا ل الحلزنة 2022عام  saunt louis أظهرت دراسة  ا ت بها  ا عة 
calcar screw 58(يز د  ن ث اتية ال راغي   قلل  ن القصر  الر ح ال الي لل ث يت(. 

 لضغط بؤرة الك ر   ن ث  ندخل ال رغي ال فلي .ب د ال رغيين العل  ين  لكن هنا نق م أ لا  

https://www.semanticscholar.org/paper/Optimizing-Stability-in-Femoral-Neck-Fracture-Ye-Hao/c5a388842051cfd357015f76977fdf40c2bbc113/figure/5
https://www.semanticscholar.org/paper/Optimizing-Stability-in-Femoral-Neck-Fracture-Ye-Hao/c5a388842051cfd357015f76977fdf40c2bbc113/figure/5
https://www.semanticscholar.org/paper/Optimizing-Stability-in-Femoral-Neck-Fracture-Ye-Hao/c5a388842051cfd357015f76977fdf40c2bbc113/figure/5
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   headless screws عديمة الرأساستخدام البراغي -2-5-9

 م.2012حيث ت  اس خدا ها لأ ل  رة في     فى  ا عة بكين في عام 

م ,  أظهرت  2022عام )59(في  ا عة بكين  headlessت   قارنة اس خدام ال راغي نا صة الحلزنة  ع براغي  
, أ ل عرضة للقصر في عن  الفخذ , أ ل  backing outن حاب للخارج لالأن هذه ال راغي أ ل عرضة الدراسة 

لذلك لاينصح باس خدام هذه ال راغي   cut outخ راق ال  ح المفصلي عرضة ل   ه الر ح  لكنها أ ثر عرضة لا
   في الك  ر الم  دلة ح   ن ائج هذه الدراسة .

 Cement augmentationالتدعيم من خلال السيمنت العظمي  -2-5-10

ع ر  ناة  عدنية  Calcium phosphateأ    Polymethyl methaacrylate      ن خلال إضافة  ادة     
 ل   ن المادة الم  خد ة تحت ال نظير ال عاعي الم  مر  ذلك 1تمر ع ر لمعة ال رغي حيث ي   حقن ح الي 

في العظ  الهش أ  في حال    د ان قالات  ر ية  لمنع ع  ر المادة إلى الج ف المفصلي    ت  خدم هذه ال ر قة
.(60) 

 

 

-Surgery-Palliative-https://www.semanticscholar.org/paper/Percutaneous
-Kim-Neck-Femoral-for

ff74c76554bc2d25377c101bf93b5e96d459f92Kang/c 
 استخدام السيمنت العظمي في كسور عنق الفخذ 17 الشكل

 Patient positionوضعية المريض -2-6

 هي ال ضعية المثالية للرد  ال ث يت Spine position on fracture table س لقاء على طا لة ال د الا •
   ن إ جابياتها أنه  مكن أخذ ص ر لأسياخ الدليل  ال راغي د ن الحا ة ل حر ك ال رة .

https://www.semanticscholar.org/paper/Percutaneous-Palliative-Surgery-for-Femoral-Neck-Kim-Kang/c92f459d96e5b93bf101c25377d2bc76554c74ff
https://www.semanticscholar.org/paper/Percutaneous-Palliative-Surgery-for-Femoral-Neck-Kim-Kang/c92f459d96e5b93bf101c25377d2bc76554c74ff
https://www.semanticscholar.org/paper/Percutaneous-Palliative-Surgery-for-Femoral-Neck-Kim-Kang/c92f459d96e5b93bf101c25377d2bc76554c74ff
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 طا لة ال د. ن سل ياتها أنه في حال فقدان الرد  د  ك ن  ن الصع  إعادة الرد  ال رة في حالة ب ط على 

 Lateral positionال ضعية الجان ية  •

  ن إ جابياتها عدم الحا ة ل ا لة شد     ن الممكن إعادة الرد ب ضعية الع ف في حال فقدانه .

 the frog lateral view ن سل يات هذه ال ضعية فقدان الرد أثناء أخذ الص رة الجان ية للمر ض 

   Closed reduction of the fractureكسرالمغلق لل رد التكنيك -2-7

 ج   حا لة الرد المغل    ل إ راء الرد المف  ح   كما  ج  تقيي  الص رة الجان ية  تقيي  ال ف ت في الق ر الخلفي 
ت راف   الاند ال حيث ت ين أن غال ية حالات عدم  الاند ال عدم  على فقدان الرد لاحقا   ا     ده  ؤشر  د الذ   ع

  ه  . الخلفي   كذلك ال ف ت ال فلي أ ضا    ع    د ال ف ت

أ د أن   Chua    )61(فإن الرد غير ال  ر حي سيؤد  إلى ت دل لاح  في الك ر  1998Weinrobe  فقا" ل  
 .ه   ؤشر لف ل ال ث يت لاحقا    varus angulationالرد ب ضعية ر ح 

 Closed reduction with hip in extensionالرد  وضعية  سط للورك -2-7-1

 Method of Whitmann طر قة  .1
 ال رف المصاب ب ضعية د ران خار ي ث  نق م  traction tableي ضع المر ض على طا لة ال د 
 داخليا  در ة ث  نق م ب   ي  شد  ح ر  ث  نق م ب د  ر ال رف  20ب  عيد ال رف المصاب ح الي 

 در ة . 30-20بحيث  ك ن د ران الداغصة ح الي 
 Method of Mc Elevannyطر قة  .2

ي ضع ال رف المصاب ب ضعية ب ط ث  نق م بالد ران الخار ي الم   ع بالد ران الداخلي ث  نق م ب قر   
 ال رف المصاب .

 Closed reduction with hip in flexionالرد  وضعية العطف -2-7-2

 Method of lead Betterطر قة  .1
 در ة ث  ت عيد خفيف ث  ن    شد  ع  ح ر الفخذ 90ال رة هي ال ر قة المفضلة   حيث نق م بع ف 

در ة  ع الإبقاء على ال د  ع   ح ر الفخذ حيث يلع  ع ف  45ث  نق م ب د  ر داخلي لل رف بمقدار 
در ة د را" في إرخاء العضلات ح ل  فصل ال رة   كما  ق م الد ران الداخلي بإرخاء  90ال رة بمقدار 

فيف لل رف  ع الإبقاء  راء ب ط  ت عيد خإث  نق م ب . Ilio-femoral ligamentالر اط الحر في الفخذ  
 على ال د المح ر   الد ران الداخلي .

 Method of Smith Petersonطر قة  .2
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 حيث نق م بع ف خفيف لل رة     ع بد ران داخلي لل رف المصاب ث  نق م ب  عيد    ط لل رف 
 Method of Flynnطر قة  .3

 ح ر عن  الفخذ ث  نق م ب د  ر ث  نق م ب   ي  شد  ان ي  ع در ة  90حيث نق م بع ف ال رة بمقدار 
 ال رف نح  الداخل  ع ال  ط  ع المحافظة على ال د الجان ي .

ل قيي  الرد حيث  ق م الجراح ب ضع  د ي المر ض في راح ي يد ه  ع   Heel palm testهناة اخ  ار يدعى 
لد ران الخار ي بكلا ال رفين ت عيد  د ران داخلي ث  ي رة القد ين في راح ي يد ه ب كل حر   ث   ق م بقياس ا

  في حال كان هناة د ران خار ي  ائد في ال رف المصاب عندها  ك ن الرد غير كاف  

 . ج  تجن   حا لات الرد العنيف  تكرار  حا لات الرد المغل  الذ    يء لل ر  ة الد   ة الم  قية بعد الك ر

   Percutaneous reduction techniqueلد  رد عبر الجال-2-8

 Reduction with schanz screw as joystickالرد عبر سيخ شانز -2-8-1

نق م بإدخال سيخ شانز في الق   ال عيد  ن المد ر الك ير    مكن إضافة سيخ جخرعم د  على     
 (62).نق م بإ راء شد ط لي ل صحيح أ   صرث  نق م ب د  ر الق عة ال عيدة  ن الك ر داخليا"   الفخذ 

 
 
-trauma/adult-https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic

-reduction-technique/percutaneous-femur/basic-trauma/proximal
fractures-neck-femoral-techniques 

 استخدام سيخ شانز في رد الكسر 18 الشكل
 Reduction with bone hookالرد عبر -2-8-2

ي  ح ي بم   ع  مة المد ر ل صحيح ت  ه الفحج   نق م بإ راء ش  أ ا  bone hookحيث ن  خدم 
 نق م بإدخال الأداة بحذر ع ر الق ر الأ ا ي ث  إلى الق ر الأن ي .  الك ير

https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult-trauma/proximal-femur/basic-technique/percutaneous-reduction-techniques-femoral-neck-fractures
https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult-trauma/proximal-femur/basic-technique/percutaneous-reduction-techniques-femoral-neck-fractures
https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult-trauma/proximal-femur/basic-technique/percutaneous-reduction-techniques-femoral-neck-fractures
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-trauma/proximal-trauma/adult-https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic
fractures-neck-femoral-techniques-reduction-technique/percutaneous-femur/basic 

 في رد الكسر Hookاستخدام  19 الشكل
 Reduction with akelly forcepsالرد عبر  ينس كيلي -2-8-3

 Kellyع رش  خلفي  ح ي ل صل إلى الق رالأ ا ي للخط بين المد ر ن   ن خلال رفع  kellyحيث ندخل أداة 
 نق م ب د  ر الأن جة الرخ ة  الق عة ال عيدة داخليا .

 

-femur/basic-trauma/proximal-trauma/adult-https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic
fractures-neck-femoral-techniques-reduction-technique/percutaneous 

 في رد الكسر  Kellyاستخدام بينس  20 الشكل

 

      Evalution of reductionتقييم الرد-2-9

 garden alignment indexمشعر غاردن 

  نقيس الزا  ة بين  ح ر ترابي  الضغط  الق ر الأن ي لج   الفخذ على الص رة الأ ا ية 

https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult-trauma/proximal-femur/basic-technique/percutaneous-reduction-techniques-femoral-neck-fractures
https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult-trauma/proximal-femur/basic-technique/percutaneous-reduction-techniques-femoral-neck-fractures
https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult-trauma/proximal-femur/basic-technique/percutaneous-reduction-techniques-femoral-neck-fractures
https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult-trauma/proximal-femur/basic-technique/percutaneous-reduction-techniques-femoral-neck-fractures
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الجان ية هذه الزا  ة  ج  أن تك ن  على الص رة,در ة   160ن على الص رة الأ ا ية هذه الزا  ة  ج  أن تك  
 .در ة 180

در ة على كل ا الص رتين الأ ا ية  الجان ية    الرد المق  ل  قلل  ن النخرة  180- 155الرد المق  ل  قع بين 
 . الاند الالجافة  عدم 

 8 53 إلى 3 7در ة تزداد ن  ة النخرة الجافة  ن  180در ة  أ ثر  ن  155عند ا  ك ن   عر الرد أ ل  ن 
% . 

 .در ة يز د  ن ن  ة النخرة الجافة  20الرد ب ضعية فحج أ ثر  ن 

 

 

 

6.26432B93X.620-0301/10.1302https://boneandjoint.org.uk/article/ 

 في تقييم الرد Gardenمشعر  21 الشكل
 Lowells alignment theoryنظرية لويل 

في حال    ا  في حال كان الك ر  رد د عك سة   Sأ    Sالخط المرس م ع ر الرأس  العن   ج  أن   كل حرف 
 . C ان الك ر غير  رد د ت كل هذه الخ  ط حرف 

https://boneandjoint.org.uk/article/10.1302/0301-620X.93B6.26432
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fracture-femur-trochanteric-fracture-femur-of-https://www.slideshare.net/yashoza/neck 

 في تقييم الرد Lowellنظرية  22 الشكل

 ال ر  ة الد   ة للرأس   قلل  ن تقابل الق ع العظمية للك ر. فيالمق  ل يؤثر الرد غير 

 . در ة 150-130    فخذ بين -في الرد المق  ل  ج  أن تك ن  ا  ة عن  

  Valgus reductionالرد ب ضعية فحج 

  لاسيما عندن الرد ب ضعية فحج يز د  ن ث اتية الك ر  إدر ة   حيث  15 مكن    ل الرد في  ضعية فحج ح ى 
 المرضى الذين لديه  تف ت في الق ر الخلفي .

ب    ال د على  AVN>(  د يز د  ن ن  ة النخرة الجافة (deg- garden angle 185  الفحج ال ديد 
 . Lateral epiphyseal arteryال ح ي  ال ر ان الم اشي

 . الفحج  ن خلال تقليل ال د الم    على ال رف مكن ال قليل  ن  ا  ة  •

 Varus reductionالرد ب ضعية ر ح 

 . الاند الالرد ب ضعية الر ح يز د  ن ن  ة عدم 

https://www.slideshare.net/yashoza/neck-of-femur-fracture-trochanteric-femur-fracture
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لل قليل  ن  ا  ة الر ح  ج  ت  ي  شد أ ثر على ال رف المصاب  الضغط على المد ر الكيير باتجاه الأن ي 
  إحداث ت ابك في بؤرة الك ر . هذا يؤد  إلى تقليل  ا  ة الر ح 

 (61)م أن خ  رة ال  دل في الك ر  ف ل ال ث يت  تزداد في حال الرد ب ضعية ر ح . 1998عام   weinrobeبين 

 

 ا   ر ض 225تأثير ن عية الرد على ن ائج ال ث يت بال راغي المقناة أ ر ت الدراسة على لمقارنة  )63(في دراسة صينية 
 م   حيث ت  ت   ع المرضى على ثلاث  جم عات :2021 ن رت الدراسة عام 

• Positive buttress group 
• Anatomical reduction group 
• Negative reduction group, 

 ع ي ن ائج  يدة   قلل  ن  Anatomical   Positive buttressإلى أن الرد ال  ر حي  خلصت الدراسة 
 الذ   ع ي ن ائج سيئة   ج  تجن ها . Negative buttressخ لاطات بعد ال ث يت   على عكس ن  ة الا

.
 Clinical observation and finite element analysis of cannulated screw internal fixation 

in the treatment of femoral neck fracture based on different reduction quality 
 وضعية الرد المقبول 23 الشكل

 Open reductionالرد المفتوح -2-10

هناة دراسات حديثة تظهر أن الرد المف  ح ي راف   ع ن  ة أعلى لإعادة العمل الجراحي ) ت ديل المفصل الكا ل 
 .أ  الجزئي(  ن الرد المغل 
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سنة  65-18ت را ح أعماره  بين  ا   ر ض 234م في دراس ه ال ي شملت 2020عام  Patterson)64( حيث أظهر 
المرضى الذين خضع  لرد  ف  ح لك ر عن  الفخذ  كانت الن ائج على  عندأن ن  ة إعادة العمل الجراحي أعلى 

 ال كل ال الي .

 ( إعادة العمل الجراحي .%33)  ا   ر ض 35%( رد  ف  ح =  45 رضى ) 106

 دة العمل الجراحي .( إعا%22) ا   ر ض 28%( رد  غل  =  55) ا   ر ض 128

 :)65(ي   الرد المف  ح ع ر  دخلين 

 Smith peterson approachمدخل سميث  يترسون  -2-10-1

 هذا المدخل  ح اج إلى  Sartorius الخياطية   TFLي   الدخ ل بين العضلة   ترة اللفافة 
 لل ث يت   دخل ثان  

لجن  أذ ة العص  الفخذ   TFLب عديله لي   الدخ ل ع ر العضلة   ترة اللفافة   Heuter ام 
 .LFCNالجلد  ال ح ي 

أ ضا سه لة  ضع صفيحة أن ية داعمه  قدم رؤ ة  اضحة لجميع أنماط ك  ر عن  الفخذ   
Medial buttress plate. 

  

 
Image from: Mullis B, Gaski GE. Synopsis of OrthopaedicTrauma. Thieme 
Publishing. New York, New York. May 2020. 

 

 Smith Pettersonمدخل  24 الشكل
 Watson-Jones approachمدخل أمامي وحشي-2-10-2

لا  Gluteus medius العضلة الإلي  ة ال س ى   TFLحيث ي   الدخ ل بين العضلة   ترة اللفافة 
 ).65( .نح اج لمدخل ثاني لل ث يت
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 Subcapital لكن غير  فضل في الك  ر ال اترة للكر ة  Basicervical فضل للك  ر القاعد ة 
fracture . 

 . Medial buttress plate  ن   ا ئه صع  ة  ضع صفيحة أن ية داعمه 
 

 
 

 
Image from: Mullis B, Gaski GE. Synopsis of OrthopaedicTrauma. 

Thieme Publishing. New York, New York. May 2020 

 Watson Jonesمدخل  25 الشكل
. 

 Configuration and number of cannulated screwsعدد وتموض  البراغي -2-11

 إن عدد ال راغي الم  خد ة في ال ث يت له علا ة   اشرة بنمط الك ر

 5  4  3 اس خدامللمقارنة بين  cadavericدراسة على الجثث  Swiontkkowski )66(م أ رع  1987عام  في
    ين  flexion الثني   torsionل  اء     ع الا  compressionبراغي  ن ناحية الث اتية بالن  ة لق ع الضغط 
 براغي . 3أنه لا فائدة  يكانيكية  ن اس خدام أ ثر  ن 

يز د  ن  براغ   ة    ين أن اس خدام ثلاثبراغ   ةبين اس خدام برغيين  ثلاث Maurer)67( م  ارن  2003في عام 
 Copression resistance  axialالمقا  ة لق ع الضغط المح ر ة 

 .  1Garden-2في الك  ر غير الم  دلة  م أن اس خدام برغيين كاف   2006عام  kristman)68(   ين 
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أ ثر  ن قة كثافة عظمية هي  ن قة ال قاء ترابي  ال د  الضغط في الرأس   العظ  الإسفنجي في الق   ال فلي 
 لذلك فهي غير  ثالية لل ث يت  Pull out strength ن الرأس أ ل  قا  ة لق ع الان حاب للخارج 

 invertedأن المثلث المقل ب  )Crowell and Benterud) 69خ  ارات الميكانيكية ال ي  ام بها أظهرت الا
triangle   ال كل المعيني Diamond shape ث اتية أ ثر في تث يت ك  ر عن  الفخذ.  ع يان 

    ين أن المثلث المقل ب لل راغي يز د  ن ن  ة اند ال ك  ر عن  الفخذ  قارنة بال كل المثلثي  )Yang )70  ين 
 .Cut outخ راق ال  ح المفصلي عرضة لاأ ل  أ ضا أن ال راغي في المثلث المقل ب

أن  ضع ال راغي ب كل  ثلثي أفضل  ن ناحية الث اتية  ن  ضعها ب كل  Selvan )71( م   بين  2004في عام 
 . liner configurationخ ي 

يز د  ن الث اتية ب كل  calcarأن إضافة برغي ب كل  ع رض في  ن قة  Gumuta)72( بين  4120 في عام 
  اضح في الك  ر الم  دلة .

م أن المثلث المقل ب  منح الك ااااار ث اتية  يكانيكية أعلى  قارنة ب قية الأشاااااكال   2018عام  Jianto li)73( بين 
  هذا  مكن تف يره  ن خلال ال الي :

 هي المن قة الأ ل كثافة عظمية   Triangle of Wardال راغي ال فلية في المثلث العاد  تج ا  العن  ع ر  ثلث 
في المن قة الأ ثر كثافة  العن ال رغيان العل  ان   ج ا بينما في المثلث المقل ب   عظميةلأنها تف قر لل رابي  ال

 . The dense trabeculae areaعظمية 

 ما يؤه   stress rieserحداث ثق ين  اصيين في المثلث العاد  يرفع  ن ال دة في هذه المن قة إفإن   أخيرا  
 لك  ر تحت المد ر ن فيما بعد.

ن  خدم  براغ   4في حال اس خدام    Inverted triangleن  خدم شكل المثلث المقل ب براغ    3في حال اس خدام 
حيث  فضل بعض ال احثين إضافة  برغي رابع في حال    د تف ت  ثل  diamond shapeل كل المعيني ا
)74( 1999Kauffman   . 

 .  فضل تجن  ال كل المثلثي في حال ال خ يط ل ح  ال راغي فيما بعد

حيث ترتكز نهاي ي ال رغي على عظ    ين ) الق ر العظمي م   دأ النقاط الثلاث 1997عام  Bout )75(  ضع 
بينما يرتكز     ال رغي على الق ر  ) (Subchondral boneالعظ  تحت غضر ف ال  ح المفصلي –ال ح ي 

 الداخلي الأن ي   الخلفي العن  الفخذ .
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Percutaneous cannulated screw fixation of femoral neck fractures: the three point principle 

 مبدأ النقاط الثلاث في التثبيت 26 الشكل

 

  

_Comparison_of_the_Effect_of_Rhombic_and_Inverted359340286https://www.researchgate.net/publication/ 

 عدد وتموضع البراغي 27 الشكل
 

    ج  أن تك ن نق ة الدخ ل ف ق     ع المد ر  بين الق ر الخلفي  الق ر الأ ا ي ال رغي ال فلي ي ضع أ لا  
  ر تحت المد ر ن كاخ لاط نادر لل راغي المقناة .الصغير ل قليل حد ث ك 

 فإن ال رغي ال فلي  قا م   ع الضغط الم  قة على المفصل . عند ا  ك ن المر ض  ا فا  

https://www.researchgate.net/publication/359340286_Comparison_of_the_Effect_of_Rhombic_and_Inverted
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ي الأ ا ي غفإن ال ر   عند ا  ك ن المرض  ال ا      ع ال د ال رغيان العل  ان عند ا  ك ن المر ض  ا فا   قا م 
 ال رغي ال فلي   ع الضغط . قا م العل    قا م   ع ال د بينما 

 م عدة ت صيات ح ل ت ضع ال راغي المقناة : 1998في عام  Booth )76( ضع 

 للق ر الأن ي لعن  الخذ  ا  ال رغي ال فلي  ج  أن  ك ن  لا 

  ل  3ال رغي الخلفي  ج  أن لاي  عد عن الق ر الخلفي أ ثر  ن 

  ل   ن ال  ح المفصلي  5 ج  أن تك ن نها ة ال رغي ح الي 

   Lateral epiphyseal arteryال ح ي لم اشي نع أذ ة ال ر ان ا ج  تجن  ال رغي الخلفي العل   لم

 

م ب ضع طر قة  ديدة في تث يت ك  ر عن  الفخ بال راغي 2011عام  Orlin filipov  )77(  ام الجراح ال لغار  
 . Biplane Double supported screw fixation (BDSF)المقناة    ل  عليه 

س   ن الحافة ال فلية للمد ر الك ير  دخل العن  7-5ب ضع سيخ الدليل لل رغي ال عيد على بعد  حيث  ق م أ لا  
 anterodistally toخلفي  -در ة  ع  ح ر الفخذ   ك ن اتجاهه أ ا ي  165-150بزا  ة 

posteroproximally . 

در ة   ك ن  140-135س    دخل العن  بزا  ة  4-2لي اث  ي ضع سيخ الدليل الثاني أ رب  ن الأ ل بح  
 . posterodistally to anteroproximallyاتجاهه خلفي أ ا ي 

س    أ رب إلى الحافة ال فلية للمد ر الك ير  ك ن 2-1ث  ي ضع سيخ الدليل الأخيرأ رب  ن ال يخ الثاني بح الي 
 لل يخ الثاني . ا    ا  

ب ضع ال رغيين  القر  ين لأنهما العم د ان على بؤرة الك رث  نق م بإرخاء ال د  نق م أ لا  بعد الحفر على سيخ الدليل 
 نق م ب ضع ال رغي الأخير )ال رغي ال عيد( . نق م بإحكام شد ال راغي    أخيرا   
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-Femoral-of-Fixation-Screw-supported-Double-https://www.semanticscholar.org/paper/Biplane

b879759c0edd0d943dfd6267d4627482b23c67b0Filipov/ 

 Fiplovتكنيك  28 الشكل

 

 Washersاستخدام -2-12

أحد أس اب الف ل عند تث يت ك  ر   Washersبين أن عدم اس خدام ال  zlowodzke )78( م  2005في عام 
عند اس خدام ال راغي في ال ث يت لأنها تز د  ن   ة   washerعن  الفخذ بال راغي المقناة .لذلك ينصح باس خدام 

 .%30بن  ة  tourqeشد ال راغي 

 
 
 
 
 

 

https://www.semanticscholar.org/paper/Biplane-Double-supported-Screw-Fixation-of-Femoral-Filipov/0b67c23b4627482d6267dfd943d0edd0c879759b
https://www.semanticscholar.org/paper/Biplane-Double-supported-Screw-Fixation-of-Femoral-Filipov/0b67c23b4627482d6267dfd943d0edd0c879759b
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 Postoperative managementالعناية ما عد العمل العمل الجراحي -2-13

 . دارة المثالية لمابعد العمل الجراحيالقليل  ن الأبحاث ال ي نا  ت الإ

 نحن أ ام فئ ين  ن المرضى : عم  ا  

   ار ال ن الذين ت أثر حياته  الي  ية ب كل  لح ظ في حال تقييد حمل ال  ن .

 .سنة  الذين لا ت أثر ن اطاته  الي  ية ب كل  لح ظ في حال تقييد حمل ال  ن  65رضى ال  اب أ ل  ن مال

Florschutz  )79( م أشار إلى تحميل ال  ن الم اشر ح   تحمل المر ض .2015عام 

 مكن له   Valgum -impacted fractureالمرضى ذ   الك  ر غير الم  دلة أ  الم  ابكة ب ضعية فحج 
أا ابيع    أ ثر  ن ذلك في حال  8  الن  ة للك  ر الم  دلة  مكن تأخيرتحميل ال  ن ح ى Walker اس خدام 

    د ال ف ت الخلفي .

   الصمة الرئ  ة  DVT ح     نع ت  ر ال هاب ال ر د الخثر  الاه مام بعد العمل الجراحي لمنع ان ان الجر  ج   
PE  ساعة بعد العمل  24 ال حر ك ال ا ر  الصادات الحي  ة ) سيفال س  ر نات  ن الجيل الأ ل ( تع ى لمدة

 .الجراحي 

بعد العمل الجراحي   ج   ا  ي   30   ضع المر ض على  انعات ال خثر) الهي ار ن  نخفض ال  ن الجز ئي( لمدة 
 ىعدم تأخير المعالجة الفيز ائية    ت جيع المر ض على الحركة ال ا رة د ن تقييد في  جال الحركة   عند المرض

 12لمدة  walkerعلى عكا ات أ   toe-touch weight bearingال  اب   مح بالم ي عللى رؤ س الأصابع 
 .يل ال  ن الكا ل ح    درة المر ض ح ى يند ل الك ر   ث    مح ب حما  أس  ع

ل قيي  الجرح فيما إذا حدث إن ان    ل قيي  ث اتية  ا  ي   14-10 ج   را عة المر ض بعد العمل الجراحي بح الي 
 س جدال.الا

أشهر  ن العمل الجراحي ل قيي  المر ض  ن الناحية ال رسر ة  ال عاعية  ن  3أسابيع ث   3ث   را عة أخرع بعد 
 ند ال الك ر أ  ف ل ال ث يت أ  ت  ر النخرة الجافة .حيث ا
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 Postoperative complicationsالاختلاطات التالية للتثبيت الجراحي الفصل الثالث :

 ما ه  الحال عند ك ار ال ن   mortality  ك  ر عن  الفخذ عند ال  اب بمعدل  فيات عال  لا ت راف       
 ثل ف ل    ذلك لما يرافقها  ن اخ لاطات شائعة ن  يا   Morbidity ن  يا   إ راضية عال   لكنها ت راف  بمعدل 

  النخرة الجافة . الاند الال ث يت  عدم 

  Avascular necrosis  النخرة الجافة -3-1

الحالات  3\1فقط  عند ال  اب . لاسيما خ لاطات ال الية لك  ر عن  الخذ ت كل النخرة الجافة أحد أه  الا      
ليس  ميع المرضى الذين ت  رت لديه  النخرة الجافة كان  عرضيين  بينما   تح اج إلى إعادة العمل الجراحي 

 )80( . ح ا  ن لإعادة العمل الجراحي الاند الحالات عدم  ن  4\3

    د  في الك  ر الم  دلة %80في الك  ر غير الم  دلة     ن  ة تصل ح ى  %11حيث تحدث النخرة بن  ة 
ت   ر النخرة الجافة بعد عدة أشهر  ن حد ث الك ر أ  ح ى بعد عدة سن ات لذلا  ج    ابعة المر ض لمدة 

 س قصاء العلا ات ال ر ر ة  ال عاعية للنخرة الجافة .لا سن ين على الأ ل

در ة   د ال  اب (    نها عمر المر ض عند حد ث الك ر) النخرة أشيع عن  ترت ط النخرة الجافة بعدد  ن الع ا ل 
  دة الرد    نزع    Pawles 3الك  ر الأ ثر عم د ة   ال ف ت في الق ر الخلفي للعن      ال  دل في الك ر   

 .(الزرعات ) ح   دراسة صينية فإن نزع الزرعات  حرض ت  ر النخرة الجافة 

أ دت دراسات أن تأخير الجراحة لا يزال هناة خلاف ح ل د ر تأخير الجراحة في ت  ر النخرة الجافة   حيث 
ساعة لايز د  48يؤه  ل   ر النخرة الجافة فيما بعد   بينما أظهرت دراسات أخرع أن تأخير الجراحة أ ثر  ن 

  ن ن  ة النخرة الجافة .

  ماع فيما إذا كان خزع المحفظة  قلل  ن ن  ة ت  ر النخرة الجافة .إ ما أن هناة عدم 

  دة الرد هي العا ل الحاس  في تقليل ن  ة النخرة الجافة    عدم الق  ل بال   ه الد راني  لكن الجميع اتف  على أن
 . Ligamentum teresعلى ال ر  ة الد   ة القاد ة  ن الر اط المد ر   ض حثر بؤ  الرد ب ضعية فحج الذ  ي

 lateral تجن   در الإ كان  ضع الزرعات في الق   الخلفي العل    ن العن  حيث ال ر ان الم اشي ال ح ي 
epiphysial artery . 

المظاهر ال ر ر ة للنخرة الجافة  الأل  في الناحية الأ ا ية  ن ال رة الذ   د ين  ر على الجان  الأن ي ت ضمن 
 . ليلا    ن الفخذ ح ى الرك ة   زداد بالن اط

 .  ArletFicat and 81أشهر ال صنيفات المع مدة للنخرة الجافة ه  تصنيف
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-femoral-the-of-osteonecrosis-on-concepts-ttps://www.semanticscholar.org/paper/Currenth
03bdee2c84b3e58e5b48667b853798f76798b879Gianakos/-Angeler-Moya 

 Ficatتصنيف  29 الشكل
 

 Surgical management of osteonecrosis of femoral headال دبير الجراحي للنخرة الجافة •

  ع مد ال دبير الجراحي على عدة ع ا ل  نها عمر المرض    رحلة النخرة   ن اط المر ض  الأعراض 

تجاه انهدام الرأس  تنكس المفصل اإذا كانت عرضية فإنها ت   ر ب لاسيمافي  عظ  الحالات  عند ت  ر النخرة   
 .)THA )82لنهائي ه  ت ديل المفصل الكا ل    عند حد ث ذلك فإن العلاج االلاح  

(  مكن اللج ء  Femral head collapseنهدام على أ  حال فإنه في المراحل ال ا رة  ن النخرة )   ل حد ث الا
ك ن النخرة بعد ك  ر عن  الفخذ ت مل ل الذ   د  ك ن غير كاف   Core decopressionإلى ال ثقي  العظمي 

)  ن العظ   Vascularized ن الراس لذلك  فضل   ارك ه  ع ال ع  العظمي بن عيه الم عى  ا   اسع ا  زء 
 . Non-vascularizedأ  غير الم عى  الحر في أ   ن ال ظية ( 

 نخرة  ن الرأس ممية ال ي تهدف إلى إبعاد المن قة ال راء الخز عات العظإفي الحالات الم قد ة عند ال  اب  مكن 
 جزء  ن ال  ح المفصلي الحا ل لل  ن .لعن ا بعيدا  

 

 

https://www.semanticscholar.org/paper/Current-concepts-on-osteonecrosis-of-the-femoral-Moya-Angeler-Gianakos/879b76798f853798b48667b5e58e3b84c2bdee03
https://www.semanticscholar.org/paper/Current-concepts-on-osteonecrosis-of-the-femoral-Moya-Angeler-Gianakos/879b76798f853798b48667b5e58e3b84c2bdee03
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 Non -union الاندمالعدم  -3-2

أشهر بعد  6 عند ت  تعر ف عدم الال ئام على أنه ك ر الغرسة أ  فقدان الرد أ  اس مرار خط الك ر المرئي      
 (82)أشهر  ن العمل الجراحي .  3ه  اس مرار الأل  بعد  الاند الإ راء العمل الجراحي    تأخر 

% . ت دل الك ر ال دئي  نمط الك ر    دة  33-10بعد تث يت ك  ر عن  الفخذ ت را ح بين  الاند الن  ة عدم 
 بعد تث يت هذه الك  ر . الاند ال الأعمار الك يرة   هي ع ا ل تؤثر على ن  ة عدم  الرد

  ك  المرضى  ن أل   عم  ا     ي راف  بأعراض سر ر ة أ ضح  أبكر الاند ال قارنة بالخرة الجافة  فإن عدم 
    مر في الناحية الأ ا ية  ن ال رة ين  ر على الناحية الأ ا ية ال ح ية  ن الفخذ     زداد بالحركة .

  إلا إذا كان هناة ف ل في ال ث يت على الص رة  الاند الأشهر ف ل ت خيص عدم  6-3 ج  أن  مر  ن 
 )Backing out .)82ال عاعية  ثل تغير  ضع ال راغي أ  ان حاب ال راغي للخارج 

ش  اه       بزل الإن اني    في حال الا الاند اللنفي عدم  CBC-ESR-CRP ج  إ راء تحاليل  خ ر ة 
 في ظر ف عقيمة . المفصل

 نلجأ إلى ال  قي المح ر  . الاند الل  ي ة حاسمة في ت خيص عدم في حال ل  تكن الص رة ا

الفيز  ل  ي للمر ض  عمر نها الهناة عدة ع ا ل تحدد الخيارات العلا ية    الاند الفي حال ت  ن خيص عدم 
Physiological age of patient      حي  ة رأس الفخذViability of femoral head  ن خلال إ راء  (

 دة عدم      Femoral neck resorptionرت اف العظمي في  ن قة الك ر الا   ( MRIالرنين المغناطي ي 
 . الاند ال

  إعادة ال ث يت ب سائل  ديدة   الخزع ال فحيجي   إيثاق المفصل  الاند الخيارات  راحية ل دبير عدم  ةهناة أر ع
 في الأعمار الك يرة .  Hip replacementت ديل المفصل 

   د ال ف ت الخلفي   عدعند المرضى ال  اب عن ع ا ل  يكانيكية أ ثر  نها حي  ة   حيث  الاند الين ج عدم 
 . الاند ال نمط الك ر العم د  تع  ر  ن الع ا ل المؤه ة لعدم 

  في بؤرة الك ر Compression forcesإلى   ع ضغط  Shear forcesنزلاق الخزع ال فحيجي  قل    ع الا
اس عادة  ظيفة   ن ث س  في بعض الحالات (    2 ما أن هذا الإ راء يز د  ن ال  ل في عن  الفخذ ) ت  اس عادة 

 العضلات الم عدة .

على رأس الفخذ    ما   ه  في تنكس المفصل  ت  ر  Contact pressureسل ية هذا الإ راء أنه يز د الضغط 
 النخرة الجافة.
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Marti  )48(  عند  %88بعد هذا الإ راء   بينما  صلت هذه الن  ة إلى  %86تصل ل  الاند البين أن ن  ة
Ballmer . 

 اللا إن اني في ك  ر عن  الفخذ . الاند اللذلك ينصح بهذا الإ راء في علاج عدم 

 ع النخرة الجافة أ  إذا كان هناة ارت اف عظمي في  الاند العدم       الن عي  العظمي في حال تراف  
 .بؤرة الك ر

 

 

Femoral Neck Fractures in Patients Younger than 50 years.ota 

 الخزع التفحيجي في علاج عدم الاندمال  30 الشكل
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 Subtrochantric fractureكسور تحت المدورين  -3-3 

دراسة أ ر كية أن ك  ر تحت المد ر ن ت راف  ب كل أساسي  ع المرضى المصابين به اشة العظام  إذا    دت
 )85( انت نق ة الدخ ل بال رغي ال عيد تحت     ع المد ر الصغير .

 

 
 

fracture-neck-femoral-for-screws-https://www.wheelessonline.com/joints/cannulated/ 

 كسور تحت المدورين 31 الشكل
 

 

 

 

 

 

https://www.wheelessonline.com/joints/cannulated-screws-for-femoral-neck-fracture/
https://www.wheelessonline.com/joints/cannulated-screws-for-femoral-neck-fracture/
https://www.wheelessonline.com/joints/cannulated-screws-for-femoral-neck-fracture/
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 الثاني القسم العملي : جزءال

 الفصل الأول : طرائق البحث وأدواته

 تصميم الدراسة ومدتها :-1-1

لدراسة ن ائج علاج ك  ر عن  الفخذ داخل المحفظة ب اس ة   Prospective studyدراس نا هي دراسة    ق لية 
 قناة على شكل  ثلث  قل ب    تمت الدراسة على المرضى المق  لين في  براغ   ةثلاث 3الرد المغل   ال ث يت ب 

م  2020م  لغا ة كان ن الثاني  2019    الإسعاف في     فى الم اساة الجا عي بد     ن كان ن الثاني 
 .بعة كل  ر ض لمدة سنة ا   متت حيث

 مجموعة الدراسة :-1-2

  ت سنة  الذين لديه  ك ر عن  فخذ داخل المحفظة  60 -18المرضى الذين ت را ح أعماره  بين 

   حيث ت  اس  عاد المرضى ال اليين :س  عاد عايير الا

    د ال هاب  فصل تنك ي في ال رة المك  ر  •
 أ راض المناعة الذاتية  ثل الداء الرثياني  ... •
 مك  ر في ال رة ال    د نخرة  افة سابقا   •
 الك  ر المف  حة  •
 للرد المف  ح االمرضى الذين خضع   •
 .ن ان عظ  ساب  لدع المر ض إد      •
 الك  ر المرضية أ     د  رض عظمي اس قلابي عدا اله اشة العظمية لدع المر ض  •

  ثل داء با يت أ  حثل عظمي كل       
 .سنة  60سنة  أ  ر  ن  18المرضى أصغر  ن  •
 ساعة . 24على إصاب ه  أ ثر  ن المرضى الذين  ضى  •
 الن ائج ال ظيفية  ثل ك ر     فخذ  راف   في   د ك  ر عظمية  رافقة  د تؤثر  •
 المرضى الذين انق ع ال  اصل  عه ,  الذين ل  يرا ع ا بعد ال خرج  ن الم فى. •

 :جم  البيانات واعتبارات  حثية -1-3

بعد أخذ الم افقة الم ااا نيرة.  ضاااعت اسااا مارة خاصاااة لجمع  معت المعل  ات باسااا ج اب المر ض   اشااارة   ذلك 
ال ااخصااية   الاساا قصاااءات   طرائ  العلاج   تقار ر الجراحة   الدراسااة )المعل  ات المعل  ات الم علقة بمرضااى

  الاخ لاطات الجراحية  غيرها(.   رع الحفاظ على ال ر ة ال ا ة للمعل  ات الخاصة بالمرضى.
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 حجم العينة :-1-4

اس كمل   ا   ر ض 30 رضى ب    فقدان الم ابعة  عه      قي  4ت  اس  عاد   ا   ر ض 34شملت الدراسة 
م حيث تمت  2020نها ة ت ر ن الثاني م  ح ى  2019ال ي ا  دت  ن كان ن الثاني  ف رة الدراسة 

   ابعة كل  ر ض لمدة سنة .

 :تحليل البيانات -1-5

( ل ضعها ضمن  دا ل  (Microsoft Excelالجدا ل الخاصة باس خدام برنا ج معت المعل  ات  رت ت في 
  خ  ات بيانية تعكس الدراسة بص رة  يدة  تمكننا  ن إ جاد بيانات إحصائية   قارنة الن ائج  ع ن ائج الدراسات 

 .العالمية

ائية الم افقة لكل لإ راء الاخ  ارات الإحصاااااا IBM – SSPS-statistics-26  اساااااا عين بال رنا ج الإحصااااااائي
 .   غير عند الحا ة لذلك

 :اعتبارات أخلاقية -1-6

عرض بر ت ك ل الدراسة على لجنة الأخلا يات في كلية ال   ال  ر  _  ا عة د      ر عيت  ميع الاع  ارات 
أشير إلى  الأخلا ية  ع أخذ   افقة    نيرة  ن  ميع المرضى.  لحما ة خص صية الأفراد الم اركين في الدراسة

الم اركين في الدراسة بر    في  ميع الملفات الر مية   ن د ن تد  ن عنا  ن الم اركين أ  أر ام ه اتفه  أ  أ ة 
  عل  ة ت ير إلى اله  ة الحقيقية له .

احُ فظ بالملفات الر مية للم ااااركين في الدراساااة   يانات فحصاااه  على حاسااا ب  حمي بكلمة سااار,  صااال لها   -
   الأس اذ الم رف على ال حث فقط.ال احث أ

  رت  عالجة ال يانات  إ راء الاخ  ارات الإحصائية  ن ال احث نف ه  ن د ن    د طرف ثالث.  -

أخ ر المر ض الم خص بك ر عن  فخذ داخل  بأنه سيخضع للعلاج الجراحي الذ  تقرر له   رع ت ضيح 
الإ راء,  ذلك د ن إثارة  لقه, ث  أُخذ ت  يعه على  ر ة  الاخ لاطات ال ي  مكن أن ي عرض لها عند اع ماد هذا

 خاصة بم افق ه الم  نيرة.  عدة    قا  

  ذكر أنه ليس هناة  صاااااار ف خاصاااااة بالدراساااااة   أ نت الم  ل ات عن طر   الإ كانات الم   دة في   ااااافى 
 .الم اساة الجا عي  ليس هناة    ل ات خار ية
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 تكنيك العمل الجراحي : -1-7

ال اااا ل للمر ض  في   ااا  ال  ارئ  ي   تحضاااير المر ض للجراحة        إ راء الجراحة في  بعد ال قيي 
 أسرع   ت  مكن بعد إس  ارة ط ي  ال خدير  أثناء الجراحة ي    ضع المر ض ب ضعية اس لقاء على طا لة ال د

  لل رف لإساااااا عادة ال  ل  ع إ راء  ت    حا لة الرد المغل  تحت ال نظير ال ااااااعاعي    ذلك بإ راء شااااااد  ح ر 
د ران داخلي لل رف بحيث تك ن الداغصااااااااااااة أ ا ية تما ا ) باتجاه ال ااااااااااااقف ( على أن لا ت جا    حا لات الرد 

  حا لة . 2-1المغل  

 ي    دة الرد  ن خلال :أثناء الجراحة     ك ديل ي   تقي  Garden alignment index نظرا" لصع  ة ت  ي  

 الأ ا ية تماد  الق ر الأن ي  ال ح ي   عدم    د ر ح  على الص رة -1
على الصاااااااا رة الجان ية تماد  الق اااااااار الأ ا ي  ال ح ااااااااي  انقلاب أ ا ي ط يعي    عدم    ل الانقلاب  -2

 الخلفي 

  ج  أن   كل الق ر على كلا  ل     2أ ثر  ن   step off في كلا الص رتين عدم    ل ت دل في الق ر 
 Lazy S  ( Lowell Method)الص رتين 

ال ااااااااااااافلي ع ر الجلد أ رب  ا ك ن إلى بعد ال حضاااااااااااااير  فرد الأغ ية العقيمة   ي   الدخ ل ب ااااااااااااايخ الدليل 
Calcar   على أن لاتك ن نق ة الدخ ل أخفض  ن   ااااا  ع المد ر الصاااااغير  أن  ك ن ال ااااايخ بين الق ااااار

د ن إخ راق ال اااااااااا ح   subchondral bone الأ ا ي  الخلفي على الصاااااااااا رة الجان ية        إدخاله ح ى
المفصااالي  ث  ن  عه بال ااايخ العل   الخلفي   ث  ال ااايخ العل   الأ ا ي   ث  نق م بالحفر ع ر ال ااايخ ال ااافلي 

ث  العل     ث  الخلفي العل   يليه الأ ا ي العل     ث  نق م ب ضااااع ال رغي ال اااافلي  تحت ال نظير ال ااااعاعي
في بؤرة   compressionا ي   ين  شااد ال راغي في   ت  احد لغا ة تحقي  الضااغط الخلفي يليه العل   الأ 

 الك ر    لمنع ت  ه الر ح في حال شد ال رغي ال فلي أ لا .

  بعد الإن هاء  ن  ضع ال راغي ي   خياطة  داخل الأسياخ     ن ث  الضماد .

  يد    ت  اع ماد الرد المف  ح لديه  . ت  اس  عاد المرضى الذين ف لت لديه    حا لات الحص ل على رد
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 :متا عة المرضى  عد الجراحة -1-8

ت  إ راء ال صااااااا  ر ال اااااااعاعي بعد إ راء العمل الجراحي   اشااااااارة       يعة الحال ت  إع اء المرضاااااااى 
  ت  نزع الق     ن ن ع هي ار ن  نخفض ال  ن الجز ئي الصادات ال  ائية  الم كنات   ضادات ال خثر

ل حر  الإن ان  الأل   ت  إ راء صااااااااااا رة  رضاااااااااااى سااااااااااار ر ا  م ن العمل الجراحي  ت  تقيي  ال ا  ي   14بعد 
 شااااااعاعية للم ابعة   ت  ت ااااااجيع المرضااااااى على الحركة د ن تحميل ال  ن على ال رف المصاااااااب    ت  

  ث  كل ال ااااعاعي  ال اااار ر  الكا ل الاند الح ى حصاااا ل  شااااهرتقيي  المرضااااى ساااار ر ا  شااااعاعيا كل 
ت جيع المرضى على تحميل ال  ن الجزئي ) الم ي على    ت  م عام كا ل لكل  ر ضاشهر ن ح ى تم

 ت  تقيي  المرضاااى  ظيفيا   .رؤ س الأصاااابع ( لدع المرضاااى الذين ظهر لديه  علا ات اند ال شاااعاعي 
إلى  م ا ة    يدة    ق  لة    الذ   صاااااااانف الن ائج  Hariss Hip Score (HHS)ح اااااااا    ااااااااعر 

 ضعيفة .
 

   قيس هذا الم عر المع يات ال الية :
 الأل  •
 ال ظيفة  •
 ال   ه •
  دع الحركة  •

 ت   مع الأر ام للحصاااااا ل على الن يجة النهائية  ت  تصاااااانيف الن ائج إلى  م ا     ميا  ر  ت  تقيي  الن ائج 
 نق ة . 70( نق ة   ضعيفة > 79-70( نق ة    ق  لة ) 89-80نق ة (   يدة ) 90-100)
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 الفصل الثاني :النتائج

  خضاااااااااااااع ا لد راءات ال اردة في خ ة العمل بكا لها   رت   ابع ه    مع  ر ضاااااااااااااا   30لدينا بيانات 
 بياناته   تحليلها  ت صلنا إلى الن ائج الآتية :

 دراسة العينة حسب الموجودات عند  دء الدراسة:-2-1

 العينة حسب العمر :توزع  -2-1-1

   كان    سط  سنة 40 ر ض تحت سن  14سنة     40 ر ض ف ق سن  16هناة    في دراس نا كان
 سنة . 42,7العمر 

 

 توزع العينة حسب العمر 1الجدول 

 الن  ة المئ  ة عدد المرضى العمر ) بال ن ات(
18-20 1 3,3 
21-25 3 10 
26-30 4 13,3 
31-35 3 10 
36-40 3 10 
41-45 4 13,3 
46-50 4 13,3 
51-55 6 20 
56-60 2 6,6 

 100 30 الإ مالي
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 توزع العينة حسب الجنس : -2-1-2

 ( %43,3) ن الإناث ر ض  13(     % 56,6 ن الذك ر ) ا   ر ض 17كان هناة  ا   ر ض 30 ن بين 

 

 

 توزع العينة حسب الجنس 1المخطط 
 :صا ةتوزع العينة حسب جهة الإ -2-1-3

 هة الإصابة في ال رف  ا  (  ر ض%36,6)11كانت  هة الإصابة في ال رف الأ من   ا  (  ر ض63,3%)19
 الأ  ر.

 

 توزع العينة حسب جهة الإصابة 2المخطط 
 

 

 

 

57%

43%
الذكور

الإناث

63%

37%

جهة الإصابة 

الطرف الأيمن

الطرف الأيسر
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 : توزع العينة حسب آلية الكسر-2-1-4

(  رضى كان س   الك ر ه  %43,3)13كان س   الك ر ه  ح ادث ال ير بينما  ا  %(  ر ض56,6) 17
 ال ق ط .

 

 توزع العينة حسب آلية الكسر 3المخطط 

 

 توزع العينة حسب تصنيف الكسر -2-1-5

 Gardenحيث اع مدنا تصنيف 

 Type 4 رضااى  Type 3   8 ضااى ر  Type 2   10 رضااى  Type 1    9نمط الك اار لديه    رضااى  3
. 

 %  ن الك  ر    دلة .60 ن الك  ر غير    دلة    %40  ن ث   

 

 توزع العينة حسب نمط الكسر 2الجدول 

 الن  ة المئ  ة عدد المرضى Gardenح   نمط الك ر 
Type 1 3 10% 
Type 2 9 30% 
Type 3 10 33,3% 
Type 4 8 26,6% 

 

حادث سير سقوط
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 توزع العينة حسب توقيت الجراحة: -2-1-6

ساعة  ن  12 ر ض ت  إ راء الجراحة بعد  19ساعة  ن الإصابة    12 ر ض ت  إ راء الجراحة خلال  11
 الإصابة .

 الن  ة المئ  ة عدد المرضى  ت  يت الجراحة
 %36,6 11 ساعة  12خلال 
 %63,3 19 ساعة 12بعد 

 

 

 الشعاعي : الاندمالتوزع العينة حسب ظهور -2-1-7

(  رضى في %20) 6   لدع  12س  ع (  رضى في الأ%30) 9ال عاعي لدع  الاند الظهر 
 .13الإس  ع 

 رضى شخص  5   15س  ع %(  رضى في الأ10) 3    14س  ع  ي الأ رضى ( 23,3%) 7 
 6فقدان الرد أ  بقاء خط الك ر بعد ) حيث ت  ت خيص عدم الاند ال في حال ند ال الديه  عدم 

 س  ع .أ 13,3ال عاعي كان  الاند ال.    سط الف رة الز نية لظه ر أشهر  ن الجراحة (

 توزع العينة حسب ظهور الاندمال الشعاعي 3الجدول 

ظهزر الاند ال 
ال عاعي عند 

 الإس  ع

الن  ة المئ  ة  عدد المرضى
% 

 نمط الك ر 

12 9 30% 3 garden 1 
6 garden 2 

13 6 20% 3 garden 2 
3 gaeden 3 

14 7 23,3% 5 garden 3 
2 garden 4 

15 3 10% 3 garden 4 

  %83,3 25 الإ مالي
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 ت  ت جيع المرضى على تحميل ال  ن الكا ل  ال عاعي  غياب الأل  سر ر ا   الاند ال  عد تأ يد 

 HHSتوزع العينة حسب النتائج الوظيفية حسب مشعر -2-1-8

(  رضى   %26,6) 8لدع  %(  ر ض     يدا   50) 15لدع  كان  م ا ا    HHSفي دراس نا   عر 
  %(  رضى .16,6)5(    ضعيف لدع %6)  ر ضانلدع    ق  لا  

 

 توزع العينة حسب النتائج الوظيفية 4الجدول 

 نمط الك ر عدد المرضى  HHS  عر 
 garden1  3 15 (100-90 م ا  )

9  garden2 
3  garden3 

 garden3  4 8 (89-80 يد )
4  garden4 

 garden3  1 2 (79-70 ق  ل )
1  garden4 

 garden3  2 5 70ضعيف > 
3  garden4 
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 ةتوزع العينة حسب النتائج الوظيفي 4المخطط 

 

 

 

 

 

 الاختلاطات  عد الجراحة :-2-2

 رضى  5لدع  الاند ال%(   حيت حدث عدم 23,3)  ى رض7خ لاطات لدع في دراس نا حدثت الا
 3 ن النمط  ان  ر ض Gardenح    4 رضى كان لديه  ك ر عن  فخذ  ن النمط  3 (16,6%)

أشهر  ن الجراحة عدم اند ال  6 ت  اع  ار فقدان الرد أ  بقاء خط الك ر بعد     Gardenح   
 ت  ( Gardenح    3   جخر نمط  4ن )  ر ض نمط ك ره ي ت  رت النخرة الجافة لدع  ر ض
    ن حد ث تصل  عظمي تحت الغضر ف أ  انهدام   عي Ficat 81ت خيص النخرة اس نادا إلى  عايير

بإ راء الرنين المغناطي ي أ  أ   سيلة أخرع ل قيي  حي  ة الرأس لدع المرضى الذين في دراس نا ل  نق  
  حدث ال هاب أ  إن ان عند أ   ر ض  ك  ر تحت المد ر نل   حصل لدينا حدث لديه  عدم اند ال  

  الد   ة ر د خثر  لدع  ر ض  احد   ت  طل  إس  ارة  عائية    ت  تدبير الحالة  ن   ل ط ي  الأ عية 
  ح ى تمام ال فاء الكا ل .

 توزع العينة حسب الاختلاط 5الجدول 

 الن  ة المئ  ة عدد المرضى الإخ لاط
 %16,6 5 الاند العدم 

%6,6 2 النخرة الجافة  
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 :توزع العينة حسب نمط الكسر والاختلاطات -2-3

 

 توزع العينة حسب نمط الكسر والاختلاط 6الجدول 

 الن  ة المئ  ة نمط الك ر عدد المرضى الاخ لاط
 %16,6    دل 5 عدم الاند ال
 %6,66    دل 2 النخرة الجافة

 

 

 توزع العينة حسب الاختلاط وتوقيت الجراحة  -2-4

 نه  عدم اند ال    ل   حصل لدع  2ساعة  ن الإصابة   حصل لدع  12خلال  ر ض ت  إ راء الجراحة  11
 أ   نه  نخرة  افة .

 3ساعة  ن الإصابة  ت  ر لدع  ر ضين  نه  نخرة  افة    لدع  12 ر ض ت  إ راء الجراحة لديه  بعد  19
 عدم اند ال .  رضى

 
 

 النخرة عدم الاند ال ت  يت الجراحة 
 0 2 ساعه 12خلال 
 2 3 ساعه 12بعد 

 
 حسب الاختلاط و الفئة العمرية  العينةتوزع  – 2-5

  نه  عدم اند ال     ر ضان نخرة  افة  4سنة حصل لدع  40 ر ض ف ق  16لدينا 
سااااااااااااانة حدث لدع  ر ض  نه  عدم اند ال   ل  تحدث النخرة الجافة في هذه الفئة  40 ر ض تحت  14 لدينا 
 العمر ة

 النخرة عدم الاند ال الفئة العمر ة
 1 3 سنة 40أ  ر  ن 
 1 2 سنة 40أصغر  ن 
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 الفصل الثالث المقارنة م  الدراسات العالمية    

المفهرسة  ننا ش هنا  دل لات فص ل الن ائج ال ابقة  نقارنها  ع الدراسات العالمية المن  رة في المجلات
 في  ائمة المجلات المحكمة العالمية.  اس خلصنا أه  الن ائج   ارناها بن ائج هذا ال حث:

 لمحة عن دراسات المقارنة:-3-1

 

 لمحة عن دراسات المقارنة 7الجدول 

 عدد المرضى تار خ الن ر بلد الدراسة الدراسة 
 30 2025 س ر ا دراس نا 

Acar et al 69 2022 تركية 
 Duckwort et al 122 2011 بر  انية 

Xiang et al 33 2018 صينية 
Silivia 74 2023 إ  الية 

 

 المقارنة حسب التوزع العمري للمرضى-3-2

 سنة لمدة سنة.    ابعة %42,7سنة     م  سط  58- 18في دراس نا كانت الأعمار بين 
 ا   ر ض 43سنة    40 -18( ت را ح أعماره  بين %37,6) ا   ر ض Acar et al 26في دراسة 

 شهر. 16,4 سنة       سط   ابعة 60- 40( ت را ح أعماره  بين 62,4%)
سنة       سط  60-17ت را ح أعماره  بين  ا   ر ض 122هناة  Duckworth et alفي دراسة 
 سنة      ابعة لمدة سن ين. 49الأعمار 
سنة  38,5سنة      سط عمر   59-19ترا حت أعماره  بين  ا   ر ض Xiang et al  33في دراسة 

 .ا  شهر  24    سط   ا عة 
 55,7سنة       سط عمر   70-22تر احت أعماره  بين  ا   ر ض Franco et al  74في دراسة 

 سن ات . 9سنة    ف رة   ابعة 
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 عدد الحالات والمتوسط العمري في كل دراسة 8الجدول 

 Acar et al duckworth دراس نا 
et al 

Xiang et 
al 

Franco 

عدد 
 المرضى

30 69 122 33 74 

   سط 
 العمر

 ر ض  26 سنة42,7
 سنة 40(> 37,6%)
(< %62,4 ر ض) 43

 سنة 40
 

 55,7 سنة38,5 سنة49

 

 مقارنة توزع العينة  حسب جنس المريض-3-3

 13   عدد الإناث  (%56,6 ر ض) 17كان عدد الذك ر  ا   ر ضااااااااااااا 30سااااااااااااا نا ال ي شاااااااااااااملت افي در 
(43,3%) 

(   عدد الإناث %63,7) 44كان عدد الذك ر  ا   ر ضااااااااااااا 69ال ي شاااااااااااااملت Acar et alفي دراساااااااااااااة   
25(36,3%) 

%(   عدد الإناث  47,5) 58كان عدد الذك   ا   ر ض 122ال ي شملت   Duckworth et alفي دراسة  
64 (52,4)% 

(,  عدد الإناث %51,5)17كان عدد الذك ر  ا   ر ضااااااااااا 33ال ي شاااااااااااملت  Xiang et alفي دراساااااااااااة 
16(48,4%) 

 . 39 ر ض    عدد الإناث  35كان عدد الذك ر  ا   ر ض 74ال ي شملت   Franco et alفي دراسة 
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 مقارنة توزع العينة حسب الجنس 5المخطط 
 Gardenحسب تصنيف  مقارنة توزع العينة حسب نمط الكسر-3-4

 Type 2  10 رضى  Type1   9  رضى 3 في دراس نا كان ت  ع المرضى على ال كل ال الي 
 Type3 ضى ر 
  ر ض( %60) 18 ن النمط غير الم  دل     ض ر  (%40)12. بمعنى جخر Type 4 رضى  8

 المعدل .  Garden ن النمط الم  دل ح   تصنيف 
 ن   ر ضا  ( %39,1) 27 ن النمط غير الم  دل    ر ضا   Acar et al  42 (60,9%)في دراسة   

  المعدل .  Gardenتصنيف  النمط الم  دل ح  
 المعدل   Garden ن النمط الم  دل ح   تصنيف   ميع المرضى    Duckworth et alفي دراسة 
(  ن %63,3)  21 ن النمط غير الم  دل       ر ضا  Xiang et al   12  (36,3% )في دراسة 

  المعدل .  Gardenالنمط الم  دل ح   تصنيف 
 ن   ر ضا  ( 81,08) 60(  ن النمط الم  دل    %18,9)  ر ضا   Franco et al    14في دراسة 

 المعدل . Gardenالنمط غير الم  دل ح   
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 المعدل  Gardenمقارنة توزع العينة حسب تصنيف  6المخطط 

  
     Duckworthدراسة  النمط الم  دل  ن الك  ر ه  الأشيع في دراس نا    في ننلاحظ  ما س     أ

 .  Franco  دراسة  Acarبينما كان النمط غير الم  دل ه  الأشيع في دراسة  .xiangدراسة 
 

 : الاندمالعدم مقارنة حدوث  -3-5

  في ط الم  دل  م  ميعه   ن الن %13,3 رضى بن  ة  5لدع  الاند الفي دراس نا حدث عدم 
(  ن ال مط غير %7,1) 3   %20,2بن  ة   ر ضا   14لدع  الاند الحدث عدم  Acar et alدراسة   

  ( همة ) دلالة إحصائية  P<0,05(  ن النمط الم  دل   ح   الدراسة ال ركية %40,7) 11الم  دل    
%   في دراسة 20,4بن  ة   ر ض  25لدع  الاند الحدث عدم   Duckworth et al دراسة  في

xiang et al  في دراسة ك رهما  ن النمط الرابع%  6لدع  ر ضان بن  ة  الاند الحدث عدم  
Franco et al . حدث عدم الاند ال لدع  ر ض  احد 
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 مقارنة حدوث عدم الاندمال 7المخطط 

 

 مقارنة حدوث النخرة الجافة-3-8

 . %6,6ن بن  ة يثت النخرة الجافة لدع  ر ضدفي دراس نا ح
 رضى  نه   ن النمط )% 11,9) 5   %17,3   ر ض 12ثت النخرة الجافة لدعحد Acarفي دراسة   

 .(  إحصائيا    همة) غير  P >0,05  %25,9 رضى  ن النمط الم  دل  7غير الم  دل    
 . ض ر  %(11,4) 14حدثت النخرة الجافة لدع   Duckworthفي دراسة
 . ن النمط الرابع    ك ره% 3حدثت النخرة الجافة لدع  ر ض  احد بن  ة  Xiangفي دراسة 
%  ن 27,2حدثت النخرة لدع  ( .%12,16) رضى  9حدثت النخرة لدع  Francoفي دراسة 

% فقط  ن المرضى  10المرضى  الذين كان ك ره   ن النمط الم  دل   بينما حدثت النخرة لدع 
    علل ذلك بصغر حج  العينة . الذين كان ك ره   ن النمط غير الم  دل 
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 مقارنة حدوث النخرة الجافة 8المخطط 

 

 HHSحسب مشعر مقارنة النتائج الوظيفية -3-9

 في دراس نا كانت الن ائج ال ظيفية على ال كل ال الي :
(   رضى كانت الن ائج لديه   يدة  %23,3) 7الن ائج لديه   م ا ة    ر ضا  ( 50%) 15
 %(  رضى كانت الن ائج لديه  ضعيفة .16,6) 5( ر ضان كانت الن ائج لديه   ق  لة  6,6%)

( كانت %8,6 رضى ) 6كانت الن ائج لديه   م ا ة      ر ضا  Acar   46 (66,6%  )في دراسة 
 ( كانت الن ائج لديه  ضعيفة %13) 9( كانت الن ائج لديه   ق  لة   %11,5) 8   الن ائج لديه   يدة 

(  رضى كانت %30,3) 10كانت الن ائج لديه   م ا ة     ر ضا  Xiang  18 (54,5% )في دراسة 
(  رضى كانت الن ائج %9) 3( كانت الن ائج لديه     س ة   %6الن ائج لديه   يدة    ر ضان )

 لديه  ضعيفة .
   أ رب إلى المم ا  . %89,5  كان    سط الن ائج ال ظيفية   Francoفي دراسة 
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  مقارنة النتائج الوظيفية 9المخطط 
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 مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية 9الجدول 

 ال ركية (Franco)الإ  الية (xiang)الصينية
(Acar) 

ةال ر  اني (duckworth) دراس نا  

عدد  30 122 69 74 33
 المرضى

سن ات 3 سن ات 9  سن ات 7  سنة 3,2   دة  سنة 
 الم ابعة

38 56 26 
 ر ض > 

40 
43 

 ر ض < 
40 

   سط  43 49
 العمر

نمط    دل 21  
نمط غير  12

    دل

نمط    دل 14  
 60نمط غير    دل

 
 

نمط  42
 غير    دل

نمط  27
    دل

 ميعه   ن النمط 
 الم  دل

نمط  18
    دل

غير  12
    دل

 نمط الك ر

6%   20,2%  20,5%  16,6% عدم  
 الاند ال

% 3 12,1%  %17,3 11,4%  6,6% النخرة  
 الجافة

  م ا ة 54,5%
  يدة 30,3%

%    س ة 6  
ضعيفة 9%  

    سط الن ائج
% أ رب إلى  89,5

 المم ا ة

66,6  %
  م ا ة
8,6 
 % يدة
11,5% 
  ق  لة
13% 

 ضعيفة

  م ا ة 50% 
23,3% 
  يدة

  ق  لة6,6%
ضعيفة 5%  

الن ائج 
 ال ظيفية
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 المناقشة :-الفصل الرا   

حا لنا في هذه الدراسة ت ليط الض ء على ن ائج تدبير ك  ر عن  الفخذ داخل المحفظة ب اس ة الرد 
خ لاطات المرا فة لهذا ال دبير  على شكل  ثلث  قل ب .  را  نا الا ال ث يت ب اس ة ال راغي المقناة   المغل  

   ارناها بالدراسات العالمية.

سنة    عظمه   ن الذك ر    كانت  60-18را ح أعماره  بين ت   ر ضا   30في دراس نا ال ي شملت 
ح ادث ال ير الم    الرئي ي لهذه الك  ر عند هذه الفئة العمر ة   بينما تك ن هذه الك  ر أشيع عند الن اء في 

 الأعمار الأ  ر ن يجة شي ع نقص الكثافة العظمية عند الن اء الم نات .

 ميع    دل ) ك  ر عالية ال ا ة (   ت  تدبيرها في   ت   كر ن  يا   انت أغل  الك  ر  ن النمط الم  
 .ساعة  24الك  ر ت  تدبيرها خلال 

 5لدع  الاند ال  بينما ل   حصل  ر ض %(83,3) 25العظمي لدع أغل  المرضى  الاند الحصل 
 الدراسات المقارنة. هي  قار ة للن   العالمية     قار ة للن ائج ال ي ظهرت في  رضى  %(16,6)

 لاتملك دلالة إحصائية   ((P=0.99 رضى  ن الذك ر  3اثنان  نه   ن الإناث  

ت  ح ابها  (=50.04P(  ميع المرضى الذين حصل لديه  عدن اند ال كان ك ره   ن النمط الم  دل 
 .تملك دلالة إحصائية   fisher testب اس ة اخ  ار في ر 

ساعة  ن الإصابة   اثنان  نه  أ ر ت له  الجراحة خلال  12 رضى  نه  أ ر ت له  الجراحة بعد  3
 لاتملك دلالة إحصائية . (P=0.99)ساعه  ن الإصابة  12

 ( لاتملك دلالة إحصائية (p=0.99  40تحت سن  ان   ر ض 40 رضى  نه  ف ق سن  3

 

 هي أخفض  ن الن   العالمية    ن النمط الم  دل   ( %6,6ن ) يت  رت النخرة الجافة لدع  ر ض
) سنة  احدة (  قارنة بالدراسات العالمية ال ي  د تم د ف رة الم ابعة    مكن تف ير ذلك   بمدة الم ابعة القصيرة ن  يا  

 سن ات . 5 إلى أ ثر  نفي بعضها 

 لاتملك دلالة إحصائية  (P=0.99)أحده   ن الذك ر  الآخر  ن الإناث 

 كلا المر ضين  ن النمط الم  دل   ل   حدث حالات نخرة في النمط غير الم  دل  ن الك  ر 
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P=0.51)) fishers exact test  لا تملك دلالة إحصائية 

  40تحت سن   الآخرسنة    40 أحده   ف ق سن

(p=0.99)          لا تملك دلاة إحصائية 

ساعة  ن الإصابة  12النخرة الجافة    د أ ر ت له  الجؤاحة بعد  لا حظنا أن كلا المر ضين الذين ت  رت لديه 
  (P=0.509)ساعة  ن الإصابة  12لات نخرة لدع المرضى الذين أ ر ت له  الجراحة خلال ابينما ل  تحدث ح

Fishers exact test  دلالة إحصائية  لا تملك 

P value نخرة P value عدم اندمال  

سنة 40> 14.2% 0.99 7.1% 0.99  

 

 العمر

سنة 40< 18.7% 6.2%  

 الجنس ذكر 17.6% 0.99 5.8% 0.99

 انثى 15.3% 7.6%

 نمط الكسر متبدل 27.7% 0.045 11.1% 0.51

 غير متبدل 0 0%

0.509 0% ساعه 12> 18% 0.99   وقت الجراحة 

ساعه 12< 15.7% 10.5%     

 fishers exact testح     p valueت  ح اب  يمة  

ص ر ال عاعية بعد العمل الجراحي على الGarden indexح     عر غاردن تمت دراسة العلا ة بين   دة الرد 
 حد ث الاخ لاطات  لاحظنا أن أغل  المرضى الذين حدث لديه  اخ لاط كان الرد غير  ق  ل ح     عر 

 P= 0.0087غاردن    د ت  اث ات ذلك احصائيا حيث 
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P value _ + اختلاط  

0.0087 

Fishers 

exact test 

 مقبول 16.6% 61.1%

 155-180 

على الصورة درجه 

 الأمامية والجانبية

 جودة الرد

 

 

 
 غير مقبول 22.2% 0%

 

 بين نمط الك ر  ظه ر الإند ال ال عاعي   لاحظنا أن اند ال الك  ر غير الم  دلة تمت دراسة العلا ة

 p=0.0001أسرع ب كل  اضح  ن الك  ر  الم  دلة  ت  اث ات ذلك احصائيا 

 P value المجم ع الم  دل غير الم  دل ت  يت الاند ال
 0,0001 9 0 9 أس  ع 12

Fishers exact 
test 
 

 6 3 3 أس  ع 13
 7 7 0 أس  ع 14
 3 3 0 أس  ع 15

 25 13 12 المجم ع
 

بين نمط الك ر  الن ائج ال ظيفية  ال ي كانت أفضل ب كل  اضح في الك  ر غير الم  دلة تمت دراسة العلا ة  
 p=0.0001 ت  اث ات ذلك احصائيا حيث 

 P value المجم ع (18الم  دل) (12غير الم  دل) الن ائج ال ظيفية
 0,0001 15 3 12  م ا ة

Fishers exact 
test 

 8 8 0  يدة
 7 7 0 ضعيف \ ق  ل

 30 18 12 المجم ع
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 11 نه   ن النمط  غير الم  دل    3 ر ض    14حدث عدم الاند ال لدع    Acar et alفي دراسة  
 ( تملك دلالة إحصائية  (P=0.001 ن النمط الم  دل 

ساعة  12 نه  أ ر ت له الجراحة بعد  4ساعة  ن الإصابة    12 نه  أ ر ت له الجراحة خلال  10
 لا تملك دلالة إحصائية . ((P=0.208 ن الإصابة 

 ( لاتملك دلالة إحصائية (P=0.865 40 نه  ف ق سن  9   40 نه  تحت سن  5

 رضى  ن النمط  7 رضى  ن النمط غير الم  دل    5 ر ض    12حدثت النخرة لدع   Acar et alفي دراسة 
 لا تملك دلالة إحصائية . (p=0.134 )الم  دل 

 لا تملك دلالة إحصائية .  (P=0.104)  40  رضى ف ق سن 5   40  رضى  نه  تحت سن 7

 لا تملك دلالة إحصائية  (P=0.435)ساعة  12 رضى بعد  4ساعة    12 رضى أ ر ت له  الجراحة خلال  8

 ر ض  ميعه   ن النمط الم  دل ب  يعة الحال  25حصل عدم الإند ال لدع   Duckworth et alفي دراسة 
  ر ض . 14الجافة لدع   ت  رت النخرة

  ذات   P=0.03سنة  40 خلص إلى أن ن  ة الاخ لاطات ) عدم الاند ال + النخرة (أعلى لدع المرضى ف ق 
 %15سنة   بينما فقط  40 ن المرضى في دراس ه ف ق سن  %85دلالة إحصائية   مكن تف ير ذلك بأن 

 . 40تحت سن 

 بين الجن ين  ن حيث حد ث الاخ لاطاتلاي  د فر ق إحصائية  همة   duckworthح   

 ر ض حدثت لديه  الاخ لاطات  د أ ر ت له  الجراحة بعد  39(  ر ض  ن أصل %46) 18  د أ ضا أن 
 ذات دلالة إحصائية . P=0.005   ساعة  24

 ذلك شملت دراس ه المرضى الذين  عان ن  ن الف ل الكل        د أن ن  ة الاخ لاطات تزداد في حال    د 
ذات دلالة إحصائية    خلص إلى أن ن  ة الاخ لاطات تزداد لدع المرضى   (P=0.03)الف ل الكل   
 ((P=0.001الكح ليين 

النخرة الإند ال لدع  ر ض  احد    ت  رت   ر ض   حصل عدم 74 ال ي شملت  Franco et alفي دراسة  

%   بينما ت  رت النخرة 27,2 ر ض    ذلك بن  ة  14 نه   ن النمط الم  دل  ن أصل  3 رضى    9لدع 
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%   لكنه ل  ي مكن  ن إث ات هذا الفرق 10  ر ض  ن النمط غير الم  دل بن  ة 60 رضى  ن أصل  6لدع 

 العينة .إحصائيا    ف ر ذلك بصغر حج  

حدث عدم الاند ال لدع  ر ضان  ن النمط الم  دل   كذلك ت  رت النخرة الجافة لدع  Xiang et alفي دراسة 

  ر ض  احد  ن النمط الم  دل    لكنه ل  ي مكن  ن إث ات هذه الفر ق إحصائيا .

   كانت الن ائج  م ا ة  Harris hip score (HHS)ن ائج ال ظيفية ح     عر ت   ياس ال
 5(    ضعيفة لدع %6,6(     ق  لة لدع  ر ضين ) %23,3 رضى ) 7  يدة عند  %(50)  ر ض15عند

 .)%16,6 رضى )

 6 يدة لدع %(   66,6 ر ض ) 46   م زة لدع  HHSكانت الن ائج ح     Acar et alفي دراسة 
  %(13 رضى ) 9لدع %(   ضعيفة 11,5 رضى ) 8   ق  لة لدع  %()8,6 رضى 

%  يدة 54,4 ر ض بن  ة  18   م ا ة لدع HHS  كانت الن ائج ح     Xiang et alفي دراسة 
  رضى  3%   ق  لة لدع  ر ضان    ضعيفة لدع 30,3 رضى  10لدع 

أ رب إلى المم ا    مكن تف ير  HHSح     89,5كان    سط الن ائج    Franco et alفي دراسة 
 لمرضى في دراس ه  ن النمط غير الم  دل ذلك أن أغل  ا

 

 

 المحددات والمعوقات:-الفصل الخامس 

  ان هنالك بعض المحددات  المع  ات ال ي  ا ه نا خلال الدراسة   ن أهمها:

 ان  ار  ائحة ك ر نا في أثناء  رحلة الدراسة   ا ت عها  ن صع  ات في   ابعة المرضى. •
 ال ي  رت فيها   ابعة المرضى. المدة الز نية القصيرة ن  يا   •
  صغر حج  العينة ن  يا   •
 ع  إ راء الرنين المغناطي ي ل  خيص النخرة الجافة    الإع ماد على الأشعة ال  ي ة . •
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 الخلاصة و التوصيات :-الفصل السادس

المحفظة داخل  ن ن ائج هذه الدراسة   قارن ها بالدراسات العالمية   ي  ين أن تدبير ك  ر عن  الفخذ 
 ع ن ائج  ظيفية  يدة   على  ب اس ة الرد المغل   ال ث يت بال راغي المقناة   هي  سيلة فعالة  غير  كلفة ن  يا  

 ال ي تزداد في الك  ر ,  ب    ال  يعة ال  ر حية لهذه الك  ر    خ لاطات المرتفعة ن  يا  الرغ   ن ن  ة الا
 نها  ن خلال ال دبير ال ا ر لهذه الك  ر  ال أ يد على الرد الد ي  لهذه  ال ي  مكن ال قليل  ن النمط الم  دل  

 الك  ر  الم ابعة الجيدة للمرضى.

 في نها ة هذه الدراسة ن صي بما  أتي :

 إلى ك  ر    دلة .ال أ يد على نقل المرضى  ن  طا    درب ل جن  تح ل الك  ر غير الم  دلة  •
ك ن هذه الك  ر ل Advanced truma life support (ATLS )إ راء تقيي  شا ل للمر ض ح    •

 . تن ج عن رض ض عالية ال ا ة عند الأعمار الصغيرة ن  يا  
ال أ يد على إ راء الص ر ال عاعية بال ضعين     اللج ء إلى الرنين المغناطي ي أ    ضان العظام    •

 ش  اه ب   د ك ر غير ظاهر على ص ر الأشعة ال  ي ة .في حال الا
خ لاطات الناتجة عن هذه ال أ يد على تدبير هذه الك  ر ب كل با ر  ا أ كن ل قليل الأل    ن  ة الا •

 الك  ر .
 .خ لاطات الناتجة عن هذه الك  ر الحرص على الحص ل على رد  يد لهذه الك  ر ل قليل ن  ة الا •
الم ابعة ال ر ر ة  ال عاعية الجيدة بعد العمل الجراحي    ال أ يد على إل زام المر ض ب  صيات  ا عد  •

 فيما ي عل  ب حميل ال  ن .  لاسيماالعمل الجراحي 
دراسة الن ائج دة   ابعة أط ل ل على عينة  رضى أ  ر       ابهة لدراس نا ا راء دراسات    ق لية  •

 هذه ال قنية في تدبير  ثل هذه الك  ر . الإخ لاطات ال عيدة ل
  Femoral neck system (FNS)   Targon plateإ راء دراسات على ن ائج ال ث يت الحديثة  ثل  •

.   قارن ها بن ائج ال ث يت   Biplane Double Supported Screw Fixation (BDSF) تقنية 
 . CSبال راغي المقناة 
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 الملحقات:
  قيس هذا الم عر الفعالية ال ظيفية في  فصل ال رة   بعد العمليات  ، Harris Hip Score (HHS)مشعر 

 الجراحية.

   فقا لهذا الم عر ي   تقيي   ظيفة ال رة  ن خلال:

 الأل  ✓
 ال ظيفة ✓
 ال   ه ✓
  دع الحركة ✓

( نق ة 79-70( نق ة    ق  لة ) 89-80نق ة (   يدة ) 100-90     تصااااانيف الن ائج إلى  م ا ة )
 نق ة . 70  ضعيفة > 

 Ficat and Arletتصنيف 

 

 

 
 

ttps://www.semanticscholar.org/paper/Current-concepts-on-osteonecrosis-of-the-femoral-Moya-

Angeler-Gianakos/879b76798f853798b48667b5e58e3b84c2bdee03 
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 :Harris Hip Score(HHS)مشعر 
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 ال  ت
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الم ي 
لم افات 
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 اس خدام

 

 

 الم اعدة
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 Harris Hip Score(HHS)مشعر 

 
https://fr.scribd.com/document/368551978/Harris-Hip-Score-pdf  
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Abstract: 

Research background: Intra-capsular femoral neck fractures account for about 50% 
of all hip fractures. The fracture of femoral neck have always been great challenge to 
orthopedic surgeons and still remain an unsolved fracture as far as treatment and 
results are concerned due to its complexity in anatomy & bio-mechanical 
circumstances. With the recent advances in the treatment, outcome of these fractures 
have remarkably changed. 

Aim of the research: This prospective cohort study was conducted on 34 
patients(4patients were excluded) with fracture neck of femur fixed with 3 cannulated 
screws in inverted triangle pattern with aim and objective to assess the effectiveness 
of fixation in a skeletally mature patients to restore healing of fracture and to evaluate 
the functional outcome as well as complications if any, of the fracture fixation. 

 Results: Most of the fractures were displaced (Garden type 3 -4 60%).All patients 
treated during the first 24 hours of injury. According to Harris Hip Score, results were 
excellent in 15 (50%( patients, good was in 7 (23,33%( of cases, fair in 2 )6,66%( cases 
and poor outcome was observed in 5 (16%) patients. In present study, 73.33% cases 
had shown good outcome, while 6.6% of the cases developed avascular necrosis and 
5(16.33%( cases went into non- union. 

Conclusions: We recommend cannulated screw fixation of fracture neck of femur with 
inverted triangle configuration is a viable treatment option in terms of operation time 
as well as hospital stay, less expensive as well as very effective treatment option 
especially in young patients with lower implant failure rate and speedy union with better 
functional results. 
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