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 تصريح خطي:

 :أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي

 

البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشاااااااااارة مع جامعة دمشاااااااااق  أن كل ما ينتج عن 1.

أو جزء منها نصااااااااا   أو الأطروحةألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشاااااااار البحث  وأنني

 مضمونا  خارج إطار الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية وغيرها من وسائل أو

 ).النشر

 

أي جزء من هذه الأطروحة تم اقتباساااااااااه من عمل علمي جخر أو أنجز للحصاااااااااول أنه لا يوجد 2.

شااااااااهادة أخرع في جامعة دمشااااااااق أو أية جامعة أو معهد تعليمي داخل أو خارج الجمهورية  على

 السورية. العربية

 

 

 الاسم والتوقيع
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 شكر وتقدير

 

ى والعطاء الذين بذلوا قصار أتقدم بخالص الشكر والوفاء لأساتذتنا الأفاضل مشاعل النور 
جهدهم لتقديم مافي جعبتهم من علم ومافي حوزتهم من معرفة، والذين ما بخلوا علينا 

بالنصح والتوجيه فكانوا نعم المعين في خضم علم واسع، فأرشدونا إلى أسلم الطرق 
 وأيسرها...

 والتقدير:وأخص بالشكر 

 براهيمجابر إ الدكتور الأستاذ

لتفضله بالإشراف على هذا البحث ومساندته لي في كل خطوة من إنجازه جزاه الله خيراً  
 وأكثر من أمثاله في صروح العلم والمعرفة فهو معين لا ينضب لكل من طرق بابه.

كل أمانة ب ومناقشته البحثة الحكم لتفضلهم بمراجعة والشكر العميق للأساتذة أعضاء لجن
 ومحبة، وأتمنى أن تكون نقطة النهاية هذه في مشفانا بداية لمسيرة عملية على خطاهم.
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 إهداء خاص

 دون انتظار... إلى من أحملوالوقار... إلى من علمني العطاء من إلى من كللاه ا  بالهيبة 

 والدي العزيز رحمه ا                                   اسمه بكل افتخار ...           

 إلى أغلى الحبايب ......  جراحيإلى من كان دعاؤها سر نجاحي وحنانها بلسم 

 أمي الحبيبة                                                                              

هم مع إلى السااااند والقوة في الحياة ... إلى من تعجز حروفي عن وصاااالهم... إلى من عشااااات

 أجمل الأيام.

خوتي وأخواتي الأحباءإ      

 إلى شريكة الحياة ... إلى رفيقة الدرب ... إلى سيدة قلبي ... أهديةِ نجاحي.

   زوجتي الغالية

 إلى سر سعادتي ... إلى سر ضحكتي وابتسامتي... إلى طللتي المدللة ...

 ميرا الأميرة

 والضراء... إلى شرية أجمل الأوقات... إلى صديق العمر... من كان عونا  لي في السراء

 صديقي الغالي يمان
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 الملخص
 خلفية البحث:

الة في ح ملصااااااااالية وغالبيتها تكون داخل  الطاقة تحدث كساااااااااور العقب بعد الرضاااااااااوض عالية  

جراء رد إلى إالكسااااااور المتبدلة تحتاج  في حين أن محافظة الكسااااااور غير المتبدلة يمكن علاجها بطريقة 

عادة التأهيل مبكرا . أجريت هذه الدراسااااة من أج التحريةتشااااريحي وتثبيت داخلي ليتمكن المريض من  ل وا 

 . الكشف عن نتائج العلاج الجراحي للكسور داخل الملصل المتبدلة لعظم العقب

 هدف البحث:

تقييم النتائج الوظيلية للعلاج الجراحي للكساااااااااور داخل الملصااااااااال المتبدلة  يهدف هذا البحث إلى  

دراسااااااااااااااة اللعاالياة الوظيلياة للمرضااااااااااااااى بعد الجراحة  مع تتبع التغيرات بهذه اللعالية با  وذلاة لعظم العقاب

د قياس زاوية بوهلر بعو  الوزن تحميل و  ساااااااندرز تصاااااانيف الكسااااااور حسااااااب و   العمر) الوظيلية بحسااااااب

 ا يهااااادف إلى تقييم الاختلاطاااااات المرافقاااااة للعلاج من حياااااث حااااادوثهاااااا وطرق تااااادبيرهاااااا.. كماااااالجراحاااااة 

 :البحث طرائق

سنة حتى  18من عمر عقب كسر  29لديهم مريضا  28إن الدراسة هي دراسة مستقبلية تشمل  

عوا ممن راج بكساااور داخل ملصااالية متبدلة في عظم العقب الجنساااين  والمصاااابين سااانة من كلا 60عمر 

ام ع تشاااارين الثانيمن شااااهر بدءا  متابعة المرضاااى  جرت .اسااااة الجامعيالشاااعبة العظمية في مشاااالى المو 

 .التثبيت بصاااااليحة إعادة بناء وبراغت طريقة الرد الملتوحة و   وقد اساااااتخدم2021عام  جذارحتى  2020

وظيلية النتائج ال متقي   . و نمط رابعو نمط ثالث  و المرضااى بحساااب تصاانيف سااااندرز)نمط ثاني   صاانفو 

باساااتخدام مخططات  ضاااحتو و   في جداول خاصاااة رتبتو   المعلومات توجمع .بحساااب مشاااعر ماريلاند

بما يعكس هذه  IBM- SPSS- statistics-26بيانية وتحليل النتائج باسااااااتخدام البرنامج الإحصااااااائي 

ين الإحصاااااائي لتحري وجود علاقة ب ضاااااح وبسااااايط. واساااااتخدم اختبار العينة المساااااتقلةوا على نحو  النتائج 
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 كااااااااافاااااااايااااااااة. 0.05أقاااااااال ماااااااان  P valueقااااااااياااااااامااااااااة  عاااااااادتالاااااااامااااااااتااااااااغااااااااياااااااارات الااااااااماااااااادروسااااااااااااااااااااااة  و 

  :البحث نتائج

 ساااااريري كامل  وكان متوساااااط مشاااااعر حصااااال عندهم اندمال شاااااعاعي و  جميع المرضاااااى

 17مرضاااااااى على نتائج ممتازة  و 7. حيث حصااااااال 78.6في المتابعة النهائية  ماريلاند

  .مرضى حصلوا على نتائج متوسطة 5على نتائج جيدة  و يضا  مر 

 كان هناة علاقة مهمة إحصائيا بين تصنيف الكسر ومشعر ماريلاند  

(P value = 0.025قياس زاوية بوهلر اة علاقة مهمة إحصااائيا بين    وكذلة كان هن

    وأيضااااااا  كان هناة علاقة مهمةP value = 0.006) بعد الجراحة ومشااااااعر ماريلاند

 = P valueإحصاااااااائيا بين تحميل الوزن على الطرف بعد الجراحة ومشاااااااعر ماريلاند )

0.0072 . 

  الاستنتاجات:

قب عن طريق اللتح عالجراحي للكسااااااااااااور داخل الملصاااااااااااالية المتبدلة لعظم العلاج الأظهرت الدراسااااااااااااة أن 

ئج بمقارنتها النتا توأكدعطي نتائج وظيلية وشعاعية جيدة  ي ة إعادة بناءحالوحشي الواسع واستخدام صلي

دراسااة حالة كل مريض  أهميةبلدان مختللة   مع تأكيد  4دراسااات من  4مع عدد من الدراساات العالمية )

جاااااراء الااااارد الاااااجاااااياااااااد   .وتاااااثاااااباااااياااااتاااااااه لااااالاااااكسااااااااااااااااااارقااااابااااااال إجاااااراء الاااااجاااااراحاااااااة الااااامااااانااااااااساااااااااااااااااااباااااااة لاااااااه وا 

  .الكسور داخل الملصل المتبدلة لعظم العقب  علاج جراحي  تصنيف ساندرز كلمات رئيسية )مفتاحية(:
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 الجزء التمهيدي
 :المقدمة

بوضاااع أول تصااانيف  Malgaigneثم قام  م  1381في عام  Norisأول من وصاااف كساااور العقب هو 

 [. 1]1843وصف نمطين من الكسور عام  إذ العقب لكسور 

الخطة  العشااااااارين  فقد قسااااااامتكان علاج الكساااااااور داخل الملصااااااال لعظم العقب محط جدل خلال القرن  

يثااااق أولي لملصاااااااااااااااال و  ملتوح رد و  رد محاااافظ مع و  رد دون من )محاااافظ  أقسااااااااااااااااام:أربعاااة العلاجياااة  ا 

Subtalar) [  2.] 

الحاالات كاااناات    لكن معظم1931شااااااااااااااجع على العمال الجراحي في عااام  Bohler على الرغم من أن 

ة بالجرح ة المتعلقالجلدي كلاتبعد الجراحة )المشااا حدوث اختلاطات كثيرة بسااابب محافظ  على نحو  تعالج 

 [.3نقص الصادات ونقص مواد الاستجدال]  و مثل الإنتان 

يقترح بعض المؤللين أن أفضااااااااااال النتائج يتم الحصاااااااااااول عليها عن طريق الجراحة )الرد الملتوح والتثبيت 

يثاااق ملصااااااااااااااال و   الااداخلي قاااباال يقترح جخرون العلاج    لكن بااالمSubtalarالرد والتثبياات عبر الجلااد وا 

ة بوهلر زاوي ولاسيما جيدة للحصول على نتائج  ا  مهم الحلاظ على شاكل عظم العقب عاملا   ديع .المحافظ

ن طريق جيد ع على نحو  التي لانسااااتطيع اسااااتعادتها  الملصاااال أهم عامل تنبؤي للكسااااور داخل  دالتي تع

 [.4العلاج المحافظ]

من جميع  ٪60من جميع الكساااااااور  فهي تشاااااااكل ما يقارب من  ٪2أن كساااااااور عظم العقب تشاااااااكل  ومع

 الملصااااال منها داخل  ٪75و الجانب من الكساااااور ثنائية  ٪10و  جميعا   كساااااور عظام الرصااااا  في القدم

 . [5] ٪10وتترافق مع كسور العمود القطني بنسبة 

فقد تبين أن الجنس الذكري هو عامل خطر  مرات  4إن نسابة إصابة الذكور أشيع من إصابة الإناث ب 

 .[5]البناء والمعامل الصناعية   )مواقعللإصابة بكسور عظم العقب بسبب طبيعة العمل 
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مؤخر القدم عادة  بعد السااقوط من شاااهق أو بعد  في  ب بساابب طاقة عالية الشاادة تؤثرتحدث كسااور العق

 [5] حوادث السير.

ا  ريالعلاج الجراحي ضاااااااارو  إذ يعد للجراح لايزال العلاج النهائي للكسااااااااور داخل الملصاااااااال المتبدلة تحديا  

لجراحة الناجمة عن ا الاختلاطات دلكن بالمقابل تع النتائج تحقيق أفضااااال الملصااااالي للاساااااتعادة الساااااطح 

 .[4]مرتلعة جدا  مقارنة بالعلاج المحافظ المتعلقة بالجرح لمشكلاتولاسيما ا

 المشكلة البحثية:
ة الجراحية في حالات الكسااور الملصاالية المتبدلة لعظم يعمل هذا البحث على تقييم نتائج المعالج

 العمل الجراحي.تحيط ب  ستتم مناقشتها عدة  عوامل بع التغيرات الوظيلية للطرف بحسبتتبوذلة   العقب

 تساؤلات البحث:
تتأثر بعمر المريض ونشااااااااااطه هل علاج حالات الكساااااااااور داخل الملصااااااااال المتبدلة لعظم العقب 

ل الجراحي مصاااااعوبات الع ؟ ومانتائج العمل الجراحي باختلاف تصااااانيف الكساااااور الليزيائي؟ وهل تختلف

 الاختلاطات التي تلت الجراحة؟نسبة  ؟ وماعلاج هذه الأنماط من الكسورإلى الذي يهدف 

 هدف البحث:
لصااااااااااال قييم نتائج العلاج الجراحي لحالات الكساااااااااااور داخل المإن الهدف من هذه الدراساااااااااااة هو ت

لأمثل لعلاج وذلة لتحديد الطريقة العلاجية االنتائج  فيوتقييم المتغيرات التي تؤثر   المتبادلاة لعظم العقب

 من ظروف بلدنا الراهنة.مثل هذه الحالات المراجعة لمشافينا ض

 أهمية البحث:
القيمة التي يضااااااايلها في مواكبة الدراساااااااات العالمية الحديثة وتغير خلال تظهر أهمية البحث من 

لائدة لتحقيق ال الملاهيم الخاطئة حول جراحة حالات الكسااااااور داخل الملصاااااال المتبدلة لعظم العقببعض 
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 .مساااااااااااااااااااااااااااتاااااااااااااوع الااااااااااااامااااااااااااارضاااااااااااااااااااااااااااى الاااااااااااااماااااااااااااراجاااااااااااااعااااااااااااايااااااااااااان لااااااااااااامشاااااااااااااااااااااااااااافااااااااااااايااااااااااااانااااااااااااااعااااااااااااالاااااااااااااى 

دراسااااة النتائج الوظيلية والسااااريرية والشااااعاعية للجراحة في هذه الحالات وانعكاسااااها من المهم  فإنه من ثمو 

له ذلة وما يحم  وعلى قدرة المريض على العودة الى ممارسااااة حياته الطبيعية لساااالليعلى حركة الطرف ا

 .الناحية السريرية أو الاقتصادية أو الاجتماعية فيمن تأثير 

 حدود البحث:
  المرضاااى المحدود نسااابيا  مقارنة بالدراساااات العالمية المشاااهورة  وذلة بسااابب نقص العينة من عدد

بسااابب صاااعوبات المواصااالات والسااالر وصاااعوبة  ومتابعتهم جهة وصاااعوبة التواصااال مع المرضاااى

 .من جهة أخرع وصولهم إلى المشلى

  ضااى ي متابعة المر وما تبعها من صااعوبات ف  مرحلة الدراسااة في في أثناءانتشااار جائحة كورونا

 .والتواصل معهم

 متابعة المرضى فيها جرتالزمنية القصيرة نسبيا التي  مدةال. 

 مناهج البحث وأدواته:
حالة كساااار متبدل داخل  29 مريضااااا لديهم 28حشاااادية مسااااتقبلية تشاااامل  دراسااااة إن الدراسااااة هي

 المواسااااااااااااااااة الجااامعي.الااذين راجعوا العيااادة العظميااة في مشاااااااااااااالى   السااااااااااااااطح الملصاااااااااااااالي لعظم العقااب

 تجمعف  2022العام والشااااهر الثالث من  2020عام متابعة المرضااااى بين الشااااهر الحادي عشاااار  جرت

 تائج الإحصااائية.الن خلصااتالتحليل الإحصااائي للبيانات واساات أجريالبيانات والنتائج السااريرية للمرضااى و 

 :للمرضى تيةالآمعايير القبول  اعتمدتوقد 

  غير المترافقة مع كساااااور أخرع في الجهاز حالات الكساااااور داخل الملصااااال المتبدلة لعظم العقب

 الهيكلي خارج منطقة المعصم.
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  سنة. 60سنة وحتى  18 >المرضى البالغين من العمر 

 :يأتيفكانت ما  معايير الاستبعادأما 

 ي فأو بالطرف المقابل التي من الممكن أن تؤثر  نلسااااااااها الجهةوجود كسااااااااور بالطرف السااااااااللي ب

 .النتيجة

 .الكسور الملتوحة 

 .الكسور المترافقة مع أذية عصبية أو وعائية ناتجة عن الرض 

 المرضى الذين يعانون من أمراض وعائية محيطية أو مرضى السكري. 

  فيأثير دم أو التتشوه في شكل القإلى صابة سابقة في القدم أو مرض أدع إالمرضى الذين لديهم 

 الوظيلة.

 والذين لم يراجعوا بعد التخرج من المشلى.  المرضى الذين انقطع التواصل معهم 

 كما يلي:طريقة العمل وكانت 

ا ذبياناتهم ضاااامن اسااااتمارة خاصااااة أعدت له نظمتالمرضااااى الذين حققوا المعايير المطلوبة و  بلق  

سااكنه والبيانات السااريرية والشااعاعية للمريض معلومات عن عمر المريض وجنسااه ومكان  الغرض ضاامت

اتباع  مع .أشااااااهر 6وأخيرا بعد   اأساااااابوع 12ثم   أسااااااابيع 6ثم   أسااااااابيع 3ثم   بعد أساااااابوع من الجراحة

 :ضىالمر  جفي علا تيالتسلسل الآ

 ولختقييم المريض سريريا وشعاعيا عند الد. 

 المناسب لكل مريض. احير العمل الج ءار م إجثاحي ر تحديد الاستطباب الج 

 احي مباشرة  ر التقييم الشعاعي بعد العمل الج إعادة. 
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 وأخيرا بعد   اأسبوع 12ثم   أسابيع 6ثم   أسابيع 3ثم   تقييم المريض سريريا  وشعاعيا  بعد أسبوع

 أشهر. 6

 الآتية في أثناء البحث:المتغيرات  تخلال البحث درس

 تمت متابعة المريض عبرف  المتبدلة لعظم العقب ال لكساااااااور داخل الملصااااااالالزمن اللازم للاندم

 أي تشااااكل الدشاااابذ العظمي في بؤرة  الصااااور الشااااعاعية المناساااابة حتى تحقيق معايير الاندمال الشااااعاعية

 .الكسر

  لمتابعة Maryland score) دراسة النتائج الوظيلية للقدم والكاحل اعتمادا على مشعر ماريلاند

حيث  )من المشيو الألم   :مجالات مختللة وهي ةوهو يعتمد على تقييم أربعالوظيلي في الطرف  التطور 

 مجال الحركة وو    اساااااتخدام الأحذية وصااااااعود الدرجو  المشاااااي الدعم أثناء و  العرج و  الثباتية و  المساااااافة 

 درجة. 100المجموع الأقصى هو  القدم  يكونجمالية 

  ومتوسااااااطة 89و 75  وجيدة إذا كانت بين 100و 89النتائج ممتازة إذا كانت درجة المشااااااعر بين  دعت   

 .50  وأخيرا تكون النتائج سيئة إذا أشار المشعر إلى درجة أقل من 74و 50إذا حصلنا على درجة بين 

 مكونات البحث:
 يتكون البحث من جزأين:

 :الجزء الأول

ليكون  الأساسيةوهو القسم النظري ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع درا ستنا وعن التعاريف 

 فصااااااااااااااااااااااول:الااااااااقااااااااار  الإلاااااااامااااااااام الااااااااكاااااااااماااااااال  ويااااااااتااااااااكااااااااون هااااااااذا الااااااااجاااااااازء ماااااااان ثاااااااالاثااااااااة  لاااااااادع

راض عالأو  تشااااااريحالويحوي مقدمة ووبائيات و   وكسااااااوره عظم العقب: مقدمة في تشااااااريح الفصللللل الأول 
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 .لاااااااااتشاااااااااااااااااااااااخاااااااااياااااااااص وتصاااااااااااااااااااااااناااااااااياااااااااف كساااااااااااااااااااااااور عاااااااااظااااااااام الاااااااااعاااااااااقااااااااابوماااااااااعااااااااالاااااااااوماااااااااات عااااااااان ا

 ويحوي الخيارات العلاجية وتوصااااااااااايلها وتلصااااااااااايل العلاج. علاج كساااااااااااور عظم العقب :الفصلللللللل الثاني

 ويحوي المضاعلات المحتملة لكسور عظم العقب.  اختلاطات كسور عظم العقب :الفصل الثالث

 

 الجزء الثاني:

يتضمن القسم العملي وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة للوصول إلى  

 :ويااااااااتااااااااكااااااااون هااااااااذا الااااااااجاااااااازء ماااااااان سااااااااااااااااااااااتااااااااة فصااااااااااااااااااااااولأمااااااااامااااااااكاااااااام.  الاااااااانااااااااتااااااااائااااااااج الااااااااماااااااااثاااااااالااااااااة

 البحث موادو هدف البحث  و ويحوي خللية البحث وأهميته  : هدف البحث وطريقة إجرائه الفصللللللل الأول:

  طريقة العمل  والاعتبارات الأخلاقية -والاساااااتبعاد الدخولمعايير  -العينات -)تصاااااميم الدراساااااة وطرائقه

طرق الموافقة المساااااااااتنيرة  و و اساااااااااتمارة البحث العلمي الم سااااااااات خدمة  و الملاهيم والاعتبارات  و حجم العينة  و 

 .التحليل الإحصائي المست خدمة

 ا.استنر لنا إليها في دصحصائية التي و للنتائج الإ اعرض يتضمن :: نتائج البحثالفصل الثاني

 جنتائباستنا ر مقارنة نتائج د يتضمن سات العالمية المش ابهة:االدر  المقارنة مع الفصل الثالث:

  .هةباسات العالمية الم ش ار الد

  نتها معفي دراستنا ومقار  إليهامراجعة للنتائج التي توصلنا  يتضمن مناقشة النتائج: الفصل الرابع:

 .نتائج الدراسات العالمية الم ش ابهة

قات: الفصل الخامس: قات دراستنا ومحدداتها يتضمن المحددات والمعو   .معو 

 خلاصة دراستنا والتوصيات المقترحة. يتضمنالخلاصة والتوصيات:  لفصل السادس:ا
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 الدراسات المرجعية:
 بلدان 4  وكانت هذه الدراساااااااااات من البحث اهذدراساااااااااات عالمية لمقارنة نتائجها ب 4اساااااااااتخدمنا 

 مااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااخااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااتاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااالاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااالااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااة  هااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااي:

1- articular Calcaneal Fractures,Our -Intra Treatment ofThe Surgical   

Term Experience-long: 2020عام  هانشاااااااااااااار  إيطاالياا و أجريات في  ChiesaGiovanni  

Marco Bartoli, وLuca Turelli  سااااااااااااااااااناااااوات. 10ماااااريضاااااااااااااااااااااا عااااالاااااى مااااااادع  43شاااااااااااااااااامااااالااااااات 

2- Treatment Of Intraarticular calcaneal Fractures By Reconstruction  

Result And Complication Of 86 Fractures:Plate, :  نشاااارت عام و   إساااابانياأجريت في

 Hernandezو Castillo-Rolperezو  Berto Martiو  Dinarzo Garciaمن قبااااااال  2017

Fernando  سنوات 5على مدع  ا  كسر  38وشملت.  

8- Term Result Of Calcaneal Plating For Displaced Intraarticular -idM

Calcaneus Fractures;: 2013عام  هاقد نشاااااااااار و  تركيا أجريت في Deniz Gulabi  وFerdi 

Sari  وCengiz Sen   ساااااااااااااانوات. 4مريضااااااااااااااااااااا على ماااااادع  26كااااااان عاااااادد المرضااااااااااااااى فيهااااااا 

4- -SF—Outcome Of Surgically Treated Intraarticular Calcaneus Fractures

36 compared With AOFS AND MFS: 

و  Stefan Piatekو  Tomas Westphal  أجراها مريضا 71وشملت  2004عام  المانيا جريت فيأ

Stephan Schubert . 
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 ملخص الدراسات المرجعية:

في تقييم نتائج العلاج الجراحي للكسور داخل الملصل  AOFASالدراسة الأولى: اعتمدت على مشعر -1

مريض  12كما يأتي: حقق  الوظيلية النتائج و. 33 32متوسط قيم المشعر  كان والمتبدلة لعظم العقب 

. أفضااااال النتائج كانت في هذه مرضاااااى نتيجة متوساااااطة 1و  مريضاااااا  نتيجة جيدة 22حقق نتائج ممتازة  

 من النمط الأول حسب تصنيف ساندرز.مرضى  8الدراسة وقد يكون السبب وجود 

 النتائج و .1 98وكان متوسط قيم المشعر  الدراسة السابقة نلسهالدراساة الثانية: اعتمدت على مشعر -2

مريضااا  نتيجة مقبولة   83مريضاا  نتيجة جيدة  و 44مرضاى نتيجة ممتازة  و 3كما يأتي: حقق  الوظيلية

 مرضى نتيجة سيئة. 8وحقق 

ف سااااندرز يحساااب تصاان كانت النتائج أفضاال عند المرضااى من النمط الثاني والثالث مقارنة بالنمط الرابع

(p value= 0.001.  

كسااارا  من النمط  12الدراسااة الثالثة: اعتمدت هذه الدراساااة على مشااعر ماريلاند وشاااملت الدراسااة على -8

 13مرضااااى نتائج ممتازة  و 8كسااااور من النمط الرابع  حقق  3كسااااور من النمط الثالث و  14الثاني  و

 درجة. 2839وسط زاوية بوهلر بعد الجراحة كان مرضى نتيجة مقبولة  ومت 8مريضا  نتيجة جيدة  وحقق 

  وكان توزع  34المشعر لى مشعر ماريلاند وكان متوسط قيمالدراسة الرابعة: اعتمدت هذه الدراسة ع -4

كسااااااارا  من النمط  11كسااااااارا  من النمط الثالث  و 29كسااااااارا  من النمط الثاني  و 88المرضاااااااى كما يأتي: 

مريضاااااا  نتيجة متوساااااطة  21مريضاااااا  نتيجة متوساااااطة  و  29ازة  و مريضاااااا  نتيجة ممت 21حقق  الرابع.

 وحقق مريضان نتيجة سيئة.
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 الجزء الأول: القسم النظري                               

 عظم العقبالفصل الأول: مقدمة في كسور 

Introduction in CALCANEUS FRACTURES 

 :Introductionمقدمة  -1-1
بوضااااااع أول تصاااااانيف  Malgaigneثم قام   1839في عام  Norisأول من وصااااااف كسااااااور العقب هو 

 [. 1]1843لكسور العقب  حيث وصف نمطين من الكسور عام 

جية الخطة العلا العشرين  فقد قسمتالقرن  فيل الملصل لعظم العقب محط جدل كان علاج الكسور داخ

يثاق أولي لملصل و  ملتوح رد و  رد محافظ مع و  رد  بلا)محافظ  أقسام:أربعة   Subtalar [  2.]ا 

  1931عام  فيوالصاورة البسايطة للكساار بتصانيف الكساور حسااب الآلية الميكانيكية للرض  Bohlerقام 

 الجالجراحي في ذلة الوقت لكن معظم الحالات كانت تعشااجع على العمل  Bohler وعلى الرغم من أن 

  تاندية المتعلقة بالجرح مثل الإنالجل كلات)المش العديدة بعد الجراحة ختلاطاتها  بسابب ا علاجا  محافظا  

 [.3قص الصادات ونقص مواد الاستجدال]نو 

يقترح بعض المؤللين أن أفضااااااااااال النتائج يتم الحصاااااااااااول عليها عن طريق الجراحة )الرد الملتوح والتثبيت 

يثاااق ملصااااااااااااااال و  الااداخلي  لكن بااالمقاااباال يقترح جخرون العلاج    Subtalarالرد والتثبياات عبر الجلااد وا 

اوية بوهلر ز  ولاسيما جيدة يعتبر الحلاظ على شكل عظم العقب عامل مهم للحصول على نتائج . المحافظ

يد عن ج على نحو  لانسااااااتطيع اسااااااتعادتها  هي التيو  الملصاااااال أهم عامل تنبؤي للكسااااااور داخل  دالتي تع

 [.4طريق العلاج المحافظ]
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 :Epidemiologyالوبائيات والانتشار  2-1-
من جميع كسااااور عظام  ٪60رب من امن جميع الكسااااور  وتشااااكل ما يق ٪2 تشااااكل كسااااور عظم العقب

وتترافق مع كساااااااور  الملصااااااال منها داخل  ٪75  ومن الكساااااااور ثنائية الجانب ٪10و  الرصاااااا  في القدم

  .[5] ٪10العمود القطني بنسبة 

                                                                                               . [5] ماااااااان كسااااااااااااااااااااااور الااااااااعااااااااقااااااااب ٪17تشااااااااااااااااااااااكاااااااال الااااااااكسااااااااااااااااااااااور الااااااااماااااااالااااااااتاااااااااوحااااااااة حااااااااوالااااااااي 

خطر تبين أن الجنس الذكري هو عامل  فقد مرات  4الإناث ب إصابة إن نسابة إصابة الذكور أشيع من 

 .[5]البناء والمعامل الصناعية   )مواقعللإصابة بكسور عظم العقب بسبب طبيعة العمل 

أو   اهقش مكان من عادة  بعد السقوط مؤخر القدم فيطاقة عالية الشدة تؤثر تحدث كساور العقب بسبب 

 [5] بعد حوادث السير.

 :Anatomy of Calcaneus Bone العقب عظم تشريح  -3-1

ن اللهم أو   وعلاجهااملا  أسااااسااايا  في تشاااخيص الكساااور ع بتشاااريح عظم العقب الإلمام الجيد والكافي ي عد  

تالية في فهم نمط الكسر وكيلية علاجه وتوقع الاختلاطات ال ؤثري وعصبيا   ووعائيا   الكامل للتشريح عظميا  

 لهذا العلاج.

 :Bone Morphologyالتشريح العظمي  .1-3-1

ويتشااااااااااكل بمعظمه من عظم إساااااااااالنجي  له شااااااااااكل معقد من حيث   القدمعظم العقب أكبر عظم في دًّ عي  

  .Facetالعظمية وسطوحه الملصلية ) بروزاته

مام وله شااكل مكعب متجه لأ المعترض ي الرصااغ والملصاال subtalarتحدث ضاامن حركة عظم العقب 

 . [6] على والوحشيوالأ
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يتملصااااااال مع العظم : الوجيه الأمامي facetsوجيهات ملصااااااالية  ةيوجد في الساااااااطح العلوي للعقب ثلاث 

الوجيه الخللي يتملصل مع و    Sustentaculum tali القعبضمن معلاق  يقعالأوسط  الوجيهو النردي  

 .Subtalar [6]وتنتقل عبره معظم القوع المطبقة على ملصل   القعب وهو الأكبر

يشكل مع الثلم القعبي  وهو Interosseus sulcus يوجد بين الوجيه الخللي والمتوسط الثلم بين العظام 

 .Sinus tarsi [7]ما يسمى بالجيب الرصغي 

ويمر أساااالل منه وتر قابضاااااة  القعب أنسااااايا  ويدعم عنق  Sustentaculum tali القعبيتوضااااع معلاق 

 .[8] القعبية  والأربطة العقبيةله ارتباط قوي بالقعب عبر الرباط الدالي   FHLالإبهام الطويلة 

: يوجد على الوجه الظهري للناتئ الأمامي للعقب ويربطه مع  Birfurcated ligamentالرباط المتشعب 

 .[8]العظم النردي والزورقي 

فضل وهو المكان الأ  الجدار الوحشي للعقب مسطح ويوجد ضمنه ثلم يمر عبره أوتار العضلات الشظوية

 تلزر و ة للعظم يجعله أكثر خطورة للإنتان ولكن بساااااااابب نقص تغطية النسااااااااج الرخو  جراحي لإجراء شاااااااق 

 .[9]الجرح 

ويمر من    Sustentaculum tali القعبويوجد ضااااااااامنه معلاق  ثخانة الجدار الأنساااااااااي للعقب أكثر 

من  يجعل الشاااق الجراحي وهذا ما  الجهة الأنسااية الحزمة العصاابية الوعائية ووتر قابضااة الإبهام الطويلة

 .[9]الجهة الأنسية أكثر صعوبة 

هذا الجزء  نإ إذيوجد داخل عظم القعب عظم اسااالنجي باساااتثناء المنطقة التي توجد أسااالل الوجيه الخللي 

 .Thalamic portion [9]أكثر صلابة ويدعى الجزء المهادي  ي عد
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ملم  وتحت زاوية جيسان Sustentaculum tali  (4يتوضاع القشر العظمي السمية فوق معلاق القعب 

Gissane angle  [6]. 

ن ويكو  نها متتوضاااااع الأحدوبة العقبية خلليا  وظهريا  ويتركز عليها وتر أشااااايل في الحافة الخللية الساااااللية 

لإدخااال براغي التثبياات في كسااااااااااااااور  ا  مااها  ميجعلااه موقعاا وهااذا ماااا  ثخينااالعظم عنااد ارتكاااز وتر أشااااااااااااااياال 

Tongue type  [10]. 

 .العقبتشريح عظم : 1الشكل 

 
Luijkx, T., Worsley, C. Calcaneus. Reference article, Radiopaedia.org. 

https://doi.org/10.53347/rID-31905 

https://doi.org/10.53347/rID-31905
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 :Vascularityالتروية الدموية  .2-3-1

 ومن  %43 ومن الشااارايين الوحشاااية بنسااابة  %43تأتي تروية عظم العقب من الشااارايين الأنساااية بنسااابة 

 .[11] %14شريان الجيب الرصغي بنسبة 

ب من وتخترق عظم العق  فروع من الشاااااااريان الظنبوبي الخللين أو ثلاثة ايوجد في الجانب الأنساااااااي فرع

 .[11]الخلليوتروي الجزء الأنسي من الوجيه   معلاقالأسلل 

من الحالات يتلرع من  %13لكن في   يتلرع الشاااااااااريان العقبي الوحشاااااااااي من الشاااااااااريان الظنبوبي الخللي

 .[11]الشريان الشظوي

 . water-shedتلتقي الشرايين الأنسية والوحشية في منتصف العقب وتشكل منطقة 

ريحة الوحشي الواسع تنخر الشقد تسبب إعاقة الجريان الدموي ضمن الشريان الوحشي عند استخدام الشق 

 أو تنخر إقلاري بالعظم.

قد تحدث متلازمة الحجرات بعد كسااااور العقب ويكون سااااببها النزف من الشاااارايين العقبية الأنسااااية ضاااامن 

 .[11]العضلة المربعة الراحية 

 .التروية الدموية لعظم العقب: 2الشكل 

 
Andermahr, J., Helling, H.J., Landwehr, P. et al. The lateral calcaneal artery. 

/doi.org/10.1007/BF01653134https:/423 (1998). –Surg Radiol Anat 20, 419 

https://doi.org/10.1007/BF01653134?fbclid=IwAR1CcgSnhwf5K8Uwx9ciFBHzmgmVi0Z370SWXUBx4nzJJWzW05rNxI3gTOA
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 :Mechanisms of Injury of calcaneus Bone العقب عظمالآلية الإمراضية لكسور  -4-1
لعظم عرض ايت إذ عالية طاقة  يو عند تعرضه لرض مباشر ذأكسور العقب عند السقوط تحدث 

ا الأنسااااية التي يوجد ضاااامنه القطعة طعتين:قحدوث كساااار مائل يقساااام العظم لقوة ضااااغط محورية تساااابب 

   والقطعة الوحشية التي يوجد ضمنها الأحدوبة العقبية. sustentaculum taliمعلاق القعب 

ة التي تربط ربطة العقبية القعبيمحافظة على الثباتية بسااااااااااااابب قوة الأتبقى القطعة الأنساااااااااااااية قليلة التبدل و 

 .[12]الوحشيلى إ لثانيةبينما تتبدل القطعة ا بالقعب المعلاق 

 قطعة مهادية مركزية مع العقب  وتتشاااااااكليحدث خط كسااااااار ثانوي في حال اساااااااتمرار القوة المطبقة على 

ي للجهة الوحشاااااية عبر الجدار الوحشاااااا الإسااااالنجيتدفع القطعة المركزية العظم  الخللي انخماص بالوجيه 

 انلخاخ الأوتار الشاااااااظويةو أالى ازدياد عرض العقب وحدوث ارتطام عقبي شاااااااظوي  يؤدي وهذا للعظم 

[13]. 

ط الكسااار خ إذا اساااتمربينما   مركزيا   ا  منخمصااا ا  كسااار  الخللي  يتشاااكلإذا انتهى خط الكساار ضااامن الوجيه 

 .Tongue type  [13]شكل كسرتإلى الخلف ليشمل كامل العظم ي
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 .الآلية الإمراضية لكسور العقب: 1الشكل 

 
B, modified from Burdeaux BD Jr: Reduction of calcaneal fractures by the 

McReynolds medial approach technique and its experimental basis. Clin Orthop Relat Res 
177:87-103, 1983. C, modified from Palmer I: The mechanism and treatment of the 
calcaneus. J Bone Joint Surg Am 30:2-8, 1948.) 
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 .صورة بسيطة تظهر القطعة الأنسية الثابتة: 4الشكل 

 
https:/surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult-
trauma/calcaneus/displaced-body-fractures/orif-plate-and-screw-fixation 

 

 :Signs and Symptoms of calcaneus Fractures والعلامات في كسور العقبلأعراض ا -5-1
عظم العقب هو الألم مع عدم القدرة على حمل الوزن في مؤخر  كثر شيوعا في كسورالعرض الأ

 .مع حدوث وذمة وتسحجات أو فقاعات في منطقة الكاحل أو مؤخر القدم القدم 

 لايوجد صاعوبة في إجراء التشخيص الطبيب ويساتوجب زيارة المشالى أو  ا  يكون عادة الألم شاديد

ولديه كساااور مرافقة قد يغيب التشاااخيص في هذه  لكن في حال كان المريض متعدد الرضاااوض الصاااحيح 

 .الحالة
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الذي يحدث مع مرور   stress fracturesقد تكون الأعراض مبهمة في حالة كساااااااااور الشااااااااادة 

 لم خليف يزداد خلال النهار.أن م الوقت  حيث يشكو المريض

سااااااااعة من حدوث  24وجود ورم دموي على الجانب الأنساااااااي بعد أول هي  :bohlerل  oxfordعلامة 

 .[4]الأذية

 .oxfordعلامة : 5الشكل 

 
Kim, Tae-Seong, Chang-Wug Kim, Joon-Woo  Park, kyeong 
hyeon. Calcaneal Fractures: A Soft Tissue Emergency 
3110.20408/jti.2018.31.2.112  

 

 Imaging and Other Diagnostic Studies for عظم العقبالتشخيص الشعاعي لكسور  -6-1

calcaneus  Fractures: 
 : Radiographsالصور الشعاعية البسيطة. 1-6-1

ووضاااااعية مورتيز)تدوير القدم ة الجانبيوالصاااااورة  PAلصاااااورة الشاااااعاعية الخللية الأمامية البسااااايطة ات جرع 

 .العقب عظم عند وجود شة في كسوردرجة  24للداخل 

 

https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2F18.31.2.112%2F%3Ffbclid%3DIwAR2SYxFKYEA-J8hgGrCuFpyXOJ6mRw-jmqq-uq1DeWYzZJdgMIqr0L-scm8&h=AT31aF_1sqHI1xNkQSjIMl5Dqsd_Z2qjWiPqZ_4IleTlzLkgDHFmOVrkZ8bYuGl4QiPe57P3aJfDEpvrDWmoL8rJ8_OA8rVKNJ1YdtSDsPipFoujQZFK518XwgFX7FyBZenr
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 نها:مإجراء تشخيص دقيق لكسور العقب نذكر في ة للصورة الأمامية الخللية تسهم يوجد وضعيات معين

عطف ظهري و  بوضعية الوقوف ت جرع ورة محورية لعظم العقب  هي ص : Hariss heel viewتقنية 

 درجة. 43_84للقدم وميلان الأشعة من 

 .[14] تكشف هذه التقنية الملصل العقبي القعبي مع إيضاح التقاصر أو الروح في مؤخر القدم

 للصورة الشعاعية البسيطة.  Harissتقنية : 6الشكل 

 
Jones, J. Harris projection. Reference article, Radiopaedia.org. 
https://doi.org/10.53347/rID-23664 

 

Broden view:  القدم بوضااااااعية عطف ظهري طبيعي مع  ظهري  وتكونتجرع بوضااااااعية اضااااااطجاع

 .  درجة44-84-24-14)داخليا تدوير القدم 

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.53347%2FrID-23664%3Ffbclid%3DIwAR0Q6U0X_CAFki-F8A0uo7ep1jIR4OMp7QKV3W17OZkDvL3Q_SrS0JYpM0A&h=AT31aF_1sqHI1xNkQSjIMl5Dqsd_Z2qjWiPqZ_4IleTlzLkgDHFmOVrkZ8bYuGl4QiPe57P3aJfDEpvrDWmoL8rJ8_OA8rVKNJ1YdtSDsPipFoujQZFK518XwgFX7FyBZenr
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ظهر الجزء الأكثر خللية يدرجات للداخل  14فعند التدوير  الجراحة ناء أثليد في تقييم رد الوجيه الخللي ت

 من الوجيااه الخللي ماااميالأظهر الجزء يدرجااة  44تاادوير القاادم  في حين أنااه عنااد الخللي من الوجيااه 

[15]. 

 .للصورة الشعاعية البسيطة Brodenتقنية : 7الشكل 

 
Hubbard, D., Richman,J. (2020). General principle of Talus 
Fractures. In:Adams, M., Benirschke, S. (eds) Fracture and 
Dislocation of the Talus and Calcaneus. Springer, Cham. 
https//doi.org/10.1007/978-3-030-37363-4_3. 

 .Tongueنمط  وكسر مناللرق بين وجود انخساف في الوجيه الخللي  توضح الجانبية:الصورة 

 حظ وجود زاويتين مهمتين على الصورة الجانبية:نل
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  زاوياةBohler : يكون الأول من ذروة الناتئ  خطين برساااااااااااااام ت حد د   1181في عام وصاااااااااااااالت

 لعقب اوالخط الثاني يرسام من ذروة الوجيه الخللي إلى أحدوبة  الخللي الأمامي إلى ذروة الوجيه 

 .[16] درجة  44_24تكون الزاوية الطبيعية )

 .Bohlerزاوية : 8الشكل 

 
Amini, B.Worsley, C. Böhler angle. Reference article, Radiopaedia.org. 
https://doi.org/10.53347/rID-1002 

 

  زاويةGissaneيالأول يرتساام على الجزء الوحشااي للوجيه الخلل ؛: هي زاوية تتشااكل بين خطين 

بيعية الطتكون الزاوية  العقاب باالنسااااااااااااااباة للنااتئ الأماامي لعظم  ا  لعظم العقاب والخط الثااني أمااميا

 .[17] درجة 144حوال )

 لعقب.ليحدث نقص في زاوية بوهلر وازدياد في زاوية جيسان عند وجود انخساف في الوجيه الخللي 

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.53347%2FrID-1002%3Ffbclid%3DIwAR1iEjS_KhJQS7dGczmCaZ7e5oxzcTCVYvcOKPWE0_romINiJOntRrJtSeg&h=AT31aF_1sqHI1xNkQSjIMl5Dqsd_Z2qjWiPqZ_4IleTlzLkgDHFmOVrkZ8bYuGl4QiPe57P3aJfDEpvrDWmoL8rJ8_OA8rVKNJ1YdtSDsPipFoujQZFK518XwgFX7FyBZenr
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 .Gissaneزاوية : 9الشكل 

 
Benoudina, S. Gissane angle. Case study, Radiopaedia.org. https://doi.org/10.53347/rID-
40056 

 

 :CTالتصوير المقطعي المحوسب . 4-6-1

يف الكساااور في تصاان مهمله دور  العقب التصااوير المقطعي المحوسااب المعيار الذهبي لتقييم كساااور دُّ يع

 الكسااااااور داخل الملصاااااال ولا ساااااايما العقب لجميع مرضااااااى كسااااااور وي جرع لها  وتحديد المقاربة العلاجية 

 .[18] المتبدلة

التشوهات و  الأمامي كسور الناتئ  المتبدلة حدوبة طع الساهمية نستطيع تشخيص كسور الأباساتخدام المقا

 Tongue type . [18]الدورانية والتمييز بين كسور السطح الملصلي المنخسلة وكسور

عقبي لاالأمامي للعقب أو للملصل  الناتئيمكننا تتبع طول الكسر وامتداده  axialعلى المستوع المحوري  

 .[18] الخلليامتداد الكسر لمعلاق القعب والوجيه إلى  إضافة  نردي  ال

https://doi.org/10.53347/rID-40056?fbclid=IwAR26p1zFYhksmD7h_Rsl2IR0bcOOVz_sOLQxx3D_RKLRvfFb8Xrh2nWaf8A
https://doi.org/10.53347/rID-40056?fbclid=IwAR26p1zFYhksmD7h_Rsl2IR0bcOOVz_sOLQxx3D_RKLRvfFb8Xrh2nWaf8A
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ما ك الخللي رؤية أفضااال لتوضاااع القطع العظمية في الوجيه الملصااالي  coronalيؤمن المساااتوع الجبهي 

 يظهر تبدل الأوتار الشظوية.

 .مقطع محوري للتصوير المقطعي المحوسب: 10الشكل 

 
https:/surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult 
trauma/calcaneus/displaced-body-fractures/orif-plate-and-screw-fixation 

 

 :3D. التصوير المقطعي المحوسب ثلاثي الأبعاد 4-6-1

التصااااااوير المقطعي المحوسااااااب ثلاثي الأبعاد في حالة الكسااااااور الملتتة  ذات المظهر غير النظامي  دُّ يع 

ر العقب ييم كسااو لمرفق الملتتة  إلا ان دوره في تقة  مثل كسااور الحوض أو كسااور اعلى الأشااعة البساايط

 .[19] لايزال موضع نقاش
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 .2418حالة من كسور عظم العقب في عام  13دراسة تشمل  هوزملاؤ  Muller أجرع 

اساااااااتمارة تتضااااااامن كتابة التوصااااااايف  ءجراحين وطلب منهم مل 9ى عل CT 2Dصاااااااور  ترضاااااااع   حيث

لحالات ل CT 3Dالتشاااااريحي للكساااااور والمقاربة العلاجية لها  بعد اساااااتكمال الاساااااتبيان قام بعرض مقاطع

من  %21  كانت النتيجة أن قام أنلساااهم وأعاد الاساااتبيان الساااابق على مجموعة الأطباء  نلساااها الساااابقة

والأدوات المسااااااتخدمة  وأظهرت الدراسااااااة أن  ل الجراحيالأطباء بتغيير مقاربتهم العلاجية من حيث المدخ

من إجراء التصااااااوير  الاسااااااتلادةوبين ساااااانة  24هناة فروق إحصااااااائية مهمة بين ساااااانين الخبرة )أكثر من 

قييم الكساااااااااااور والمقاربة في ت CT 3Dكانت الاساااااااااااتلادة من ال  فقدالمقطعي المحوساااااااااااب ثلاثي الأبعاد  

 .[20] الخبرةكثر عند الجراحين قليلي أالعلاجية 

 .التصوير المقطعي المحوسب ثلاثي الأبعاد :11الشكل 

 
Dragosloveanu, Serban & Cotor, Dragos & Dragosloveanu, Christiana & Stoian, Cătălin & 
Stoica, Ioan. (2021). Preclinical study analysis of massive magnesium alloy graft for 
calcaneal fractures. Experimental and Therapeutic Medicine. 22. 
10.3892/etm.2021.10163 
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 :Classification of calcaneus  Fractures  عظم العقب تصنيف كسور -7-1
ا  ما رضاااإ المسااببة للكساارلية لآا تكونو العقب  من كساااور  %23الكسااور خارج الملصاال: تشااكل  -1

تحدث .[21] العقبيةمنها كسور الناتئ الأمامي والأحدوبة  للقدم  ا  داخلي ا  أو انقلاب الطاقةمنخلض 

 [21] الكسور الانقلاعية خارج الملصل خاصة عند المسنين بعد السقوط من ارتلاع منخلض.

ل مث الطاقة المساابب رض عالي  العقب  غالبامن كسااور  %93تشااكل الكسااور داخل الملصاال:  -2

 .[21] حوادث السيرالسقوط من شاهق أو 

تصااااانيف قديم وقليل  وهو الشاااااعاعية هذا التصااااانيف على المظاهر : يعتمد lopresti-Essexتصلللنيف

 [22]: ويقسم حاليا  الاستخدام 

A :  كسر منخسف في السطح المفصلي             B كسر نمط :Tongue type 

 .Essex-lopresti: تصنيف 12الشكل 

 
Essex-Lopresti P. The mechanism, reduction technique, and results in fractures of the os 
calcis, 1951-52. Br J Surg. 1952 Mar;39(157):395-419. 
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 Sanders:تصنيف 

لى عوموقعه المشاااااهدة لي قطع السااااطح الملصااااتصاااانيف يعتمد على عدد  ه نظامؤ زملاو  Sandersأوجد 

 .[23]  1118في عام  الجبهي والمحوري من التصوير المقطعي المحوسبالمستوع 

ي التنبؤ ف هر دو بل أيضااااااااا ل ؛ييم الكسااااااااور ومقاربة طريقة علاجهاتصاااااااانيف مهم ليس فقط من أجل تق وهو

 .[23] بالنتائج المستقبلية

Sanders type 1: 

النظر عن عدد خطوط الكسااااار أو  بصااااارفملم   2أقل من ) كلها يشااااامل الكساااااور الملصااااالية قليلة التبدل

 .[22] القطع العظمية

Sanders type 2: 

 أنماطعدة ه ول  يقساام الوجيه لقطعيتن أنسااية ووحشااية  الخلليرئيسااي عبر الوجيه  واحد خط كساار هناة

[23]: 

A الكسر للوحشي عبر الوجيه الخللي: يمتد خط. 

Bخط الكسر مركزيا ضمن الوجيه الخللي : يمتد.                          

Cيمتد خط الكسر لأنسي :. 

Sanders type 3 : 

 :[23] عدة وله أنماط  قطع تشمل الوجيه الملصلي الخللي ن للكسر مع ثلاثةاخط   هناة

ABعبر الجزء الوحشاااااااااي من الوجيه الخللي  والخط الآخر يمر  ر  الخط الأول يم ؛ن للكسااااااااارا: يوجد خط

 القطعة المركزية منخسلة.  وغالبا تكون مركزيا  
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ACالخللي.عبر الوجيه  والخط الآخر يمر أنسيا    وحشيا   رُّ : الخط الأول يم 

BC  الخط الآخر يمر أنسيا   في حين أن الخللي عبر الوجيه  مركزيا   : الخط الأول يمر. 

Sanders type 4 : 

 .ملم2مع تبدل السطح الملصلي أكثر من  أكثريشمل ثلاثة خطوط أو 

ه أن نتاائج العلاج الجراحي للكسااااااااااااااور من النمط الثااني والثاالاث تكون جيدة إلى ؤ وزملا Sandersأظهر 

 من الحالات فقط %11كساااااااااااور النمط الرابع تكون  في حين أن الحالات من  %98_%94ممتازة في 

[24]. 

  مكنةمي للحصااول على أفضاال نتيجة أن الرد التشااريحي الجيد للسااطح الملصاالي ضاارور  Sanders يرع

وقد يكون السابب في ذلة حصاول نخرة إقلارية في الغضروف الملصلي وقت   لكن النجاح غير مضامون

 .[24] الأذية

 .Sandersتصنيف : 13الشكل 

 
Skalski, M., Yu Jin, T. Sanders CT classification of calcaneal fracture. Reference article, 
Radiopaedia.org. https://doi.org/10.53347/rID-27025 

 

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.53347%2FrID-27025%3Ffbclid%3DIwAR3OtXGEoFbEEI0Eb7rsr2W3RgBZGzg196vlZ8_Bn-ihf9fu4Ija6aAaWXo&h=AT31aF_1sqHI1xNkQSjIMl5Dqsd_Z2qjWiPqZ_4IleTlzLkgDHFmOVrkZ8bYuGl4QiPe57P3aJfDEpvrDWmoL8rJ8_OA8rVKNJ1YdtSDsPipFoujQZFK518XwgFX7FyBZenr
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 :عظم العقبالفصل الثاني: الخيارات العلاجية لكسور 
Treatment Options for Calcaneus Fractures 

 :Introductionمقدمة  -1-2
دله درجة تبلكساار و انمط  أهمها:  عدةمد على عوامل تيع عظم العقبإن اتخاذ القرار الجراحي في كسااور 

 القرار.في اتخاذ  تؤثرأن خبرة الجراح  عن فضلا   العقب وموقعه التشريحي بعظم 

أو  ا  ظمحاف ا  تكون المقاارباة العلاجية علاج عموماا   للجادل  لكسااااااااااااااور العقاب مثيرا  علاج النهاائي لا يزال ال

 .[25]ا  جراحي ا  علاج

  وتصاااااااانيلهموقع الكساااااااار و  المريض نمط حياة  مثل:مهمة  عدة يعتمد قرار العلاج الجراحي على عوامل

ى إل من حدوث الأذيةجراء الجراحة خلال أول أسااااابوعين يكون الوقت الأمثل لإو  ض يللمر الحالة العامة و 

 .[26]حين زوال الوذمة وتحسن حالة النسج الرخوة

  Sanders1داخل الملصل من نمط  المتبدلة  وكسوريترة العلاج المحافظ للكسور خارج الملصل غير 

وعناد المرضااااااااااااااى المساااااااااااااانين الاذين يعاانون من أمراض وعائية محيطية أو الداء السااااااااااااااكري المعتمد على 

 .[25] ذلة يلضل إجراء العمل الجراحي للحصول على النتائج الأفضل ن  وفيما عداالأنسولي

 

 :Extraarticular Fracturesُ   خارج السطح المفصلي لعظم العقب علاج الكسور -2-2
 :Anterior processكسور الناتئ الأمامي للعقب _ 1

ي حال كانت القطعة صااااااااااغيرة أقل من لف ؛وتبدلهالناتئ الأمامي على حجم القطعة ايعتمد علاج كسااااااااااور 

جبسااااااااااااااي كاامل لمدة أربعة  جهاازمحاافظ عن طريق تطبيق تعاالج على نحو  الأماامي من النااتئ  23%

 أسبوع. 12_14ستخدم ميزابة خللية للمشي لمدة تثم  أسابيع 
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 لتثبيتها. باستخدام براغ    ا  جراحيتعالج  :من حجم الناتئ الأمامي %23من الكسور الأكبر  وفي حال

 .[27]مؤلمة لم تكن  لايستطب استئصال القطعة ما الأمامي عند حدوث عدم الاندمال في كسور الناتئ 

 :Calcaneal tuberosityكسور الأحدوبة العقبية _ 2

 :حسب درجة التبدلت عالج  منخلض عند كبار السن نتيجة السقوط من ارتلاع  غالبا  تحدث 

ال في حو  أسابيع  8_4محافظ باستخدام ميزابة خللية للمشي لمدة  على نحوعند وجود عدم تبدل تعالج  

 وتكون القدم بوضاااااااعية قلد  أساااااااابيع 8جبساااااااي كامل لمدة  جهازساااااااتخدم ي  ملم 4كان التبدل قليل أقل من 

Equinus   [27]. 

 الملصلي ملم ويمتد الكسر للسطح 8يساتطب العلاج الجراحي لكساور الأحدوبة عند وجود تبدل أكبر من 

 .[27] اة عبر الجلدمقن م بإجراء رد مغلق والتثبيت ببراغ  حيث نقو 

 :Sustentaculum tali_ كسور معلاق القعب 3

 الملصلي:على درجة التبدل وامتداد خط الكسر للسطح  يعتمد علاجها 

ثم ميزابة  أسااابيع  4ة دمتد للملصاال تعالج باسااتخدام بوط جبسااي لمي ي حال كان الكساار قليل التبدل ولاف

 أسابيع. 14_3للمشي لمدة 

 قناة عبر الجلدم والتثبيت ببراغ  في حال التبدل أو امتداد الكسر للسطح الملصلي تعالج عبر الرد المغلق 

[24]. 

 :Intraarticular Fractures علاج الكسور داخل السطح المفصلي -3-2
 :Sanders type 1الكسور غير المتبدلة   -1

لذين يعانون اعند المرضى المسنين  ولا سيما ملم 2في هذا النمط مع تبدل أقل من  ا  يكون العلاج محافظ

بيرة وتوضااااع ج ثم ينزع لاحقا   أساااابيع جبساااي كامل لمدة أربع  جهاز يوضاااع محيطية من أمراض وعائية 
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يمنع حمل و  م القدمن أجل إجراء العلاج الليزيائي لنتجنب حدوث اليبوساة في ملاصال  للإزالةخللية قابلة 

 .[24] ا  أسبوع 12_14الوزن على الطرف المصاب لمدة 

 الكسور المتبدلة: -2

والحالة  تصااانيف الكسااارالحسااابان مع الأخذ ب المتبدلة للكساااور الملصااالية  موما  عالجراحي  يلضااال العلاج 

 للمريض.العامة 

ريثما تزول الوذمة وتتحسااااااان  الأذية الوقت الأمثل للتداخل الجراحي خلال أول أسااااااابوعين من حدوث  يعد

ب تشكل الدشبذ وصعوبة إجراء بسب ابيع أس 8_2تأخير الجراحة أكثر من  لا يلضلو  الرخوة حالة النساج 

 .[28] الرد

والواصاااالة للسااااطح الملصاااال نتبع   Tongueلي كسااااور نمطف ؛المتبعيحدد نمط الكساااار التكنية الجراحي 

 علىأمقناااة تاادخاال  لق مع تثبيتااه ببراغ  مغ على نحوحيااث يتم رد الكساااااااااااااار    Essex-loprestiتقنيااة 

 .[29] الأحدوبة العقبية وتحت التنظير الشعاعي

 .Sanders 2,3,4يلضل اتباع تقنية الرد الملتوح عبر مدخل وحشي واسع والتثبيت بصليحة في كسور 

ل للسطح الرد الأفضا جراءلإللملصالي وتبدل القطع الملصالية يسامح المدخل الوحشاي برؤية جيدة للساطح 

 .Reconstruction Plateعبر استخدام صليحة إعادة بناء  ا  نهائي ويثبتالملصلي 

 :ج الجراحي تعتمد على نمط الكسرأن نتائج العلا 1111بدراسة أجريت عام  هؤ وزملا Sandersأظهر 

 ونتائج الحالات من  %38ثناء الجراحة في أتم الحصاااااااااول على رد جيد  ط الثانيمي الكسللللللور من النف

 .من الحالات %98سريرية جيدة في 

 الحالات.من  %94_%84ممتازة في ى لإجيدة كانت النتائج السريرية  في الكسور من النمط الثالث
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 في حين الحالات من  %29رد جيد أثناء الجراحة في لى تم الحصااااول ع في الكسلللور من النمط الرابع 

يثاااق الأولي لملصااااااااااااااال الإ Sandersقترح لااذلااة ا الحااالات؛من  %19الوظيليااة جياادة في كاااناات النتااائج 

Subtalar [28] للكسور من النمط الرابع. 

 :Open Calcaneus Fractures Treatment  عظم العقب المفتوحةعلاج كسور  -4-2
الأنساية بسبب اختراق هة كون بالجتوغالبا   العقب من كساور عظم  %19تشاكل الكساور الملتوحة حوالي 

 جه الأخمصاااااي الأنساااااي من مؤخر القدمللو  Sustentacular Spikeة العظمية الأنساااااية شاااااوكة القطع

[30]. 

 خطةلذلة يجب اتباع  الحالات  من  %44تترافق الكسااااااااااااااور الملتوحاة بمعادل عاال  من الإنتان العميق )

 للتقليل من هذه الاختلاطات. ةمعين

جراء غساايل جو  المناساابة التغطية بالصااادات و  للكزاز تشاامل الخطة العلاجية إعطاء المصاال المضاااد  يد ا 

 العمليات.للجرح بسيروم ملحي مع تنظيره ضمن غرفة 

لجنتامايسااين في حال كان الكساار من الدرجة الثالثة إلى االمريض ساايلالوساابورين جيل أول إضااافة  ىيعط

 غاستيلو.حسب تصنيف 

الحصول   لم نتمكن من في حالو   ا  مؤقت يرشنر عبر الجلدبأساياخ كي ثبت للكسار قدر الإمكان و  ردجرع ي  

 .[30] اهوارتلاعالقدم على رد ثابت يمكن تطبيق جهاز تثبيت خارجي يساعد في الحلاظ على طول 

لحالة اعند تحسااااااان و  للجرح إغلاق أولي في يسااااااااعد  وهذاة بعد إجراء الرد يحدث تحرر في النساااااااج الرخو 

مدخل وحشي واسع  ع يستطب إجراء التداخل الجراحي النهائي عبرابيسأ 8_2العامة للنسج الرخوة خلال 

 .[30] والتثبيت بصليحة
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حساااااب  3Aو 2كسااااار عقب ملتوح  من النمط  14ه دراسااااة على ؤ زملاو   Methaأجرع  2414في عام 

   %9سااااطحي عند مريض واحد )نتان إعلى كل المرضااااى  حدث  ةالسااااابق طبقت الخطةتم و  غاسااااتيلو 

ة طويلااة ناادمااال كاااماال بااالمتااابعاااحاادث لااديهم  جميعااا   المرضااااااااااااااىو    %9نتااان عميق عنااد مريض واحااد)ا  و 

 .[31]الأمد

 Close Reduction And Percutaneous Fixationعبر الجلد  تقنية الرد المغلق والتثبيت. 3-4-2

Technique: 

كسور الأحدوبة و  كسور المعلاق المتبدلة و   Tongueنقوم بإجراء هذا التكنية في حالة الكسور من نمط 

  .[32] ليكون تثبيتا  مؤقتا  أيضا  في حالة الكسور الملتوحة المتبدلة  كما يجرع 

لد لكسااااور عبر الج تضاااامن الرد المغلق والتثبيت ببراغ  التي تبنشاااار مقالته المهمة  Essex-Loprestiقام 

Tongue type  [22]كما وصف جليات الأذية. 

  لأعلى.يوضع المريض بوضعية اضطجاع جانبي وتكون القدم المصابة متجهة 

 بساعةالتورنيكيه صادات وقائية قبل تطبيق عطى ي. 

   نقوم بإدخال سيخSteinmann في مناورات الرد ةضمن الأحدوبة العقبية للمساعد. 

  المناسبنستخدم التنظير الشعاعي ضمن العملية للتأكد من الحصول على الرد. 

  م التثبيت النهائي باساااتخدام ث ملم  133نقوم بإجراء تثبيت مؤقت باساااتخدام أساااياخ كيرشااانر قياس

 ملم. 833مقناة قياس  براغ  

  الجراحة.نستخدم ميزابة خللية لتثبيت القدم بعد 

  ا  أسااابوع 12_14 حتى مضااايوزن  حمليمنع و ا  من الأسااابوع الثالث  نبدأ بالعلاج الليزيائي بدء 

 .[33]من الجراحة
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 تقنية الرد المغلق والتثبيت عبر الجلد أثناء الجراحة.: 14الشكل 

 

 
Qi-hao Weng MD,Gao-le Dai MD,Qi-ming Tu MD,Yang Liu MD,Vinesh 

Lutchooman MD,Jian-jun Hong MD,Yang Yu MD.  Comparison between Percutaneous 
Screw Fixation and Plate Fixation via Sinus Tarsi Approach for Calcaneal Fractures: An 8–
10-Year Follow-up Study. First published: 18 December 2019 
https://doi.org/10.1111/os.12597 

 

 :Open Reduction Internal Fixation Techniqueتقنية الرد المفتوح والتثبيت الداخلي  -5-2

 الرد المفتوح باستخدام مدخل وحشي واسع:1_

 العقب.لعظم لكسور داخل الملصل المتبدلة العلاج الأمثل لعلاج ا د  يع

 . تزال تقنية الشق الجراحي الواسع الأكثر شعبية بين جراحي القدم والكاحللا

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1111%2Fos.12597%3Ffbclid%3DIwAR2SYxFKYEA-J8hgGrCuFpyXOJ6mRw-jmqq-uq1DeWYzZJdgMIqr0L-scm8&h=AT31aF_1sqHI1xNkQSjIMl5Dqsd_Z2qjWiPqZ_4IleTlzLkgDHFmOVrkZ8bYuGl4QiPe57P3aJfDEpvrDWmoL8rJ8_OA8rVKNJ1YdtSDsPipFoujQZFK518XwgFX7FyBZenr
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قطع ليسااعد بإجراء أفضل رد ل ماوهذا  رؤية أفضال للساطح الملصالي نيؤم  أنه  :هذا التكنية محاسانمن 

ة من كشاااف منطقة كافيو كشاااف الملصااال العقبي النردي  و القشااار الوحشاااي   إزالةلقدرة على او   الملصااالية

 .[34] تطبيق الصليحةلالعظم 

لنسااج سااليخ أكثر لت فضاالا  عن الأنسااي من مساااو  هذا التكنية: عدم القدرة على إجراء رد مباشاار للجدار 

 الرخوة وارتلاع معدل الاختلاطات المتعلقة بالجلد كالإنتان وتنخر الشريحة.

 كيلية إجراء التكنية: 

 ظهور الة النسااااااج الرخوة وزوال الوذمة و أساااااابوع من الأذية لحين تحساااااان ح 2_1عادة بعد  يجرع

تقلياال من الاختلاطااات الجلااديااة التي تزداد باااسااااااااااااااتخاادام هااذا لل  Wrinkle signعلامااة التجعااد 

 التكنية.

  يوضااع المريض بوضااعية اضااطجاع جانبي مع وضااع القدم المصااابة  القطني بعد إجراء التخدير

 الأعلى.باتجاه 

  دم للمساعدة يتم وضاع شاانة أسلل القو  بسااعة نقوم بتطبيق الصاادات الوقائية قبل نلخ التورنيكيه

 في مناورات الرد.

  الخامس.الكعب الأنسي وقاعدة المشط و  الجراحي نقاط العلام للشق نقوم بتحديد 

  اء شااااق جراحي على شااااكل حرف نقوم بإجرL ساااام ويمتد لأساااالل ثم 2  خلف الكعب الوحشااااي ب

 سم.2قاعدة المشط  الخامس ب  قربيتجه أفقيا  وينتهي 

  راء لا يلضل إجو   الثخانةيجب أن يكون الشق عميقا وصولا  للسمحاق من أجل أخذ شريحة كاملة

 .حماية العصب الربليلسلل تسليخ للنسج الرخوة إلا في نهايتي الجرح من الأعلى والأ
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  افظ حيلطف و برفع الشااااريحة ت ثم  الثخانةمن الأفضاااال أخذ الأوتار الشااااظوية مع الشااااريحة كاملة

والعظم  لقعبعظم او في الكعب الوحشي  تثبت حيث  ساياخ كيرشانرأعلى وضاعها عبر اساتخدام 

 النردي.

  عمل المن تهاء الشااريحة لحين الانجري أي مناورات على أن ن إلى نحتاج بعد وضااع الأسااياخ لا

 الجراحي.

 ما يساااامح برؤية مباشاااارة للوجيه  وهذا وحشااااي للعقب باسااااتخدام رافع ساااامحاقنقوم بإزالة الجدار ال 

 .[34] الخللي عند إجراء مناورات الرد

   دخل ساااااااااااايخ نSteinmann  محلزن ضاااااااااااامن الأحدوبة العقبية من الخلف لأمام للمساااااااااااااعدة في

يساااااعد الساااايخ برد القطعة الوحشااااية المتبدلة على  حيثالقدم مناورات الرد وتصااااحيح روح مؤخر 

 .Sustentacular Fragmentالقطعة الأنسية الثابتة 

  ر ثم نقوم بإجراء تثبيت أولي للكسااا الرد نقوم بأخذ صاااور شاااعاعية عبر جهاز القوساااي للتأكد من

 ملم.133بأسياخ كيرشنر قياس 

  بناء مقللة نطبق صاااليحة إعادةReconstruction locked plate على العظم ونسااااتخدم براغ 

خللي صاااااااالي للوجيه اليلضاااااااال أن تكون المسااااااااافة بين البراغي والسااااااااطح الملو  للتثبيت ملم  833

 .ملم13

  لخلف.اليحة من الناتئ الأمامي للعقب أماميا  إلى نهاية الأحدوبة العقبية من متد الصتيجب أن 

  عند إجراء تكييف للصاليحةContouring  لتأخذ شكل العظم يجب الحذر من تثبيت مؤخر القدم

  Harissصور شعاعية محورية أثناء الجراحة بتقنية يتم التأكد من ذلة بإجراء و  روح بوضاعية 

[35]. 
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 الكسااااار  ةثباتي اع عظمي أسااااالل الوجيه الخللي بعد إجراء الرد  لكن في حال كانتقد يحدث ضااااي

 وجد استطباب لاستخدام الطعم العظمي.يجيدة والضياع مقبول  لا 

  مع تركيب  الجراحة ساااااااااااعة بعد  24مع وضااااااااااع ملجر لمدة  الجرح لاق بإرقاء جيد قبل إغنقوم

 ميزابة جبسية خللية.

  مع رفع  ومضااااادات الوذمة المسااااكنات و  المناساااابة بعد الجراحة يوضااااع المريض على الصااااادات

 ساعة. 43عقيم كل  على نحوالضماد  القدم  يجرعالطرف وتطبيق الثلج على 

 لجرحابالعلاج الليزيائي عند تحساان ي بدأ و  إجراء حركات فاعلة لأصااابع القدميساامح بعد الجراحة ب 

 أسابيع من إجراء الجراحة. 8_2 عادة  بعد  وشلائه

  وبعد التأكد من ظهور  الجراحة بعد  أساااااااابوعا   12_14يساااااااامح بحمل الوزن التدريجي عند مرور

 علامات الاندمال على الصور الشعاعية.

 .علامة التجعد ظهور: 15الشكل 

 
Zwipp H., Rammelt S. (2014) Fractures of the Calcaneus. In: Bentley G. (eds) European 
Surgical Orthopaedics and Traumatology. Springer, Berlin, Heidelberg. 
https://doi.org/10.1007/978-3-642-34746-7_159 

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1007%2F978-3-642-34746-7_159%3Ffbclid%3DIwAR0sl45QJ85LDv9qGnpYNP59rPist6owBDFiunRLf53_5nS5oc3a18L4xJs&h=AT31aF_1sqHI1xNkQSjIMl5Dqsd_Z2qjWiPqZ_4IleTlzLkgDHFmOVrkZ8bYuGl4QiPe57P3aJfDEpvrDWmoL8rJ8_OA8rVKNJ1YdtSDsPipFoujQZFK518XwgFX7FyBZenr
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 .المدخل الوحشي الواسع: 16الشكل 

 

https:/surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult-
trauma/calcaneus/extended-lateral-approach-to-the-calcaneus 

 

 

 .تقنية الرد والتثبيت المؤقت بأسياخ كيرشنر :17الشكل 

 
https:/surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult-
trauma/calcaneus/displaced-body-fractures/orif-plate-and-screw-fixation. 
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 .Reconstructionالتثبيت بصليحة : 18الشكل 

 

https:/surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult-
trauma/calcaneus/displaced-body-fractures/orif-plate-and-screw-fixation 

 

 Minimal Invasiveمدخل أنسي مع أو بدون  المفتوح باستخدام مدخل وحشي صغير_ الرد 2 

Technique: 

 لواساااع االجلدية المتعلقة بالمدخل  المشاااكلاتلأنه يقلل من ؛ الآونة الأخيرةفي اساااتخدام هذا التكنية ازداد 

 الجراح.صعب ويحتاج إلى خبرة لدع ألكنه تقنيا  

  عبأصااما يجعل رد السااطح الملصاالي وهذا   للعقبعدم القدرة على إزالة القشاار الوحشااي  :من مساااوئه 

 .تسمح بتطبيق الصليحةمن العقب لا مساحة مكشوفة أقل  ى أن وجودلإإضافة 
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 مباشاااااااار عبر إجراء شااااااااقعلى نحو   عة الأنسااااااااية التي قد تتبدل أحيانا  القدرة على رد القط :من محاساااااااانه 

 .[36] من الجهة الأنسية إضافي

 كيلية إجراء التكنية: 

  الأعلى.م المصابة باتجاه داضطجاع جانبي والق بوضعية المريضيكون 

    يجرع و  الرابع سم ويمتد لقاعدة المشط 1د الشاق الوحشي من أسلل ذروة الكعب الوحشي ب يحد

 الجهة منو  الصاااااغير والوريد الصاااااافن  التساااااليخ الكليل من الجهة الدانية لحماية العصاااااب الربلي

 نقوم بتبعيد منشأ باسطة الأصابع القصيرة من أجل كشف الملصل العقبي النردي. ةالقاصي

  للعقب.نستخدم رافع السمحاق لرفع النسج الرخوة وكشف الجدار الوحشي 

 وضاااااااااااااع إزميل ذو نهاية كليلة بين الجزء الأمامي من العقب وندفعه باتجاه الأعلى لإبعاد القعب ي

 .[36] كشف السطح الملصلي للوجيه الخلليو 

  يوضاااااع سااااايخ محلزنSteimann  مع إدخال  الرد إجراء في ضااااامن الأحدوبة العقبية للمسااااااعدة

 رافع السمحاق أو إزميل أسلل السطح الملصلي المنخسف.

 كون تالأنسية  ب إجراء الشق من الناحية في حال كان رد الجدار الأنسي للعقب غير كاف  يستط

باااداياااة الشااااااااااااااق الأنسااااااااااااااي فوق الملصاااااااااااااااال القعبي الزورقي ويمتاااد للخلف عاااابرا  معلاق القعاااب 

Sustentaculum tali. 

 يكون الشاق الأنساي أسلل الكعب الأنسي  الزورقي صاعوبة بجس الملصال القعبي  في حال وجود

 سم. 133ويمتد للخلف لينتهي أمام وتر أشيل ب
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  تسااااااااااااليخ كليل لعزل الحزمة مع  العقب يجرع خزع قيد القابضااااااااااااات بين الكعب الأنسااااااااااااي وعظم

للجدار الأنسااي مبعصاابية الوعائية مع وتر قابضااة الإال  ي جرع العقب ن عظم هام الطويلة وصااولا  

 .[37] رد مباشر للقطعة الأنسية 

  بأساااااااياخ تثبيت مؤقت للردو  مناساااااااب نقوم بأخذ صاااااااور شاااااااعاعية للتأكد من الحصاااااااول على رد 

 مقناة. كيرشنر  ثم لاحقا  ببراغ  

 .بعد الجراحة نتبع الخطوات المذكورة في التكنية السابق 

 .مقناة ببراغ   الملتوح باستخدام مدخل وحشي محدود والتثبيتتقنية الرد : 19الشكل 

 
Michael P. Swords, DO Phillip Penny, DO, MA . Early Fixation of Calcaneus Fractures 
DOI:https://doi.org/10.1016/j.fcl.2016.09.006 

 

 : Subtalar Arthrodesis Technique بي مفصل تحت القعالإيثاق ة تقني. 1-5-2

لعلاج جميع الكساااااااااااور المتبدلة للساااااااااااطح  Subtalarإجراء إيثاق أولي لملصااااااااااال    Dickاقترح 

 .[38] لإيثاقإلى ات أن معظم الحالات لم تكن بحاجة لكن المتابعة طويلة الأمد بين الملصلي 

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2Fj.fcl.2016.09.006%3Ffbclid%3DIwAR0kstynOYtSlB_91ETsWFcskJyOWU-ENWPaqV9ZCOr5EfWjjGSPNojDmI4&h=AT31aF_1sqHI1xNkQSjIMl5Dqsd_Z2qjWiPqZ_4IleTlzLkgDHFmOVrkZ8bYuGl4QiPe57P3aJfDEpvrDWmoL8rJ8_OA8rVKNJ1YdtSDsPipFoujQZFK518XwgFX7FyBZenr
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 ي حاليا  للكسور الملتتة التي ينلشل في إجراء رد مناسب لها باستخدام الصليحة.يترة الإيثاق الأول

 .بقا  سالتثبيت بصليحة كما ذكرنا يكون التكنية الجراحي باستخدام شق جراحي وحشي واسع وا

إيثاق  يستطب في هذه الحالة إجراء ملتتة في حال كان رد السطح الملصلي غير كاف  والقطع الملصلية 

 .Subtalar  [38]أولي لملصل 

 كيلية إجراء التكنية:  

 والقعب.قب نقوم بتقشير غضروف السطح الملصلي من جهة الع 

  العقب ملم تدخل من أسااااااااالل  833مقناة قياس  تثبيت الإيثاق ببراغ  و  حرقلي يتم دة طعم عظمي

 الأعلى مخترقة السطح الملصلي وعظم القعب. وباتجاه

  ةالسابق التقنيةفي  ةالموصوف الخطةبعد الجراحة نتبع. 

 .Subtalarتقنية إيثاق ملصل : 20الشكل 

 

Janson L, Holm Steven E, John M. Primary Subtalar Joint Arthrodesis for Comminuted 
Fractures of the Calcaneus Published:August 28, 
2014:https://doi.org/10.1053/j.jfas.2014.07.013 

 

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1053%2Fj.jfas.2014.07.013%3Ffbclid%3DIwAR0Q6U0X_CAFki-F8A0uo7ep1jIR4OMp7QKV3W17OZkDvL3Q_SrS0JYpM0A&h=AT31aF_1sqHI1xNkQSjIMl5Dqsd_Z2qjWiPqZ_4IleTlzLkgDHFmOVrkZ8bYuGl4QiPe57P3aJfDEpvrDWmoL8rJ8_OA8rVKNJ1YdtSDsPipFoujQZFK518XwgFX7FyBZenr


53 
 د.قاسم -داخل المفصل المتبدلة لعظم العقب باستخدام صفيحة ومدخل وحشي واسع نتائج العلاج الجراحي للكسور 

 

                                     
 

 الث: اختلاطات كسور عظم العقبالفصل الث
 Complications of Calcaneus Fractures 

 Wound complication(Flap necrosis And )تنخر الشريحة والإنتان(  اختلاطات الجرح -1-3

Infection: 
 ولا سيما ب لعقاالجراحي لكسور  العلاجالمتعلقة بالجرح من أشيع الاختلاطات التالية بعد  المشكلات تعد  

لد وي على عضااالات بين الجتاساااتخدام المدخل الوحشاااي الواساااع ضااامن منطقة ضاااعيلة التروية ولا تح بعد

 .وسطح العظم

  %9الإنتان الساااااااطحي حوالي و   %11_%2أظهرت بعض الدراسااااااات أن نساااااابة تنخر الشااااااريحة تقريبا  

 .[39]%8_%2الإنتان العميق حوالي و 

د وذمة و يلضااال تأخير الجراحة في حال وجو الاختلاطات  لتقليل نسااابة  ا  ت التداخل الجراحي مهميوقت يعد  

 .شديدة أو فقاعات

وحدها قاعة لتزول الل فرق بينهما وبين ترةلأنه ليس ثمة ين  ي لبزل اللقاعات أو تطبيق السللادياز لا داع

 .[40] عبر تطبيق ضماد عقيم

عندما يمتد  ولاسيمايبدأ بزاوية الشق الجراحي  Dehiscence أن تلزر الجرح  Hall And Shereffن بي  

وتأتي  Watershedلمنطقة السللية الوحشية لمؤخر القدم  تكون هذه المنطقة محدودة التروية إلى االشق 

 .  [41] حدثية الأولى قبل حدوث تنخر الجرحالتلزر ال ديعو ترويتها عبر الشريان الشظوي الخللي  

غلاق الو  الملتوحة الجروح و  التدخين و  السكري تشامل عوامل الخطورة لحدوث اختلاطات الجرح:    جرح ا 

 لدع المريض. BMIعلى طبقة واحدة وارتلاع معدل 

 [39] :تيةالجرح يجب إتباع التوصيات الآللتقليل من الاختلاطات المتعلقة ب
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رح  مع جلحين شاااالاء اإلى ينصااااح بإيقاف التدخين لذلة  ؛يننعند المدخ كلات_ غالبا تحدث هذه المشاااا1

 ين.نشرح المخاطر المترتبة بعد إجراء العمل الجراحي عند المدخ

بعادو   ثخانةأخذ الشاااااريحة كاملة الالتعامل مع الشاااااريحة بلطف وحذر   د  _ يع2 الشاااااريحة عبر اساااااتخدام  ا 

 أسياخ كيرشنر من أهم العوامل لتجنب هذه الاختلاطات.

 لملجر أسلل الشريحة للتقليل من تشكل الورم الدموي._ استخدام ا3

 _ إغلاق الجرح على طبقتين  مع البدء من طرفي الجرح وصولا للمنتصف.4

 .وشده الجلد لعلاج الليزيائي  لمنع توتيرأسابيع وخلال هذه المدة نتجنب ا 8_2_ إبقاء الغرزات لمدة 5

 .العمقوالإنتان على السطح أو في قد يحدث تلزر الجرح 

بيق تطو   بكاملها المصااااااااااااااابةالقدم  حركاتإيقاف بافوري  على نحو  ون علاج تلزر الجلاد السااااااااااااااطحي و يك

ويجب  أسابيع  3_8يحتاج تشكل النسيج الحبيبي بين  أسابيع  8صاادات فموية لمدة و  عقيمة ضامادات 

 .تماما  حين شلاء الجرح إلى تأخير حمل الوزن على الطرف 

لكن عادة يكون بالجزء   أو من دونه الاسااااااتجدالانكشاااااااف للعظم ومواد  العميق معحدث تلزر الجرح قد ي

يسااااااتطب إجراء التنظير بغرفة العمليات في هذه  العقب أي لا يشاااااامل جساااااام عظم  ؛السااااااطحي من العظم

من الممكن الحلاظ على الصاااااااليحة في حال كان الإنتان  أساااااااابيع  8الحالة مع الصاااااااادات الوريدية لمدة 

 .[42] ة جلديةتغطية عبر شريحإلى الالحاجة  الحسبانمع الأخذ ب  ا  جيد م تنظيرهوت ا  سطحي

جراء و  التثبيت يجب إزالة جميع مواد  تحدث ذات العظم والنقي من أصااااااااااعب الاختلاطات التي قد  د  تع  ا 

مع الأخذ  أسااابيع  8أخذ زرع وتحسااس وتطبيق صااادات وريدية حسااب الزرع لمدة و  للعظم تنظير عنيف 
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إجراء اسااتشااارة عند أطباء الجراحة التصاانيعية والترميمية لتغطية الضااياع الحاصاال إلى الحاجة  الحساابانب

 باستخدام شريحة بعيدة.

إجراء إيثااق أو بتر حسااااااااااااااب حاالاة الجزء المتبقي من عظم العقاب بعد الساااااااااااااايطرة على  Sandersاقترح 

 .[39]الإنتان

 في الشريحة مع انكشاف الصليحة. تنخر عميق: 21الشكل 

 
Liu, Y., Cai, P., Cheng, L. et al. Local Random Pattern Flap Coverage for Implant Exposure 
following Open Reduction Internal Fixation via Extensial Lateral Approach To The 
Calcaneus BMC Musculoskelet Disord 22, 567 (2021). https:// doi.org/10/1186/s12891-
021-04427 

 

 

 



56 
 د.قاسم -داخل المفصل المتبدلة لعظم العقب باستخدام صفيحة ومدخل وحشي واسع نتائج العلاج الجراحي للكسور 

 

                                     
 

 :Compartment Syndrome متلازمة الحجرات - 2-3
القطع العظمية واحتباس النزف  تحدث متلازمة الحجرات في سااااااااااااااياق كسااااااااااااااور العقب بعد النزف من

من جميع  %24_%14. نساااااابة حدوثها تقريبا Planter Aponeuosisة الصاااااالاق الأخمصااااااي اسااااااطبو 

 العقب.كسور 

ضااااااعف عطف و  الشااااااديدة الوذمة و  المسااااااتمر العلامات السااااااريرية لمتلازمة الحجرات تتضاااااامن الألم 

 منلعل. على نحو   بسط الأصابعوالألم عند  مع خدر وتنميل بأخمص القدم الأصابع

شية وبين والوح الأنسية)الحجرات  ضغطفي حال الشاة ساريريا  بمتلازمة الحجرات نقوم بإجراء مراقبة 

يسااااتطب  نقباضااااي الاملم زئبقي من الضااااغط  84_14ضاااامن  delta-pحال كان في    والخلليةالعظام 

 .[43]التداخل الجراحي 

ساااااااااااااعات من بدء الأعراض  لتخليف  3إسااااااااااااعافي خلال أول  على نحو  نقوم بخزع جميع الحجرات و 

أيام إما عبر إغلاق أولي متأخر أو  9_3ويترة الجرح ملتوحا   ويغلق بعد   الضاااااااااااغط ضااااااااااامن الحجرات

 .[44]ثانوية باستخدام الطعوم الجلدية إغلاق

 :Nerve Injury الأذية العصبية  -3-3
بعد استخدام المدخل الوحشي الواسع أشيع عصب يصاب  علاجي الأذية العصبية ذات منشأ  غالبا  تكون

ي لخللي فاقد تحدث إصاااااابة العصاااااب العقبي فرع الظنبوبي أيضاااااا    Sural nerveهو العصاااااب الربلي 

 .[45]الات عند استخدام المدخل الأنسي من الح 3%

حشية حسية كالخدر والألم في الناحية الو  ا  تكون الأعراض السريرية في إصابة العصب الربلي فقط أعراض

 قاعدة المشط الخامس  يتحرض الألم بالعطف الأخمصي والانقلاب الداخلي للقدم. من القدم إلى
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بية بعد تقليل الإصاااابة العصاااليح المنطقة مع اتباع التكنة بحذر من أهم الخطوات الإلمام الجيد بتشااار  عد  ي  

 الجراحة.

شاااكل أعران تندب النساااج الرخوة أو تكعواقب ل لاحقا   Nerve Enterapmentقد يحدث انلخاخ العصاااب 

 .[45]بعد العلاج المحافظ لكسور العقب ولاسيماعظمية 

يكون تدبير الإصاابة العصابية بداية  بشكل محافظ باستخدام المسكنات وتعديلات الأحذية وتمارين العلاج 

 ومن الممكن إزالة الضااغط موضااعي في حال عدم الاسااتلادة من الممكن إجراء حقن كورتيزون  الليزيائي 

 عن العصب عبر الجراحة.

 Tendon Impingment And Calcaneofibularارتطام الأوتار والارتطام العقبي الشظوي  4--3

Impingment: 
و قد أ العظم وتار بسااابب حواف حاد نتيجة أذية الأ على نحو  ور العقب قد تحدث إصاااابة الأوتار في كسااا

الشااااااااااااااظوياة من الثلم الشااااااااااااااظوي في عظم العقاب نتيجة الرض عالي الطاقة يحادث خلع أو تبادل لأوتاار 

 المسبب للكسر.

 من الممكن حدوث تخرش ثانوي بسبب الصليحة والمدخل الجراحي.

عد العلاج ب %23حوالي  أو تبدل فيه في الأوتار الشااظوية الدراسااات أن نساابة حدوث خلعأظهرت إحدع 

 .[46]بعد العلاج الجراحي واستخدام المدخل الوحشي الواسع %14في حين تحدث بنسبة  المحافظ 

 .[46]يع موقع لألم بعد كسور عظم العقبأش عدوي    يكون الألم عادة في الجانب الوحشي من مؤخر القدم

ساااااااابب قد يكون ال المنطقة  في هذهحدوث الألم إلى تشااااااااخيص تلريقي لأسااااااااباب التي تؤدي يجب إجراء 

 .Subtalarتنكس ملصل و الارتطام العقبي الشظوي  و التهاب أوتار العضلات الشظوية  

 .[47]ود عوز في وظيلة الأوتار الشظويةوج Giving wayثباتية أثناء المشي العدم تقترح 
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و لعقب ا ء الصااور الشااعاعية وتقييم طوللتشااخيص الارتطام العقبي الشااظوي وتنكس الملصاال يجب إجرا

 مع البحث عن علامات اللصال العظمي ضمن الملصل.عرضه 

جراء العلا تباساااااااتخدام تعديلات الحذاء والمساااااااكنا الأعراض يكون العلاج بشاااااااكل محافظ عند بداية  ج وا 

 الليزيائي.

اسااااااااتئصااااااااال الأعران و  الأوتار الضااااااااغط عن  المحافظ  كإزالةراحة عند فشاااااااال العلاج لجإلى ايتم اللجوء 

 .[38]الإيثاق الملصليو   العظمية

 : Malunionالاندمال المعيب  -3-5
 مناسب.غالبا  يحدث بعد العلاج المحافظ أو بعد عمل جراحي غير 

نكس ارتطام الأوتار والتو  الثباتية عدم و  الألم و  القدم يسبب الاندمال المعيب متلازمة ازدياد عرض مؤخر 

 .[48]بعد الرض

ألم بالجهة الوحشية للقدم في حالة الاندمال المعيب بوضعية روح و  الحذاء صاعوبة في لبس  هناةساريريا  

Varus حشي في حال الاندمال المعيب بوضعية فحج.  وأسلل الكعب الو 

والبحث عن علامات تنكس في ملصاااااال  القدم يجب إجراء الصااااااور الشااااااعاعية للتأكد من تقاصاااااار مؤخر 

Subtalar .والملصل العقبي النردي 

تصانيلا  للاندمال المعيب باستخدام المقاطع الجبهية للتصوير المقطعي  Stephansو  Sandersوضاع 

 .[39] المحوسب

 .علامات تنكسية من دونول: وجود أعران عظمية وحشية النمط الأ

 .Subtalarالنمط الثاني: وجود أعران عظمية وحشية مع تنكس 
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 . Subtalarمع وجود روح أو فحج في ملصل  نلسه النمط الثانيالنمط الثالث: 

ملصل إجراء إيثاق للتصحيح التشوه الحاصل مع يكون العلاج في هذه الحالات عبر إجراء خزوع عظمية 

Subtalar أو من دونه. 

 : Posttraumatic Arthritisالفصال العظمي التالي للرض  -3-6
 وفي الملصل العقبي النردي.  Subtalarيحدث التنكس بعد الرض في ملصل 

يترافق الرد السااااااايئ للوجيه الملصااااااالي الخللي أو اختراق براغي الصاااااااليحة للساااااااطح الملصااااااالي مع حدوث 

 اللصال العظمي وسوء نتائج العلاج الجراحي.

يترافق مع ملم 2قاء تبدل أكثر من بالسطح الملصلي مع  أن رد كسورمقالته في  Essex-loprestiن بي  

لملصاالي الرد التشااريحي للسااطح امع ن أنه وبي    الملصاالة ساايئة ومع سااوء تحميل الوزن عبر نتائج وظيلي

وقد يكون السااابب حدوث أذية إقلارية بالغضاااروف الملصااالي   يمكن حدوث فصاااال في الساااطح الملصااالي

 .[4]نتيجة الرض عالي الطاقة

الجراحي قبل تحميل الوزن في حال كانت مواد الاساااااتجدال مخترقة للساااااطح الملصااااالي يجب إعادة العمل 

 والبدء في العلاج الليزيائي.

م ويزداد الأل  على الطرف المصااااااااااب نيتظاهر اللصاااااااااال العظمي ساااااااااريريا  بحدوث الألم عند تحميل الوز 

 بإجراء حركات الانقلاب الداخلي والخارجي للقدم.

حذية وقد نسااااتخدم   تعديلات الأ(NSAIDS)يكون العلاج المحافظ لللصااااال العظمي بإعطاء المسااااكنات 

 أسابيع. 8-2ميزابة خللية للقدم لمدة 

جراء إيثاق للملصلعند فشل العلاج المحافظ يستطب عندها إزالة موا  .[49]د الاستجدال وا 
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 تنكس الملصل بعد كسور العقب.: 22الشكل 

 

 
Christopher W. DiGiovanni, MD Akachimere C. Uzosike, MD, Ishaq O, Ibrahim, 
MD, Eitan M. Ingall, MD Subtalar arthrodesis for post-traumatic subtalar 
arthritis. J Med Insight 2021;2021(122). https;//doi.org/10.24296/jomi/122 
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 الجزء الثاني: القسم العملي

 طرائق البحث وأدواتهالفصل الأول: 
 :تصميم الدراسة ومدتها -1-1

 قبالجراحي للكسور داخل الملصل المتبدلة لعظم الع علاجالدراسة مستقبلية تتناول نتائج دراساتنا 

ساااااة مشاااالى المواالمقبولين في  أجريت هذه الدراسااااة للمرضااااىو باسااااتخدام صااااليحة ومدخل وحشااااي واسااااع. 

د قبلنا فق. تشااااخيصااااهم بعد إجراء الصااااور الشااااعاعية والتصااااوير المقطعي المحوسااااب جرعالذين الجامعي 

وأجرينا العمليات الجراحية للمرضااى   2021 وتشاارين الثاني عام 2020عام  المرضااى بين تشاارين الثاني

أشااهر  6لمدة تصاال إلى  يبين هذين التاريخين أيضااا حتى نتمكن من متابعة المرضااى بعد العمل الجراح

 .2022  فامتدت دراستنا حتى جذار عام ةمن تاريخ الجراح

 الدراسة:مجموعة  -2-1
ن في الشاااااااااعبة العظمية في مشااااااااالى عام المقبولو  60و 18المرضاااااااااى الذين تتراوح أعمارهم بين 

 .المواساة الجامعي بتشخيص كسور عظم العقب داخل ملصل متبدلة

 :في الحالات التاليةاستبعد المرضى  الاستبعاد: عاييرم

  فير ثؤ مكن أن تمن الم التيأو بالطرف المقابل  بالجهة نلسااااااااهاوجود كسااااااااور بالطرف السااااااااللي 

 .النتيجة

 .الكسور الملتوحة 

 .الكسور المترافقة مع أذية عصبية أو وعائية ناتجة عن الرض 

 المرضى الذين يعانون من أمراض وعائية محيطية أو مرضى السكري. 

  في ير أو التأث تشاااوه في شاااكل القدملأو مرض أدع صاااابة ساااابقة في القدم إالمرضاااى الذين لديهم

 .وظيلةال عمل
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 الذين لم يراجعوا بعد التخرج من المشلى.  المرضى الذين انقطع التواصل معهم 

 جمع البيانات واعتبارات بحثية: -3-1
الاتصاااال بكل مريض أمكننا الحصاااول  جرع  كما ةالمعلومات باساااتجواب المريض مباشااار  تجمع

اساااااااتمارة خاصاااااااة لجمع المعلومات المتعلقة  ضاااااااعتعلى رقم هاتله. وذلة بعد أخذ الموافقة المساااااااتنيرة. و 

لاطات الاختو تقارير الجراحة  و طرائق العلاج  و الاستقصاءات  و بمرضاى الدراسة )المعلومات الشخصية  

 الحلاظ على السرية التامة للمعلومات الخاصة بالمرضى. جرعو  الجراحية وغيرها .

 حجم العينة: -4-1
لذين راجعوا ا  داخل ملصاااال متبدل لعظم العقب را  كساااا 29مريضااااا  لديهم  28شاااامل إن الدراسااااة ت

 الجامعي.اساة العيادة العظمية في مشلى المو 

  كلا L1ومريض كسر    L3مريض لديه كسر بالعمود القطني و  بالجهتين مريض واحد لديه كسر عقب 

 باااااطااااارياااااقاااااااة ماااااحاااااااافاااااظاااااااة.  وعاااااولاااااجاااااواالاااااماااااريضاااااااااااااااااايااااان لااااام ياااااكااااان لااااااادياااااهااااام أعاااااراض عصااااااااااااااااااباااااياااااااة 

 فجمعت ؛2022عام  من والشاااااهر الثالث 2020عام  لحادي عشاااااارالشااااااهر اتمت متابعة المرضاااااى بين 

 ية.التحليل الإحصائي للبيانات واستخلاص النتائج الإحصائ أجريو   البيانات والنتائج السريرية للمرضى

 تحليل البيانات: -5-1
عها ضاا  لو  (Microsoft Excelفي الجداول الخاصااة باسااتخدام برنامج رتبتالمعلومات و  تجمع

ة يانات إحصاااائية ومقارنبمن إيجاد  ناوتمكن ةجيد بصاااورةاساااة ر يانية تعكس الدبجداول ومخططات  منضااا

 .اسات العالميةر الد نتائج عالنتائج م
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 ات الإحصااائيةر تباخالا ءار لإج IBM – SSPS-statistics-26 حصااائينامج الإر بالب اسااتعينو 

 ينبة حصائي لتحري وجود علاقتبار سبيرمان الإخاللجوء لا فجرع ة لذير عند الحاجة لغل متكالموافقة ل

 .مية إحصائيةهات أذ 0.01أقل من  P value قيمة تعدوس  ات المدروسةتغير الم

 اعتبارات أخلاقية: -6-1
اسااااااااااااة على لجنة الأخلاقيات في كلية الطب البشااااااااااااري _ جامعة دمشااااااااااااق  ر عرض بروتوكول الد

موافقة مساااااتنيرة من جميع المرضاااااى. ولحماية خصاااااوصاااااية ت الأخلاقية مع أخذ اجميع الاعتبار  روعيتو 

 :سةافي الدر  اد المشاركينر الأف

 كيندون تدوين عناوين المشار من سة برموز في جميع المللات الرقمية  اإلى المشااركين في الدر  أشاير  -

 .مهوية الحقيقية لهإلى المعلومة تشير  ةأو أرقام هواتلهم أو أي

  ساااااة وبيانات فحصاااااهم على حاساااااوب محمي بكلمة سااااارراالرقمية للمشااااااركين في الدلظ بالمللات احت    -

 .يصل لها الباحث أو الأستاذ المشرف على البحث فقط

ج جرت  -  .دون وجود طرف ثالثمن ت الإحصائية من الباحث نلسه ااء الاختبار ر معالجة البيانات وا 

لذي ا احير بأنه سااايخضاااع للعلاج الج لعظم العقب كسااار داخل ملصااالبالمريض المشاااخص  أخبر

ثارة وذلة دون إ  اءر لاختلاطات التي يمكن أن يتعرض لها عند اعتماد هذا الإجا توضااااايح جرعو  تقرر له

 معدة مسبقا خاصة بموافقته المستنيرة. خذ توقيعه على ورقةأ   ثم  قلقه

كانات المتطلبات عن طريق الإم أمنتو   اسااااااااااااةر لدباخاصااااااااااااة  مصاااااااااااااريف يس هناةويذكر أنه ل

 .خارجية هناة متطلباتوليس  الجامعي الموجودة في مشلى المواساة
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 متابعة المريض بعد الجراحة: -7-1
 ميزابة جبساااايةبعد الجراحة مباشاااارة أجريت الصااااور الشااااعاعية المناساااابة  ووضااااع المرضااااى على  

تشااااجيع المريض على تحرية الأصااااابع منذ و ساااااعة   43مع التوصاااايات بإجراء ضااااماد عقيم كل  خللية 

ين الأساااابوع ب مدةنبدأ بالعلاج الليزيائي في البعد تحساااان الحالة العامة للجرح اليوم الأول ضاااامن الميزابة  

حيث يساامح للمريض بإجراء حركات فاعلة لملصااال الكاحل والملصااال  الثاني والثالث بعد العمل الجراحي 

وبطبيعة الحال وضع المرضى على علاج  قلاب داخلي وخارجي .) ان الغقبي القعبي )عطف و بساط  و

 الااااااااااوذمااااااااااة. والاااااااااامااااااااااماااااااااايااااااااااعااااااااااات ومضاااااااااااااااااااااااااداتدوائااااااااااي بااااااااااالصااااااااااااااااااااااااادات والاااااااااامسااااااااااااااااااااااااكاااااااااانااااااااااات 

بتحميل الوزن على ب د  حسااااب المعطيات الساااااريرية والشاااااعاعية    ا  أساااابوع 12_14اسااااتمر الجبس لمدة 

 الطرف المصاب عند ظهور علامات الاندمال على الصور الشعاعية.

 الثاني: النتائجالفصل 
 لإجراءات الواردة في خطة العملمريضاااااااااا  خضاااااااااعوا ل 28في نهاية البحث اكتملت لدينا بيانات 

 تية:يلها وتوصلنا إلى النتائج الآمتابعتهم وجمع بياناتهم وتحل جرت  بكاملها

 دراسة العينة حسب الموجودات عند بدء الدراسة: -1-2
 توزع العينة حسب العمر:. 1-1-2

كان متوسااااااط العمر على فئات عمرية لإظهار اللوارق والعمر الأشاااااايع للإصااااااابة   ىالمرضاااااا زعو  

ويعود ذلة   %50ساانة اللئة الأكثر إصااابة بنساابة  20-29لت اللئة العمرية بين ال شااك   إذساانة   32.1

 ئة العمرية من الشباب.لكثرة النشاط الليزيائي والمهني في هذه الل

 :التوزعهذا  تيويبين الجدول الآ
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 .توزع العينة بحسب العمر: 1جدول 

 النسبة العدد العمر

18-19 2 7.14% 

20-29 15 50% 

30-39 10 35.72% 

40-49 2 7.14% 

 

 توزع العينة حسب الجنس:. 2-1-2

أي بلغت نساااااااابة  ؛ناثإ 6و  ,ذكرا   22مريضااااااااا  منهم  28الإجمالي كما ذكرنا بل  عدد الحالات 

 أضعاف نسبة إصابة الإناث. 4إصابة الذكور حوالي 

 يبين توزع العينة بين الذكور والإناث: تيوالجدول الآ

 توزع العينة بين الذكور والإناث: 2جدول 

 النسبة العدد الجنس

 %82.14 22 الذكور

 %17.86 6 الإناث
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 الطرف المصاب:التوزع بحسب جهة . 3-1-2

 

 توزع العينة حسب الجهة المصابة: 3جدول 

 النسبة العدد الطرف المصاب

 %55 16 الطرف الأيمن

 %45 13 الطرف الأيسر

 

 :توزع العينة حسب الآلية المسببة. 4-1-2

حوادث  مرضااى بشااكوع 5و البناء السااقوط من مكان مرتلع في مواقع مريضااا بشااكوع  24راجع 

  سير.

 :توزع العينة حسب الآلية المسببة الآتييبين الجدول 

 توزع العينة حسب الآلية المسببة: 4جدول 

 النسبة العدد الشكاية

 %86 24 السقوط من شاهق

 %14 5 حوادث السير

 

 توزع العينة حسب تصنيف الكسر:. 5-1-2

فكان توزع المرضااى  لكسااور العقب داخل الملصاال Sandersمدنا في دراسااتنا على تصاانيف اعت

   :الآتيلى الشكل ع

 حالات. 6 الرابع:النمط  . حالة     10 الثالث:النمط  .    حالة 18 الثاني:النمط 
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 توزع العينة حسب تصنيف الكسر: الآتيويبين الجدول 

 توزع العينة حسب تصنيف الكسر: 5جدول 

 النسبة               العدد             نمط الكسر      

      Type 2               13                % 44.8 

      Type 3               10                % 34.4 

Type 4                     6                20.8 % 

 الطرف المصاب:وزع العينة حسب تحميل الوزن على ت. 6-1-2

 يوضح الجدول الآتي توزيع العينة حسب تحميل الوزن على الطرف المصاب:

 .توزع العينة حسب تحميل الوزن على الطرف المصاب: 6جدول 

 النسبة         العدد          تحميل الوزن على الطرف المصاب      

 %86.2             25             أسابيع من الجراحة(01جيد )بعد 

 %13.8             4              أسابيع من الجراحة( 01 )خلال سيئ

 

 العينة حسب زمن التداخل الجراحي: وزعت. 7-1-2

 توزع العينة حسب زمن التداخل الجراحي بدءا من تاريخ الكسر: تيالجدول الآيوضح 

 .العينة حسب زمن التداخل الجراحيتوزع : 7جدول 

 النسبة العدد زمن التداخل

 %75.8 22 أيام 10-5

 %24.2 7 يوم 15-10
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 . توزع العينة حسب قياس زاوية بوهلر في الطرف بعد شهرين من الجراحة:8-1-2

 حسب قياس الزاوية المرضى على فئتين وزعية بوهلر بعد شهرين من الجراحة و زاو  قيست

 توزع العينة حسب زاوية بوهلر: 8جدول 

 النسبة             العدد              زاوية بوهلر          

 68.9              20              ( درجة40_20)      

 31.1              9              ( درجة20_0)      

 

 الإحصائي بعد العلاج الجراحي:دراسة نتائج المرضى والتحليل  -2-2
 :ماريلاندتوزع المرضى بحسب النتائج الوظيفية اعتمادا على مقياس . 1-2-2

فقد  الذي تحدثنا عنه وظيلية للمرضاااااااى باساااااااتخدام مشاااااااعر ماريلانداعتمادا على متابعة النتائج ال

كان  في حين   90-100مرضاااااااااااى نتائج وظيلية ممتازة حيث كانت قيمة المشاااااااااااعر لديهم بين ) 7حقق 

مرضااااااااى  5   و75-89بين ) لديهم   كانقياس ماريلاندي مفمع نتائج وظيلية جيدة  ا  مريضاااااااا 17هناة 

   ولا مريض حقق نتائج ساااايئة ) 50-74وتراوحت قيمة المشااااعر لديهم بين )  حققوا نتائج وظيلية مقبولة

  50أقل من

 :ماريلاندتوزع المرضى بحسب نتائج مقياس  الآتيويظهر الجدول 
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 .توزع المرضى حسب مشعر ماريلاند: 1جدول 

 مشعر ماريلاند النسبة عدد المرضى

  90-100ممتاز ) 24.2% 7

  75-89جيد ) 58.6% 17

  50-74مقبول ) 17.2% 5

  50ضعيف )أقل من  0% 0

 

 النتائج الشعاعية:. 2-2-2

أشهر  3)بعد  بالوضعيات المختللة جميعا  مرضى الدراسة  على أظهرت دراساة الصاور الشاعاعية المجراة

 :تيةمن الجراحة  النتائج الآ

   وكان المعدل الوسااااااااااطي لزاوية بوهلر بعد الجراحةكلهم المرضااااااااااى دعلامات اندمال عظمي كامل عن -

 .درجات  قبل الجراحة 6.5)درجة   مقارنة ب 25.2)عند المرضى 

 النشااااط فيأو كان لديهم ألم خليف لايؤثر   من ألم امن المرضاااى لم يشاااكو  % 86باللحص الساااريري  -

 كلهم المرضااىمتر    300ولديهم القدرة على المشااي لمسااافة   اليومي  ولديهم القدرة على المشااي لمسااافة

 درجة. 20لديهم حركات كاحل طبيعية  عطف ظهري أو أخمصي أكثر من 
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   %100_%75بسااااااايط)كان لديهم تحدد  ان فقطمريضااااااا درجة   Subtalar (18متوساااااااط مدع حركة 

 من المجال الطبيعي للحركة . %25مريض واحد تحدد شديد)أقل من ولدع 

 

 (:Sandersنتائج مشعر ماريلاند بحسب تصنيف الكسر). 3-2-2

 يتنيف الكسااااور الملصاااالية لعظم العقب الماريلاند اعتمادا على تصااااتمت متابعة تغيرات مشااااعر 

يم كان وسااااااااطي الق فقدمن النمط الثاني جراحيا  وقد وجد أن أفضاااااااال النتائج تكون في الكسااااااااور ت عولج

من النمط   أما في الكساااااااور  79.7كان متوساااااااط القيم ) إذ  ط الثالثممن الن    يليها الكساااااااور81.23)

 .النمط الرابعمن النتائج الوظيلية كانت عندما يكون الكسر  ن أقلإ . أي 71.5كان المتوسط هو )الرابع ف

 .ماريلاند حسب تصنيف الكسرتوزع قيم مشعر  تيويبين الجدول الآ

 توزع قيم مشعر ماريلاند حسب تصنيف الكسر: 10جدول 

 مشعر ماريلاند تصنيف الكسر

 81.23 النمط الثاني

 79.7 النمط الثالث

 71.5 النمط الرابع

 

 :الامتثال لعدم تحميل الوزن. نتائج مشعر ماريلاند بحسب 4-2-2

ئة وسااااااااطي القيم لدع ف اعتمادا على مشااااااااعر ماريلاند. كان جرت متابعة النتائج الوظيلية للقدم المصااااااااابة

عند المرضى في حين كانت  . 81أسابيع )10 المرضى التي لم تحمل الوزن على الطرف المصاب قبل 

  .64.25) أسابيع 10بحمل الوزن على الطرف المصاب قبل  ؤواالذين بد
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 : نتائج مشعر ماريلاند بحسب تحميل الوزن على الطرف المصاب الجدول الآتي يوضح 

 

 .نتائج مشعر ماريلاند حسب  تحميل الوزن على الطرف: 11جدول 

 مشعر ماريلاند                      تحميل الوزن                   

 80                         أسابيع  10جيد )بعد 

 64.25                       أسابيع   10قبل) سيئ               

 

 بحسب عمر المريض: نتائج مشعر ماريلاند. 5-2-2

ائج حسب النت قسمت. و ماريلاندادا على مشاعر المصاابة اعتم متابعة النتائج الوظيلية للقدم جرت

كان  إذ    ساااااااااااااانة18-29اللئات العمرية التي ذكرت أعلاه. وكانت أفضاااااااااااااال النتائج لدع اللئة العمرية )

  سنة 30-39د المرضى الذين تتراوح أعمارهم بين )نوكان وساطي القيم ع 4 76.5وساطي القيم لديهم )

بل  وسااااااطي القيم  إذ أئج عندهم هي الأسااااااو   فكانت النتا40-49. أما المرضااااااى الأكبر ساااااانا ) 74هو )

(61 . 

   2-12جدول )

 .نتائج مشعر ماريلاند بحسب عمر المريض: 12جدول 

 مشعر ماريلاند عمر المريض

29-18 77.3 

39-30 80.5 

49-40 82 
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 : زاوية بوهلر بعد الجراحة قياس بحسب . نتائج مشعر ماريلاند6-2-2 

 المرضلللللى إلى ق سلللللمو  الجراحي،رين من العلاج قياس زاوية بوهلر عند جميع المرضلللللى بعد شلللللهجرى 

 درجة،( 20_0)والمجموعة الثانية  درجة،( 40_20زواية بوهلر ) المجموعة الأولى قياس مجموعتين،

 :ما يأتيعند المرضى وكانت النتائج كوتم تقييم نتائج مقياس ماريلاند 

 .نتائج مشعر ماريلاند بحسب زاوية بوهلر في الطرف المصاب: 11جدول 

 مشعر ماريلاند          النسبة        العدد         زاوية بوهلر          

 82.4              68.9           20         (درجة40_20) 

 68.6              31.1            9          ( درجة 20_0)  

 

 الاختلاطات بعد الجراحة:. 7-2-2

تنخر ساااطحي عند زاوية الشاااق و    %10.4) مرضاااى 3لدع  عدة حدث إنتان ساااطحي بعد الجراحة بأيام

من بالصااااااادات المناساااااابة التغطية مدة بتمديد  عولجت هذه الحالات   %3.4الجراحي لدع مريض واحد)

 ونقي أو إنتان عميق. لم تسجل حالات ذات عظمف ر دون الحاجة لأي إجراء جخ

حدثت أذية في العصاااب الربلي عند مريض و    %6.8) في الأوتار الشااظوية عند مريضااينالتهاب  حدث

 من روح مؤخر القدم واحد مريضشكا   و  6.8)% من اتساع مؤخر القدم انشكا مريض    (%3.4 واحد

  64و 62   كانت نتائج مشعر ماريلاند لديهم %6.8للرض ) فصال عظمي تال   احالتحدثت    3.4)%

شاااااااااااااار وزاوية بوهلر أقل من كلا المريضااااااااااااااين كاان عنادهم تحميل الوزن على الطرف قبل الأساااااااااااااابوع العا

 ا لاحقا.ليهملك  Subtalarإيثاق ملصل  نزع الصليحة و جرع درجة  20)

 دراستنا. مدةلم يكن هناة حالات لإعادة العمل الجراحي ضمن  
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 الفعالية الوظيفية:دراسة العلاقة بين تصنيف الكسر و . 8-2-2

نه كلما كان تصااااانيف ألوحظ و العلاقة بين عمر المرضاااااى وقيمة مشاااااعر كوني الوظيلي   درسااااات

 .فضلأأي كانت النتائج الوظيلية  ؛أعلى ماريلاندكانت قيمة الكسر أقل 

   فقد حساااااب مشاااااعر كوني الوظيلية ولتحري وجود علاقة مهمة إحصاااااائيا بين المتغيرين )العمر واللعالية
-IBM-SPSSالإحصااااائي بالاسااااتعانة بالبرنامج الإحصااااائي  Sample  Independentاختبار جريأ  

statistics-26 أتيوكانت النتائج كما ي: 

 الإحصائي للعلاقة بين تصنيف الكسر وقيمة مشعر ماريلاند Independent Sampleنتيجة اختبار  : 11جدول  
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           ن هاذه النتاائج مهمة إحصااااااااااااااائياإأي   P value = 0.025أن قيماة  الأول الجادول ونجاد من

(P value< 0.05    التصااااااانيف الثاني والرابع حسااااااااب مما يدل على وجود علاقة مهمة إحصاااااااائيا بين

 = P valueالجدول الثاني أن قيمة ونجد من   .ماريلاند الوظيلية حسااااب مشاااااعرالنتائج ساااااندرز وبين 

يدل على عدم وجود علاقة  وهذا   P value> 0.05أي إن هذه النتائج غير مهمة إحصااااااااااائيا ) 0.72

 .عر ماريلاندشمهمة إحصائيا بين التصنيف الثالث والرابع حسب ساندرز وبين النتائج الوظيلية حسب م

 

 والفعالية الوظيفية:تحميل الوزن على الطرف المصاب دراسة العلاقة بين . 9-2-2

واللعالية الوظيلية حسب مشعر ماريلاند.  العلاقة بين تحميل الوزن على الطرف المصاب درسات

ل توصيات ما بعد الجراحة من حيث عدم تحمينت أفضل عند المرضى الملتزمين بكانتائج الوقد تبين أن 

 ف إلا بعد ظهور علامات الاندمال على الأشعة.الوزن على الطر 

ة حسااااااب واللعالية الوظيلي ا بين المتغيرين )تحميل الوزن بعد الجراحةولتحري وجود علاقة مهمة إحصااااااائي

الإحصااااااااااااائي بالاسااااااااااااتعانة بالبرنامج  Independent sampleقمنا بإجراء اختبار    مشااااااااااااعر ماريلاند

 :أتيوكانت النتائج كما ي IBM-SPSS-statistics-26الإحصائي

   2-15جدول )

الإحصاااااااااااائي للعلاقة بين تحميل الوزن بعد الجراحة وقيمة مشاااااااااااعر   Independent sampleنتيجة اختبار : 11جدول 
 ماريلاند
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           ن هاااذه النتاااائج مهماااة إحصاااااااااااااااااائيااااإأي  P value = 0.0072الجااادول أن قيماااة  ونجاااد من

(P value< 0.05   مهمة إحصااااااااااااائيا بين تحميل الوزن بعد الجراحة على يدل على وجود علاقة  وهذا

 .الطرف المصاب والنتائج الوظيلية حسب مشعر ماريلاند

 

 . دراسة العلاقة بين قيمة زاوية بوهلر في الطرف المصاب والفعالية الوظيفية:10-2-2

درساااات العلاقة بين قيمة زاوية بوهلر في الطرف المصاااااب وبين اللعالية الوظيلية حسااااب مشااااعر 

 ماريلاند. 

   درجة.20-40وكانت النتائج الوظيلية أفضل عند المجموعة التي لديهم قيم زاوية بوهلر بين) 

ولتحري وجود علاقة مهمة إحصااااااااااائيا بين المتغيرين )قيم زاوية بوهلر واللعالية الوظيلية حسااااااااااب 

الإحصاااااااائي بالاسااااااااتعانة بالبرنامج  Independent sampleمشاااااااعر ماريلاند   فقد قمنا بإجراء اختبار 

 :أتيت النتائج كما يوكان IBM-SPSS-statistics-26الإحصائي

 الإحصائي للعلاقة بين قيم زاوية بوهلر وقيمة مشعر ماريلاند  Independent sampleنتيجة اختبار : 16جدول 
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 >P valueأي إن هذه النتائج مهمة إحصااااااائيا) P value = 0.006ونجد من خلال الجدول أن قيمة 

لية ائج الوظيبعد الجراحة والنت ن قيم زاوية بوهلر   مماا يدل على وجود علاقة مهمة إحصااااااااااااااائيا بي0.05

 حسب مشعر ماريلاند.

 الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 نناقش هنا مدلولات فصول النتائج السابقة ونقارنها مع الدراسات العالمية المنشورة في المجلات

 :قارناها بنتائج هذا البحثج و أهم النتائ ناصت المحكمة العالمية. واستخلالملهرسة في قائمة المجلا

 لمحة عن دراسات المقارنة: -1-3

 لمحة عن دراسات المقارنة: 17جدول 

 عدد المرضى السنة الدراسة

 28 2022  هذا البحث

Giovanni [50] 2020 43 

Garcia [51] 2017 86 

Gulabi [52] 2013 26 

Westphal [53] 2004 71 
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 .2020 2004بين عامي  تنشر   دول مختللة 4دراسات من  4دراسات المقارنة كانت 

شااااملت  فقد. 2017التي نشاااارت عام  Garciaدراسااااة  كانت أكثر يناتالدراسااااة التي تضاااامنت ع

التي نشاارت  Westphalساانوات. تليها دراسااة  5اسااتمرت متابعة المرضااى و   را  كساا 86لديهم  مريضااا 78

 مريضااا 41وشاملت  2020التي نشارت عام  Giovanneتليها دراسااة  مريضاا. 71وشاملت  2004عام 

التي نشرت  Gulabiودراسة  ا  كسر  29لديهم  مريضا 28ي شمل ذال ى هذا البحثثم أت را  كسا 43لديهم 

 شملت العدد الأقل من العينات من ضمن دراسات المقارنة هذه. 2013عام 

 للمرضى:المقارنة بحسب التوزع العمري  -2-3

سااانة حيث تراوحت  31.2كان متوساااط أعمار المرضاااى المدروساااين هو  هذا البحثإلى بالنسااابة 

  سنة. 49و 18الأعمار بين 

 ساااااااااااااانااااااااة. 51كاااااااان ماتاوسااااااااااااااط أعماااااااار المرضااااااااااااااى هو  Giovanniدراساااااااااااااااااااااة إلاى باااااااالانسااااااااااااااباااااااة 

 سااااااااااااااااااناااااااة. 48فااااكاااااااان مااااتااااوسااااااااااااااااااط أعااااماااااااار الااااماااارضااااااااااااااااااى فاااايااااهاااااااا هااااو  Garciaأماااااااا دراساااااااااااااااااااااة 

 .سااااااااااااااااااااااانااااااااااة 42وجااااااااااد أن مااااااااااتااااااااااوساااااااااااااااااااااااط الأعاااااااااامااااااااااار كااااااااااان  Westphalدراساااااااااااااااااااااااة فااااااااااي و 

 سنة. 29.2فكان متوسط أعمار المرضى الذين دخلوا في الدراسة هو  Gulabiأما دراسة 

 مقارنة متوسط الأعمار بين الدراسات: 18جدول 

هااااااااااااااااااااااااااااااذا  

 البحث

Giovanni Garcia Westphal Gulabi 

 26 71 78 41 28 العدد

 متوسااط الأعمار

 )سنة 

31.2 51 48 42 29.2 
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 مقارنة توزع العينة بحسب جنس المريض: -3-3

مريضاااات. وهذا يتلق مع  7مريضاااا  والإناث كان عددهن  21كان عدد المرضاااى الذكور  هذا البحثفي 

 Westphal باقي الدراساات التي درسات توزع المرضاى بحسب الجنس  حيث كان عدد الذكور في دراسة

أما الإناث   56بل  عدد المرضاااااااى الذكور  Garcia. وفي دراساااااااة 7مريضااااااا وعدد الإناث  64ة الألماني

. 15مريضاااا وعدد الإناث  26عدد المرضاااى الذكور كان  Giovanneدراساااة   . وفي 22فكان عددهن 

 يضات إناث فقط.مر  5مريضا مقابل  22فكان عدد المرضى الذكور فيها  Gulabiأما دراسة 

  أرجحيتهم بالإصااااااااابة باختلاطاتهم من ثمو  الذكور بكسااااااااور عظم العقب حظ أرجحية إصااااااااابةنلو 

 وذلة يعود لمشاركة الذكور أكثر في النشاطات والأعمال المجهدة.

 

 مقارنة توزع الجنس بين الدراسات: 1رسم توضيحي 

 :وزع العينة بحسب تصنيف الكسرمقارنة ت -4-3

 ىلمرضااا فقد و زعالعقب في جميع الدراسااات  على تصاانيف ساااندرز للكسااور داخل الملصاال لعظم  اعت مد

 .حسب عدد خطوط الكسر وعدد القطع الملصلية 
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كسااااااااور من النمط  10و الثاني من النمط  كساااااااارا   13 :أتيتوزع المرضااااااااى كما ي البحث اهذفي 

كسااااارا  من  12: أتيكما يكان توزع المرضاااااى  Garciaفي دراساااااة و كسااااور من النمط الرابع.  6و الثالث 

كان  Giovanniكسااااااارا  من النمط الرابع. وفي دراساااااااة  19و الثالث كسااااااارا  من النمط  57و الثاني النمط 

 الثالث كساارا  منن النمط  13و الثاني كساارا  من النمط  20و الأول كسااور من النمط  3: أتيالتوزع كما ي

 كسور من النمط الرابع. 7و

كساارا  من النمط  27و الثاني كساارا  من النمط  33: ما يأتيكان توزيع المرضااى ك Westphalة في دراساا

كسرا   12: ما يأتيك Gulabiدراسة  في حين كان توزع المرضى فيكسرا  من النمط الرابع. 11 و الثالث 

 كسااااااااااااااااور مااان الاااناااماااط الاااراباااع.   5و كسااااااااااااااااور مااان الاااناااماااط الاااثاااااااالاااااااث  10و مااان الاااناااماااط الاااثااااااااناااي 

 

 

 مقارنة توزع تصنيف الكسر بين الدراسات: 2رسم توضيحي 

هم الأكثر من بين  من النمط الثانيساااااااابق أن نساااااااابة المرضااااااااى الذين عندهم كسااااااااور  ممانلحظ 

 حيث كانت الأغلبية من النمط الثالث. Garciaماعدا دراسة  المرضى الذين دخلوا في هذه الدراسات 
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 :بين الدراسات الاختلاطات المتعلقة بالجرح مقارنة نسبة -5-3

حالة و   حالات إنتان ساااااااطحي بالجرح 3ذكرنا ساااااااابقا  الاختلاطات التي حدثت بدراساااااااتنا وكانت كالتالي: 

 تغطية المناسبة والضماد العقيم.العن طريق كلها الحالات  عولجتد تنخر سطحي بالشريحة  واح

عولجت احة و حالة إنتان عميق عادة الجر إلى إإنتان سطحي لم تحتج حالات  Giovanne :3في دراسة 

 بنزع الصليحة والتنظير الجيد.

حالات تنخر شااريحة  عولجت جميعها بتمديد التغطية  4حالات إنتان سااطحي و  Garcia :5في دراسااة 

 حالات إنتان عميق عولجت بنزع الصليحة والتنظير الجيد. 3  كما حدث المناسبة

حالات  5حالات. و 10: حدثت حالة إنتان ساااااطحي وحيدة وتنخر الشاااااريحة في Westphal في دراساااااة

جراء تنظير مناسب.إلى إنتان عميق احتاجت   نزع الصليحة وا 

جميعها عولجت بتمديد  شااااااااريحة تنخر  احالات إنتان ساااااااطحي وحالت 4: حدثت Gulabiأما في دراساااااااة 

 التعطية.

 

 .مقارنة نسبة الاختلاطات المتعلقة بالجرح بين الدراسات: 1رسم توضيحي 
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بة باقي الدراساااة كانت نسااا حين في الألمانية أكثر في الدراساااة حظ أن نسااابة الاختلاطات كانت نل

  الاختلاطات تقريبا  متقاربة.

 :ة بوهلر بعد الجراحةقياس زاويتوزع العينة حسب مقارنة  -6-3

أكبر أو أصللللنر من  مجموعتين،العينة على  وزعتو  أسللللابيع، 8زاوية بوهلر بعد الجراحة بمدة  قيسللللت

 درجة(. (20

مرضى أقل من  9درجة(،  (20لديهم قياس الزاوية أكبر من  اً مريضل 20في دراسلتنا الحالية كان لدينا 

 درجة(. (20

 درجة(. (20أقل من  اً مريض 26درجة(،  (20قياس أكبر من  اً مريض 60: حقق Garciaفي دراسة 

 20أقل من ) اً مريضللللللل 28درجة(،  (20أكبر من  زاوية ضلللللللاً مري43 : حققWestphalفي دراسلللللللة 

 درجة(.

 درجة(. 20مرضى أقل من ) 7درجة(،  20زاوية أكبر من ) اً مريض 20: حقق Gulabiفي دراسة 

 .Giovaneeد قياس زاوية بوهلر في دراسة حّدلم ي  
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 مقارنة توزع قيم زاوية بوهلر بين الدراسات: 4رسم توضيحي 

 مقارنة توزع العينة بحسب الفعالية الوظيفية: -7-3

كانت  فقد ؛للقدم والكاحلالدراسااااااات المختللة مقاييس مختللة لللعالية الوظيلية  أغلب في اعتمدت

  تسجل النتائج في الدراسة بعد اندمال الكسور وشلاء المرضى.

 7حقق  فقد ؛ريلاند لتقييم اللعالية الوظيليةعلى مشاااااعر ما اعت مد هذا البحثذكرنا ساااااابقا أنه في 

حققوا  مرضااى 5و مرضااى مع نتائج وظيلية جيدة  17كان هناة  في حينمرضااى نتائج وظيلية ممتازة  

  أو مقبولة نتائج وظيلية متوسطة

اللعالية الوظيلية حساااااب مشاااااعر  قيم ت Garciaو  Giovanniمثل دراساااااة  وفي بعض دراساااااات المقارنة

AOFAS (American Orthopaedic Foot And Ankel Society بينما في دراسة   Westphal 

 على مشعر ماريلاند لتقييم اللعالية الوظيلية. اعت مد Gulabiو

درجة  45و درجة لألم  45  أن مشاااااااااعر ماريلاند يعطي AOFASاللرق بين مشاااااااااعر ماريلاند ومشاااااااااعر

درجة  50و درجة لألم  40يعطي  AOFASدرجات لارتصااااااااااااااف القدم  بينما مشاااااااااااااعر  10و للوظيلية 

 المرضى حسب اللعالية الوظيلية إلى أربع فئات:درجات لارتصاف القدم. وكلاهما يوزع  10و للوظيلية 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

GarciaWestphalGulabiدراستنا

Bohler>20 Bohler<20



83 
 د.قاسم -داخل المفصل المتبدلة لعظم العقب باستخدام صفيحة ومدخل وحشي واسع نتائج العلاج الجراحي للكسور 

 

                                     
 

 .90_100_ نتيجة ممتازة إذا كانت قيم المشعر من 1

 .75_89_ نتيجة جيدة إذا كانت قيم المشعر من 2

 .50_74_ نتيجة متوسطة أول مقبولة إذا كانت قيم المشعر من 3

 .50_ نتيجة سيئة إذا كانت قيم المشعر أقل من 4

مريض  12: حقق ما يأتيكانت النتائج ك AOFASالتي اعتمدت على مشااااعر   Giovanneفي دراسااااة 

 .مرضى نتيجة متوسطة9و نتيجة جيدة  ا  مريض 22و نتائج ممتازة 

 :ما يأتيكانت النتائج كنلسه اسة السابقة مشعر الدر  التي اعتمدت على Garciaأما في دراسة 

مرضاااى  3نتيجة مقبولة  وحقق  ا  مريضااا 35و نتيجة جيدة  ا  مريضااا 40و مرضاااى نتيجة ممتازة   8حقق 

 نتيجة سيئة.

 ا  مريضاااااااا 21: حقق ما يأتيعر ماريلاند كانت النتائج كالتي اعتمدت على مشاااااااا Westphalفي دراسااااااااة 

 نتيجة سيئة. اننتيجة متوسطة و حقق مريض ا  مريض 21و نتيجة جيدة  ا  مريض 27و نتيجة ممتازة 

مرضاااااااى نتيجة  6ي: حقق ما يأتماريلاند كانت النتائج كشاااااااعر التي اعتمدت على م Gulabiفي دراسااااااة 

 مرضى نتيجة متوسطة. 6و نتيجة جيدة  ا  مريض 15و ممتازة 
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 .مقارنة توزع اللعالية الوظيلية بين الدراسات: 1رسم توضيحي 

مرضى  3قد يكون السبب وجود   Giovanneق أن أفضل النتائج كانت في دراسة حظ مما سبنل

وقد يكون  Garciaحظ أن أقل النتائج كانت في دراساااااااااة كما نل  من النمط الأول في تصاااااااانيف ساااااااااندرز

ظ أيضاااااااا  نلحالنمط الرابع   وتقريبا  ربع المرضاااااااى من السااااااابب هو وجود ثلثي المرضاااااااى من النمط الثالث

 .Gulabiو دراسة  Giovanneنتائج دراستنا مع دراسة  تقارب

وهااذا ياادل على فعاااليااة العلاج  عمومااا  بااالمجماال هي نتااائج مرضاااااااااااااايااة  أن أغلااب النتااائجعمومااا  نلاحظ   

 .كسور داخل الملصل المتبدلة لعظم العقب الجراحي في حالات
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 الفصل الرابع: مناقشة النتائج
صااااااال المللكساااااااور داخل حاولنا في هذه الدراساااااااة تساااااااليط الضاااااااوء على نتائج المعالجة الجراحية ل

أن  عر خلاف بين الجراحين  منهم من يوضااع جدل و لا يزال علاج هذه الحالات مف المتبدلة لعظم العقب.

الرد التشاريحي الجيد ذو أهمية من أجل الحصول  فقد يعدالأفضال في هذه الحالات  العلاج الجراحي هو 

ذ الحالات  مع الأخ تدعم العلاج المحافظ في هذه عدة دراساااات أن هناةوظيلية أفضااال  كما نتائج على 

الإنتان أو كتلة المتعلقة بالجرح  ولاساااايماتحدث في حالة العلاج الجراحي الاختلاطات التي قد  الحساااابانب

لاختلاطات التي تحدث على المدع البعيد بعد العلاج المحافظ مثل ا إضاااافة إلى  وتنخرها الشاااريحة تلزر

 .Subtalarملصل  الاندمال المعيب وتنكس

من جميع  ٪60 وتشاااكل ما يقرب من  جميعها الكسااور من ٪2وتأتي أهمية هذه الكسااور من أنها تشااكل 

فقد تبين أن  مرات. 4ن نسااااابة إصااااابة الذكور أشااااايع من الإناث ب أ. و الكسااااور التي تصاااايب عظام القدم

قب عادة  بعد السقوط من عتحدث كسور ال. و عظم العقبالجنس الذكري هو عامل خطر للإصابة بكسور 

 في مواقع البناء أو بعد حوادث السير. ولاسيماشاهق 

 العقب بعظموا على دراية مساابقة بوجود كساار ندراسااتهم كا جرتوذكرنا أن أغلبية المرضااى الذين 

 لديهم وعانوا من الألم وتحدد الحركة.

 من وقت حدوث الكسر. أول أسبوعين في احي عند أغلبية مرضى دراستناالتداخل الجر  جرعو 

ع باقي وهذا يتوافق م غالبية الكسور هي من النمط الثاني والثالث حسب تصنيف ساندرز كما لاحظنا أن 

 الدراسات العالمية.

دراساااتنا فقد كان الرد الملتوح عبر مدخل وحشاااي واساااع أما من ناحية التكنية الجراحي المتبع في 

 .تثبيت بصليحة إعادة بناء مع براغ  وال
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لوظيلية للمرضااى المعالجين من حالات الكسااور المتبدلة داخل الملصاالية لعظم وبالنساابة لللعالية ا

. وقد رأينا 78.6الوظيلي لتقييم هذه اللعالية  وكان متوسااااط المشااااعر  ماريلاند  فقد اعتمدنا مشااااعر العقب

 لحااالات عمومااا  احي ى فعاااليااة العلاج الجر وهااذا ياادل عل  أن نتااائج أغلااب دراساااااااااااااااات المقااارنااة كاااناات جياادة

 .لاااااااااااااعاااااااااااااظااااااااااااام الاااااااااااااعاااااااااااااقاااااااااااااب الاااااااااااااكسااااااااااااااااااااااااااور الاااااااااااااماااااااااااااتااااااااااااابااااااااااااادلاااااااااااااة داخااااااااااااال الااااااااااااامااااااااااااالصاااااااااااااااااااااااااال

ترابط  ةكان هنا فقد  ظيلية تتناقص كلما زاد تصااااااااانيف الكساااااااااروأظهرت دراساااااااااتنا أيضاااااااااا أن اللعالية الو 

قع نتائج يجب تو  من ثمو    P value = 0.025واللعالية الوظيلية ) إحصاااائي مهم بين تصااانيف الكسااار

 .النمط الرابعأقل عند الكسور من 

ية واللعال إحصااااااااااااااائياة مهماة بين قيااس زاوياة بوهلر بعد الجراحةأن هنااة علاقاة  البحاث اهاذكاذلاة أظهر 

ساااااااتعادة زاوية االرد التشاااااااريحي الجيد الذي يسااااااامح ب  وهذا يدل على أن P value = 0.006الوظيلية )

ق اسااااااااااتخدام يعن طر  أثناء الجراحةلذلة من المهم التقييم الجيد  ؛هلر يترافق مع نتائج وظيلية أفضاااااااااالبو 

لى إالامتثال لعدم تحميل الوزن  ولاسااااااايمات ما بعد الجراحة توصاااااااياالتنظير الشاااااااعاعي  و الالتزام ب جهاز

حظ حدوث تبدل في القطع الملصااالية ونقص فقد يل  حين ظهور علامات الاندمال على الأشاااعة البسااايطة

  ر.مبك على نحو  زاوية بوهلر بعد تحميل الوزن قياس 

كذلة أظهر هذا البحث أن هناة علاقة إحصاااااائية مهمة بين تحميل الوزن بعد الجراحة واللعالية الوظيلية 

(P value = 0.0072    باااكر يؤدي إلى إنقاااص اللعاااليااة  على نحو  على أن تحمياال الوزن وهااذا ياادل

 الوظيلية.

   %10.4مرضاااااااى ) 3حدث إنتان ساااااااطحي بعد الجراحة بأيام عدة لدع لاختلاطات فقد إلى اوبالنسااااااابة 

مدة الحالات بتمديد  عولجت هذه   %3.4تنخر ساااااااطحي عند زاوية الشاااااااق الجراحي لدع مريض واحد)و 
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فلم تسجل حالات ذات عظم ونقي أو إنتان  ر دون الحاجة لأي إجراء جخمن التغطية بالصادات المناسبة 

 عميق.

حدثت أذية في العصااب الربلي عند مريض و    %6.8)وتار الشااظوية لدع مريضااين هاب في الأحدث الت

  64و 62   كانت نتائج مشعر ماريلاند لديهم %6.8للرض ) حالتي فصال عظمي تال  و    3.4%واحد)

كلا المريضااااااااااااااين كاان عنادهم تحميل الوزن على الطرف قبل الأساااااااااااااابوع العاشاااااااااااااار وزاوية بوهلر أقل من 

 هما لاحقا.يلكل  Subtalarنزع الصليحة و إيثاق ملصل أ جري درجة   20)
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 الفصل الخامس: المحددات والمعوقات
 أهمها:من ي واجهتنا خلال الدراسة  كان هنالة بعض المحددات والمعوقات الت

 المواصاالات والساالر وصااعوبة وصااولهم  تكلامشااالتواصاال والمتابعة مع المرضااى بساابب  صااعوبة

 .شبكات الاتصال من جهة أخرع تكلاومشمن جهة  إلى المشلى

  مرحلة الدراسة وما تبعها من صعوبات في متابعة المرضى في أثناءانتشار جائحة كورونا. 

 متابعة المرضى فيها جرتة الزمنية القصيرة نسبيا التي مدال. 
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 الفصل السادس: الخلاصة والتوصيات
الات ية يتبين أن العلاج الجراحي لحومقارنتها بنتائج بعض الدراسااات العالم هذا البحثمن نتائج 

وهي ن. الات عند البالغيهي طريقة فعالة في معالجة هذه الحالكسور داخل الملصل المتبدلة لعظم العقب 

عامل أثناء الت في تؤدي إلى نتائج وظيلية جيدة مع نساااابة قليلة من الاختلاطات التي يمكن تجنبها بالحذر

 .وبعده والعناية الجيدة بالمريض قبل العمل الجراحي نسج الرخوة في الجراحة مع ال

 :أتيوصي في نهاية هذه الدراسة بما ين

   لحالات الكسااااااااااور داخل الملصاااااااااال المتبدلة لعظم العقب باسااااااااااتخدام المدخل العلاج الجراحي  د  ع

ن النمط في الكسااور م أساااساايا وفعالاعلاجيا الوحشااي الواسااع والتثبيت بصااليحة إعادة بناء خيارا 

 إلى حد  ة كانت النتائج مقبول فقدندرز  وأيضاااا  في النمط الرابع الثاني والثالث حساااب تصااانيف ساااا

 ما.

 لشااااااعاعية المناساااااابة واسااااااتخدام الصااااااور ا يص الصااااااحيح لكسااااااور عظم العقبالتأكيد على التشااااااخ

ول على للحصااا ثلاثي الأبعادالبسااايطة والتصاااوير المقطعي المحوساااب وحتى التصاااوير المقطعي 

 التخطيط الجيد والمناسب للجراحة. من ثم  و   معلومات كافية عن حالة كل مريض

  دراساااااااااااة الحالة العامة عند كل مريض والامتناع عن إجراء العمل الجراحي عند المرضاااااااااااى الذين

 يعانون من أمراض وعائية محيطية مثلا.

 لى إ إضااااافةحين ظهورة علامة التجعد  إلى ظار سااااب حالة النسااااج الرخوة والانتتأخير الجراحة ح

غلاق الجرح ةالماذكور  التقنياةاتبااع  من أجال تجنااب  سااااااااااااااابقاا  من حياث التعاامال مع الشااااااااااااااريحااة وا 

 .المتعلقة بالجرحبعد الجراحة الاختلاطات 
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 ي فولاساااااااايما  ؛التشااااااااريحي في الكسااااااااور داخل الملصاااااااال التأكيد على أهمية الحصااااااااول على الرد

 ورةصاااااسااااامح بإجراء العلاج الليزيائي بالذي يلوزن  مع التثبيت الداخلي القوي لالملاصااااال الحاملة 

 للحصول على أفضل النتائج الوظيلية. ةمبكر 

 ة يااالتخطيط الاادقيق والكاااماال للعماال الجراحي ممااا يسااااااااااااااااهم في تحقيق الرد المثااالي للقطع العظم

ما بيت الكسااااار بالشاااااكل الأمثل  مومواد الاساااااتجدال اللازمة لتثواختيار التقنية الجراحية المناسااااابة 

يساااعد على تجنب أية اختلاطات ناتجة عن الجراحة  ويحساان النتائج السااريرية والشااعاعية للعمل 

 الجراحي مستقبلا وبالتالي يحسن من رضا المريض.

  المتابعة الدورية الحثيثة السااريرية والشااعاعية للمرضااى  مع التأكيد على أهمية الالتزام بالتوصاايات

جراء العلاج الليزيائي المناساااب مما يحسااان بعد ا لعمل الجراحي بشاااكل كامل من قبل المريض  وا 

 الأداء الوظيلي للمريض.

 مما يزيد دقة هذه الدراسااااااااات لمرضااااااااىإجراء دراسااااااااات في المسااااااااتقبل مع المتابعة طويلة الأمد ل  

 تبع.مويسمح بتقييم النتائج بعيدة المدع للعلاج ال

 

 

 

 

 

 



91 
 د.قاسم -داخل المفصل المتبدلة لعظم العقب باستخدام صفيحة ومدخل وحشي واسع نتائج العلاج الجراحي للكسور 

 

                                     
 

 Referencesالمراجع 
1- Sanders RW, Clare MP. Fractures of the calcaneus in the Surgery of the Foot 

and Ankle, Coughlin MJ, Mann RA, Saltzman CL. (eds), Mosby Elsevier 8th ed. 

2007; 2017-2073. 

2-Crosby LA, Kamins P. The history of the calcaneal fracture. Orthop Rev. 

1991;20(6):501-9. 

3-.Kelikian AS, Jimenez ML. Fractures of Calcaneus in Operarive treatment of 

the Foot and Ankle, Kelikian AS (ed), Appleton&Lange, Stamford, Conneticut, 

1999, pp: 

389-416. 

4-Su Y, Chen W, Zhang T, Wu X, Wu Z, Zhang Y, Bohler's Angel's role in 

Assessing the injury severity and functional outcome of internal fixation of 

displaced intra-articular calcaneal fractures: a retrospective study.BMC surg. 

2013;13:40 

5-Mitchell MJ, McKinley JC, Robinson CM. The epidemiology of calcaneal 

fractures. Foot (Edinb). 2009; 19 (4):197-200. 

6- Carr JB. Intraarticular calcaneal fractures: a basic science update with clinical 

correlations in Complex Foot&Ankle trauma, Adelaar RS (ed), Lippincott-Raven 

publishers, Philadelphia-New York 1999; 115-126. 

7-Hall RF, Shereff MJ. Anatomy of the Calcaneus. Clin Orthop Rel Res. 1993; 

290:27-35. 

8- Harty M. Anatomic considerations in injuries of the calcaneus. Orthop Clin 

North Am  1973:4;179-183 

 

9- Juliano PJ, Mayerson MS. Fractures of the hindfoot. In Foot and Ankle 

Disorders Mayerson MS(ed) WB Sounders Co. Philadelphia, London, Toronto, 

Sydney, 2000; 

1297-1340. 

 

10- Berniscke SK, Sangeorzan BJ. Extensive intraarticular fractures of the foot. 

Surgical management of calcaneal fractures. Clin Orthop Relat Res. 1993; 

292:128-34. 



92 
 د.قاسم -داخل المفصل المتبدلة لعظم العقب باستخدام صفيحة ومدخل وحشي واسع نتائج العلاج الجراحي للكسور 

 

                                     
 

11- Andermaher j, Helling HJ, Rehm KE, Koebke Z. The vascularization of the 

os calcaneum and the clinical consequences. Clin Orthop Relat Res. 1999 

Jun;(363):212-8.PMID: 10379325.. 

12- Berniscke SK, Sangeorzan BJ. Extensive intraarticular fractures of the foot. 

Surgical management of calcaneal fractures. Clin Orthop Relat Res. 1993; 

292:128-34. 

13. Eastwood DM, Phipp L (1997) Intra-articular fractures of the Calcaneum: 

why 

such controversy?. Injury 28: 247–259. Link: https://goo.gl/hiG3zr. 

14- Jones J. Harris projection. Reference article, Radiopaedia.org. (accessed on 

20 Mar 2022) https://doi.org/10.53347/rld-23664. 

15- Broden A: Roentgen examination of the subtalar joint in fractures of the 

calcaneus Acta Radiol.; 31:85—91, 1949. 

16- Böhler L. Diagnosis, pathology, and treatment of fractures of the os calcis. J 

Bone Joint Surg Am, 1931; 13(1):75-89. 

17-Gissan W. Discussion on "Fractures of the os calcis" (Proceedings of the 

British Orthopaedic Association). J Bone Joint Surg Am 1947; 29:254-255. 

18- Crosby LA, Fitzgibbons T. Computerized tomography scanning of acute 

intra-articular fractures of the calcaneus: a new classification system. J Bone Joint 

Surg 1990;72(6): 852-9. 

19- Allon SM, Mears DC. Three dimensional analysis of calcaneal fractures. Foot 

Ankle 1991; 11:254-63 

20- Roll C, Schirmbeck J, Muller F, Neumann C, Kinner B. Value of 3D 

Reconstruction of CT Scans for Calcaneal Fracture Assessment. Foot Ankel Int. 

2016 Nov;37(11):1211-1217. Doi:10.1177/10711006660824. EPUB 2016 Aug 

16. PMID: 27530985. 

21- Fitzgibbons TC, McMullen ST, Mormino MA (2001) Fractures and 

dislocations of the calcaneum. In: Bucholz RW and Heckman JD Eds Rockwood 

and Green’s Factures in adults, 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 

Wilkins 3: 2133-2179. 

22-Essex-Lopresti P. The mechanism, reduction technique, and results in 

fractures of the os calcis. Br J Surg 1952; 39:395-419. 



93 
 د.قاسم -داخل المفصل المتبدلة لعظم العقب باستخدام صفيحة ومدخل وحشي واسع نتائج العلاج الجراحي للكسور 

 

                                     
 

23- Sanders R (1996) Intra-articular fractures of the calcaneum: present state of 

the art. J Orthop Trauma 6: 252-265. Link: https://goo.gl/JYcjps. 

24- Sanders R, Fortin P, DiPasquale T, Walling A (1993) Operative treatment in 

120 displaced intraarticular calcaneal fractures: results using a prognostic com- 

puted tomography scan classifi cation. Clin Orthop Relat Res 290: 87– 95. Link: 

https://goo.gl/9wgwi9. 

25- Buckley R, Tough S, McCormack R, Pate G, Leighton R, Petrie D, Galpin R. 

Operative compared with nonoperative treatment of displaced intra-articular 

calcaneal 

fracture. J Bone Joint Surg Br 2002;84:1733-44. 

26- Thodarson DB, Krieger LE. Operative vs.nonoperative treatment of intra-

articular fractures of the calcaneus: a prospective randomized trial. Foot Ank.Int 

1996;17:2-9. 

27- Rammelt S, Zwipp H. Calcaneal fracture: facts, contraversies and recent 

developments. Injury 2004; 35 (5): 443-61. 

28- Sanders R. Long-term results of treatment of displaced intrarticular calcaneal 

fractures in in Complex Foot&Ankle trauma, Adelaar RS (ed), Lippincott-Raven 

publishers, Philadelphia-New York 1999;127-136. 

29- Tornetta P III (1998) The Essex-Lopresti reduction for calcaneal fractures 

revisited. J Orthop Trauma 12: 469-473. Link: https://goo.gl/cX8Xny. 

30- Berry GK, Stevens DG, Kreder HJ, Mckee M, SChemitsch E, Stephen DJ. 

Open fractures of the calcaneus:a review of treatment and outcome. J Ortho 

Trauma. 2004 Apr;18(4):202-6. Doi:10.1097/00005131-200404000-

00002.PMID: 15087962 

31- Mehta S Mirza AJ, Dunbar RP, Barie DP, Benirschke SK. A staged treatment 

plan for the management of type II and type IIIA open calcaneus fractures .  J 

Ortho Trauma, 2010, 24: 142-147 

32- Tornetta P 3rd. Percutaneous treatment of calcaneal fractures. Clin Orthop 

Relat Res. 2000;375:91-96. 

33- Tomesen T, Biert J, Frölke JPM. Treatment of displaced intraarticular 

calcaneal fractures with closed reduction and percutaneous screw fixation. J Bone 

Joint Surg. 2011;93(10):920-928. 



94 
 د.قاسم -داخل المفصل المتبدلة لعظم العقب باستخدام صفيحة ومدخل وحشي واسع نتائج العلاج الجراحي للكسور 

 

                                     
 

34- Rammelt S BS, Biewener A, Gavlik JM, Zuipp H. Calcaneus fractures. Open 

reduction and internal fixation. German Zbl Chir. 2003; 128: 517-28. 

35- Letournel E. Open reduction and internal fixation of calcaneal fractures. Clin 

Orthop. 1993; 290: 60-7. 

36- Levine DS, Helfet DL. An introduction to the minimally invasive 

osteosynthesis of intra-articular calcaneal fractures. Injury 2001 May;32(Suppl 

1):SA51-SA54. 

37-Rammelt S, Amlang M, Barthel S, Zwipp H. Minimallyinvasive treatment of 

calcaneal fractures. Injury 2004 Sep; 35(Suppl 2):SB55-SB63. 

38- Clare MP , Sanders RW. Open reduction and internal fixation with primary 

subtalar arthrodesis for Sanders type IV calcaneus fractures. Tech Foot Ankle 

Surg 2004; 3(4):250-257. 

39-Sanders R: Current concepts review: Displaced intraarticular fractures of the 

calcaneus. J Bone Joint Surg 82A:225–250, 2000. 

40- Giordano CP, Koval KJ: Treatment of fracture blisters: A prospective study 

of 53 cases. J Orthop Trauma 9:171–176, 1995. 

41- Hall RL, Shereff MJ: Anatomy of the calcaneus. Clin Orthop 290:27–35, 

1993. 

42- Folk J, Starr A, Early J: Early wound complications of operative treatment of 

calcaneal fractures: Analysis of 190 fractures. J Orthop Trauma 13:369–372, 

1999. 

43- Myerson M, Manoli A: Compartment syndromes of the foot after calcaneal 

fractures. Clin Orthop 290:142–150, 1993. 

44- Matsen F, Clawson DK: The deep posterior compartment syndrome of the 

leg. J Bone Joint Surg 57A:34–39, 1975. 

45- Albert M, Waggoner S, Smith J: Internal fixation of calcaneal fractures: An 

anatomical study of structures at risk. J Orthop Trauma 9:107–112, 1995. 

 46- Miller WE: Pain and impairment considerations following treatment of 

disruptive os calcis fractures. Clin Orthop 177:82–86, 1983. 

47- Myerson M, Quill G: Late complications of fractures of the calcaneus. J Bone 

Joint Surg 75A:331–341,1993. 



95 
 د.قاسم -داخل المفصل المتبدلة لعظم العقب باستخدام صفيحة ومدخل وحشي واسع نتائج العلاج الجراحي للكسور 

 

                                     
 

48- McLaughlin H, Treatment of late complications after os calcis fractures. Clin 

Orthop 30:84–88, 1963. 

49- Amendola A, Lammens P: Subtalar arthrodesis using interposition iliac crest 

bone graft after calcaneal fracture. Foot Ankle Int 17:608–614, 1996. 

50- Chisea G. Bartoli M, Turelli L, The surgical treatment of intra-articular 

calcaneus fractures: our long-term experience. Lo scalpello Journal 2020;34:170-

6. https://doi.org/10.36149/0390-5276-163 

51- Diranzo-garcia J, Berto-Marti, Castillo-Ruiperez L, Estrems-Diaz, 

Hernandez-Fernando L, Villordi-jimenez J, Bru-Pomer . Tratment of 

intraarticular calcaneal fractures by reconstruction plate. Results and 

complication of 86 fractures. Rev Esp Cir Ortop Traumatol (Engl Ed). 2018 Jul-

Aug;62(4):267-273. English, Spanish. Doi:10.1016/j.recot.2018.01.010. Epub 

2018 Mar 6. PMID: 29523412. 

52- Gülabi D, Sari F, Sen C, Avci CC, Saglam F, et al. (2013) Mid-term results 

of calcaneal plating for displaced intra articular calcaneus fractures. Ulus Travma 

Acil Cerrahi Derg 19: 145-151. Link: https://goo.gl/9omXDi. 

53- Thomas Westphal, Stefan Piatek, Jan-Peter Halm, Stephan Schubert & 

Stephan Winckler (2004) Outcome of surgical treated intraarticular calcaneus 

fractures—SF-36 compared with AOFAS and MFS , Acta Orthopaedica 

Scandanavica, 75:6, 750-755, DOI:10. 1080/00016470410004148. 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.36149/0390-5276-163


96 
 د.قاسم -داخل المفصل المتبدلة لعظم العقب باستخدام صفيحة ومدخل وحشي واسع نتائج العلاج الجراحي للكسور 

 

                                     
 

 

 الملحقات
 الوظيفي: مشعر ماريلاند

 يلي لتقييم عمل الكاحل والقدم.الوظيلي مقياس وظمشعر ماريلاند  

اتية  الثبو  المساااااااااافة حيث  )من مختللة وهي الألم  المشاااااااااي مجالات أربعهذا المشااااااااعر يعتمد على تقييم 

كون ي القدم   تشوهاتو  مجال الحركةو   وصعود الدرج   استخدام  الأحذيةو الدعم أثناء المشي  و  العرج و 

 درجة. 100المجموع الأقصى هو 

  89و 75  وجيدة إذا كانت بين 100و 90تعتبر النتاائج ممتاازة إذا كانت درجة المشااااااااااااااعر بين  

  وأخيرا تكون النتائج سيئة إذا أشار المشعر إلى درجة أقل 74و 50ومتوسطة إذا حصلنا على درجة بين 

 .50من 

اساتخدم هذا المشعر في دراستنا هذه وفي الكثير من الدراسات العالمية  فاعتمد عليه مشعرا مهما  

 لتقييم النتائج الوظيلية وتتبع النتائج العلاجية.

 يوضح تلاصيل هذا المشعر. جدولفيما يلي  

 مشعر ماريلاند الوظيلي: 19جدول 
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Abstract: 

Research background: Calcaneal fractures are caused by high energy trauma 

and mostly are intra-articular fractures. Nondisplaced intra-articular calcaneal 

fracture (IACF) can be treated non-operatively. However, displaced intra-

articular need to be reduced and fixed anatomically to facilitate early ankle 

rehabilitation and minimize functional impairment. This study was done to find 

out the outcome of the IACF patients who underwent operative treatment. 

Aim of the research: This research aims to assess the functional outcomes of 

surgical treatment of displaced Inta-articular Calcaneus Fractures, by studying 

the functional effectiveness of patients after surgery, while tracking changes in 

this functional effectiveness according to age, Sanders classification, Bohler 

Angel And Weight Bearing after Surgery. It also aims to assess the complications 

accompanying the treatment in terms of their occurrence and methods of  

management.  

Research methods: The study is a prospective study that includes 28 with 29 

Fractures, patients from the age of 18 to 60 years of both sexes, who have 

displaced Intra-articular Calcaneus fractures  who reviewed at Al-Mowasat 

University Hospital. Patients were followed up from November 2020 until March 

2021. Open reduction And Internal Fixation By Using Reconstruction Plate And 

screws was used in the treatment. Patients were classified according to Sanders 

Classification. Functional outcomes were evaluated according to Maryland 

scoring system. The information was collected and arranged in special tables and 

clarified using graphs and the results were analyzed using the statistical program 

IBM-SPSS-statistics-26, which reflects these results clearly and simply. 

Independent Sample statistical test was used to investigate the existence of a 

relationship between the studied variables, and a P value less than 0.05 was 

considered sufficient.  

Research results: Of the 28 patients, All of them had complete radiographic and 
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clinical union, and Maryland scoring system at the final follow-up was 78.6, 7 

patients had excellent results, 17 patients had good results, 5 patients had 

moderate results. There was a statistically significant relationship between the 

Sanders Classification and a Maryland scoring system (P value = 0.025), and 

there was also a statistically significant relationship between the Weight Bearing 

and a Maryland scoring system (P value = 0.0072). There was a statistically 

significant relationship between the Bohler Angel and a Maryland Scoring 

System system (P value = 0.006).  

Conclusions: The study showed that the treatment of displaced Intra-articular 

Calcaneus fractures using extended lateral incision and Reconstruction plate 

gives good functional and radiographic results, and the results were confirmed by 

comparing them with a number of international studies (4 studies from 4 different 

countries), emphasizing the importance of a case study for each patient before the 

appropriate surgery and a good response to the fracture and fixation. 

Key words: intra-articular calcaneus fractures, surgical treatment, sanders 

classification 
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