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 لملخص  ا
% مةةن كسةةور الطةةرف العلةةوي و معظةةم كسةةور  10تشةةكل    كسةةور النةةاتئ الزجةةي مةةن الأذيةةات الشةةائعة،   تعةةد : البحةةث خلفيةةة  

الناتئ الزجي متبدلةة و تتطلةب العةلاج الجراحةي و تةأتي أهميةة العةلاج الجراحةي بكونةه يةؤمن الحفةال علةى الفاعليةة الوظيفيةة  
.  ختلاطةةات الشةةائعة فةةي كسةةور النةةاتئ الزجةةي  مةةن الا   د يعةةا يةةوقي مةةن التةةنكس المفصةةلي و فقةةدان البسةةي الفعةةال الةة ي  مةةم 

يهةدف هة ا البحةث إلةى  راسةةة نتةائج العةلاج الجراحةي لكسةةور النةاتئ الزجةي المتبدلةة عنةةد البةالخين باسةتخدام أسةياخ الكيرشةةنر  
الأسةاس العلمةي  والأسلاك الموتر  و مقارنتها باستخدام الصفيحة التشريحية ،  وه ا قد يضةيف أساسةا  إحصةائيا إلةى جانةب  

 في اتباع الخياارت العلاجية التي تؤ ي إلى نتائج أفضل واختلاطات أقل . 
سةةةنة  مةةةن كةةةلا الجنسةةةين،     75حتةةةى    16إن الدراسةةةة هةةةي  راسةةةة مسةةةتقبلية تشةةةمل البةةةالخين مةةةن عمةةةر  مةةواد البحةةث وطرائقةةه:  

سةةةةةلاك المةةةةةوتر  والسةةةةةيركلاج أو المرضةةةةى المعةةةةالجين باسةةةةتخدام  والمصةةةةةابين بكسةةةةةور النةةةةةاتئ الزجةةةةةي، والمعةةةةةالجين باسةةةةةتخدام الأ 
الةةة ين اسةةةتخدمت لهةةةم الأسةةةياخ المةةةوتر   المرضةةى  جُمةةع  .    جعةةةوا إسةةةعاف مشةةةفى المواسةةةا  الجةةةامعي وشةةةعبته ا ممةةةن ر   الصةةفيحة ، 

ثمانيةة و  ل وذلةك    ( 2022/ 9/ 30) وحتةةى   ( 2020/ 04/ 1) ةين  بةوالسةيركلاج أو الصفيحة فةي عةلاج كسةور النةاتئ الزجةةي عنةةدهم  
المرضةةى عشةةوائياً    ووزع ،  Mayo(.  واعتمةةةد تصةةةنيف  سةةنه   45.4ذكةةةورا ا العمةةةر الوسةةةطي    23و    ا إنةةةاث   15مريضةةةا  )   ثلاثةةين 

  6مةةةةريض صةةةةفيحة ( و كةةةةان توزيةةةةع المرضةةةةى الةةةة ين اسةةةةتخدمت لةةةةديهم الصةةةةفيحة )   17مةةةةريض سةةةةياخ و سةةةةيركلاج و    21) 
ــ     3و    IA   مرضةةى نمةةي  ــ    8و    IBمرضــن طم بالمقابةةل كةةان توزيةةع المرضةةى الةة ين اسةةتخدمت لةةديهم    (    IIA  مرضــن طم

فقةةد  بقيةةة الأنمةةاب بسةةبب  اسةةتبعدت  و   (    (    IIAمرضــن طمــ     11و    IBطمــ     ان ض ــي و مر   IA   مرضةةى نمةةي   8الأسةةياخ ) 
جُمعةةةت    . ( IIIA,IIIB,IIBأو بسةةبب وجةةو  خلةةع مرفةةق مرافةةق)   إمكانيةةة اسةةتخدام الأسةةياخ و الأسةةلاك المةةوتر  فةةي تةةدبيرها جراحيةةاً 

، بمةا يعكةس نتةائج  IBM – SSPS-statistics-20المعلومةةات  وُرتبةةت فةةي الجةةداول الخاصةةة  وحُللةةت باسةتخدام  برنةامج  
ةتخدام اختبةةةةار كةةةاي مربةةةع الاحصةةةائي لتحةةةري وجةةةو  علاقةةةة مهمةةةة إحصةةةائيا بةةةين المتخيةةةرات    الدراسةةةة  بضةةةةوح  وبسةةةةهولة.  واسةةةُ

 كافية.   0.05أقةل مةن   Pالمدروسة. وعُدّت قيمةة 
% مةةن  57.14مريضةةا فةةمن جميةةع الكسةةور حصةةل فيهةةا انةةدمال شةةعاعي وسةةريري وأظهةةرت النتةةائج أن    38مةةن ال    النتةةائج: 

% مةةنهم حصةةلوا علةةى نتةةائج جيةةد   28.57بلأسةةياخ والأسةةلاك المةةوتر  حصةةلوا علةةى نتةةائج ممتةةاز  و عولجةةوا  المرضةةى الةة ين  
% مةةن  58.82مقابةةل فةةمن  % فقةةي كانةةت نتةةائجهم سةةيئة وبل 4.76% مةةن المرضةةى علةةى نتةةائج مقبولةةة و  9.52كمةةا حصةةل  

% حصةةلوا علةةى نتةةائج جيةةد  بينمةةا  29.41و باسةةتخدام الصةةفيحة التشةةريحية كانةةت نتةةائجهم ممتةةاز     عولجةةوا المرضةةى الةة ين  
وكةان أشةيع الاختلاطةات عنةد المرضةى    % من المرضى علةى نتةائج مقبولةة ولةم يكةن هنةاك أي نتيجةة سةيئة 11.76حصل  
نزعةةت    و (  % لكةةل اخةةتلاب 38مةةوا  الاسةةتجدال العرضةةية )   بةةروز مةةوا  الاسةةتجدال و   الأسةةياخ والأسةةلاك هةةو   عولجةةوا الةة ين  

الجةرح    الاختلاطات عند المرضى ال ين تةم علاجهةم باسةتخدام الصةفيحة هةو إنتةان   أهم   بينما كان   الموا  خلال الأشهر الستة 
 . (  p=0.001)   %( شفي باستخدام الصا ات الوريدية 11.76) 

يملةك معةدل اختلاطةات أقةل  و   خيار الصفيحة يعطي نتائج جيد  وأكثر فعاليةة مةن الناحيةة الوظيفيةة وجدنا أن    :   تاجات الاستن 
ويمكةةةن تجنبةةةه بالاهتمةةةام بظةةةروف العقامةةةة والعنايةةةة الجيةةةد   المةةةوتر  فيماعةةةدا اخةةةتلاب الإنتةةةان،    مةةةن خيةةةار الأسةةةياخ والأسةةةلاك 

بالمقارنةة  استخدام الأسةياخ والأسةلاك المةوتر  لنتيجةة جيةد  بةالمرفق وتحةد  قليةل فةي الفعاليةة الفيزيائيةة بكلفةة قليلةة  يقو   . بالجرح 
 . مع استخدام الصفيحة ولكن يؤخ  عليها كثر  الاختلاطات)بروز الأسياخ وموا  الاستجدال العرضية التي تتطلب النزع( 

 الناتئ الزجي، السيركلاج، أسياخ الكيرشنر .   كلمات ) مفتاحية(: ال 
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 الجزء التمهيدي 
 المقدمة:       .1

% مةةن الكسةةور 40ثباتيةةة  والقةةو  لمفصةةل المرفةةق،  وتشةةكل كسةةور الةةزج مةةا يقةةارب  الالناتئ الزجي  يعزز  

   .3% من كسور الطرف العلوي 10و   حول المرفق

يمكةةةن أن تنةةةتج هةةة   الأذيةةةة عةةةن الةةةرل المباشةةةر، إلا أن الةةةرل غيةةةر المباشةةةر ) النةةةاتج عةةةن الةةةتقلص 

أن  ايكةةون المسةةبب الأشةةيع، كمةة   رجة( يمكن أن 90المفاجئ لمثلثة الرؤوس العضدية والمرفق  وضعية 

معظم كسور الناتئ الزجي متبدلة و تتطلب العلاج الجراحي و تأتي أهمية العلاج الجراحةةي بكونةةه يةةؤمن 

الحفةةال علةةى الفعاليةةة الوظيفيةةة و يةةوقي مةةن التةةنكس المفصةةلي و فقةةدان البسةةي الفعةةال الةة ي يعتبةةر مةةن 

 طات الشائعة لكسور الناتئ الزجي.الاختلا

ورغةةم الاعتقةةا  الشةةائع  ،الاسةةتجدال بالأسةةياخ والأسةةلاك المةةوتر  تقنيةةة بسةةيطة، متةةوافر   ائمةةا و مريحةةةيُعةةد 

% فةةي 80إلا أن نسةةبة الاختلاطةةات قةةد تصةةل إلةةى مةةا يقةةارب ا وسةةهولة اسةةتخدامه احةةول سةةهولة تعلمهةة 

لاسةةتجدال. الأسةةياخ، وتخةةريا مةةوا  ا بةةروزبعةةض الدراسةةات ، ومةةن أشةةيع الاختلاطةةات المسةةجلة:الألم،  و 

إلةةى جانةةب اختلاطةةات أخةةر  أقةةل شةةيوعا  مثةةل: نقةةص مجةةال الحركةةة،  والتبةةدلات التنكسةةية،  والأذيةةات 

 العصبية الوعائية،  وعدم الاندمال،  والتكلس الهاجر ، والانتان .
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و بالمقابةةل فةةمن الاسةةتجدال بالصةةفيحة التشةةريحية لا يخلةةو مةةن الاختلاطةةات و لةة لك يشةةكل اتخةةاذ القةةرار 

جةةةي خاصةةةة عنةةةد البةةةالخين تحةةةدياً كبيةةةراً للطبيةةةب المعةةةالج بسةةةبب  يةةةاب أفضةةةلية واضةةةحة للعلاجةةةين العلا

   .الجراحيين الم كورين

 

 المشكلة البحثية : .2

نظراً لتعد  الخيارات العلاجية لتدبير كسور الناتئ الزجي المتبدلة عنةةد البةةالخين وجةةب العمةةل علةةى تحديةةد 

الطريق الأفضل للعلاج من أجل التقليل مةةن الاختلاطةةات و الحصةةول علةةى أفضةةل النتةةائج السةةريرية مةةن 

 خلال تقييم الألم و مجال الحركة و قو  الطرف و النشاطات اليومية  

 

  :    البحث  ساؤلاتت 

سةةور النةةاتئ الزجةةي عنةةةد كهةةل يشةةكل العةةلاج الجراحةةي باسةةتخدام الصةةفيحة الطريةةق الأمثةةل لتةةدبير  •

 البالخين أم العلاج الجراحي باستخدام أسياخ كرشنر مع الأسلاك الموتر  ؟ 

في النتائج و الاختلاطات بين العلاجين الجراحيين الم كوريين في تةةدبير كسةةور   مهم   هل هناك فرق  •

   ؟ ئ الزجي عند البالخينالنات
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هل يمكن تحديةةد فئةةة مةةن المرضةةى الةة ين يسةةتفيدون مةةن العةةلاج الجراحةةي باسةةتخدام الصةةفيحة بشةةكل  •

أكبةةر مةةن العةةلاج الجراحةةي باسةةتخدام اسةةياخ كرشةةنر و الأسةةلاك المةةوتر  و ذلةةك بتةةدبير كسةةور النةةاتئ 

   ؟ الزجي المعزولة عند البالخين

 

 هدف البحث:   .3

البحث إلى  راسة  النتائج السريرية والشعاعية قصير  و متوسطة الأمةةد بعةةلاج كسةةور النةةاتئ يهدف ه ا   

الزجةةةةي المعزولةةةةة عنةةةةد البةةةةالخين و ذلةةةةك باسةةةةتخدام الصةةةةفيحة بالمقارنةةةةة مةةةةع اسةةةةتخدام أسةةةةياخ كرشةةةةنر و 

انةةب وهةة ا  قةةد يضةةيف أساسةةا إحصةةائيا إلةةى ج الأسةةلاك المةةوتر  ومقارنةةة النتةةائج مةةع الدراسةةات العالميةةة،

 الأساس العلمي في اتباع الخيارات العلاجية التي تؤ ي إلى نتائج أفضل واختلاطات أقل .  

  راسة النتيجة  بناءعلى النقاب الآتية:  

 _ الزمن اللازم لحدوث الاندمال وعو   المريض لحياته العا ية.  1

 _ تقييم وظيفة المرفق عقب اندمال الكسر إن حدث.  2

 ._ راسة الاختلاطات عن ه ا الإجراء3

 _الألم 4

 _مد  الحركة5

 _قو  الطرف  6
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 أهمية البحث:   .4

تظهر أهمية البحث من القيمة التي يضيفها في مواكبة الدراسات العالمية الحدية وتخير بعةةض المفةةا يم  

بةةين التقنيةةات الجراحيةةة  ، والتأكيةةد علةةى وجةةو  فةةوارق النةةاتئ الزجةةيالخاطئةةة حةةول جراحةةة حةةالات كسةةور 

 لتحقيق الفائد  على مستو  المرضى المراجعين لمشافينا.    المتبعة

وبالتالي من المهم  راسة النتائج الوظيفية والسريربة والشعاعية للجراحة فةةي هةة   الحةةالات وانعكاسةةها علةةى 

الطرف العلوي وعلى قدر  المريض على العو   إلى ممارسةةة حياتةةه الطبيعيةةة، ومةةا يحملةةه  ذلةةك مةةن   حركة

 تأثير على الناحية السريرية أو الاقتصا ية أو الاجتماعية.

 

 حدو  البحث  .5

عةةد  المرضةةى المحةةدو  نسةةبيا  مقارنةةة بالدراسةةات العالميةةة المشةةهور ، وذلةةك بسةةبب نقةةص العينةةة  •

لتواصةةل والمتابعةةة مةةع المرضةةى بسةةبب منةةاطق السةةكن والسةةفر وصةةعوبة مةةن جهةةة، و صةةعوبة ا

   وصولهم إلى المشفى .

انتشةةةار جائحةةةة كورونةةةا خةةةلال مرحلةةةة الدراسةةةة، ومةةةا تبعهةةةا مةةةن صةةةعوبة فةةةي متابعةةةة المرضةةةى  •

 والتواصل معهم .  

  المد  الزمنية القصير  نسبيا التي تم متابعة المرضى فيها .   •
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 مناهج البحث وأ واته:   .6

    .ان الدراسة: مشفى المواسا  الجامعيمك

 ،  nonrandomized،  عشوائيةprospectiveوع الدراسة وحجم العينة: ه   الدراسة مستقبلية  ن

سةةنة والمةةراجعين لمشةةفى المواسةةا  الجةةامعي 16، تشةةمل البةةالخين فةةوق non controlومةةن  ون شةةاهد  

خّص لهةةم كسةةر فةةي النةةاتئ الزجةةي، وعُولجةةوا بأسةةياخ الكيرشةةنر والأسةةلاك المةةوتر   الصةةفيحة  وأالةة ين شةةُ

 التشريحية.  

 :الآتية للمرضى    معايير القبول  وقد اعُتمدت

سنة من كلا الجنسين ،  ولديهم كسر ناتئ زجةةي مخلةةق حةةديث و تقةةرر إجةةراء تثبيةةت    16البالخين فوق   

بأسةةةياخ كيرشةةةنر وأسةةةلاك مةةةوتر  أو التثبيةةةت بصةةةفيحة والمةةةراجعين لمشةةةفى المواسةةةا  الجةةةامعي مةةةن تةةةاري  

 .30/9/2022ولخاية  1/04/2020

   :فكانت الآتية  معايير الاستبعا   أما 

ري ، كسةةر رأس كعبةةر  ، كسةةر أسةةفل عضةةد )كسةةر نةةاتئ منقةةاقةةة بةةنفس الطةةرف وجةةو  كسةةور مراف •

   .ذية رباطية ، خلع أو تحت خلع مرفق(وجو  أ

 الكسور المفتوحة. •

   .الكسور المرضية •

   .المرضى الأطفال •
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   .المرضى غير المتعاونين •

 القدر  على التواصل مع المريض.  ضعف   •

 أذيات عصبية أو وعائية أو رئوية. الكسور المترافقة مع •

 (Mayo IIB,IIIA,IIIBقتي العلاج)يالكسور التي لاتقبل الاستجدال بمحد  طر  •

 

 :ما يأتي      طريقة العملوكانت  

وتشةةةمل  جمةةةع المعلومةةةات عةةةن المصةةةابين بكسةةةر فةةةي النةةةاتئ الزجةةةي المةةةراجعين للعيةةةا   سةةةة السةةةريرية الدرا

والأسةةلاك المةةوتر  أو باسةةتخدام الةة ين  عُولجةةوا  بأسةةياخ الكيرشةةنر    العظمية في مشةةفى المواسةةا  الجةةامعي،

الأوقةةات الصفيحة ،  بعد أخ  موافقة المريض علةةى الةةدخول فةةي الدارسةةة ورعةةلام  بضةةرور  المتابعةةة خةةلال 

 المحد  ، مع الحفال على السرية التامة للمعلومات الشخصية الخاصة به.     

 العا ات _السوابق ......هوية المريض  العمر _ الجنس _-1

 قصة  مرضية مفصلة مع آلية  الرل  ونمي الكسر ووجو  إصابات أخر  وعلاقتها بتدبير الكسر .-2

مكةةةان توضةةةع الكسةةةر وطبيعتةةةه  مةةةع تحديةةةد طريقةةةة وضةةةع الاسةةةتطباب المسةةةتخدم وعلاقةةةة ذلةةةك  بةةةنمي -3

 .  هوزمن حدوث  الكسر

 :  في ه   الدراسةDASH و مقياس   Mayoاستخدام تصنيف
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 :    المتابعة الشعاعية

ثلاثةةة بعةةد تشمل صور  أمامية خلفية و صور  جانبية بعد الجراحة مباشر ،  وبعد مرور شهرونصةةف ، و  

 حتى ظهور علامات الاندمال.أشهر  

 المتابعة السريرية : 

 Mayo Elbow Performanceلأ اء المرفةةق)    Mayoالمرضةةى  باسةةتخدام مقيةةاس   سةةيتابع

Score MEPS )6  و مقيةةاسDASH  (disability of arm ,shoulder and hand)7  ومقيةةاس

ثم ستُجمع البيانات لكل حالة و تُسجل المعلومةةات فةةي اسةةتمار  لتحديد شد  الألم   VASالمناظر البصري 

خاصةةة بالدراسةةة)موجو   فةةي الملحةةق( و راسةةة الصةةور الشةةعاعية المتعلقةةة بالحةةالات المدروسةةة، وتحليةةل 

وتحليلهةةةا لاسةةةتخلاص النتةةةائج المطلوبةةةة حسةةةب الأسةةةس الإحصةةةائية . البيانةةةات ، ووضةةةعها فةةةي جةةةداول، 

سةةتدخل كةةل حالةةة تحقةةق معةةايير التشةةخيص فةةي الدراسةةة وسةةتخرج كةةل حالةةة لا تحقةةق معةةايير التشةةخيص 

 من الدراسة .  

جميع الوسائل المطلوبة لإجراء الدراسة متوافر   في المشفى ولا توجد أية مصاريف إضةةافية )عةةدا تكلفةةة 

   التي يدفع ثمنها المريض( .ستجدال  موا  الأ
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 يتكون البحث من جزأين:   مكونات البحث:   .7

    الجزء الأول:

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظةةري لموضةةوع هةة ا البحةةث، وعةةن التعةةاريف الأساسةةية ليكةةون 

  ويتكون هذا الجزء من  فصلين:  لد  القارئ الإلمام الكامل،  

 تشةةةريح،الويحةةةوي مقدمةةةة، ووبائيةةةات ، و الفصةةةل الأول:  مقدمةةةة فةةةي كسةةةور النةةةاتئ الزجةةةي   •

 لناتئ الزجي .  والتشخيص، والتصنيف لكسور ا  والأعرال

 ويحوي الخيارات العلاجية وتوصيفها واختلاطاتها.الفصل الثاني: علاج كسور الناتئ الزجي :   •

   الجزء الثاني:

 ويتضةةةمن القسةةةم العملةةةي وهةةةو  الإطةةةار العملةةةي لهةةة ا البحةةةث  والخةةةي  التةةةي اتبعناهةةةا خةةةلال مةةةد  الدراسةةةة 

  زء من ستة فصول :  ويتكون هذا الجللوصول إلى النتائج الماثلة أمامكم،  

 ويحةةوي خلفيةةة البحةةث  وأهميتةةة ، وهةةدف البحةةث ،  الفصةةل الأول: هةةدف البحةةث وطريقةةة إجارئةةه: •

طريقةةةةة   –معةةةةايير الا خةةةةال والاسةةةةتبعا   -عينةةةةة العينةةةةة -ومةةةةوا  البحةةةةث وطرائةةةةق )تصةةةةميم الدراسةةةةة

البحةةةةث العلمةةةةي ، واسةةةةتمار  والمحةةةةد اتالأخلاقيةةةةة ، وحجةةةةم العينةةةةة ، والمفةةةةا يم المحةةةةد ات  العمةةةةل(،

 والموافقة المستنير  ، وطرق التحليل الإحصائي المستخدمة.   المُستخدمة،  

 ويحوي عرضا للنتائج الإحصائية التي وصلنا إليها في ه ا البحث      الفصل الثاني: نتائج البحث : •

o :ابهة ويحةةةوي مقارنةةةة نتةةةائج هةةة    الفصةةل الثالةةث: المقارنةةة مةةع الدارسةةات العالميةةة الم شةة 

 الدراسة نتائج الدراسات العالمية المُشابهة .  
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ويحوي مراجعة للنتةةائج التةةي توصةةلنا لهةةا فةةي هةة ا البحةةث ومقارنتهةةا   الفصل الرابع: مناقشة النتائج:  •

 بنتائج الدراسات العالمية المُشابهة .  

 دراسة ومحد اتها .  ويحوي معوّقات ه   ال  الفصل الخامس: المحددات والمعوّقات : •

ويحةةةةوي خلاصةةةةة هةةةة ا البحةةةةث والمقترحةةةةات المسةةةةتقبلية الفصةةةل السةةةةادس: الخلاصةةةة والتوصةةةةيات:  •

 التي قد تجر  لاحقا  حول ه ا الموضوع .     للدراسات  

  

 الدارسات المرجعية:   .8

بلةةدان   3 راسةةات عالميةةة لمقارنةةة نتائجهةةا  نتةةائج هةة   الدراسةةة، وكانةةت هةة   الدراسةةات مةةن  4اسةةتخدمنا 

 مختلفة .  

Duckworth,Clement ND,White To,Court-بريطانيةةة قةةام بهةةا  راسةةةالأولةةى: دالدراسةةة  •

Brown,McQueen  ،    في المملكة المتحد    2017نشرت في شهر آب عام 

النتةةةائج والفعاليةةةة : لةةةم يكةةةن هنةةةاك فةةةرق هةةةام بةةةين المجمةةةوعتين مةةةن حيةةةث النتةةةائج والاستخلاصةةةات

وكانةةةت الاختلاطةةةات أكثةةةر عنةةةد مرضةةةى الأسةةةياخ بسةةةبب  مةةةع أفضةةةلية لمرضةةةى الصةةةفيحة الوظيفيةةةة

   الجراحة عند مرضى الصفيحة.از يا  معدل نزع موا  الاستجدال باستثناء الإنتان ورعا 

نشةةرت فةةي شةةهر  يسةةمبر / سةةبتمبر  Haruhiko Shimura راسةةة يابانيةةة قةةام بهةةا الدراسة الثانيةة:  •

 .2021عام  
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النتةةةائج والفعاليةةةة لةةةم يكةةةن هنةةةاك فةةةرق هةةةام بةةةين المجمةةةوعتين مةةةن حيةةةث  النتةةةائج والاستخلاصةةةات:

 الوظيفية وكانت الاختلاطات أكثر عند مرضى الصفيحة

 Luigi Tarallo.Raffaele Mugnai.Robertoإيطاليةةة قةةام بهةةا:  راسةةة اسةةة الثالثةةة الدر  •

Adani.Francesco Capra.Francesco Zambianchi.Fabio Catani  نشةةرت فةةي شةةهر

 2014حزيران عام  

النتةةةائج والفعاليةةةة لةةةم يكةةةن هنةةةاك فةةةرق هةةةام بةةةين المجمةةةوعتين مةةةن حيةةةث  النتةةةائج والاستخلاصةةةات:

حيةةث إن اسةةتخدام الصةةفيحة أو الأسةةياخ يعطةةي نتةةائج سةةريرية ممتةةاز  إلةةى جيةةد  مةةع تحةةد  الوظيفيةةة 

المسةةةتجدلة بواسةةةطة  IIBوكةةةان عةةةدم الإنةةةدمال أشةةةيع فةةةي كسةةةور الةةةنمي خفيةةةف يالفعاليةةةة الفيزيائيةةةة 

 .الأسياخ والأسلاك الموتر  

 .انت الاختلاطات أكثر عند مرضى الأسياخ مقارنة بمرضى الصفيحةك

 ,lww,McGrawAj powell,OM Fahran_Alanie  راسة بريطانية قةةام بهةةا  الدراسة الرابعة : •

 في المملكة المتحد .  2019آب عام   نشرت في شهر

النتةةةائج والفعاليةةةة لةةةم يكةةةن هنةةةاك فةةةرق هةةةام بةةةين المجمةةةوعتين مةةةن حيةةةث  النتةةةائج والاستخلاصةةةات:

 الوظيفية ولم يكن هناك أية اختلاطات أو إعا   العمل الجراحي عند مرضى الصفيحة.

الاستجدال باستخدام الصفيحة أقل تكلفة منه باستخدام الأسةةياخ بسةةبب التكلفةةة العاليةةة لإعةةا   العمةةل 

 .والأسلاك الموتر  الجراحي عند استخدام الأسياخ  
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 الجزء الأول: القسم النظري 
 الفصت ار ت : مبدمم  ر  ار ر الناتئ الزج  

  مقدمة :  -1-1

الناتئ الزجي للزند الثباتية والقو  لمفصل المرفق وهو عرضةةة للأذيةةات المباشةةر  علةةى الةةرغم مةةن أن يعزز  

الأذية غير المباشر  )الناتجة عن القو  المتولد  عن تقلص العضلة مثلثةةة  الةةرؤوس خةةلال السةةقوب علةةى 

 نةةاتىء الزجةةي كسةةور ال تشةةكلو  رجة( قد تكون السبب الأشةةيع لكسةةور النةةاتئ الزجةةي،   90مرفق معطوف  

% مةةةن كسةةةور الطةةةرف 10% مةةةن كةةةل كسةةةور المرفةةةق، وتشةةةكل 38%مةةةن الكسةةةور  عنةةةد البةةةالخين ، و7

 .  3العلوي 

 ة،تحةةدث كسةةور النةةاتئ الزجةةي كثيةةرا  فةةي المنطقةةة المعترضةةة غيةةر المفصةةلية نوعةةا  مةةا مةةن الثلمةةة البكريةة 

 وهي لا تسبب عا    تنكسا  في مفصل المرفق.

 ابة مع خلع عضدي زندي،ويكون  البكرية وعند ترافق الإص  عند إصابة الثلمةعا   اسوأ    النتيجة    تكون 

مطلةةةوب لةةةر  السةةةطح المفصةةةلي تشةةةريحيا ورعةةةا   الوظيفةةةة الطبيعيةةةة  والاسةةةتجدال الةةةداخليحةةةي الةةةر  الجرا

  .    ixation Fnternal Ieduction & Rpen O(ORIF)لمفصل المرفق 
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  التشريح الوصفي :  -1-2

 المحتويات :  

 والقسم القريب من الكعبر  .لعضد ، والقسم القريب من الزند،  أسفل ا  العظام: •

 الشريان العضدي وفروعه. الأوعية :   •

 عاطفات المرفق وباسطاته ، كابات الساعد واستلقائياته .   العضلات: •

والمحفظةةةةةة، والأربطةةةةةة، والوسةةةةةا   الشةةةةةحمية الخلفيةةةةةة والأماميةةةةةة، والمحفظةةةةةة  الوسةةةةةادح الشةةةةةحمية،  •

  .  9المفصلية  الخلفية والأمامية، والأربطة الأمامية والأنسية والوحشية

 

  :  External Landmarks   المعالم  الظاهر 

 ضةةد والنةةاتئ الزجةةي للزنةةد وهةةي سةةهلةالمعالم الأساسية حول المرفق هي اللقيمتان الأنسية والوحشية للعإن  

بدقةةة والتعةةرف علةةى البنةةى الحيويةةة  حيةةةالجس والتعرف،  وهي تشةةكل مثلثةةا يسةةمح لنةةا بةةمجراء الشةةقوق الجرا

 المحيطة .   

 
 ( يوضح التشريح الظاهر للمرفق 1الشكل )
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 : Skeletal Anatomy 1-3-التشريح الهيكلي 

 التمفصل   إن مفصل المرفق يضم ثلاثة تمفصلات : 

 بكر  العضد ، تتمفصل مع الثلمة البكرية للزند .   -1

 رؤيس العضد ، يتمفصل مع رأس الكعبر  .   -2

 .   9المفصل الزندي الكعبري القريب )رأس الكعبر ، يتمفصل مع الثلمة الكعبرية للزند(   -3

مةةم مةةن الوحشةةية، وهةةي أعةةرل مةةن                              6البكةةر  ليسةةت متنةةاظر  تمامةةا فلأن الحافةةة الأنسةةية أطةةول بحةةوالي 

خةةلال العطةةف جةةزء مةةن الوجةةه  هد لأنةة الخلةةف،  إن الثلمةةة البكريةةة للزنةةد ليسةةت مطابقةةة تمامةةا لبكةةر  العضةة 

 الوحشي للثلمة البكرية لا يتصل  ببكر  العضد، وفي البسي  الجزء الأنسي من الزج لا يتصل بالبكر  .  

اليةةةة مةةةن الخضةةةروف المفصةةةلي بمنطقةةةة خ يةةةة مفصةةةولينكر القريةةةب والبعيةةةد مةةةن الثلمةةةة الب ءانالجةةةز يكةةةون 

 بنسيج شحمي ليفي  وغشاء  زليلي .     ومخطا  

علةةةى نحةةةو متطةةابق  وأقةةةرب اتصةةةال بينهمةةةا يحةةةدث فةةةي منتصةةةف  ينالةةةرؤيس وأرس الكعبةةةر  منحنيةةة يكةةون 

ثلمةةةةة  بةةةةين البكةةةةر  والةةةةرؤيس الفةةةةي   خةةةةلال العطةةةةف يمةةةةر رأس الكعبةةةةر  و  ومنتصةةةةف الكةةةةب . العطةةةةف 

امةةةا فةةةي القسةةةم القريةةةب المحةةةاذي تمالعضةةةديين ويقةةةع فةةةي العطةةةف الكامةةةل فةةةي الحفةةةر  الكعبريةةةة التةةةي تقةةةع 

 الناتئ المنقاري للزند على نحو مشابه عند العطف التام في الحفر  المنقارية .  يستقر  ،  سللرؤي

ذرو  الناتئ الزجي الانحشار من خةةلال  خةةول الحفةةر  الزجيةةة الواسةةعة نسةةبيا عنةةد بسةةي    تتجنب  :في الخلف

 المرفق .   
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 :(Carrying Angle)  زاوية الحمل 

 وه ا ما    رجة،  17المرفق بوضعية استلقاء وبسي كامل فمنه  ينحرف للوحشي حوالي  يكون  عندما  

 يسمى زاوية الحمل، التي تعو  إلى:

 مم من الحافة الوحشية .    6حقيقة كون الحافة الأنسية للبكر  أطول بحوالي   -1

 التطابق المائل للسطح المفصلي العلوي للناتئ المنقاري ال ي لا يعامد جسم عظم الزند .   -2

والأخةةدو  المطةةابق   ريةةةتخيةةب زاويةةة الحمةةل عنةةد عطةةف المرفةةق بسةةبب التوجةةه الحلزونةةي لحافةةة الثلمةةة البك

 الحمةةل لا تظهةةرفةةمن زاويةةة  الزنةةد تقريبةةا متسةةاو  لهةةا فةةي البكةةر  ولأن المةةيلان للسةةطوح المفصةةلية للعضةةد و 

 بكب الساعد ال ي يأتي باليد لوضع وظيفي أكثر . طمس تماماحتى إنها  تُ 

 : Distal Humerus  أسفل العضد 

عرضةةةها أكبةةةر مةةةن سةةةماكتها ولةةةه أجةةةزاء مفصةةةلية وأخةةةر  غيةةةر  معدلةةةة   لقمةةةة  بأنةةةه أسةةةفل العضةةةد يوصةةةف 

 10مفصلية

 :    Articular Componentsالمفصلية  الأجزاء 

وجةةه مفصةةلي أمةةامي وسةةفلي ولةةيس لةةه  هأقةةل مةةن نصةةف كةةر  ولةة بأنةةه الةةرؤيس الوحشةةي والمحةةدب يوصةةف 

   .السفلي في البسي التام   ال ي يرتكز على الوجه  س الكعبر  القرصيرأوهو يتمفصل مع   وجه خلفي
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الثلمةةة تمتةةد ، ريةةة للزنةةدمةةع الثلمةةة البك -وهةةي الجةةزء الأنسةةي للسةةطح المفصةةلي للعضةةد  -البكةةر  تتمفصةةل 

مةةن الأمةةام للخلةةف وتتطةةابق مةةع أخةةدو   -لهةةا حةةرف فةةي منتصةةف الوجةةه المفصةةليوالتةةي  -البكريةةة للزنةةد 

وهةةةي مفصةةةولة عةةةن  وخلفةةةي فةةةي بكةةةر  العضةةةد التةةةي تحتةةةوي علةةةى ثلاثةةةة وجةةةو  مفصةةةلية : أمةةةامي وسةةةفلي

 الرؤيس بأخدو  صخير .   

 

 ( يوضح تشريح النهاية السفلية للعضد 2الشكل) 

  : Nonarticular Components    الأجزاء  غير المفصلية 

 -إن اللقيمتةةين الأنسةةية والوحشةةية والحافةةة فةةوق اللقمةةة الموافقةةة لكةةل منهةةا هةةي مناشةةئ للعضةةلات الكابةةة

 (  extensor-supinator(  والعضلات الباسطة الا ستلقائية )  flexor-pronatorالعاطفة  )  

لقابضةةة   ه، ويقطةةع  العصةةب الزنةةدي عبةةر أخةةدو  قبةةل  خولةة  اً ملسةة لقيمةةة الأنسةةية أل السةةطح الخلفةةييكةةون 

 الرسغ الكعبرية .  
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الحفةةر  المنقاريةةة  والكعبريةةة مسةةاحة لةةرأس الكعبةةر  والنةةاتئ المنقةةاري  للزنةةد ليتكيفةةا مةةع العطةةف مةةن تةةوفر 

  ون انحشار .  

 قمة الناتئ الزجي عند بسي المرفق.  في الخلف  الحفر  الزجية  تلائم  

 :   Radiusالكعبر  

 ،الةةرؤيس المجةةاور القريةةب لةةه شةةكل قمعةةي ضةةحل متطةةابق مةةع هوسطح اقرصي  س الكعبر  شكلاأر يمتلك   

 .     9الكعبرية  الثلمة ن التمفصل مع الزند فيكاالقرص أعرل في الأنسي في ميكون  

 وأحدوبة ذات الرأسين الواقعة في الأنسي .                           سين الرأبعنق الكعبر   يقع  

وضةةعية اسةةتلقاء باعد  ن السةة كةةو الجزء غير المفصلي لرأس الكعبر  فةةي الجةةزء الخلفةةي الوحشةةي عنةةدما ييقع  

س الخضةةروف الأبةةيض كةة رقيةةق مةةن الخضةةروف المائةةل للةةون الأصةةفر،  بع  يهةة ا الجةةزء مخطةةى بشةةريو تةةام 

 اللامع و الأعرل المخطي للجزء المفصلي .  

   حدوبة ليستر عند  إلى أ  رجة تقيس من الناتئ الإبري للكعبر    90الجزء غير المفصلي يصنع 

الكعبةةةةر ،  ولةةةةه أهميةةةةة سةةةةريرية تتمثةةةةل بأنةةةةه منطقةةةةة آمنةةةةة لتطبيةةةةق مةةةةوا  الاسةةةةتجدال  رأسعلةةةةى  هاإسةةةةقاط

 كالصفيحة والبراغي  ون خطر الانحشار .  
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 للكعبر  يوضح تشريح النهاية القريبة  ( 3الشكل )

 :         ulnaالزند 

  ليةةة الشةةكل، تنتهةةيإن النهاية القريبة للزند عبار  عن ناتئ خطافي الشكل يحتوي على ثلمةةة بكريةةة أو هلا

 ،  وفي البعيد بالناتئ المنقاري في القريب بقمة الناتئ الزجي

عنةةةد نهايةةة النةةاتئ المنقةةاري فةةةي الأحدوبةةة الزنديةةة وفةةي انخفةةةال  brachialisترتكةةز العضةةلة العضةةدية  

 .  10خشن على الناحية الأمامية للناتئ المنقاري 

 

 ( يوضح تشريح النهاية القريبة للزند  4الشكل)  
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  : ANATOMIC RELATIONSHIPS العلاقات التشريحية   

 :  Extraosseous and Intraosseousالتشةريح الوعةائي لمرفةق البةالر خةارج العظةم وداخلةه 

Arterial Anatomy of the Adult Elbow 

تنةةتظم فةةي الأقةةواس الأنسةةية والوحشةةية   هوخارجةة هناك نمةةاذج متناسةةقة مةةن التشةةريح الوعةةائي  اخةةل العظةةم 

المجةةةاور  خةةةارج العظميةةةة  الةةةدوارن  اخةةةل العظمةةةي للمرفةةةق مةةةن الفةةةروع الثاقبةةةة للأوعيةةةة، يشةةةتق والخلفيةةةة

للترويةةة الدمويةةة سةةريرية أن الفةةروع الثاقبةةة مةةن الشةةرايين خةةارج العظميةةة هةةي المصةةدر الرئيسةةي وأهميتهةةا ال

للقصةةور سةةواء بسةةبب الأذيةةة نفسةةها أو التسةةلي  غيرالضةةروري خةةلال   يمكةةن أن تتعةةرل   اخل العظم التةةي

 .  11الجراحة  

خةةرس رأس الكعبر  تروية مز وجة خةةارج عظميةةة:  الأولةةى مةةن فةةرع واحةةد مةةن الشةةريان الكعبةةري المنيمتلك  

ل تةةي تعبةةر خةةلارسةةة اليين الكعبرية وبين العظميةةة المنخإلى الرأس والثانية من فروع عد  من الشرامباشر   

 عنق الكعبر  .                                   ارتكاز المحفظة على 

 بيةةت،وهي المنطقة المفضلة لوضةةع مةةوا  التث س،الكعبر  في القسم غير الخضروفي للرأ  رأس  أوعيةتدخل  

 وقد يكون لها مقتضيات وعائية .  

 .     (وحشية  –أنسية وخلفية    -خلفية    )من مصا ر   جيداً  ياً القسم القريب للزند مرو يكون  
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  : Elbow Capsule, Fat Pads, and Ligaments   والأربطة ،الوسائد الشحمية،  محفظة المرفق   

محفظةةي ربةةاطي،  المحفظةةة  معقةةد حةةا ي المحةةور زليلةةي لةةهأ مفصةةل مركةةببأنةةه مفصةةل المرفةةق يوصةةف 

طةةة  : أمةةامي )لربةةاب الحلقةةي للكعبةةر (   أنسةةي فةةي الأمةةام والخلةةف، الوسةةا   الشةةحمية خةةارج زليليةةة، والأرب

معقةةةد الربةةةاب الجةةةانبي مةةةن الربةةةاب الجةةةانبي الوحشةةةي  والربةةةاب يتةةةألف  والوحشةةةي )كعبةةةري( .    ()الزنةةةدي

 12الجانبي الأنسي

  : Capsule   المحفظة 

 المحفظة المكونة من نسيج ليفي رقيقة أماميا وخلفيا نوعا ما بالنسبة للأربطة الجانبية الأنسية  تكون  

تبدأ المحفظة للأقرب من الحفرتين المنقاريةةة  والكعبريةةة  وتمتةةد فةةي المسةةافة بةةين ، أهمية والوحشية الأكثر

 اللقيمتين الأنسية والوحشية .  

 باب الحلقي وتمتد في المسافة بين اللقمتين .  في البعيد بالناتئ المنقاري والر تتصل  

 فةةةي الخلةةةف رقيقةةةة وتنشةةةأ مةةةن حةةةواف الحفةةةر  الزجيةةةة  إلةةةى النةةةاتئ الزجةةةي فةةةي البعيةةةد إلةةةى تكةةةون المحفظةةةة 

محفظةةة المفصةةلية ويحتةةوي علةةى الخشاء الزليلةةي بال ، يرتبيواللقيمة الأنسية  اللقيمة الوحشية والرباب الحلقي

 ة و الكعبرية .   الزجية و المنقاري  الحفر
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 :    Fat Padsالوسائد الشحمية  

بةةين المحفظةةة والخشةةاء الزليلةةي ثةةلاث  وسةةائد شةةحمية: الأكبةةر تقةةع فةةي الحفةةر  الزجيةةة ويةةتم الضةةخي  يوجةةد 

خةةةلال العطةةةف ، الوسةةةا تان الأخرتةةةان تقعةةةان فةةةي  tricepsعليهةةةا  اخةةةل الحفةةةر  بالعضةةةلة مثلثةةةة الةةةرؤوس 

 .  خلال البسي brachialisعليهما بالعضلة العضدية    ويضخيالحفرتين  المنقارية والكعبرية 

 :   annular ligamentالرباب الأمامي )الحلقي(  

 ويشةةكل قوسةةا فةةوق عنةةق الكعبةةر   الوجةةه الوحشةةي للنةةاتئ المنقةةاري للزنةةدمةةن الربةةاب الحلقةةي للكعبةةر   ينشةةأ

لمةةةة الزنديةةةة وهةةةو شةةةريي قةةةوي يشةةةكل مةةةع الث ،سةةةها ويرتكةةةز علةةةى الناحيةةةة المقابلةةةة مةةةن النةةةاتئ المنقةةةاري ورأ

بةةةاب أربعةةةة أخمةةةاس هةةة   عظميةةةة ليفيةةةة تحةةةافظ علةةةى رأس الكعبةةةر  فةةةي الثلمةةةة، يشةةةكل الر  الكعبريةةةة حلقةةةة

 الحلقة.  

قسةةم مةةن العضةةلة الاسةةتلقائية يرتبي الخارجية  و  هقي في طبقاتالكعبري بالرباب الحل  يندمج الرباب الجانبي

الربةةاب ربةةاب المفصةةل الزنةةدي الكعبةةري القريةةب تمامةةا ، كمةةا  يُعةةد مركةةب  ، يعةةد هةة ا 12بالربةةاب الحلقةةي 

لمةةا  ين العظمةةين رباطةةاالخشةةاء  بةة يعةةد الخضروف الليفي المثلثي ربةةاب المفصةةل  الزنةةدي الكعبةةري البعيةةد و 

    .الساعد  يسمى مفصل منتصف

تعريفةةه  رفةةق علةةى الةةرغم مةةن  اخةةتلاف هةة ا مةةع يُعةةد الربةةاب الحلقةةى جةةزءا مةةن مركةةب الربةةاب الوحشةةي للم

  هوارتباطةة  هللربةةاب الجةةانبي الكعبةةري واندماجةة   fan-shapedالاعتيةةا ي، لكةةن حقيقةةة الشةةكل المروحةةي 
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مةةن  الربةةاب الحلقةةي جةةزءا عةةدمفهةةوم يعطةةي الةةدعم ل اً وثيقةة  ارتباطةةاً  بةةالجزء العلةةوي الوحشةةي للربةةاب الحلقةةي

  .  13مركب الرباب الوحشي

  : Medial Ligaments  الأربطة الأنسية 

ويتةةةألف مةةةن ثلاثةةةة أجةةةزاء: أمةةةامي  14الفحجيةةةة الرئيسةةةي ضةةةد القةةةو  المثبةةةت الربةةةاب الجةةةانبي الأنسةةةي يعةةةد 

     وخلفي ومعترل

  : Anterior Component of the Medial Ligament   الجزء الأمامي من الرباط الأنسي 

ويرتكةةز  ينشةةأ مةةن مةةنخفض علةةى الوجةةه السةةفلي للقيمةةة الأنسةةية للعضةةد و مائل ه ا الجزء على نحو  يتجه

  مم.    4.7  يوعرضه المتوس  مم 27.1  ويبلغ متوسي طوله  على الناتئ المنقاري للزند

  : Posterior Component of the Medial Ligament   الجزء الخلفي من الرباط الأنسي 

 مةةن أخفةةض جةةزء مةةن اللقيمةةة الأنسةةية ف من الجزء الأمةةامي للخلةةف قلةةيلاوينشأ للخل  امروحي  شكلايمتلك  

 24.2متوسةةي طولةةه تقريبةةا ، يبلةةغ ويرتكةةز علةةى مةةنخفض واسةةع علةةى الزنةةد بةةالقرب مةةن السةةطح المفصةةلي

  في المحفظة .   اً مم، وهو يمثل تسمك  5.3ه مم وعرض
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 ( يوضح الأربطة الأنسية للمرفق  5الشكل )

  : Transverse Component of the Medial Ligament  الجزء المعترض من الرباط الأنسي  

مرتكةةز  الجةةزء المعتةةرل مةةن أليةةاف متجهةةة بةةالعرل بةةين النةةاتئ المنقةةاري والزجةةي وتخطةةي جزئيةةاً يتةةألف 

تكةةةا    همةةةن محفظةةةة المفصةةةل ورسةةةهامات جةةةداً  اً الربةةةاب المعتةةةرل قريبةةة يكةةةون و  الجةةةزء المروحةةةي الشةةةكل .

 تكون معدومة في ثباتية المرفق لكونه ينشأ ويرتكز على الزند .   

 

  : Lateral Ligaments     الأربطة الوحشية 

علةةى  وينتشةةر ليرتكةةز  اللقيمةةة الوحشةةية مةةن  للمرفق من المنطقة الأبعد قلةةيلاً   مركب الرباب الوحشيينشأ  

ويمتةةةةزج  وعلةةةةى الجانةةةةب الوحشةةةةي للنةةةةاتئ المنقةةةةاري للزنةةةةد سةةةةفلياً  وعلويةةةةاً  الربةةةةاب الحلقةةةةي للكعبةةةةر  وحشةةةةياً 

    extensorوالعضةةلة باسةةطة   الرسةةغ الكعبريةةة القصةةير   supinatorالعضةةلة الاسةةتلقائية  بارتباطات

carpi  .   13B)radialis brevis (ECR  
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 ( يوضح الأربطة الوحشية للمرفق 6الشكل)

 

 مهمة:  الالمجاوارت 

 في الأمام:    •

 وتر العضلة ذات الرأسين .   ➢

للعصةةب الناصةةةف  العضةةدية مسةةايراً  العضةةةلة  ( : يسةةير أمةةام Brachial.A)  الشةةريان العضةةدي ➢

علةةةى جانبةةةه الأنسةةةي ويتوضةةةع وتةةةر العضةةةلة ذات الرأسةةةين علةةةى جانةةةب الوحشةةةي الةةة ي يتوضةةةع 

 إلى الشريانين الكعبري والزندي.     هوينتهي مقابل عنق الكعبر  بانقسام

ينشأ من الحبلةةين الأنسةةي والوحشةةي للضةةفير  العضةةدية وينةةزل   :((Median Nالعصب الناصف  ➢

 في الجزء السفلي للعضد على الجانب الأنسي للشريان العضدي .  
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 العضلة السابقة والمفصل .  ب زليل بين  رابثلاثية الرؤوس وجالعضلة   في الخلف :    •

(   فةةرع الحبةةل الأنسةةي للضةةفير  العضةةدية ، يختةةرق ulnar.Nالعصةةب الزنةةدي )فةةي الأنسةةي  :   •

للشةةةريان الةةةرا ف الزنةةةدي العلةةةوي   بيةةةة العضةةةدية الحةةةاجز اللفةةةافي الأنسةةةي مرافقةةةاً اعنةةةد مرتكةةةز الخر 

   نسية للعضد .خلف اللقيمة الأ  كليدخل المسكن الخلفي لل راع ليسير العصب بعد ذل

 

  : Anatomy of Stability 1-4-التشريح الثباتي 

 180فمحاطةةة البكةةر  ضةةمن الثلمةةة البكريةةة لحةةوالي ، علةةى نحةةو متأصةةل اً ثابتةة  مفصةةلاً مفصةةل المرفةةق يعةةد 

إن البكةةر  واسةةعة ولهةةا ثلمةةة .    رجة مع ميلانها قلةةيلا  للخلةةف يزيةةد الةةدعم الأمةةامي مةةن النةةاتئ المنقةةاري 

الاتصةةةال بةةةين الوجةةةه الأمةةةامي يمثةةةل  متوسةةةطة تتشةةةابه مةةةع حافةةةة بةةةارز  مقابلةةةة لهةةةا فةةةي الحفةةةر  البكريةةةة . 

   والةةرؤيس مةةن جهةةة أخةةر  أحةةد الأنسي للناتئ المنقاري والشفة الأنسية للبكر  من جهة وبين رأس الكعبةةر 

فةةةمن  الاتصةةةال بةةةين الوجةةةه   س الكعبةةةر  أو الةةةرؤيسأهةةةم أعمةةةد  الثباتيةةةة فةةةي المرفةةةق وفةةةي حةةةال  يةةةاب رأ

 ر أهمية.الوحشي للبكر  مع الجزء الوحشي للناتئ المنقاري  يصبح أكب

يل ، كمةةا أن القةةو  إن الثباتية العظمية المتأصلة مدعمة  بتراكيب محفظية رباطيةةة  تحةةدثنا عنهةةا بالتفصةة 

 .    10من الثباتية عندما تتأذ  عناصر الثباتية الأخر    مهماً   العضلية العابر  للمرفق تقدم جزءاً 

 

 



 25  سباع أبوال الأسلاك الموتر  في تدبير الكسور المتبدلة و المعزولة للناتئ الزجي عند البالخيننتائج الر  المفتوح و التثبيت بصفيحة مقابل التثبيت بأسياخ كرشنر و 
 

 

: Anatomy of Mobility  1-5-التشريح الحركي 

عطةةةف المرفةةةق بةةةالميلان الأمةةةامي للبكةةةر  نسةةةبة إلةةةى جسةةةم العضةةةد،  إضةةةافة إلةةةى وجةةةو  الحفةةةرتين يتعةةةزز 

المنقارية  والكعبرية أعلى البكر  على الوجه الأمامي لأسفل العضد في حين  يتعزز بسي المرفةةق  وجةةو  

  .  10الحفر  الزجية أعلى البكر  خلفيا  

 ل نسةةيج ليفةةي فةةي الحفةةريجةةة لتنةةدب المحفظةةة وتشةةكنت لالمرفق مهيأ لحدوث اليبوسةةة بعةةد الرضةةو يكون  

، كمةةا أن نقةةص المةةيلان heterotopic ossificationالسةةابقة إضةةافة إلةةى تشةةكل التعظمةةات الهةةاجر  

 انتظام السطح المفصلي  والتنكس قد تحد  الحركة .    وخللالأمامي للبكر   

 

 

 ق( يوضح إسهام الشكل التشريحي في ثباتية مفصل المرف 7الشكل) 
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  ية لكسور الناتئ الزجي : راضالآلية الإم -6- 1

 تحدث كسور الناتئ الزجي نتيجة  لرل مباشر أو غير مباشر ورن الموقع تحت الجلدي للناتئ  

قةةد أثبتةةت الدراسةةات المخبريةةة أن  رجةةة عطةةف المرفةةق عنةةد المباشةةر،  للةةرل الزجةةي يجعلةةه أكبةةر عرضةةةً 

كسةةور رأس الكعبةةةر  والنةةاتئ المنقةةاري عنةةةد تحةةدث و الةةرل تةةؤثر فةةي  نمةةةي الكسةةر الةة ي قةةةد يحةةدث .  

  رجةةةة 90فةةةي حةةةين أن كسةةةور النةةةاتئ الزجةةةي تحةةةدث عنةةةد عطةةةف المرفةةةق   رجةةةة 80عطةةةف أقةةةل مةةةن 

    رجات . 110من وتحدث  كسور النهاية البعيد  للعضد مع عطف أكبر  

كسةةور مفتتةةة بسةةبب انضةةخاب النةةاتئ الزجةةي بالنهايةةة البعيةةد  للعضةةد فةةي    الةةرل المباشةةر غالبةةاً عن  ينجم  

ل السةةقوب حةةين أن الةةرل غيةةر المباشةةر يةةنجم عةةن تقلةةص شةةديد للعضةةلة مثلثةةة الةةرؤوس العضةةدية خةةلا

 .  أو مائل قليلاً ما ينجم عن  كسر معترل   وغالباً   وضعية الاستلقاءب  على يد معطوفة جزئيا

كسور الناتئ الزجي بأذيات فرب البسي كتلك  التي ينجم عنهةةا خلةةع المرفةةق أو كسةةور فةةوق   أحياناً تحدث  

وقةةد تكةةون كسةةور  كمةةا تحةةدث بحةةالات نةةا ر  عةةن عنةةف عضةةلي كحركةةات الرمةةي، اللقمتةةين عنةةد الأطفةةال

الناتئ الزجي متبدلة أو غير متبدلة ، ينةةتج التبةةدل عةةن التمةةزق فةةي السةةمحاق و صةةفاق   مثلثيةةة الةةرؤوس 

  بالتزامن مع تقلص العضلة مثلثية الرؤوس العضدية .  

 هولأنةة  نسةةبة أقةةل عنةةد الأطفةةال بسةةبب قصةةر النةةاتئ الزجةةي لةةديهم وسةةماكتهبتحةةدث كسةةور النةةاتئ الزجةةي  

 اية البعيد  للعضد مما يجعل الكسر فوق اللقمتين الكسر الأشيع لديهم .  أقو  من النه
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  التقييم السريري لكسور الناتئ الزجي :  -1-7

 عن كسر مفتوح .     يبدأ تقييم المريض المشكوك بمصابته بكسر الناتئ الزجي بالفحص الدقيق للجلد بحثاً 

  جةةس الكسةةر . يجةةب تقيةةيم حالةةة الحةةزم الوعائيةةة ومةةن السةةهل عةةا  النةةاتئ الزجةةي تحةةت الجلةةد مباشةةر ً يقةةع 

 العصبية على نحو كامل للطرف المصاب .   

 

  التشخيص الشعاعي لكسور الناتئ الزجي: -1-8

مةةن كةةون كسةةور النةةاتئ الزجةةي وعلةةى الةةرغم  خلفيةةة وجانبيةةة للمرفةةق –يجةةب أخةة  صةةور شةةعاعية أماميةةة 

تكةةون و  عةةن كسةةور مرافقةةة أو خلةةوع.   عية بحثةةاً معزولةةة يجةةب التةةدقيق فةةي الصةةور الشةةعا كسةةوراً  غالبةةاً 

الصور الشعاعية البدئية بعد الأذية قليلة الجةةو   بسةةبب التشةةو  الحاصةةل والإيةةلام الشةةديد بةةالطرف ، غالبا  

أكبةةر للكسةةر بسةةةبب وجةةو  كسةةور مرافقةةةة فةةي النةةاتئ المنقةةةاري وأرس الكعبةةر  فةةةمن  وعنةةدما نحتةةاج تصةةةوراً 

 three-dimensional  ولاسةةيما عنةةد إعةةا   التشةةكيل ثلاثةةي  الأبعةةا  اً الطبقةةي المحةةوري قةةد يكةةون مفيةةد

reconstructions  ًللأذيةةةةة    قيقةةةاً   ولاسةةةيما مةةةع حةةة ف النهايةةةة البعيةةةد  للعضةةةد ممةةةا يعطينةةةا تشخيصةةةا

 ويساعدنا في التخطيي الجيد للجراحة .  
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 الناتئ الزجي المفتتة( يوضح  ور الطبقي المحوري في تشخيص كسور 8الشكل)       

 

  imageأوسع يتعلق  بنمي  الأذية  قد نحصةةل عليةةه  تحةةت الجهةةاز القوسةةي )مكثةةف الصةةور إن تصوراً 

intensifier  عنةةد  بةةدء التخةةدير وفةةي بعةةض الأذيةةات المعقةةد  قةةد لا نحصةةل علةةى تصةةور تةةام وشةةامل )

يكةةون مرتاحةةا  للمةةداخل الواسةةعة وعليةةه يجةةب علةةى الجةةراح أن  بناء على الكشةةف الجراحةةي  الأذية إلالنمي  

 ونات الأذية .  كالتي تتيح الوصول لجميع م

 

  تصنيف كسور الناتئ الزجي:  1-9

 الكثير من آليات التصنيف المنصوح بها لكسور الناتئ الزجي  يوجد  

 ميكانيكية مثل  ومحد ات    بناء على نمي  الكسر  Schatzkerكسور الناتئ الزجي من قبل   صنفت

      موا  التثبيت الداخلي المطلوبة الى ستة أنماب 

• A     معترلB      معترل مع انضخابC     مائل 
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• D     مفتتE    مائل بعيدF      15كسر مترافق مع خلع   . 

 

 لكسور الناتئ الزجي  Schatzker( يوضح تصنيف  9الشكل) 

هةةةو أهةةةم الةةة ي اعتمةةةدنا  فةةةي هةةة   الدراسةةةة( )وهةةةو التصةةةنيف   Mayo Clinicفةةةي حةةةين أن تصةةةنيف 

 .  16على الثباتية والتبدل والتفتت  التصنيفات المستخدمة ويصف الكسر  بناءً 

 هو كسر غير متبدل وثابت .      Type 1النمي  الأول •

 هو كسر متبدل وثابت .    Type 2النمي الثاني    •

 هو كسر متبدل وغير ثابت.     Type 3النمي الثالث   •

 كسر غير مفتت .      Bكسر  مفتت     و   Aويقسم كل نمي من ه   الأنماب الى   

و    Mayoعةةةدم الثباتيةةةة فةةةي المرفةةةق مةةةع إنةةة ار أسةةةوأ فةةةي كسةةةور النةةةاتئ الزجةةةي ورن تصةةةنيفي تترافةةةق 

Shatzker  رجةةات فةةقيفيةةدان فةةي التنبةةؤ بالإنةة ار حيةةث تترا  Mayo types III وtypes  oblique 

and D(comminuted)  نتائج أقل جو   ب. 
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 لكسور الناتئ الزجي   Mayo( يوضح تصنيف10الشكل ) 
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 الفصل الثاني: الخياارت العلاجية لكسور الناتئ الزجي 

  مقدمة   -2-1

والهةةةدف مةةةن العةةةلاج كمةةةا بينةةةت الجمعيةةةة  كسةةةور النةةةاتئ الزجةةةي هةةةي أذيةةةات  اخةةةل مفصةةةليةتعةةةد جميةةةع 

والبةةدء بحركةةة فاعلةةة  وتحقيةةق ثباتيةةة مطلقةةة للكسةةر هةةو إعةةا   السةةطح المفصةةلي AO  groupالعظميةةة 

والمراضةةةةةةة  ومهمةةةةةةا كانةةةةةةت طريقةةةةةةة العةةةةةةلاج فمننةةةةةةا يجةةةةةةب أن نأخةةةةةة  فةةةةةةي الحسةةةةةةبان شةةةةةةكل الكسةةةةةةر بةةةةةةاكر  

comorbidities   متطلبات الوظيفية .   اللد  المصاب و 

فةةي معظةةم الحةةالات،    التثبيت الداخلي أو استئصال القطعة مع تقديم مثلثةةة الةةرؤوس ضةةرورياً   غالباً ن  يكو  

 .    لكن العلاج المحافظ قد يوظف عندما يكون مناسباً 

 

 : conservative management 2-2- العلاج المحافظ 

ويةةة زامتبدلةةة علةةى نحةةو  محةةافظ بالتثبيةةت بالزجةةي غيةةر  الناتئ  الن بكسور  يالمرضى المصابيمكن علاج   

 رجةةة ( ريثمةةا  90 رجةةة مةةن العطةةف لثلاثةةة أسةةابيع قبةةل بةةدء العطةةف المحةةدو  )حتةةى  90-45عطةةف 

 تظهر علامات شعاعية للاندمال.  

 أكبر مقدار من   مم هي غالباً   2  التبدل التي قد تكون مقبولةحول  رجة   بعض النقاش ما ازل موجو اً 
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فةةمن المسةةنين قةةد يحصةةلون علةةى نتيجةةة ذلةةك ومةةع  ،التبةةدل قةةد يكةةون مسةةموحا بةةه  فةةي العةةلاج المحةةافظ

 .مقبولة على الرغم من وجو  تبدل مهم لديهم 

 5والةة ين لةةديهم تبةةدل أكبةةر مةةن ا عامةة  70فةةي بعةةض الدراسةةات أن المسةةنين الةة ين أعمةةارهم تتجةةاوز جةةد و  

 افظ  .   مم حصل معظمهم على نتائج جيد  بالعلاج المح

 

      : Operative management 2-3- العلاج الجرا حي 

 :هناك أربع طرائق متبعة للعلاج الجراحي في كسور الناتئ الزجي

.tension band fixation     العلاج بالأسلاك الموتر ●   

.plate fixation    التثبيت بالصفائح ● 

.intramedullary fixation    اتثبيت عبر النقي ● 

  excision of the proximal fragmentاستئصال القطعة القريبة وتقديم مثلثة الرؤوس العضدية   ●

. with triceps advancement 
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 : Tension Band Fixation  2-3-1-  العلاج بالأسلاك الموترح 

سةةور النةةاتئ التثبيةةت بالأسةةلاك المةةوتر  أكثةةر الطرائةةق شةةيوعا  واسةةتخداما  للتثبيةةت الةةداخلي لعةةلاج كيعةةد 

 .    17الزجي وتؤمّن ه   الطريقة تثبيتا  جيدا مع نسبة اندمال عالية لها

ة الةةةرؤوس إلةةةى قةةةو  طريقةةةة الأسةةةلاك المةةةوتر  تحويةةل القةةةو  الشةةةا   المباعةةةد  للبةةةؤر  للعضةةلة مثلثةةة تتضةةمن 

 .   18ية على مستو  السطح المفصلي   يناميك

 

 ( يوضح آلية تحويل الأسلاك الموتر  للقو  الشا   لمثلثة الرؤوس الى قو  ضاغطة على البؤر 11الشكل)         

 إن موضةةع الأسةةياخ وخاصةةة فيمةةا إذا كانةةت سةةتخترق القشةةر الأمةةامي للزنةةد هةةو موضةةع خةةلاف،  مةةع أن 

الأسةةياخ كمةةا أن الأسةةياخ    القشر الأمامي للزند وجدوا بأنةةه يقلةةل مةةن معةةدل هجةةر  راقال ين ينصحون باخت

وعلةةى كةةل حةةال فةةمن للقشةةر الأمةةامي تحتةةاج ضةةعف القةةو  اللازمةةة لسةةحب الأسةةياخ  اخةةل النقةةي  المخترقةةة

آخرين يعتقدون أن سحب الأسياخ مرتبي بأ اء العضةةلة مثلثةةة الةةرؤوس خةةلال البسةةي علةةى الأسةةياخ غيةةر 

 الأمامي.     ولا علاقة ل لك باختراق القشر  non-impacted wiresالمنضخطة  
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إضةةافة  داختةةراق القشةةر الأمةةامي بمصةةابة العصةةب بةةين العظمةةين الأمةةامي كمةةا يعيةةق  وارن السةةاعيةةرتبي 

 .   inadvertentلخطةةر الإصةةابة الوعائيةةة مةةن خةةلال إصةةابة الشةةريان الزنةةدي عنةةد الاختةةراق الطةةائا 

penetration 

 الزندي هي أكبر العناصر المصابة    في الدراسات المجرا  بالمرنان أن العصب الناصف والشريانجد  و 

مةةم بعةةد  10علةةى الةةرغم مةةن أن إصةةابتهما لا تحةةدث  قبةةل اختةةراق السةةي  لأكبةةر مةةن  بالأسةةياخ المخترقةةة

بةةدلا  مةةن     braided cableكمةةا وجةةد بعضةةهم أن اسةةتخدام السةةلك المجةةدول حافةةة العظةةم  الأماميةةة 

ولاسةةيما إن ترافةةق باسةةتخدام  برغةةي عبةةر النقةةي  ينةةتج ثباتيةةة أكبةةر   monofilament wireالسلك الوحيد 

 بدلا  من الأسياخ لكن عد  لفات الربي  كان أكثر من السلك الوحيد لينتج الثبات نفسه .                     

 

: Intramedullary fixation 2-3-2 العلاج بالتثبيت عبر النقي 

مةةن قبةةل عديةةد مةةن   ةلعةةلاج كسةةور النةةاتئ الزجةةي وخزوعةة السةةفافيد والبراغةةي المسةةتبطنة للنقةةي اسةةتخدمت 

 الجراحين.  

 يمكةةن اسةةتخدام  برغةةي اسةةفنجي مسةةتبطن للنقةةي مةةع الأسةةلاك المةةوتر  أو مةةن  ونهةةا لعةةلاج كسةةور النةةاتئ 

وعلةةةى الةةةرغم مةةةن أن معةةةدل فقةةةدان التثبيةةةت فيهةةةا أعلةةةى مةةةن  الزجةةةي المعترضةةةة البسةةةيطة أو المائلةةةة قلةةةيلا

 موتر  فمنها أعطت نتائج جيد  مع الأسلاك الموتر  أو بدونها .   الأسياخ والأسلاك ال
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   وهةةي تحتةةاج مةةدخلاً  اسةةتخدام السةةفافيد المسةةتبطنة للنقةةي ثباتيةةة أكبةةر للكسةةر مةةن الأسةةلاك المةةوتر  يعطةةي 

كمةةا يمكةةن اسةةتخدامها بكفةةاء  فةةي الكسةةور البسةةيطة والمفتتةةة وقةةد أعطةةت نتةةائج وظيفيةةة  أقل  أصخر وكشفاً 

طورت ه   التقنية بما يقلل اختلاطات موا  الاسةةتجدال الأخةةر  ويقلةةل الأذيةةة الوعائيةةة مةةع   ،ز  جيد  وممتا

 .  19-18في بؤر  الكسر  اتيةالمحافظة على الثب

s 

 ( يوضح السفافيد المستبطنة للنقي المستخدمة في تثبيت كسور الناتئ الزجي  12الشكل)      

 

  : Plating fixation  2-3-3 الثبيت بالصفائح 

فةةي تةةدبير كسةةور النةةاتئ الزجةةي المفتتةةة التةةي يكةةون اسةةتخدام الأسةةياخ   التثبيةةت بالصةةفائح أساسةةاً يسةةتخدم 

 والأسلاك الموتر  فيها غير مناسب .   

الآخر لها هو الكسور المائلة الواقعة أبعد من منتصف الثلمة البكريةةة وكسةةور النةةاتئ الزجةةي والاستطباب  

فةةةي  Monteggia fracture dislocationsخلةةةع مونتيخةةةا  –والنةةةاتئ المنقةةةاري المترافقةةةة مةةةع كسةةةر 

   .المرفق

  



 36  سباع أبوال الأسلاك الموتر  في تدبير الكسور المتبدلة و المعزولة للناتئ الزجي عند البالخيننتائج الر  المفتوح و التثبيت بصفيحة مقابل التثبيت بأسياخ كرشنر و 
 

 

 مم المعدلة الضاغطة قليلة التماس  3.5إن الصفائح ثلث الأنبوبية  

 One-third tubular)  ،(LC–DC 

جميعهةةا يمكةةن  pre-contoured locking platesوالصةةفائح التشةةريحية المقفلةةة والصةةفائح الخطافيةةة 

الصفائح التشريحية المقفلة واحد  من أحد التطوارت فةةي تكنولوجيةةا  صةةفائح النةةاتئ   تعد  و  استخدامها .   

 fixedعلى أنها تعطي الثباتية الأكبر من خلال تركيبها ذي الزاوية الثابتة    حالياً الزجي وهي تسوق  

angle construct  لةةيس ثمةةة  ليةةل مثبةةت علةةى أنهةةا أفضةةل مةةن   هوعلةةى الةةرغم مةةن نتائجهةةا الجيةةد  فمنةة

 لصفائح الأخر .ا

وقةةد يقةةو  إلةةى فشةةل  في الكسور المفتتةةة بشةةد  بصةةفيحة ثلةةث أنبوبيةةة قةةد لا يعطةةي ثباتيةةة كافيةةةإن التثبيت  

 موا  الاستجدال .  

ممةةا يجعلهةةا  tension sideوهو جهة الشةةد  غالبا  ما تطبق الصفائح على الوجه الظهري للناتئ الزجي

نقةةي لتعطةةي ثباتيةةة باتجةةا  النةةاتئ المنقةةاري أو علةةى طةةول قنةةا  ال يبراغةة ال  توضةةعكمةةا  ثابتةةة  بيوميكانيكيةةا

 أكبر .  

 

 ( يوضح الصفائح التشريحية المقفلة والخطافية المستخدمة لعلاج كسور الناتئ الزجي13الشكل) 
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فةةةي الكسةةةور المفتتةةةة بشةةةد  يعطينةةةا اسةةةتخدام الصةةةفائح الخيةةةار لاسةةةتخدام الطعةةةوم العظميةةةة لةةةدعم القطةةةع 

فقةةد أ   ذلةةك لوقةةوع مخةةاوف مةةن   إلةةى أن الصةةفائح تقةةع تحةةت الجلةةد مباشةةر ً  ونظةةراً  المفصةةلية المنخسةةفة

أقةةل مةةن ذلةةك المصةةا ف  يبقةةىبةةروز مةةوا  الاسةةتجدال ولكةةن نسةةبة  حةةدوث  هةة   الأعةةرال فةةي الصةةفائح 

 .عند استخدام الأسياخ والأسلاك الموتر  

 الأنسةةية أو/ مةةع الوحشةةية للنةةاتئ الزجةةي بحجةةة التخطيةةةةبعضةةهم بتطبيةةق الصةةفيحة علةةى الجهةةة ينصةةح 

مةةن تطبيقهةةا علةةى الجهةةة الظهريةةة التةةي أثبتةةت   الأفضل من النسج الرخو ،  لكةةن ذلةةك أسةةوأ  بيوميكانيكيةةاً 

 % من تطبيق الصفيحة على الوجه الأنسي أو / مع الوجه الوحشي .48الدراسات أنها أقو  ب  

 

تقةةةةةةةديم مثلثةةةةةةةة الةةةةةةةر وس العضةةةةةةةدية استئصةةةةةةةال القطعةةةةةةةة القريبةةةةةةةة و  2-3-4

Excision of the Proximal : Fragment with Triceps Advancement 

ة بشةةد  أو ذات القطةةع الصةةخير  تكون الكسةةور المفتتةة   ،عند المرضى المسنين ذوي العظم المترققيستطب  

 و مفيةةداً  ؤوس خيةةاراً ستجدال الةةداخلي، يكةةون استئصةةال القطعةةة القريبةةة وتقةةديم مثلثةةة الةةر ة للاغير قابل  اً جد

الانةةدمال  وتةةنكس المفصةةل الرضةةي النةةاجم  فقةةد ه   الطريقة لها ايجابيةةات واضةةحة لكونهةةا تتجنةةب حةةدوث

 .  20انتظام السطح المفصلي ياب  عن 
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 رأسبةةاب الجةةانبي الأنسةةي و استئصةةال القطعةةة القريبةةة فقةةي إذا كةةان النةةاتئ المنقةةاري والر يمكةةن أن يجةةر  

 يةةةاب والمفصةةةل الزنةةةدي الكعبةةةري البعيةةةد والخشةةةاء بةةين العظمةةةين جميعهةةةا سةةةليمة لتجنةةةب حةةةدوث  الكعبةةر  

 الثباتية .

%من النةةاتئ الزجةةي   50ولكن يمكن استئصال  حجم القطعة التي يمكن استئصالها مازال موضع خلاف

 .  20ثباتية  فقد     ون حدوث

 البعيةةد مةةع العضةةد  سلسةةاً   هةة ا يخلةةق تمفصةةلاً و  عا   وتر مثلثة الرؤوس الةةى الحافةةة الأماميةةة للزنةةديخاب  

وبطريقةةة  بديلةةة يمكةةن إعةةا   تثبيةةت الةةوتر بوضةةعية خلفيةةة أكثةةر ممةةا يعطةةي مثلثةةة الةةرؤوس قةةو  أكبةةر مةةن 

 الارتباب الأمامي .

يسةةتبعد فيهةةا نجةةاح  في الحالات التيعلى نحو عام ستئصال القطعة القريبة وتقديم مثلثة الرؤوس  يمكن إ

التثبيةةةت الةةةداخلي يعطينةةةا أفضةةةلية الحركةةةة البةةةاكر  وشةةةفاء العظةةةم مةةةع  فةةةمنوالتثبيةةةت الةةةداخلي الةةةر  المفتةةةوح 

التقةةديم وخياطةةة الةةوتر كمةةا أن هةة ا الإجةةراء هةةو عةةلاج إنقةةاذي عنةةد  يمكةةن تحقيقةةه باسةةتخدام العظةةم مةةا لا 

 .فشل التثبيت الداخلي

 

 القطعة القريبة وتقديم مثلثة الرؤوس   ( استئصال14الشكل) 
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: Rehabilitation 2-4- التأهيل 

علةةى ثباتيةةة الكسةةر بعةةد الاسةةتجدال وسةةرعة شةةفاء الجةةروح   نةةاءً النظام التةةأهيلي بعةةد الجراحةةي بيجب وضع  

 ومطاوعة المريض .

جةةة مةةن العطةةف للتخفيةةف مةةن الألةةم بعةةد  ر  ( 90 –45 )ويةةةزايجب تثبيت الطرف بجبير  بعد الجراحةةة  ب

 والبدء بحركات منفعلة وحركات فاعلة لطيفة  .  ( أيام، 7-5  )الجراحة، ويجب نزع الجبير  بعد

-6 )يجب تجنب الحركات الفاعلة ضد مقاومة حتى  بدء ظهور علامات تشةةكل  شةةب  عظمةةيف أي بعةةد

وفي حالة استئصال القطعة القريبةةة وتقةةديم ثلاثيةةة الةةرؤوس تمةةارين المقاومةةة يجةةب أن تؤجةةل   أسابيع .(  8

 أسبوعا 12حتى  

: Surgical Technique  2-5 التكنيك ال جراحي 

بوضعية اضطجاع ظهةةري أو جةةانبي، نجةةري شةةقا علةةى الناحيةةة الخلفيةةة مةةن ذرو  النةةاتئ يوضع المريض  

، قد نحتاج عزل العصب الزندي وحمايته  فةةي بعةةض الإصةةابات الزجي وبطول كاف لكشف الكسر جيداً 

علةةى السةةمحاق والارتباطةةات بالنسةةج الرخةةو  فةةي  حةةواف الكسةةر بعنايةةة مةةع الحفةةالتنضةةر و   .المختلطةةة

 . 21  الكسور  المفتتة

 ثم نستخدم سي  كيرشنر  تثبيت  بماسك عظم خطافي حا اليجب فحص السطح المفصلي ور  الكسر و 
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الخضةةروف المفصةةلي ) قةةد يختةةرق السةةي   لةةئلا يةةؤذيونمرر  أقرب ما يكرن للسطح المفصلي مةةع الانتبةةا   

( وبعةةد التأكةةد مةةن 22وهةة ا يعطةةي ثباتيةةة أكبةةر للسةةي  لكةةن  يحمةةل مخةةاطر أكبةةر القشةةر الأمةةامي للزنةةد ،

 .  ازياً مو   تمريراً   المسار الجيد للسي  بالأشعة نمرر السي  الثاني

لةةه ، نثنةةي نهايةةة السةةيخين لحةةوالي   يعن موقعهةةا النهةةائي المخطةة سةةم(1)نسةةحب الأسةةياخ للخلةةف حةةوالي 

 لتكون نهايتها مدببة .  مائلاً   قصاً من حافة العظم    (سم   2) رجة ثم نقصها على بعد حوالي    90⁰

 نمرر قثطر  وريدية كبير  من الحافة الأنسية )للحفال على العصب الزندي( إ لى الناحيةةة الوحشةةية أماميةةاً 

 نجةةري ثقبةةاً ، يبةةة للزنةةديسةةتقر علةةى النهايةةة القر ل)أعمةةق( بالنسةةبة لةةوتر مثلثةةة الةةرؤوس، ثةةم نمةةرر فيهةةا سةةلك 

مةةن  ثانيةةاً   نمةةرر سةةلكاً ، أبعد مةةن بةةؤر  الكسةةر ( تقريباً سم  2 )في العظم قرب القشر الخلفي للزند على بعد

ن علةةى بعضةةهما ابعةةدها السةةلك يلةةف،مةةع السةةلك الأول 8الثقب السابق ونصالب  فوق الزند ليعطي شةةكل 

 .على كل من جانبي الزند ثم نشدهما

ثةةم  أليافهةةا علةةى مةةدخل كةةل سةةي  كيرشةةنر،قين صخيرين في وتر مثلثةةة الةةرؤوس باتجةةا  في النهاية شنجري  

 .نضغ  السيخين باتجا  الزند

تحةةد  فةةي حركةةات العطةةف )بسةةي وكةةب أنةةه لايوجةةد يجب فحةةص المفصةةل قبةةل إغةةلاق الجةةرح والتأكةةد مةةن 

 واستلقاء(.   
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 الموتر  والأسياخ في كسور الناتئ الزجي .( يوضح التكنيك الجراحي لاستخدام الأسلاك 15الشكل) 

:complications  2-6 الاختلاطات 

 :الاختلاطات الشائعة المشاهد  بعد كسور الناتئ الزجيتشمل  

 ألم موا  الاستجدال  

 بروز موا  الاستجدال  

 يبوسة المرفق 

 الإنتان  

 تنكس مفصلي بعد الرل  

   الاندمالفقد  

 الاندمال المعيب  

 العصب الزنديإصابة  

 .24-23سات الهاجر   لالتك
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 Painful Hardware:ألم مواد الاستجدال

يمكةةن القةةول أن أكثةةر الاختلاطةةات شةةيوعاً  بعةةد التثبيةةت الةةداخلي لكسةةور النةةاتئ الزجةةي هةةو الألةةم النةةاجم 

 .25عن تخريا موا  الاستجدال

سةةتجدال كانةةت أكبةةر عنةةد اسةةتخدام الأسةةياخ والأ سةةلاك المةةوتر  منهةةا إن نسبة الشكو  من بةةروز مةةوا  الا  

فةةةةي الصةةةةفائح الضةةةةاغطة ، فةةةةي حةةةةين كانةةةةت السةةةةفافيد المسةةةةتبطنة للنقةةةةي هةةةةي أقةةةةل المةةةةوا  التةةةةي تسةةةةبب 

 .رالالأع

: Stiffness  اليبوسة 

 ا يعةةاني وغالبةةاً مةة المرفةةق بعةةد كسةةور النةةاتئ الزجةةي فةةي  إن تحةةد  نهايةةة البسةةي  فةةي المرفةةق متوقةةع كثيةةراً 

  رجة مقارنة مع الطرف السليم .(  51-10)المرضى من تحد 

:Infection   الإنتان 

نتيجةةة ذلةةك يجةةب ليفتقةةد مفصةةل المرفةةق الخةةلاف الجيةةد مةةن الأنسةةجة الرخةةو  مقارنةةة بالمفاصةةل الأخةةر  و 

 30الانتبا  لمسألة الإنتان وتبدلات الجلد على نحو جدي  

يجةةةب اتخةةةاذ إجةةةراءات شةةةديد  إذا أصةةةبح الجةةةرح بعةةةد العمةةةل الجراحةةةي محمةةةراً أو متفةةةزراً ولا يقبةةةل وضةةةع 

المةةريض علةةى صةةا ات فمويةةة كمةةريض خةةارجي، وبسةةبب نقةةص الأنسةةجة الرخةةو  فةةمن أي إنتةةان سةةطحي 
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.يجب على الجراح أن يتأنى في اتخةةاذ القةةرار بالتنضةةير الجراحةةي 30ميق بسرعةيمكن أن يتطور لإنتان ع

 ساعة من  بدء العلاج بالصا ات.  24تحسن الأعرال خلال    ياب  في حال

فةةي الحةةالات    antibiotic beadsكانةةت تسةةتخدم سةةابقا  المثبتةةات الخارجيةةة  وسةةبحات الصةةا ات 

( أسةةبوعا  آخةةر للتأكةةد 12ا ات ينصةةح بالانتظةةار لمةةد ) (أسبوعا من استخدام الصةة   12-6وبعد)    الشديد  

بروتوكةةول واضةةح فةةمن المرفةةق لا يتحمةةل جهةةو ا   أنةةه لايوجةةدوعلةةى الةةرغم مةةن ، ئصةةلاستُ مةةن أن الإنتةةان 

 الصبروقلة عديد  للإصلاح،  ويجب ألّا نخاطر بالحصول على نتيجة جيد  بسبب التسرع  

: Arthrosis  الفصال 

تظهةةر لةةد  غالبيةةة و  مم( مرتبي  بحدوث ه ا الاختلاب2وجو  تبدل في السطح المفصلي لأكبر من)  يعد

مةةع  arthritisهؤلاء المرضى علامات الفصال شعاعيا والقلة فقي  هم من يحدث لةةديهم تةةنكس مفصةةلي 

تشةةريحي التبدل البدئي للكسر أيضاً فةةي حةةدوث الفصةةال ، وهةة ا يعةةزز مبةةدأ الةةر  ال  يسهم و   أعرال شديد .

 للكسور المفصلية .

 : Nonunionعدم الا ندمال  

 أشةةيع فةةي الكسةةور ذات الطاقةةة العاليةةة  ه% بعد التثبيت الداخلي،  مةةع أنةة 1الاندمال تقريبا  فقدتبلغ نسبة 

. high energy trauma الا نةةدمال الزنةةدي هةةو الوصةةل الجسةةمي  فقةةد يعةةد أشةةيع أمةةاكن حةةدوثو
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، وربمةةا يكةةون هةة ا عائةةداً إلةةى قلةةة التوعيةةة فةةي هةة   المنطقةةة  metadiaphyseal junctionالكر وسةةي 

 من جهة ورلى خطأ الجراحي من جهة أخر .

 الزنةةدي  أكثةةر مةةن–اندمال غير مؤلم ليفي مع حركة فةةي المفصةةل العضةةدي   فقد  إذا تشكل لد  المريض

ن يكةةون لةةه  رجةةة فةةمن التةةداخل الجراحةةي مةةن غيةةر المةةرجح أن يفيةةد المةةريض، وأي تةةداخل يجةةب أ  90

الإنةةدمال فةةمن تخييةةر الوسةةي البيولةةوجي لتعزيةةز الشةةفاء يمثةةل تحةةدياً   فقةةد بعةةد حةةدوثو  أسةةباب واضةةحة .

كبيراً، تتدهور جو   العظةةم بسةةرعة وسةةرعان مايفشةةل تثبيةةت العظةةم وتكةةون الضةةياعات القطعيةةة والفراغةةات 

المفصةةةلية يمكةةةن عةةةلاج هةةة   الفراغةةةات ، فةةةي حةةةين أنةةةه فةةةي الكسةةةور غيةةةر اً شةةةائع اً الخاليةةةة مةةةن العظةةةم أمةةةر 

بواسةةةطة تقريةةةب العظةةةم وتقصةةةير ، إذ إن  تقصةةةير العظةةةم فةةةي هةةة   الحالةةةة سةةةيؤ ي لتقصةةةير الكعبةةةر  علةةةى 

 الانتظام المفصلي .  لخلل  مستو  الثلمة الهلالية مما يؤ ي

ريبةةة الإنةةدمال، ففةةي حةةال كةةون القطعةةة القفقةةد يجةةب التفكيةةر فةةي الخيةةارات الأخةةر  فةةي حةةال فشةةل عةةلاج 

% 70صخير  فمن استئصةةالها مةةع تقةةديم مثلثةةة الةةرؤوس هةةو خيةةار جيةةد، وفةةي حةةال كونهةةا كبيةةر  وتتخطةةى 

  Total Elbow Arthroplasty (TEA)فةةمن ثباتيةةة المفصةةل فةةي خطةةر ويصةةبح تبةةديل مفصةةل المرفةةق 

 خياراً إنقاذياً فعالًا للحفال على الحركة .

  : ulnar nerve neuritis  إصابة العصب الزن دي 

 .  25من الحالات  (%12-%2  )نسبةب   ثالعصب الزندي أمر غير شائع يحد  إصابة    إن
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 المراقبةةة حتةةى شةةفاء الإصةةابة غالبةةا كافيةةة،  وتحريةةر العصةةب مةةع نقةةل أو مةةن  ون  قةةد يكةةون ضةةرورياً 

 شهرا . 20- 3التحسن في وظيفة العصب من   يستخرق   ،التحسن   ياببحالة  

 غالبا بالر  السيء للكسر خاصة القطع المتبدلة للأنسي .خزل العصب الزندي  يرتبي  

: Heterotropic Ossifications التكلسات الهاجرح 

ومةةع ذلةةك فنسةةبة    التحريةةك بعةةدها مةةن  معةةدل حةةدوث التكلسةةات الهةةاجر ، و التةةأخر فةةي إجةةراء الجراحةةة  يزيةةد  

لوقايةةة منهةةا فةةي كسةةور  ل   أثةةر % وبنةةاء عليةةه فلةةيس هنةةاك  1حةةدوثها فةةي كسةةور النةةاتئ الزجةةي هةةي أقةةل مةةن  

 الناتئ الزجي المعزولة، ويمكن استخدام العلاج بالإندوميتاسين والعلاج الشعاعي في الإصابات المعقد . 

 :  Malunionندمال المعيب  الا

انتظةةام السةةطح  يةةاب نقةةص فةةي الحركةةة بسةةبب ندمالات المعيبة في النةةاتئ الزجةةي الايمكن أن ينجم عن  

لأنهةةا تتعةةرل أكثةةر للةةر  غيةةر الكةةافي  و  أساسةةي فةةي الكسةةور المفتتةةةوهةةي تحةةدث علةةى نحةة  ،المفصةةلي

وفةةي حةةال اعتقةةدنا أن التثبيةةت غيةةر كةةاف للبةةدء بالحركةةة البةةاكر  فةةي المرفةةق فمنةةه  ،والتثبيت غيةةر المناسةةب

ف بول باليبوسةةة المفصةةلية فةةي المرفةةقمن الأفضل إطالة التثبيت وتأخير الحركة حتى حدوث الاندمال والق

 تحرير المرفق المصاب باليبوسة أفضل من تصحيح الاندمال المعيب فيه .لأن 
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كةةالألم     فةةي المفصةةل،  وعنةةدما تبةةدأ أعةةرال المةةريض   سةةريعاً    إن الاندمالات المعيبة الداخل مفصةةلية تسةةبب تنكسةةاً 

   salvage proceduresيكون تصحيح الانةةدمال المعيةةب غيةةر ذي جةةدو  ويجةةب أن نفكةةر بالخيةةارات الإنقاذيةةة  

 . TEA، أو   Facial Interpositional Arthroplastyكرأب المفصل بشريحة  فاقية  بينية  

عنةةد المرضةةى المسةةنين ذوي الحاجةةات المحةةدو      linked TEAتبةةديل المرفةةق التةةام المرتةةب  يسةةتخدم 

 ب المرفق بشريحة  صفاقية  بينية عند المرضى الشباب .رأ يستخدم    بينما

: Subluxation   تحت الخلع 

إن أشيع أسباب تحت الخلع بعد الجراحة هو سوء ر  كسر مونتيخا  واستئصال القطعةةة القريبةةة مةةع تقةةديم 

جميةةع حةةالات اسئصةةال القطعةةة القريبةةة )مةةا عةةدا الاستئصةةالات الرضةةية البسةةيطة(  تمتلةةك  و  .ة الةةرؤوسمثلثةة 

زيةةةا   الأذيةةةات العظميةةةة   ب احتمةةةال حةةةدوث  تحةةةت الخلةةةع  يةةةز ا   و    عواقةةةب سةةةيئة ، ويجةةةب تجنبهةةةا مةةةا أمكةةةن . 

 . رافقة والرباطية الم 
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 العملي الإطارالجزء الثاني: 

 :ئه  راالفصل الأول : هدف البحث وطريقة إج 

   خلفية البحث  :  -1-1

تشةةةةةةكل كسةةةةةةور الةةةةةةزج مةةةةةةا يقةةةةةةارب  و النةةةةةةاتئ الزجةةةةةةي  يعةةةةةةزز الثباتيةةةةةةة  والقةةةةةةو  لمفصةةةةةةل المرفةةةةةةق يعةةةةةةزز 

كسةةةةةور الةةةةةزج غيةةةةةر  فةةةةةمن  3ي % مةةةةةن كسةةةةةور الطةةةةةرف العلةةةةةو 10و  حةةةةةول المرفةةةةةق % مةةةةةن الكسةةةةةور40

 المتبدلة تعد من الأذيات الشائعة .  

 % مةةةةةن المرضةةةةةى لةةةةةديهم  4-6مةةةةةن المرضةةةةةى كسةةةةةر مرافةةةةةق بةةةةةالطرف العلةةةةةوي و  %22يكةةةةةون لةةةةةد  

 5-4أغلب كسور الناتئ الزجي المتبدلة التدخل الجراحيتتطلب  ، و   3ر مفتوحكس

يمكةةةن أن تنةةةتج هةةة   الأذيةةةة عةةةن الةةةرلّ المباشةةةر، إلا أن الةةةرل غيةةةر المباشةةةر) النةةةاتج عةةةن الةةةتقلص 

   . رجة( يمكن أن يكون المسبب الأشيع  90المفاجئ لمثلثة الرؤوس العضدية والمرفق  وضعية  

 أنمةةةةةةةةةةةةاب  ةإلةةةةةةةةةةةةى ثلاثةةةةةةةةةةةة   Mayoتصةةةةةةةةةةةةنف كسةةةةةةةةةةةةور النةةةةةةةةةةةةاتئ الزجةةةةةةةةةةةةي حسةةةةةةةةةةةةب تصةةةةةةةةةةةةنيف  •

 ل  كسر غير متبد  : type 1النمي الأول  

 كسر متبدل مع ثبات مفصل المرفق    : type 2النمي الثاني   •

 ثبات مفصل المرفق ياب  كسر متبدل مع   :  type 3النمي الثالث   •

   و ه   الأنماب تفسم إلى تحت أنماب حسب  رجة التفتت
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 ورغم الاعتقا  الشائع  ، ومريحة متوافر   ائماً و الاستجدال بالأسياخ والأسلاك الموتر  تقنية بسيطة    يعد

% فةةي 63 الاختلاطةةات قةةد تصةةل إلةةى مةةا يقةةارب إلا أن نسةةبة حةةول سةةهولة تعلمهةةا وسةةهولة اسةةتخدامها

     الاستجدالالأسياخ ، وتخريا موا بروزومن أشيع الاختلاطات المسجلة الألم، و ،  31بعض الدراسات

مثةةةةةةةل نقةةةةةةةص مجةةةةةةةال الحركةةةةةةةة، والتبةةةةةةةدلات التنكسةةةةةةةية،  إلةةةةةةةى جانةةةةةةةب اختلاطةةةةةةةات أخةةةةةةةر  أقةةةةةةةل شةةةةةةةيوعاً 

 .، والإنتانالاندمال، والتكلس الهاجروفقد،   والأذيات العصبية الوعائية

سةةتجدال باسةةتخدام الصةةفيحة التشةةريحية لا يخلةةو مةةن الاختلاطةةات إلةةى جانةةب التكلفةةة الكبيةةر  كمةةا أن الإ

بسةةةةةبب  يةةةةةاب أفضةةةةةلية واضةةةةةحة للعلاجةةةةةين   .ورنةةةةةت باسةةةةةتخدام الأسةةةةةياخ و الأسةةةةةلاك المةةةةةوتر  إذا مةةةةةا ق

و مقارنةةة النتةةائج السةةريرية  اً عشةةوائي تقسةةيماً  المرضى لمجموعتين حسةةب العةةلاج الجراحةةي قسم الجراحيين  

 .)سن كرها لاحقا(و الشعاعية للمرضى بالاعتما  على عد  من المقاييس
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 علةةى مقيةةاس اعتمةةدقيةةاس مةةد  الحركةةة و القةةو  و مقارنةةة فعاليةةة الطةةرف فةةي القيةةام بالنشةةاطات اليوميةةة ل

and hand disability of arm,shoulder )DASH(6  مقيةةاس وMayo Elbow Perforance 

core (MEPS)S7. 

 .VAS  المناظر البصري  على مقياس  اعتمدولقياس شد  الألم  

 هدف البحث:    -1-2

يهةةةةدف هةةةة ا البحةةةةث إلةةةةى  راسةةةةة النتةةةةائج السةةةةريرية والشةةةةعاعية للاسةةةةتجدال الجراحةةةةي بأسةةةةياخ الكيرشةةةةنر  

فةةةةي   و مقارنتهةةةةا مةةةةع نتةةةةائج اسةةةةتخدام الصةةةةفيحةالمةةةةوتر  لكسةةةةور النةةةةاتئ الزجةةةةي عنةةةةد البةةةةالخين  والأسةةةةلاك

يضةةيف أساسةةا  إسعاف مشفى المواسا   الجامعي بدمشق، ومقارنةةة  النتةةائج بالدراسةةات العالميةةة ، ممةةا قةةد

إحصةةةائيا إلةةةةى جانةةةةب الأسةةةةاس العلمةةةي فةةةةي اتبةةةةاع الخيةةةةارات العلاجيةةةةة التةةةي  تةةةةؤ ي إلةةةةى نتةةةةائج أفضةةةةل 

   واختلاطات أقل.

 دراسة النتيجة  بناء على النقاط الآتية  :

 الزمن اللازم لحصول الاندمال وعو   المريض لحياته العا ية .   .1

 .  إن حدث    م وظيفة المرفق عقب اندمال الكسرتقيي .2

  راسة الاختلاطات الناتجة عن ه ا الإجراء .   .3
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 ئقه:  راموا  البحث وط -3- 1

  راسة حشدية مستقبلية .     تصميم الدارسة: -1-3-1

سعاف وشعبة الجراحةةة العظميةةة فةةي مشةةفى لإقسم ال جعون هم المرضى المرا   عينة الدارسة:  -1-3-2

أسةةةياخ الكيرشةةةنر و  بواسةةةطة  نةةةاتئ زجةةةي جراحةةةي معةةةالجالمواسةةةا  الجةةةامعي،  والمشةةةخص لةةةديهم كسةةةر 

 الأسلاك الموتر  أو الصفيحة .  

جُمعةةةةت البيانةةةةات  والنتةةةةائج السةةةةريرية  و. 30/9/2022وحتةةةةى 1/04/2020المةةةةريض  مةةةةن بدايةةةةة  توبةةةةع

 للمرضى  وُأجري  التحليل الاحصائي للبيانات واستُخلصت النتائج الإحصائية .  

سةةنة مةةن كةةلا الجنسةةين ولةةديهم  16البةةالخين فةةوق    :الآتيةةة للمرضةةى معةةايير القبةةول  وقةةد اعتمةةدت 

مةةةةوتر  أو صةةةةفيحة ، كسةةةةر نةةةةاتئ زجةةةةي مخلةةةةق حةةةةديث وتقةةةةرر إجةةةةراء تثبيةةةةت بأسةةةةياخ كيرشةةةةنر وأسةةةةلاك 

 والمراجعين لقسم الإ سعاف في مشفى المواسا .       

   فكانت الآتي:    معايير الاستبعا  أما

    .سنة أو لديهم مشاش مفتوح  16المرضى أصخر من  •

وجو  كسور مرافقة بنفس الطرف )كسر نةةاتئ منقةةاري ، كسةةر رأس كعبةةر  ، كسةةر أسةةفل  •

 .(لعضدا

   .المفتوحةكسور الناتئ الزجي   •
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 .خلع أو تحت خلع مرفق  –وجو  أذية رباطية  •

   .الكسور المرضية •

   .المرضى غير المتعاونين •

   .القدر  على التواصل مع المريض  ضعف •

   .الكسور المترافقة مع أذيات عصبية أو وعائية أو رئوية •

 (.Mayo IIB,IIIA,IIIBالكسور التي لاتقبل الاستجدال بمحد  طريقتي العلاج) •

 
   طريقة العمل:   -1-3-3

 الدراسةةة السةةريرية  وتشةةمل جمةةع المعلومةةات عةةن المصةةابين بكسةةر فةةي النةةاتئ الزجةةي المةةراجعين لإسةةعاف  

بعةةةةد أخةةةة  موافقةةةةة  ،بأسةةةةياخ الكيرشةةةةنر والأسةةةةلاك المةةةةوتر  أو الصةةةةفيحة  عولجةةةةوامشةةةةفى المواسةةةةا  الةةةة ين 

المحةةد  ، مةةع الحفةةال علةةى  المراحلالدراسة  ورعلامه  بضرور  المتابعة خلال المريض على الدخول في  

 السرية التامة للمعلومات الشخصية الخاصة به.

 ...........     –الجنس   –هوية المريض   العمر   .1

 قصة مرضية مفصلة مع آلية الرل  ونمي الكسر ووجو  إصابات أخر  وعلاقتها  بتدبير الكسر    .2

وطبيعتةةةه، مةةةع تحديةةةد طريقةةةة وضةةةع الاسةةةتطباب المسةةةتخدم، وعلاقةةةة ذلةةةك   مكةةةان توضةةةع الكسةةةر .3

 بنمي  الكسر وزمان حدوثه  
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إضةةافة إلةةى ثباتيةةة  فةةي هةة   الدراسةةة ،  وهةةو يعتمةةد علةةى شةةكل الكسةةر  Mayoم تصةةنيف دااسةةتخ .4

 مفصل المرفق .  

 :  التكنيك الجراحي المستخدم

در المةةريض مةةع عطةةف المرفةةق علةةى  صةة أغلةةب الإجةةراءات الجراحيةةة وضةةعية اضةةطجاع ظهةةري  أخةة ت

جةةر  غ مةةن السفترياكسةةون ( ، 1إعطةةاء الصةةا ات الوريديةةة)  التورنكيةةت بعةةداسةةتخدمت  تحت التخدير العام،

 الوصول لبؤر  الكسر عن طريق مدخل خلفي ناصف .   

سةةتجدال بالأسةةياخ و الأسةةلاك المةةوتر  : أجةةري الاسةةتجدال للكسةةر باسةةتخدام سةةيخي كيرشةةنر فةةي حةةال الا

. ولتجنةةب أذيةةةة  8لبشةةةك 18مةةةم مةةن ذرو  النةةةاتئ الزجةةي وبوسةةاطة سةةةيركلاج قيةةاس 1.8متةةوازيين قيةةاس

 الاختراق الزائد للقشر الأمامي للزند .     نبجُ العصب  بين العظمين الأمامي خلال الجراحة  

ايةةة القريبةةة للسةةي   ولةةف السةةيركلاج مةةن خةةلال ثقةةب فةةي القطعةةة البعيةةد ،  ثةةم شةةد السةةيركلاج النه ثنيةةت

 تقنية العقد  الواحد  في شد السيركلاج .  استخدمت  لخلق انضخاب بين القطع العظمية،

براغةةةي  4-3باسةةةتخدام صةةةفيحة تشةةةريحية )للكسةةةر سةةةتجدال : أجةةةري الافةةةي حةةةال الأسةةةتجدال بالصةةةفيحة

  .براغي  يستال ( مع الانتبا  لعدم الاختراق الزائد للقشر الأمامي 4-3بروكسيمال ،  

وفةةي جميةةع الحةةالات ثبةةت المرفةةق    سةةاعة،    24العنايةةة بعةةد الجراحةةة إعطةةاء الصةةا ات الوريديةةة لمةةد    تضةةمنت    

 رجةةة لمةةد  أسةةبوعين علةةى الأقةةل لمنةةع حةةدوث تبةةدل فةةي الكسةةر،  وفةةي حةةال    90بجبيةةر  مةةع عطةةف المرفةةق  

  الباكر.     ك بالتحري   بدئ التخلص من الجبير  و فُكّت القطب بعد مرور أسبوعين ثم جر  التثبيت الجيد  
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    :المتابعة الشعاعية

،  ة أسةةةابيع حةةةة مباشةةةر ، وأعيةةةدت بعةةةد مةةةرور ثلاثةةة جانبيةةةة بعةةةد الجرا   صةةةور  أماميةةةة خلفيةةةة وصةةةور أجريةةةت 

   .حتى ظهور علامات  الاندمال  وشهر ونصف ، وثلاثة أشهر

 المتابعة السريرية :   

 Mayo  Elbow Performance Score)لأ اء المرفةةق)  Mayoالمرضةةى  باسةةتخدام مقيةةاس   توبةةع 

MEPS     يتألف ه ا السلم من أربعة أجزاء 

–لا تحةةةد  حركةةةة  واسةةةتخدام متقطةةةع للمسةةةكنات   30خفيةةةف  – 45نقطةةةة ) يةةةاب الألةةةم  45الألةةةم  •

مةةع تحةةد  حركةةة شةةديد وعةةدم  0شةةديد    –تحةةد  حركةةي واسةةتخدام متواصةةل للمسةةكنات  15متوسةةي 

 الاستجابة للمسكنات( .   

 -نقطةةة  20 رجةةة    100نقطةةة )قةةوس الحركةةة  أكبةةر مةةن    20حركة المفصل العضدي الزنةةدي    •

 ( .  0معدومة   –نقاب  10 50 أقل من -نقطة15 رجة    100الى 50بين   

 ( .0غير ثابت  –  5  ت قليلاغير ثاب– 10نقاب ) ثباتية المفصل كاملة  10الثباتية   •

الطعةةةام  – رجةةةات وهي)تمشةةيي الشةةعر  5نقطةةةة كةةل منهةةا  25بعض الوظةةائف بةة  القةةدر  علةةى القيةةةام  •

 لبس الح اء( .  –لبس القميص   –القيام بأعمال النظافة ال اتية    -ال اتي  

( 74-60)مقبولةةة( و 89-75)جيةةد  مةةنو  (100-90)النتيجةةة ممتةةاز  اذا كةةان مجمةةوع النقةةاب تكةةون  •

 .    60سيئة أقل منو 
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 لوظيفة المرفق    Mayo( يوضح مقياس16الشكل)

 DASHمقياس حد  لتحديد  رجة العجز الوظيفي في الطرف العلوي حيث   DASHو استخدم مقياس

سةةب الإجابةةة ح(  5-1و تحديةةد النقةةاب ) سؤالاً  30لكل مريض عند كل زيار  من خلال سؤال المريض  

 أسئلة ، و يحسب من خلال المعا لة التالية :   3مع العلم أنه مسموح كحد أعلى عدم الإجابة على  

DASH disability/symptom score=[(sumof n responses)/n-1]x25 

 .( كلما زا  الرقم زا  العجز100-0و نحصل على قيمة بين )
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 تاري  التقييم اسم المريض 
التاري  بعد  

 الإصابة 
 خيارات الإجابة  عنصر التقييم

 لاصعوبة  فتح مرطبان محكم أو جديد  -1
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

 لاصعوبة  الكتابة -2
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

 لاصعوبة  المفتاح ضمن القفل تدوير -3
صعوبة  
 عدم قدر  شديد  معتدلة خفيفة 

 لاصعوبة  تحضير وجبة-4
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

 لاصعوبة   فع باب ثقيل -5
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

وضع شيء على رف أعلى من -6
 لاصعوبة  مستو  الرأس 

صعوبة  
 قدر عدم  شديد  معتدلة خفيفة 

القيام بأعمال منزلية  -7
 الأرل( -مجهد )غسل الجدران

 لاصعوبة 
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

 لاصعوبة  الاهتمام بالحديقة أو الأرل-8
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

 لاصعوبة  تحضير أو ترتيب الفراش -9
صعوبة  
 عدم قدر  شديد  معتدلة خفيفة 

 لاصعوبة  حقائب حمل أكياس أو -10
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

 لاصعوبة  باوند   10حمل وزن أكبر من -11
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

 لاصعوبة  تخيير مصباح فوق الرأس -12
صعوبة  
 عدم قدر  شديد  معتدلة خفيفة 

 لاصعوبة  غسل وتجفيف الشعر -13
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

صعوبة   لاصعوبة  غسل الظهر-14
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة
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 لاصعوبة  ارتداء ستر -15
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

 لاصعوبة  استخدام سكين للتقطيع -16
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

أنشطة ترفيهية تتطلب  -17
 حياكة( -جهد)لعب ورق 

صعوبة   لاصعوبة 
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

أنشطة ترفيهية تتطلب قو  -18
 مؤثر  على ال راع)التنس( 

 لاصعوبة 
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

نشاب يتطلب تحريك ال راع -19
 السباحة-بحرية مثل الريشة

 لاصعوبة 
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

 لاصعوبة  التنقل بمساعد  الطرف -20
صعوبة  
 عدم قدر  شديد  معتدلة خفيفة 

 لاصعوبة  الأنشطة الجنسية -21
صعوبة  
 خفيفة 

 عدم قدر  شديد  معتدلة

تداخل المشكلة بالطرف مع -22
 نشاطاتك الاجتماعية

 جداً   معتدل خفيف  مطلقا

 عدم قدر  شديد  معتدل خفيف  مطلقا التأثير على العمل-23
 غير محتمل  شديد  معتدل خفيف  لا ألم الألم-24

 غير محتمل  شديد  معتدل خفيف  لا ألم الألم عند أي نشاب -25
 غير محتمل  شديد  معتدل خفيف  لا ألم التنميل)حس الدبابيس( -26

 غير محتمل  شديد  معتدل خفيف  لا ألم ضعف ال راع -27
 غير محتمل  شديد  معتدل خفيف  لا ألم تيبس الطرف -28

 لا قدر  للنوم شديد  معتدلة خفيفة  لاصعوبة  صعوبة النوم بسبب الألم-29

 فقدان الثقة والشعور بأنك أقل فائد -30
أعارل 

 بشد 
 أعارل

لا أعارل 
 ولا أوافق 

 أوافق بشد  أوافق 

 (DASH) العجز في الطرف العلوي  رجة تقييم  (1الجدول)
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 وجو  اندمال شعاعي MEPS DASH scoreالألم حسب   زمن الزيار 
    أسابيع  3
    أسابيع  6
    أشهر  3
    أشهر  6

 ( التقييم عند كل زيار  بعد اختيار أحد طريقتي العلاج2الجدول)

 . لتحديد شد  الألم Visual Analog Scale VASالمناظر البصري  كما واستخدمنا مقياس
 

 
 .Visual Analog Scale VASمقياس المناظر البصرية (  17الشكل )

 موا  لاستجدال عند المرضى العرضيين .    نزعتستة أشهر    المتابعة  مد    استمرت

البيانةةات  لكةةل حالةةة وتسةةجيل  المعلومةةات فةةي اسةةتمار  خاصةةة بالدراسةةة  )موجةةو   فةةي الملحةةق(  جمعةةت

تحليةةل البيانةةات ووضةةعها فةةي جةةداول وتحليلهةةا ، و و راسةةة الصةةور الشةةعاعية المتعلقةةة بالحةةالات المدروسةةة

سةةتدخل كةةل حالةةة تحقةةق معةةايير التشةةخيص فةةي ، سب الأسس الإحصائيةلاستخلاص النتائج المطلوبة ح

 الدراسة وستخرج كل حالة لا تحقق معايير التشخيص من الدراسة.   
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 جميع الوسائل المطلوبة لإجراء الدراسة كانت متوافر  في المستشفى ولم توجد أية مصاريف إضافية

  ض ( .   من قبل المري  تدفع) عدا تكلفة موا  الأستجدال والتي  

 

  الأخلاقية:    المحددات -1-4

سيتم أخ  الموافقة من المرضى جميعاً و ذلك بعد شرح مفصل عن الدراسة و إعلامهم بهةةدفها و أهميتهةةا  •

   .مع حفظ السرية التامة

   .المحد   بالبحث  الأوقاتالتأكيد على المرضى بضرور  المتابعة خلال   •

خطةةة العةةلاج ستُسةةجل  فةةي خطةةة العةةلاج بةةليُتةةدخل لةةن تةة كر أيةةة معلومةةات شخصةةية حساسةةة، كمةةا لةةن  •

 ي المشرف على الحالة.  ئخصاالموضوعة من قبل الأ

   .التعامل مع جميع المرضى الداخلين بالدراسة بمهنية و أخلاقية •

قتهم علةةةى المشةةةاركة مةةةن المرضةةةى و تحمةةةل مةةةوافسةةةتوقع نسةةةخة مةةةن الموافقةةةة المسةةةتنير  و التةةةي  أُرفقةةةت  •

   .بالبحث

   حجم العينة:   -1-5

 بةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةالموقع الالكترونةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةي :اسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةتعين لحسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاب حجةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةم العينةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة 

http://powerandsamplesize.com/     

 المتخيرات التالية :  وأ خلت

http://powerandsamplesize.com/
http://powerandsamplesize.com/
http://powerandsamplesize.com/
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 اً مريضةة  31و ضمن ه   المعطيةةات كةةان حجةةم العينةةة المطلةةوب  % 5قيمة ألفا :      %80قو  الدراسة :  

القةةدر  علةةى التواصةةل مةةع ضةةعف أثنةةاء المتابعةةة أو فةةي الحةةالات التةةي ستضةةيع بالحسةةبان و لأننةةا سةةناخ  

   .حتى نحصل على نتائج احصائية يمكن الأخ  بها اً مريض  38المريض فمننا بحاجة إلى  

سةةةةنة )العمةةةةر الوسةةةةطي  76سةةةةنة حتةةةةى عمةةةةر  16مةةةةر مريضةةةةا  مةةةةن الةةةة كور والإنةةةةاث، مةةةةن ع 38تشةةةةمل 

   سنة( ، ممن حققوا معايير القبول ضمن الدراسة .45.4

 

  طرق التحليل الإحصائي:   -1-6

( لوضةةعها ضةةمن Microsoft Excelجُمعةةت المعلومةةات وُرتبةةت فةةي الجةةداول الخاصةةة باسةةتخدام برنةةامج)

وللةةتمكن مةةن إيجةةا  بيانةةات إحصةةائية ومقارنةةة  سةةة علةةى نحةةو جيةةدجةةداول ومخططةةات بيانيةةة تعةةرل الدرا

 النتائج مع نتائج الدراسات العالمية .  

لإجةةراء الاختبةةارات الإحصةةائية الموافقةةة  IBM – SSPS-statistics-20اسةةتعين بالبرنةةامج الإحصةةائي 

لتحةةري وجةةو   Chi-Square Testلاختبار كاي مربةةع الإحصةةائي لُجأ إذ  ،لكل متخير عند الحاجة ل لك

 ذات أهمية إحصائية .   05.0أقل من   P valueقيمة تعد  علاقة بين المتخيرات المدروسة،  وس
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 :استمار  البحث العلمي 
 :رقم الاستمار   

نتائج الر  المفتوح و التثبيت بصفيحة مقابل التثبيت بأسياخ كرشةةنر و الأسةةلاك المةةوتر  فةةي تةةدبير الكسةةور 
 ناتئ الزجي عند البالخين  المتبدلة و المعزولة لل

 رقم الإضبار  :                     اسم المريض :                                العمر :   
 عنوان المريض:                                 رقم الهاتف:  

 تاري  الكسر                                    •
 تاري  الجراحة      •
 أنثى   ❑    ذكر   ❑الجنس:        •
 حا ث سير       ❑رل مباشر        ❑سقوب    ❑آلية الرل:     •
 غير مسيطر     ❑      مسيطر    ❑الطرف المصاب        •
 مفتوح  و رجته     ❑    مخلق     ❑نمي الكسر          •
    Mayo رجة الكسر حسب •

❑Type 1B              ❑Type 1A     ❑ Type 2A 
 تاري  نزع الجبس:   

   :  mayoالتقييم حسب سلم   •
 :الألم     •

 شديد    ❑متوسي        ❑خفيف        ❑غير موجو       ❑           
 :حركة المفصل   •
 معدومة   ❑ رجة    50أقل من  ❑ رجة     100-50  ❑  رجة    100 أكثر من  ❑ 
 :ثباتية المفصل    •

 غير ثابت    ❑عدم ثباتية خفيفة            ❑ثابت          ❑        
 :القيام بالحركات الوظيفية     •

 لبس الح اء    ❑لبس القميص    ❑التنظيف ال اتي    ❑التخ ية ال اتية   ❑تمشيي  الشعر     ❑   
 :وجو  اختلاب   •

 عدم اندمال    ❑الأسياخ     بروز ❑تخريا جلدي من الأسياخ      ❑
  آخر)___________________________________( ❑
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 : الفصل الثاني: نتائج البحث

حالةةة كسةةر نةةاتئ زجةةي عنةةد البةةالخين راجعةةوا الإسةةعاف فةةي مشةةفى المواسةةا  الجةةامعي فةةي  46مةةن أصةةل 

   أحد معايير الاستبعا   حالة في الدراسة، واستبعد الباقي بسبب وجو  40أثناء مد  الدراسة ، أ خلت  

الةةةتمكن مةةةن اسةةةتكمال المتابعةةةة  فقةةةدفةةةي حةةةين اسةةةتبعد البةةةاقون بسةةةبب  ، حالةةةة فقةةةي 38تابعةةةة واسةةةتكمل م

 الشعاعية اللازمة .   

   ارسة العينة حسب الموجو ات عند بدء الدارسة :   -2-1

     والجنس:  توزع العينة حسب العمر -2-1-1

%(  العمةةةةةر الأقةةةةةل 39.47) 15%(  والإنةةةةةاث المصةةةةةابات 60.52) 23عةةةةةد  المصةةةةةابين الةةةةة كور بلةةةةةغ 

 ة .سن 45.4متوسي  أعمار المصابين كان و  عاما76عاما  والأقصى   16للإصابة كان 

 

 

 

 

 

81الشكل ) ( توزع الحالات حسب الجنس  

60.52

39.47

ت زع الع نا   رب الجنس 

ذا ر  اناث
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 ( توزع الحالات حسب الشرائح العمرية والجنس19الشكل )

 
تميةةل هةة   النسةةبة للإنةةاث   و العمةةرصةةابات أعلةةى عنةةد الةة كور حتةةى العقةةد الخةةامس مةةن نلحظ أن نسبة الإ

 وذلك  بسبب ترقق العظام بعد سن اليأس .

 حسب جهة الإصابة:  التوزع 2-1-2 

 %( .71مريض )  27طرف علوي أيمن:  

 %( .29مريض ) 11طرف علوي أيسر:  

   التوزع بحسب آلية الإصابة:   2-1-3

%(،  فةةي بقيةةة الحةةالات تسةةبب 65.78حالةةة ) 25السةةقوب علةةى اليةةد سةةبب الكسةةر فةةي  كةةان الانةةزلاق أو

  ث%( أو حةةوا 23.68حةةالات ) 9الةةرل ذو الطاقةةة العاليةةة كالسةةقوب مةةن ارتفةةاع أكثةةر مةةن متةةرين فةةي 

 %(10.52)حالات    4السير في 

 

8.69

34.78

21.73
26
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مخطط ت زع ال الا   رب السرائح العمر م   الجنس 

ذا ر  اناث 
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 ( توزع الحالات بحسب آلية الأذية20الشكل )

   :   Mayoوزع العينة بحسب تصنيف  ت 2-1-4

مةةةن الةةةنمي  %( 13.15ت )حةةةالا Type 1A  ،5%( مةةةن الةةةنمي 36.84حةةةالات ) 14كةةةان هنةةةاك 

Type 1B  ،19  (من النمي  50حالة )%Type 2A  

 Mayoحسب تصنيف  عد  المرضى  النسبة % 
% 36.84a 14 Type 1A 
%  13.15b 5 Type 1B 

% 50c 19 Type 2A 
 المجموع  38 100

 Mayo( توزع الحالات حسب تصنيف 3الجدول)

علةةى وجةةو  فروقةةات معنويةةة فةةي حةةال اختلافهةةا ضةةمن العمةةو  نفسةةه عنةةد  d , c ,  b , aتةةدل الرمةةوز  

فةةي البرنةةامج  Chi Squire Testالمقارنة الثنائية بين النسب المئوية، وذلةةك باسةةتخدام اختبةةار كةةاي مربةةع 

 .   P˂0.05عُدت الفروقات معنوية عند مستو  الاحتمالية   و SPSS 20الإحصائي  

%65.78

%23.68

%10.52

مخطط توزع الحالات بحسب آلية الإصابة 

الانزلاق

السقوط

حوادث السير
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    :يل الإحصائي بعد العلاج الجراحي ارسة نتائج المرضى والتحل  -2-2

   نتائج المتابعة السريرية والشعاعية:   2-2-1

(  Mayoالجراحةةة بحسةةب مقيةةاس) مةةن  سةةتة أشةةهر علةةى مةةد   ُ رست وظيفة المرفق لد  جميع المرضى

وفةي ،  ( لكةةل مةةريض علةةى حةةد(Mayo Elbow Performance Score MEPSلوظيفةةة المرفةةق 

 وجدت النتائج الإجمالية الآتية  :  المتابعة )ستة أشهر(مدح  نهاية  

 :الألم-1

مرضةةةةةةى  7اشةةةةةةتكى ، ألةةةةةةم  %( لةةةةةةم يعةةةةةةانوا مةةةةةةن أي42.85مرضةةةةةةى  ) 9 مرضةةةةةى الأسةةةةةيا :عنةةةةةد  •

%( ألةةةم متوسةةةي علةةةى الراحةةةة 23.8)حةةةالات  5 سةةةجلت %( مةةةن ألةةةم خفيةةةف عنةةةد الحركةةةة،33.33)

 .  أي من المرضى من ألم شديد    لم يعان    للمسكنات،ت  استجاب

 Visual Analog Scale 0.79 ±2.21كان المعدل الوسطي لمقياس المناظر البصرية 

  رجة الألم  عد  المرضى النسبة % 
42.8a 9  45من  ون ألم 
33.33a 7  30خفيف 
23.8b 5 15  يمتوس 
0c 0  0شديد 

 المجموع 21 100
 الجراحة )مرضى الأسياخ و السركلاج((  رجة الألم بعد 4الجدول)
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مرضةةةةى  6 سةةةةجل  لةةةةم يعةةةةانوا مةةةةن أي ألةةةةم،%( 47مرضةةةةى ) 8الألةةةةم : مرضةةةةى الصةةةةفيحة :عنةةةةد  •

%( ألةةةةةم متوسةةةةةي علةةةةةى الراحةةةةةة 17.64) مرضةةةةةى 3 سةةةةةجل %( ألةةةةةم خفيةةةةةف عنةةةةةد الحركةةةةةة،35.29)

 .أي من المرضى من ألم شديد لم يعان  استجابوا للمسكنات،  

 Visual Analog Scale 0.63±1.9كان المعدل الوسطي لمقياس المناظر البصرية 

 النسبة% عد  المرضى   رجة الألم 
 47a 8 45من  ون ألم  

 35.29a 6 30خفيف 
 17.64b 3 15متوسي 
 0c 0 0شديد 

 100 17 المجموع
 (  رجة الألم بعد الجراحة )مرضى الصفيحة(5الجدول)

عنةةد المقارنةةة  هعلى وجو  فروقات معنوية في حةةال اختلافهةةا ضةةمن العمةةو  نفسةة  c , b , aتدل الرموز  

فةةي البرنةةامج  Chi Squire Testالثنائيةةة  بةةين النسةةب المئويةةة وذلةةك باسةةتخدام اختبةةار كةةاي مربةةع 

 .P˂50.0عُدت  الفروقات معنوية عند مستو  الاحتمالية  و   SPSS 20الإحصائي  

 -التنظيةةف الةةذاتي –تنةةاول الطعةةام –القةةدرح علةةى ال يةةام  بولةةائف الحيةةاح اليوميةةة )تمشةةي  الشةةعر-2

   :لبس الحذاء ( –لبس القميص  

%( لةةةم يعةةةانوا مةةةن أي مشةةةكلة فةةةي القيةةةام  بوظةةةائف 42.85مرضةةةى) 9  عنةةةد مرضةةةى الأسةةةيا  :  •

   :لالجدو البقية من مشكلات مختلفة كما في   اشتكى  الحيا  اليومية،  في حين
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لبس  
 الح اء 

لبس  
 القميص 

التنظيف  
 ال اتي 

تناول  
 الطعام

تمشي   
 الشعر 

علامات  5الحركات اليومية   
 لكل حركة

 عد  المرضى  3 3 2 3 1
 ( القدر  على القيام بالوظائف اليومية )مرضى الأسياخ(6الجدول)

وظةةائف القيةةام  ب%( لةةم يعةةانوا مةةن أي مشةةكلة فةةي 52.9مرضةةى  ) 9    عنةةد مرضةةى الصةةفيحة : •

    :البقية من مشكلات مختلفة كما في الجدول  اشتكى  في حين    الحيا  اليومية،

لبس  
 الح اء 

لبس  
 القميص 

التنظيف  
 ال اتي 

تناول  
 الطعام

تمشي   
 الشعر 

علامات  5الحركات اليومية   
 لكل حركة

 عد  المرضى  3 2 2 1 0
 اليومية )مرضى الصفيحة(( القدر  على القيام بالوظائف 7الجدول)

  المدى الحركي للمفصل العضدي الزندي :   2-2- 2

مرضةةى  6%( لم يعانوا من أي تحةةد  فةةي البسةةي ، 23.8مرضى ) 5 :مرضى الأسيا  و السركلاج  •

%( عةةانوا مةةن تحةةد  42.85مرضةةى ) 9 رجةةات ،  10%( كةةان لةةديهم تحةةد  بسةةي أقةةل مةةن 28.57)

  رجة .    20%( كان لديه  تحد  بسي اكبر من 4.76 رجة، مريض واحد )  20-10بين  

%( لةةديهم تحةةد  28.57مرضةةى ) 6%( لم يعةةانوا مةةن أي تحةةد  فةةي العطةةف ، 57.1مريضا  )  12

 رجةةة ،  20-10عانا من تحد  عطف مةةن  %(9.52مريضان ) 2 رجات، و  10عطف أقل من  

   رجة بالعطف .      20%( عانى من تحد  أكثر من 4.76مريض واحد)

  .        138±10قوس العطف الوسطي:

 .  -10.5±10تحد  البسي الوسطي:
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 المد   الحركي عد  المرضى  النسبة %

a66.66 14  رجة ⁰ 100أكبر من  

b23.8 5 50-100 ⁰ رجة  

c9.52 2   رجة ⁰  50أقل من  

 المجموع 21 100

 الحركي للمفصل العضدي الزندي  )مرضى الأسياخ و السركلاج(( المد  8الجدول) 

مرضةةةى  4%( لةةةم يعةةةانوا مةةةن أي تحةةةد  فةةةي البسةةةي ، 23.52مرضةةةى ) 4 :مرضةةةى الصةةةفيحة  •

%( عةةانوا مةةن تحةةد  بةةين 47مرضةةى ) 8 رجةةات ،  10%( كان لديهم تحد  بسي أقل من 23.52)

  رجة .     20من %( كان لديه  تحد  بسي اكبر  5.88)  ريض واحد رجة، م 10-20

%( لةةديهم تحةةد  17.64مرضةةى ) 3%( لم يعةةانوا مةةن أي تحةةد  فةةي العطةةف ، 64.7مريضا  )  11

 رجةةة  20-10عانةةا مةةن تحةةد  عطةةف مةةن  %(11.76 رجات،  ومريضةةان )  10  عطف أقل من  

  رجة بالعطف .     20%( عانى من تحد  أكثر من 5.88)  مريض واحد،  

 . 132±15قوس العطف الوسطي:

 9.6±11.7- تحد  البسي الوسطي:

 المد   الحركي عد  المرضى  النسبة %
a58.82 10  رجة ⁰ 100أكبر من  
b35.29 6 50-100 ⁰ رجة  

c5.88 1   رجة ⁰  50أقل من  
 المجموع 17 100

 ( المد  الحركي للمفصل العضدي الزندي  )مرضى الصفيحة (9الجدول)
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 عنةةد المقارنةةة على وجو  فروقات معنوية في حةةال اختلافهةةا ضةةمن العمةةو  نفسةةه c , b , aتدل الرموز  

فةةي البرنةةامج  Chi Squire Testالثنائيةةة بةةين النسةةب المئويةةة،  وذلةةك باسةةتخدام اختبةةار كةةاي مربةةع 

 .  P˂0.05عُدت  الفروقات معنوية عند مستو  الاحتمالية   و  SPSS 20الإحصائي  

 

 الثباتية: -2-2-3

لةةم  و كةةاملاً  ثبوتةةاً  اً جميةةع المرضةةى كةةان مفصةةل المرفةةق لةةديهم ثابتةة    مرضةةى الأسةةيا  و السةةركلاج : •

 ثباتية في مفصل المرفق .    ياب  من   أي من المرضى يعان  

 الثباتية عد  المرضى  النسبة % 
 علامات10مفصل ثابت  21 100

0b 0  عدم ثباتية خفيفة 
0b 0  عدم ثباتية شديد 

 المجموع  21 100
 ( الثباتية )مرضى الأسياخ و السركلاج(  10الجدول)

لةةم يعةةانوا مةةن أي و  كةةاملاً ثبوتةةاً  اً كةةان مفصةةل الرفةةق لةةديهم ثابتةة جيمةةع المرضةةى  :مرضةةى الصةةفيحة  •

   .في مفصل المرفق   ياب ثباتية

 الثباتية عد  المرضى  النسبة % 
100a 17  علامات10مفصل ثابت 
0b 0  عدم ثباتية خفيفة 
0b 0  عدم ثباتية شديد 

 المجموع  17 100
 ( الثباتية )مرضى الصفيحة(  11الجدول)
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علةةى وجةةو  فروقةةات معنويةةة فةةي حةةال اختلافهةةا ضةةمن العمةةو  نفةةس عنةةد المقارنةةة  b , aتةةدل الرمةةوز  

فةةي البرنةةامج  Chi Squire Testالثنائيةةة بةةين النسةةب المئويةةة،   وذلةةك باسةةتخدام اختبةةار كةةاي مربةةع 

وكانةت النتيجةة  . P˂0.05عُدت الفروقةةات معنويةةة عنةةد مسةةتو  الاحتماليةةة  و SPSS 20الإحصائي 

     :داء المرفق لكل مريض على حدح  كما يأتيبعد حساب نتيجة أ

%(،  23.8حةةالات ) 5%(، جيةةد  فةةي 61.9حالةةة )  13ممتةةاز  فةةي    :مرضى الأسةيا  و السةركلاج   •

 %(.  4.76حالة )  1%( ، سيئة في 9.52مقبولة في حالتين )

 85الوسطية عند المرضى   MEPSكانت قيمة 

 النتيجة عد  المرضى النسبة % 
61.9a 13  ممتاز 
23.8b 5  جيد 

 9.52 c 2 مقبولة 
4.76 c 1 سيئة 
 المجموع 21 100

 )مرضى الأسياخ و السركلاج( MEPSلوظيفة المرفق  mayo( النتيجة بحسب مقياس 12الجدول)

%(،  مقبولةةة 29.41حةةالات ) 5%(، جيةةد  فةةي 58.82حالةةة ) 10ممتةةاز  فةةي  :مرضةةى الصةةفيحة  •

 .تكن هناك نتائج سيئة%( ، و لم  11.76)  حالتينفي 

 النتيجة عد  المرضى النسبة % 
58.82a 10  ممتاز 
29.41b 5  جيد 
11.76c 2 مقبولة 

0c 0 سيئة 
 المجموع 17 100

  لوظيفة المرفق)مرضى الصفيحة(   mayo بحسب مقياس  نتيجةال  (13الجدول) 
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 90.6الوسطية عند المرضى   MEPSكانت قيمة 

ل اختلافهةةا ضةةمن العمةةو   نفةةس  عنةةد علةةى وجةةو  فروقةةات معنويةةة فةةي حةةا c ,  b , aتةةدل الرمةةوز  

فةةي  Chi Squire Testالثنائيةةة  بةةين النسةةب المئويةةة،  وذلةةك  باسةةتخدام اختبةةار كةةاي مربةةع  المقارنةةة 

 .  P˂0.05عُدت الفروقات معنوية عند مستو  الاحتمالية  و  SPSS 20  البرنامج الإحصائي  

أنةةةه لةةةيس ثمةةةة فةةةروق ذات  لالةةةة  P.value بحسةةةاب قيمةةةة( 16( و)15تبةةةين مةةةن الجةةةدولين السةةةابقين)

لوظيفةةةةة المرفةةةةق حيةةةةث  mayoإحصةةةةائية بةةةةين مجمةةةةوعتي المرضةةةةى مةةةةن ناحيةةةةة النتةةةةائج حسةةةةب مقيةةةةاس 

P.value=0.412>0.05)  ) 

د ت   و  13.2عنةةد مرضةةى الأسةةلاك المةةوتر   DASHعنةةد كةةل زيةةار  و كانةةت قيمةةة  DASHقيمةةة  حةةُ

( ومنةةةه نسةةةتنتج أنةةةه  P.value=0.115>0.05وكانةةةت ) 12.6عنةةةد مرضةةةى الصةةةفيحة  DASHقيمةةةة 

 .  DASHئية بين مجموعتي المرضى من ناحية قيمة لايوجد فروق ذات  لالة إحصا

 

 زمن الزيار  MEPSالألم حسب   DASH Score وجو  اندمال شعاعي 
 أسابيع  6 خفيف  13.7 بداية تشكل  شب  عظمي 

 أشهر  3 خفيف  13.2 تامغير تام/اندمال شعاعي 
 أشهر  6  ياب ألم 12.8 اندمال شعاعي تام

 تقييم المريض بعد كل زيار )مرضى الأسياخ والسيركلاج(( 14)  لالجدو 
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 زمن الزيار  MEPSالألم حسب   DASH Score وجو  اندمال شعاعي
 أسابيع  6 خفيف  13.5 بداية تشكل  شب  عظمي 

 أشهر  3 خفيف  12.6 تام  غير/تام  اندمال شعاعي
 أشهر  6 ألم خفيف عند الحركة   – ياب ألم  11.7 اندمال شعاعي تام

 ( تقييم المرضى بعد كل زيار  )مجموعة الصفيحة ( 15الجدول ) 

 

   حي:راالاختلاطات بعد العمل الج 2-2-5

%( اختلاطةةةةات ، تضةةةةمنتف  بةةةةروز  61.9مريضةةةةا  )   13تطةةةةور لةةةةد     مرضةةةةى الأسةةةةيا  و السةةةةركلاج :  •

تطلةةب نةةزع مةةوا  الاسةةتجدال    %( 5.88)   حالةةة واحةةد    %(،  تنخر في الجلةةد فةةي 38حالات )   8الأسياخ في  

 فشل استجدال  و   %( 5.88ونز مصلي في حالة واحد )   %(، 9.52) تين ، حمامى في حال أشهر   أربعة بعد 

جميةةةع الكسةةةور  %(.  9.52عرضةةةية)كاختلاب وحيةةةد( فةةةي حةةةالتين) مةةةوا  اسةةةتجدال  و   %( 5.88فةةةي حالةةةة واحةةةد  ) 

مةةريض تكلسةةات هةةاجر  أو  انةةدملت علةةى نحةةو  جيةةد ، ولةةم تسةةجل أي حالةةة عةةدم انةةدمال،  لةةم يتطةةور لةةد  أي  

  .   أذية عصبية 

%( كانت مةةوا  الاسةةتجدال عرضةةية لةةديهم  وُنزعةةت  خةةلال الأشةةهر السةةتة، فةةي 38مرضى )  8حوالي  

 .الحالات أبقيت لديهم موا  الاستجدال لتنزع  لاحقا  )غالبا  بعد مرور سنة(حين أن بقية  
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 الاختلاطات  عد  المرضى 
 بروز الأسياخ 8
 تنخر الجلد  1
 حمامى  2
 نز مصلي 1
 فشل استجدال  1
 ة موا  استجدال عرضي 8
 نزع موا  الاستجدال  9

 السركلاج(( الاختلاطات  )مرضى الأسياخ و 16الجدول) 

تضةةةمنت بةةةروز مةةةوا  اسةةةتجدال فةةةي %( اختلاطةةات 41)مرضةةةى  7تطةةةور لةةةد   مرضةةى الصةةفيحة :

وشةةفي باسةةتخدام الصةةا ات الوريديةةة  (%11.76)حةةالتينفةةي  جةةرح  ، إنتةةان%(17.64ثةةلاث حةةالات)

جميةةةع %(17.64مةةةوا  اسةةةتجدال عرضةةةية فةةةي ثةةةلاث حةةةالات )%(، 11.76)حةةةالتينفقةةةي  ، حمةةةامى 

ملت علةةى نحةةو  جيةةد ، ولةةم تسةةجل أي حالةةة عةةدم انةةدمال،  لةةم يتطةةور لةةد  أي مةةريض الكسةةور انةةدُ 

فةةي حةةين أن  نزعت مةةوا  الاسةةتجدال العرضةةية خةةلال الأشةةهر السةةتة  .تكلسات هاجر  أو أذية عصبية  

 .بقية الحالات أبقيت لديهم موا  الاستجدال لتنزع  لاحقا

 الاختلاطات  عد  المرضى 
 الاستجدال بروز موا    3
 إنتان جرح 2
 حمامى  2
 موا  استجدال عرضية   3
 نزع موا  استجدال  3

 ( الاختلاطات  )مرضى الصفيحة( 17الجدول) 
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علةةى وجةةو  فروقةةات معنويةةة فةةي حةةال اختلافهةةا ضةةمن العمةةو   نفةةس عنةةد  c ,  b , aتةةدل الرمةةوز   

فةةي البرنةةامج  Chi Squire Testالمقارنة الثنائية  ين النسب المئوية، وذلك باستخدام اختبةةار كةةاي مربةةع 

 .  P˂0.05عُدت  الفروقات معنوية عند مستو  الاحتمالية   و  SPSS 20الإحصائي  

أنةةةةةه يوجةةةةةد فةةةةةروق ذات  لالةةةةةة  P.value( وبحسةةةةةاب قيمةةةةةة 20( و)19تبةةةةةين مةةةةةن الجةةةةةدولين السةةةةةابقين )

إحصةةةةةةةةةةةةةائية بةةةةةةةةةةةةةين مجمةةةةةةةةةةةةةوعتي المرضةةةةةةةةةةةةةى مةةةةةةةةةةةةةن ناحيةةةةةةةةةةةةةة الاختلاطةةةةةةةةةةةةةات بعةةةةةةةةةةةةةد الجراحةةةةةةةةةةةةةة حيةةةةةةةةةةةةةث 

(P.value=0.001<0.05.مع أفضلية لمرضى الصفيحة ) 

 

 :لفصل الثالث: المناقشة  والمقارنة مع الدارسات العالمية المشابهة ا

 قورنت النتائج التي حصلنا عليها مع نتائج  راسات عالمية عد  :  

Duckworth,Clement ND,White To,Court- راسةةةةة بريطانيةةةةة قةةةةام بهةةةةا    الدراسةةةةة الأولةةةةى:  •

Brown,McQueen     31في المملكة المتحد   2017نشرت في شهر آب عام 

 Akimoto Nimura, Koji Fujita and Hidetoshi , راسةةة يابانيةةة قةةام بهةةا   الدراسةة الثانيةة:  •

Kaburagi Haruhiko Shimura   32 2021نشرت في شهر  يسمبر / سبتمبر عام 

 Luigi Tarallo.Raffaele Mugnai.Robertoإيطاليةةةة قةةةام بهةةةا راسةةةة   الدراسةةةة الثالثةةةة :  •

Adani.Francesco Capra.Francesco Zambianchi.Fabio Catani  نشةةرت فةةي شةةهر

 33 2014حزيران عام  
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   Aj powell,OM Fahran_Alanie,LWW McGraw:  راسةةة بريطانيةةة قةةام بهةةا  الدراسةة الرابعةة   •

 34في المملكة المتحد    2019نشرت في شهر آب عام 

وبالمقارنةةةةةةة بةةةةةةين الدراسةةةةةةة الحاليةةةةةةة  والدراسةةةةةةات المةةةةةة كور  أعةةةةةةلا  مةةةةةةن حيةةةةةةث مةةةةةةا   

 أتي:ي  كماالنتيجة  الدراسة كانت 

الدراسة  
 البريطانية 

الدراسة   الدراسة اليابانية الدراسة الإيطالية
 البريطانية 

  الدرسة الحالية 

 حجم العينة 38 67 58 78 64
80-22 

60 
81-18 

54 
88-22 

63 
75-16 

42.5 
75-16 

45.4 
 العمر

 ذكور  30
 إناث48

 ذكور  24
 إناث  40

 ذكور  36
 إناث  22

 ذكور  38
 إناث  29

 ذكور  23
 إناث  15

توزيع  
الحالات 
حسب 
 الجنس

   

مريض   38
 طرف أيسر

مريض   28
 طرف أيمن

مريض   27
 طرف أيمن

مريض   11
 طرف أيسر

توزيع  
الحالات 
حسب 
الطرف  
 المصاب

 

مريض   51
 سقوب على اليد 

مريض   11
 حوا ث سير 

مريض   16
حا ث  راجة  

 هوائية

 

مريض   40
 سقوب على اليد 

مرضى سقوب   4
 ارتفاع من 
مريض   13

 حوا ث سير 
مرضى   5

 رياضة
 مرضى شجار  3

مريض   25
سقوب على  

 اليد
مرضى   9

سقوب من 
 ارتفاع 

مرضى   4
 حوا ث سير 

توزيع  
الحالات 

حسب آلية  
 الرل 
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% من  69
المرضى نمي 

IIA   والباقي
 نمي

IA,IB,IIB 

مريض نمي  31
IIA 

مريض نمي 47
IIB 

مريض نمي  37
IIA 

مريض نمي  21
IIB 

جميع المرضى 
 IIAنمي 

مريض   14
 IA نمي 

مرضى   5
 IBنمي 

مريض 19
 IIAنمي 

توزيع  
المرضى  
حسب 
تصنيف  

 مايو 

مريض   48
أسياخ وأسلاك  

 موتر  
مريض   16

 صفيحة

مريض   33
أسياخ وأسلاك  

 موتر  
مريض   45

 صفيحة

مريض أسياخ  24
 وأسلاك

 مريض صفيحة  34

مريض   34
أسياخ وأسلاك  

 موتر  
مريض   33

 صفيحة

مريض   21
أسياخ وأسلاك  

 موتر  
مريض   17

 صفيحة

توزيع  
المرضى  

حسب 
طريقة 

 الاستجدال

DASH MEPS 
DASH 

MEPS MEPS 
DASH 

MEPS 
DASH 

المتابعة 
 السريرية

 فتر  المتابعة أشهر  6 سنة أشهر على الأقل  6 سنة على الأقل  شهر  42-32

 من حيث ما   الدراسة ( المقارنة مع الدراسات العالمية18الجدول)

المقارنةةةةةةة بةةةةةةين الدراسةةةةةةة الحاليةةةةةةة والدراسةةةةةةات العالميةةةةةةة مةةةةةةن ناحيةةةةةةة النتةةةةةةائج حسةةةةةةب 

 :  DASHو   Mayoمقياس

سةةةةةةةةةةةةةةةةة االدر  

 الحالية

الدراسةةةةةةةةةةةةةةةةةةة 

 ةالبريطاني

الدراسةةةةةةةةةةةةةةةةة 

 اليابانية

الدراسةةةةةةةةةةةةةةةةة 

 الإيطالية

الدراسةةةةةةةةةةةةةةةةة 

 البريطانية

MEPS أسياخ: 

85 

 أسياخ:

93 

 أسياخ:

7.3±96.5 

 أسياخ:

88.3 
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 صفيحة:

90.6 

 صفيحة:

93 

 صفيحة:

9±94 

 صفيحة:

90.1 

 

درجةةةةةةةةةةةةةة 

العطةةةةةةةةةف 

 والبس 

  سياخ:أ

قةةةةةوس العطةةةةةف 

 الوسطي: 

±10138 

تحةةةةةةدد البسةةةةةةة  

 الوسطي:

-10.5±10 

  أسياخ:

قةةةةةةةوس العطةةةةةةةف 

الوسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةطي: 

15±134 

 :أسياخ

قةةةةةوس العطةةةةةف 

 الوسطي :

11±127   

تحةةةةةةةةد البسةةةةةةةة  

 الوسطي:

8±7- 

 أسياخ:

التغيةةةةر النسةةةةبي 

الطةةةةةةةةرف بةةةةةةةةين 

المصةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاب 

والطةةةةةةرف غيةةةةةةر 

 المصاب:

 العطف:

  رجة  6.4

 البسي:

  رجة  -9.7

 

 

 

 صفيحة:

قةةةةةوس العطةةةةةف 

 الوسطي:

132±15 

 صفيحة: 

قةةةةةةوس العطةةةةةةف 

 الوسطي:

15±134 

 صفيحة:

قةةةةةوس العطةةةةةف 

 الوسطي:

18±122 

 صفيحة:

التغيةةةةر النسةةةةبي 

الطةةةةةةةةرف بةةةةةةةةين 

 المصةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاب
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تحةةةةةةدد البسةةةةةةة  

 الوسطي:

-11.7±9.6 

تحةةةةةةةدد البسةةةةةةة   

 الوسطي:

10±11- 

 

والطةةةةةةرف غيةةةةةةر 

 المصاب:

 العطف:

  رجة  8.3

 البسي:

  رجة  -7.8

 

DASH :أسياخ 

13.2 

 أسياخ:

12.8 

 أسياخ: 

12.4 

 أسياخ:

12.9 

 صفيحة:

12.6 

 صفيحة:

8.5 

 صفيحة: 

10.7 

 صفيحة:

15 

 DASHو  Mayo(  المقارنة بين الدراسة الحالية والدراسات العالمية من ناحية النتائج حسب مقياس  19)   الجدول 

 ناقشة النتائج : م

لمرضةةى الةة ين عولجةةوا باسةةتخدام ل MEPSعلةةى مقيةةاس  لةةم يكةةن هنةةاك نتيجةةة سةةيئة :في دراسةتنا الحاليةة

كمةةا ولةةم يكةةن هنةةاك فةةرق  P=0.412) النتةةائج بةةين الفئتةةين) مةةن حيةةث مهةةم الصفيحة ولم يكةةن هنةةاك فةةرق  

 .(P=0.115>0.05)بعد سنة من الجراحة    DASHقيمة ال من حيث  مهم 
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لةةم يكةةن هنةةاك اخةةتلاف بةةين الفئتةةين فةةي مجةةال الحركةةة   :Andrew Duckفةي  الدراسةة البريطانيةة ل 

 (  P=0.315مع أفضلية لمرضى الصفيحة )  DASHوفي قيمة ال    Mayoوالنتائج حسب مقياس 

مريض)الةةةةة ين تمةةةةةت متةةةةةابعتهم علةةةةةى مقيةةةةةاس  57ل 93الوسةةةةةطية بعةةةةةد الجراحةةةةةة  MEPSكانةةةةةت قيمةةةةةة 

MEPS  ( بيتما حقةةق ثلاثةةة مرضةةى مريض17مريض( ونتائج جيد ) 36% نتائج ممتاز )93( حيث حقق

 .نتائج مقبولة ومريض واحد نتائج سيئة

مةةةن حيةةةث النتةةةائج علةةةى مهةةةم لةةةم يكةةةن هنةةةاك فةةةرق  :Haruhiko Shimura اليابانيةةة ل دراسةةةالفةةي 

 .(  (P>0.05حيث كانت جميع قيم    MEPS  مقياس 

حيةةث كةةان تحةةد  البسةةي لةةم يكةةن هنةةاك فةةرق مهةةم فةةي النتةةائج لكةةلا المجمةةوعتين  :فةةي الدراسةةة الإيطاليةةة

كثةةر مةةن عنةةد مرضةةى الصةةفيحة كمةةا كةةان تحةةد  البسةةي أ 7.8عنةةد مرضةةى الأسةةياخ مقابةةل  9.7الوسةةطي 

أفضةةل عنةةد DASH حالات)فئةةة الأسةةياخ( مقابةةل حةةالتين فةةي فئةةة الصةةفيحة مةةع قيمةةة 4 رجةةة فةةي  3.5

 . (12.4مقابل  10.7الصفيحة)مرضى 

فةةي النتةةائج بةةين المجمةةوعتين فةةي قيمةةة ال  مهةةم  لةةم يكةةن هنةةاك فةةرق    : Aj Powell  البريطانيةةة ل   دراسةةة ال فةةي  

DASH   (  لمرضى الصفيحة 15( مقابل ) 12.9مع أفضلية لمرضى الأسلاك الموتر )   (P=0.312  ) . 
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   :العالمية من ناحية الاختلاطاتالمقارنة بين الدراسة الحالية و الدراسات 

 

 البريطانية  دراسةال
Aj Powell 

  دراسةال
 يطالية الإ

Luigi 
Tarallo 

 اليابانية  دراسةال
Haruhiko 
Shimura 

 البريطانية  دراسةال
Andrew Duck 

Worth 
 الاختلاطات  الدراسة الحالية 

 
 أسياخ:

 
 

 أسياخ:
 

 أسياخ:
2(8)% 

 أسياخ:
 

 أسياخ:
موا  بروز  %(38)8

 صفيحة: الاستجدال 
 
 

 صفيحة:
 
 

 صفيحة:
13(37 )% 
 

 صفيحة:
 
 

 صفيحة:
3(17.6 )% 
 

 
 أسياخ:

15(31.3)% 
 
 

 أسياخ:
4 
 

 
 أسياخ:

 
 
 

 أسياخ:
 
 

 أسياخ:
8(38)% 
موا  استجدال   

  عرضية)تخريا( 
 صفيحة:

 
 

 
 صفيحة:

4 
 

 صفيحة:
 

 
 صفيحة:

 
 

 
 صفيحة:

3(17.6 )% 
 

 
 أسياخ:

13(27.1)% 
 

 
 أسياخ:

10(30.3)% 
 

 أسياخ:
2(8 )% 

 أسياخ:
15(50 )% 

 أسياخ:
9(42.8 )% 

 نزع موا  الاستجدال 
 

 صفيحة:
 

 
 صفيحة:

4 

 
 صفيحة:

12(35 )% 

 
 صفيحة:

7(21.7 )% 

 
 صفيحة:

3(17.6 )% 
 أسياخ:

1(2.1 )% 
 أسياخ:

3 
 :أسياخ أسياخ: أسياخ:

 عدم اندمال 
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 صفيحة: صفيحة:
3 

 صفيحة: صفيحة: صفيحة:
 

 أسياخ: أسياخ:
 

 أسياخ:
2 

 أسياخ: أسياخ:
 صفيحة: صفيحة: تأخر اندمال  

 
 صفيحة:

2 
 صفيحة: صفيحة:

 
 أسياخ: أسياخ: أسياخ: أسياخ:

8(26.7 )% 
 أسياخ:

 
 خسار  الر  

 صفيحة: صفيحة: صفيحة: صفيحة:
4(12.5 )% 

 صفيحة:
 

 أسياخ:
2(4.2 )% 

 أسياخ: أسياخ:
1(IIB ) 

 أسياخ: أسياخ:
1(IIA ) 

 فشل استجدال
 صفيحة: صفيحة: صفيحة:

2 
 صفيحة: صفيحة:

 
 أسياخ: أسياخ:

4 
 أسياخ: أسياخ: أسياخ:

 
 هجر  موا  استجدال

 صفيحة: صفيحة:
0 

 صفيحة: صفيحة: صفيحة:
 

 أسياخ:
 )عميق( 1

 أسياخ:
1 

 أسياخ:
0 

 أسياخ:
0 

 أسياخ:
0 

 صفيحة: صفيحة: الإنتان 
0 

 صفيحة:
 )سطحي( 1
 )عميق( 2

 صفيحة:
4(12.5 )% 

 صفيحة:
 سطحي( ( 2

 أسياخ: أسياخ:
2 

 أسياخ: أسياخ: أسياخ:
1 

 صفيحة: صفيحة: تنخر الجلد 
1 

 صفيحة: صفيحة: صفيحة:
0 

 أسياخ: أسياخ: أسياخ: أسياخ: أسياخ:
 صفيحة: صفيحة: صفيحة: صفيحة: صفيحة: نز مصلي  1
0 

 أسياخ: أسياخ: أسياخ: أسياخ: أسياخ:
 حمامى موضعية  2
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 صفيحة: صفيحة: صفيحة: صفيحة: صفيحة:
2 

 أسياخ: أسياخ: أسياخ:
0 

 أسياخ: أسياخ:
 

خرق البرغي للسطح  
 صفيحة: صفيحة: صفيحة: المفصلي 

1 
 صفيحة: صفيحة:

 

 أسياخ:
16 

 أسياخ: أسياخ: أسياخ:
0 

 :أسياخ
1 

 صفيحة: صفيحة: صفيحة: صفيحة: إعا   الجراحة 
3(9.2 )% 

 :صفيحة
 

 أسياخ: أسياخ: أسياخ:
1(IIB) 

 أسياخ: أسياخ:
 
تبدل الكسر  ون  

 صفيحة: صفيحة: صفيحة: إعا   الجراحة 
1 

 صفيحة: صفيحة:
 
 

 أسياخ: أسياخ:
0 

 أسياخ:
0 

 أسياخ: أسياخ:
 
 
 

اعتلال عصبي  
 صفيحة: صفيحة: Neuropathyزندي

1 
 صفيحة:

1 
 صفيحة: صفيحة:

 
 

 أسياخ: أسياخ: أسياخ:
0 

 أسياخ: أسياخ:
 
 
 تعظم هاجر  

 صفيحة: صفيحة: صفيحة:
1 

 صفيحة: صفيحة:
 

 أسياخ: أسياخ:
0 

جسر عظمي   أسياخ أسياخ: أسياخ:
 كعبري -زندي
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 صفيحة: صفيحة:
1 

 صفيحة: صفيحة: صفيحة:
 

 أسياخ:
48/19(39.6)% 

 أسياخ:
33/14(42)% 

 أسياخ:
24/6(25)% 

 أسياخ:
30/19(63.3)% 

 أسياخ:
 صفيحة: صفيحة: نسبة الاختلاطات  %(61.9)21/13

45/10(22)% 
 صفيحة:

34/19(56)% 
 صفيحة:

32/12(37.5)% 
 صفيحة:

17/7(41)% 
 Pvalueقيمة  0.001 0.042 0.021 0.1086 0.003

 الجراحة( مقارنة الدراسة الحالية مع الدراسات العالمية من ناحية الاختلاطات بعد 20الجدول)

 
 

 مناقشة نتائج الاختلاطات:

% مةةن المرضةةى الةة ين عولجةةوا باسةةتخدام الأسةةياخ والأسةةلاك المةةوتر  حصةةل 61.9 :فةةي دراسةةتنا الحاليةةة

 و( لكةةل اخةةتلاب %38) وبةةروز مةةوا  الاسةةتجدال لةةديهم اختلاطةةات كةةان أبرزهةةا مةةوا  الاسةةتجدال العرضةةية

عنةةد  كانةةت نسةةبة هةة ان الاختلاطةةانشهر السةةتة بينمةةا نزعت موا  الاستجدال عند هؤلاء المرضى خلال الا

المرضةةى الةة ين عولجةةوا  وسةةجلت حالتةةا إنتةةان سةةطحي عنةةد  % لكةةل اخةةتلاب(17.63)مرضةةى الصةةفيحة 

   .باستخدام الصا ات الوريدية  تفيباستخدام الصفيحة شُ 

أشةةهر  4المةةوا  بعةةد عنةةد مرضةةى الأسةةياخ ونُزعةةت بمكةةان بةةروز الأسةةياخ جلت حالةةة واحةةد  لتنخةةر الجلةةد سةةُ 

 من الجراحة.

نمةةي -مةةدخن-سةةنة  63لفشل موا  استجدال عند مرضى الأسياخ والسةةركلاج) مةةريض سُجلت حالة واحد   

 .بصفيحة مقفلة  استُجدل الكسرالعمل الجراحي و أعُيد    ( حيثIIAالكسر  
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نةةةت نسةةةبة كامةةةريض و  31اخةةةتلاب عنةةةد  41حصةةةل :   Andrew Duckفةةةي الدراسةةةة البريطانيةةةة ل 

%( مقابةةل معةةدل 63الاختلاطات أعلى عنةةد المرضةةى الةة ين عولجةةوا باسةةتخدام الأسةةياخ والأسةةلاك المةةوتر )

بسةةةةةةبب النسةةةةةةبة الأعلةةةةةةى لانسةةةةةةحاب مةةةةةةوا   P=0.042)%( عنةةةةةةد مرضةةةةةةى الصةةةةةةفيحة )38اختلاطةةةةةةات )

 2)حةةالات إنتةةان  4( وكةةان هنةةاك  P=0.021% لمرضةةى الصةةفيحة 20.8% مقابةةل 40.9الاسةةتجدال )

( تطلبةةةت ثةةةلاث P=0.114%,13% مقابةةةل 0جميعهةةةا عنةةةد مرضةةةى الصةةةفيحة )ق ( عميةةة  2سةةةطحي و 

 ولجةةةت حةةةالتي الإنتةةةان السةةةطحي باسةةةتخدام الصةةةا ات الفمويةةةة وععولجةةةت )حةةةالات إعةةةا   العمةةةل الجراحي

حالة واحد  من الإنتان العميق بالصا ات ونزع الصفيحة عند حدوث الاندمال بينما تطلبةةت الحالةةة الثانيةةة 

لعميق لإعا   العمل الجراحي والاستجدال بواسةةطة الأسةةياخ والسةةيركلاج ورجةةراء عمةةل جراحةةي من الإنتان ا

. P=0.238)%,9.4% مقابةةةل 0) (إضةةافي )نةةزع الأسةةياخ( وتطةةةور لةةد  هةة   الحالةةة عةةةدم انةةدمال ليفةةي

إعةةا    (فشةةل اسةةتجدال-إنتةةان عميةةق  {حالات إعا   العمل الجراحي عنةةد مرضةةى الصةةفيحة  3وكان هناك  

 .}تبديل برغي طويل كان يعيق حركة  وران الساعد-حة باستخدام الأسياخ والسيركلاج(الجرا

خضع مريض واحد من فئة الأسياخ لمناور  تحت التخدير العام بسبب اليبوسة وتم نزع المةةوا  بعةةد حةةدوث 

 الاندمال.

بةةةةين كانةةةةت خسةةةةار   الةةةةر  أعلةةةةى بضةةةةعفين عنةةةةد مرضةةةةى الأسةةةةياخ ومةةةةع ذلةةةةك لةةةةم يكةةةةن هنةةةةاك فةةةةرق مهةةةةم 

 (.P=0.206الفئتين)
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( 19/34%:56كةةان معةةدل الاختلاطةةات أعلةةى عنةةد مجموعةةة مرضةةى الصةةفيحة ): فةةي الدراسةةة اليابانيةةة

رُبةةةي معةةةدل نةةةزع مةةةوا  و ( 6/24% 25مقابةةةل معةةةدل اختلاطةةةات عنةةةد مرضةةةى الأسةةةياخ والأسةةةلاك المةةةوتر )

مةةةوا  اسةةةتجدال بةةةارز  لةةةديهم نةةةزع  BMI<25)المرضةةةى مةةةع  BMIالاسةةةتجدال البةةةارز  بمشةةةعر كتلةةةة الجسةةةم 

 .(شهر من الجراحة3-12(. حيث سُحبت موا  الاستجدال البارز  بعد )BMI>25أكثر من مرضى 

( Ring pinلةةم يكةةن هنةةاك انسةةحاب لمةةوا  الاسةةتجدال عنةةد مرضةةى الأسةةياخ ويعةةو  ذلةةك لاسةةتخدام تقنيةةة )

 في الأسلاك الموتر  التي تمنع انسحاب الموا .

 ( شهراً من الجراحة.8-12دث الاندمال بين )في حالات تأخر الاندمال ح

العمةةةل الجراحةةةي أعُيةةةد و  IIBسةةةجلت جالةةةة فشةةةل مةةةوا  اسةةةتجدال عنةةةد مرضةةةى الأسةةةياخ وكةةةان نمةةةي الكسةةةر 

العمةةل الجراحةةي أعُيةةد جلت حةةالتي فشةةل اسةةتجدال عنةةد مرضةةى الصةةفيحة و صةةفيحة مقفلةةة، كمةةا سةةُ  ورُكبةةت

 ئح المستخدمة(.صفيحة أخر  من نوع آخر) لم ت كر الدراسة نوعي الصفا ورُكبت

ولةةم تتطةةرق الدراسةةة لةة كر طريقةةة عميق(  2سطحي و 1ن عند مرضى الصفيحة)اسُجلت ثلاث حالات إنت

 التدبير.

كانةةت نسةةبة الاختلاطةةات أعلةةى عنةةد المرضةةى الةة ين عولجةةوا باسةةتخدام الأسةةياخ  يطاليةةة:الدراسةةة الإ فةةي

جل 22, 45/10% مقابةةةل 42, 33/14المةةةوتر  ) والأسةةةلاك مةةةريض  14اخةةةتلاب عنةةةد  24%( حيةةةث سةةةُ

وكةةةان أبةةةرز اختلاطةةةات مرضةةةى الأسةةةياخ هةةةو مةةةوا  الاسةةةتجدال العرضةةةية وهجةةةر  مةةةوا  الاسةةةتجدال بنسةةةبة 



 85  سباع أبوال الأسلاك الموتر  في تدبير الكسور المتبدلة و المعزولة للناتئ الزجي عند البالخيننتائج الر  المفتوح و التثبيت بصفيحة مقابل التثبيت بأسياخ كرشنر و 
 

 

مرضةةى مةةنهم مريضةةان مةةن  3%) حةةدث عةةدم الانةةدمال عنةةد 9% لكةةل منهمةةا وعةةدم الانةةدمال بنسةةبة 12

 (.P=0.007مرضى من فئة الصفيحة) 4مرضى مقابل   10ا  الاستجدال عند  نُزعت مو   .(IIBالنمي  

مرضةةةةى عولجةةةةوا باسةةةةتخدام الصةةةةفيحة وكةةةةان الاخةةةةتلاب الأشةةةةيع هةةةةو مةةةةوا   10اخةةةةتلاب عنةةةةد  14جل سةةةةُ 

 .حالات عدم اندمال 3% كما وسُجلت  9الاستجدال العرضية بنسبة  

كانت نسبة الاختلاطات عنةةد المرضةةى الةة ين عولجةةوا باسةةتخدام  : Aj Powellفي الدراسة البريطانية ل 

مةةةوا  وكةةةان أبةةةرز الاختلاطةةةات هةةةو  اً مريضةةة  48مةةةن أصةةةل  اً مريضةةة  19%()39.6الأسةةةياخ والأسةةةلاك ) 

 1.6اسةةتُخدم سةةيخين كرشةةنر قيةةاس  %( وحةةالتي فشةةل اسةةتجدال )31.3, 48/15الاسةةتجدال العرضةةية )

مم واستُخدمت تقنيةةة العقةةدتين  ون وجةةو   ليةةل علةةى عةةدم كفايةةة 10 ون اختراق القشر الأمامي لأكثر من 

جلت حالة عدم اندمال واحد  وكان التدبير بشكل محافظ  ون الحاجةةة لإعةةا   الجراحةةة مةةع سُ   .(الاستجدال

 الحصول على نتيجة مقبولة.

مريض سُحبت مةةوا  الاسةةتجدال لةةديهم بسةةبب  13%( لإعا   العمل الجراحي ) 33.3مريض ) 16احتاج  

رعةةا   إغةةلاق و مريض إنتان عميق>تجريف  -مريضين فشل استجدال >تركيب صفيحة مقفلة<-التخريا  

 .(الجرح<

 (.P=0.008لم تُسجل أية اختلاطات عند مرضى الصفيحة)
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 : : الخاتمة  لفصل الرابعا

فةةمن خيةةار الصةةفيحة  Mayo( حسةةب تصةةنيف Type IA,IB,IIAفةةي كسةةور النةةاتئ الزجةةي نمةةي) •

 .يعطي نتائج جيد  وأكثر فعالية من الناحية الوظيفية

يملةةةك خيةةةار  الصةةةفيحة معةةةدل اختلاطةةةات أقةةةل مةةةن خيةةةار الأسةةةياخ والأسةةةلاك المةةةوتر  فيماعةةةدا  •

 .العقامة والعناية الجيد  بالجرح  اختلاب الإنتان ويمكن تجنبه بالاهتمام بظروف

إن اسةةةةتخدام الأسةةةةياخ والأسةةةةلاك المةةةةوتر  يقةةةةو  لنتيجةةةةة جيةةةةد  بةةةةالمرفق وتحةةةةد  قليةةةةل فةةةةي الفعاليةةةةة  •

الفيزيائيةةةة بكلفةةةة قليلةةةة جةةةدا بالمقارنةةةة مةةةع اسةةةتخدام الصةةةفيحة ولكةةةن يؤخةةة  عليهةةةا كثةةةر  الاختلاطةةةات)بروز 

 زع(الأسياخ وموا  الاستجدال العرضية التي تتطلب الن

إن النتةةائج الوظيفيةةة تتحةةد  علةةى نحةةو كبيةةر بشةةد  الكسةةر،  طةةوال مةةد  التثبيةةت، وعوامةةل متعلقةةة  •

 بالمريض .  

  :الفصل الخامس: التوصيات

 ونوصي في نهاية الدراسة بالآتي  :

يجب الاهتمام كثيرا بر  السطح المفصلي على نحو ممتةةاز للحصةةول علةةى نتيجةةة أفضةةل والوقايةةة مةةن  .1

 التنكس .  
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أثنةةاء الجراحةةة ثنيةةا جيةةدا  فةةي في حال استخدام الاسياخ والاسلاك المةةوتر  يجةةب الاهتمةةام  بثنةةي السةةي   .2

، وطمر  في وتر العضةةلة مثلثةةة الةةرؤوس العضةةدية  لمنةةع التخةةريا النةةاجم عةةن الأسةةياخ وتقليةةل هجةةر  

)بةةروز( الأسةةياخ لتقليةةل الاختلاطةةات الناجمةةة عنهةةا كمايجةةب الابتعةةا  قةةدر الامكةةان عةةن خةةرق القشةةر 

لايزيةةةد  فمنةةةهو التحةةةد  الحركةةةي ( الامةةةامي للزنةةةد بسةةةبب المشةةةكلات الناجمةةةة عنةةةه )الاذيةةةات العصةةةبية 

 الثباتية .

في حال استخدام الصفيحة فيجب الاهتمام بظروف العقامة في غرفة العمليات والعنايةةة جيةةدا بةةالجرح  .3

 والاستخدام المناسب للصا ات)استخدام الصا ات الوريدية فور الشك بحدوث الانتان ( .  

طةةةول لمةةةد  أ نيةةةة أطةةةول ومتابعةةةة المةةةريضتوسةةةيع حجةةةم العينةةةة مةةةن خةةةلال حةةةالات اكثةةةر فةةةي مةةةد  زم .4

 كبر .أحصائية  إقيمة و  ق  أئج  اممايسمح لنت

الاهتمام بتأهيل المريض والعلاج الفيزيائي بعد العلاج الجراحي لتحسين نتةةائج العةةلاج الجراحةةي لةةدينا  .5

 وتقليل نسبة الاختلاطات )الألم وتحد  الحركة( .   

 : المحد ات والمعوّقات  الفصل السا س

   هنالك بعض المحددات والمعوقات التي واجهتنا خلال الدراسة ،أهمها:    كانت

صةةةةةعوبة التواصةةةةةل والمتابعةةةةةة مةةةةةع المرضةةةةةى بسةةةةةبب مشةةةةةكلات المواصةةةةةلات ، والسةةةةةفر،  وصةةةةةعوبة  •

 وصولهم إلى المشفى من جهة، ومشكلات شبكات الاتصال من جهة أخر .   
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صةةةةةةةةعوبات فةةةةةةةةي متابعةةةةةةةةة  انتشةةةةةةةةار جائحةةةةةةةةة كورونةةةةةةةةا خةةةةةةةةلال مرحلةةةةةةةةة الدراسةةةةةةةةة،  ومةةةةةةةةا تبعهةةةةةةةةا مةةةةةةةةن •

 المرضى.  

 ق صر المد  الزمنية نسبيا  التي جرت متابعة المرضى فيها .   •
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 :الملحقات

 الحالة الأولى:   

 :   Type 1سنة أصيب بكسر مغلق في الناتئ الزجي بعد سقوط تصنيف الكسر حسب مايو هو  43رجل 

 

 
  

 السيركلاجتم استجدال الكسر لديه بواسطة الأسياخ و 

  
 اشهر عن الجراحة  9تم نوع الاسياخ بعد مرور 
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 الحالة الثانية:  

  حسب مايو:  Type A2تصنيف لسقوب أ   لكسر مخلق في الناتئ الزجي ل  تعر  28رجل عمر  

 

 
  

بعد شهرين وأجريت   هالاندمال لدي  ثباستخدام الأسلاك الموتر  والأسياخ ومتابعة الحالة وحد هتم علاج

وكانت قيمة ال   بسبب موا  الاستجدال العرضية وتم نزع الموا   ور  شعاعية بعد ستة أشهرص   هل

DASH  ( 13.6بعد سنة من الجراحة) . 
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 الحالة الثالثة:

 type 2Aومعزول في الناتئ الزجةةي سنة تعرضت لرل عالي الطاقة أ   إلى كسر مخلق 52مريضة

 يستال(،حصةةل لةةديها إنتةةان براغةةي  4براغةةي بروكسةةيمال و  3، تةةم اسةةتجدال الكسةةر بصةةفيحة تشةةريحية)

لاجه بالصا ات الوريدية المناسةةبة، أجةةري لهةةا صةةور شةةعاعية بعةةد شةةهرين وبعةةد سةةتة أشةةهر سطحي تم ع

 (.11.9بعد سنة من الجراحة)  DASHكانت قيمة ال   وحصل لديها الاندمال.
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 )صور  شعاعية للكسر بعد الجراحة بستة أشهر تظهر الاندمال الشعاعي للكسر

  

 الحالة الرابعة:
 

، استُجدل الكسر باستخدام الأسياخ والأسلاك الموتر  وحدث 2Aسنة تعرل لكسر ناتئ زجي نمي  63مريض 
فشل استجدال)هجر  أسياخ(، أعُيد العمل الجراحي باستخدام صفيحة تشريحية مقفلة بعد التأكد من عدم وجو   

 . الإنتان
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 Mayo IIA) كسر ناتئ زجي نمي (
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Abstract 

Background:The Olecranon fractures are common injuries .It constitue a 10% ratio 

from all upper extremity fractures.Most of these fractures are displaced and require 

surgical treatment.The importance of surgical treatment is to save the functional 

efficiency, prevent joint arthritis, and loss of effective extension which is considered a 

one  of the common complications of the olecranon fractures. The aim of this research 

is to study the clinical and radiological results of olecranon fracture fixation in adults 

by operative intervention using Kirschner tension band wires and compare it with 

using the anatomical plate.  
Research materials and methods: This is a prospective study of male and female 

adult patients between the age of 16 and 75 who visited Al Mouasah University 

Hospital emergency and ward for olecranon fractures and treated by operative 

intervention using Kirschner tension band wires or the anatomical plate fixation.The 

study was conducted on 38 patients(15 females and 23 males). Their olecranon 

fractures were treated by operative intervention, using Kirschner tension band wires or 

plate fixation, during a period from April 2020 to September 2022.The median age of 

patients was 45.4 years.We used Mayo classification, the patients in which were 

divided randomly(21 patients for K wires and 17 patients for plate).We had 6-Type 1 

A patients, 3-Type 1B patients, and 8-Type IIA patients treated by using plate fixation 

, and 8-Type1A patients, 2-Type 1B patients, and 11-Type IIA patients treated by 

using Kirschner tension band wires.The other types are excluded because there is no 

bossibility for using K wires and tension bands in these types. Information collected 

and arranged in special schedules, then analyzed using IBM-SSPS-statistics 20, which 

gave the results in a simple and clear way. We used Chi-squared test to investigate the 

presence of significant statistic relationship between study materials. A result of 

P<0.05 is considered accepted value.  
Results: Of the 38 patients, all fractures had clinical and radiological healing. The 

results showed that 57.14% patients treated by using K wires and tension band were 

completely satisfied after surgery, 28.57% had good results, 9.52% had fair results, 

and 4.76% had poor results. On the other hand, 58.82% patients treated by using 

anatomical plate were completely satisfied after surgery, 29.41% had good results, 

11.76% had fair results, and no patient had any poor results.The most surgical 

complications in the patients treated by using K wires and tension bands were a 

prominence metal work and a symptomatic metal work (38% to each other).These 

materials were removed during six months. Infection was the most important 

commplications in the patients treated by using plate (11.76% ), and was healed after 

using intravenous antibiotics (P=0.001).  
Conclusions: We found that olecranon fractures fixation using anatomical plate has 

good results and is more functionally effective.It has a less complication ratio than K 

wires and tension bands treatment,with the exception of infection which can be 

avoided by paying attention to sterilization circumstances, and by providing perfect 

care to the wound. 

The usage of  K wires and tension bands have a good results and leads to a minimal 

Limitation in physical activity.It very little costs in comparision to the usage of 

anatomical plate. However, it has plenty of complications (prominence in the wires, 

and the sympyomatic osteosynthesis materials which require removing).  
Keywords: Olecranon process, Cerclage, , k wires.  
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