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 الاهداء

الى أمي الغالية والتي ما زالت تمدني بطاقة إيجابية لا نظير 

 لها .

 الى والدي سندي وعضدي في تلك الحياة .

 زوجتي العزيزة التي أكن لها كل الاحترام والتقدير الى 

 الى اخوتي واخواتي الكرام 

 الى أصدقائي 
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 شكر وتقدير 

كل الشكر والعرفان لأعضاء الهيئة التدريسية في قسم جراحة 

 العظام في جامعة دمشق .

ه لاشرافالدكتور جابر حيدر إبراهيم  الشكر المخصوص للأستاذ

 على هذا البحث .

 والشكر للسادة أعضاء لجنة الحكم لتفضلهم بمناقشة هذا البحث .

الشكر للعاملین في الجهاز الطبي والكادر التمريضي والجهاز 

 الفني والإداري في مشفیي الأسد و المواساة الجامعیین .
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أنًه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة مقتبس من عمل علمي آخر أو أنجز للحصول على شهادة أخرى في  .ب

 جامعة دمشق أو أية جامعة أخرى أو معهد تعلیمي داخل أو خارج الجمهورية العربیة السورية.
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 الاختصارات قائمة

FHN/ AVN avascular femoral head necrosis النخر اللاوعائي لرأس الفخذ 

 Cannulated Screw Fixation التثبيت ببراغي مقناة 

 closed reduction الرد المغلق 

THR Total hip replacement استبدال مفصل الورك الكامل 

 displaced femoral neck fractures كسر عنق الفخذ المتبدل 

 Subcapital fracture  للكرمة باتركسر 

 transcervical fracture  العنقكسر منتصف 

 basilar fracture كسر قاعدة عنق الفخذ 
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 صالمستخل

سبب العديد من المضاعفات، مثل النخر اللاوعائي ت داخل المحفظةعنق الفخذ كسور من المعروف أن  :خلفية البحث

 ، مقارنة بكسور عنق الفخذ الأخرى.الاندمال أو عدم  ،avascular femoral head necrosis(FHN)لرأس الفخذ 

 .30/6/2023،  4/2020 /4، بین والمواساة الجامعیین الأسدشفیي ستممكان وزمان البحث: 

بر ع ،المستجدلة ببراغي مقناة ،دراسة العلاقة بین درجة التبدل في كسور عنق الفخذ داخل المحفظة :هدف البحث

ً  26المرضى البالغین، الذين تقل أعمارهم عن  عند وتطور النخرة الجافة في رأس الفخذ ،الجلد دراسة العوامل و ،عاما

 المرتبطة بتطور النخرة الجافة.

ً  36 . حشدمراقبة مستقبلیةحشدية هذه الدراسة  :المواد والطرائق كسور دال جلاست، المحتاجین من كلا الجنسین ،مريضا

 ثم، ،شهر ونصفن، ثم توبع المرضى بعد أسبوعی ،والموافقین لمعايیر الدخول والاستبعاد  قناةعنق الفخذ ببراغي م

وذلك لدراسة عوامل الخطورة لدى ،36/2/2623وحتى تاريخ ثم سنة ،ثم سنة ونصف  ،ستة أشهر ثم، ،ثلاثة أشهر

ا في أدخلوو ،فقد عدوا مجموعة مقارنةالمرضى الذين تطور لديهم نخرة جافة، خلال فترة المتابعة، أما باقي المرضى، 

 .التحلیل الإحصائي النهائي للدراسة

(، في %23.3مرضى منهم ) 2حدثت النخرة الجافة في رأس عظم الفخذ لدى مريضاً،  36شملت الدراسة  النتائج:

إحصائیة لجهة  لم يلحظ تأثیر ذو أهمیة ،شهر( 36-42)مجال من شهر 23.22بمعدل هاية فترة المتابعة، التي امتدت ن

(، p>0 .05)الكسر، أو موقع الكسر ضمن محفظة المفصل، أو الآلیة المسببة للكسر، على حدوث النخرة الجافة، 

 Garden مشعرو، (p=0.01) قبل الجراحة Pauwelsوتصنیف  Garden  (p=0.005،)تصنیف  اختلفبالمقابل، 

أن  أيضاً، وجد ،عدمه أوحدوث النخرة الجافة  مجموعتيبین ذات أهمیة إحصائیة  ، بصورة((P <0.001 بعد الجراحة

، بینما لم يكن لمدة العمل (p=0.01) توقیت إجراء العمل الجراحي مرتبط بصورة مهمة إحصائیاً بحدوث النخرة الجافة

 ،(p>0 .05)البرغي مط توضعنرأس الفخذ، ومثلها  ة الجافة فيلنخرلحدوث االجراحي علاقة مهمة كعامل خطورة 

، Pearson. بنتائج اختبار الترابط (p=0.01)أطول  على الطرف لتحمیل الوزن الكامل لعودةوكانت الفترة اللازمة ل

توقیت ، وقبل الجراحة Pauwelsتصنیف و ،بعد الجراحة Gardenمشعر و ،الجراحة، قبل Gardenتصنیف وجد أن 

علاقة ، أثبتت دراسة نتائج اختبار التحوفب (، (P <0.001 ، هي العوامل المرتبطة بحدوث النخرة الجافةالجراحة

من سببیة حدوث  %31)تفسر  قبل الجراحة Gardenتصنیف ارتباطیة متوسطة القوة بین حدوث النخرة الجافة، و

بالصورة الأمامیة الخلفیة،  من سببیة حدوث النخرة الجافة %12)تفسر  الجراحة بعد Garden مشعرو النخرة الجافة(،

القدرة بینما لم تكن  من سببیة حدوث النخرة الجافة(، %23)تفسر وتوقیت الجراحة  (،منها بالصورة الجانبیة %23و

 ذات أهمیة إحصائیة Pauwelsلتصنیف التنبؤية 

كسر عنق ل بعد الرد المغلق ،رأس الفخذالجافة ب النخرةتطور أن العوامل الأشد ارتباطاً بتقترح دراستنا الاستنتاجات: 

، توقیت الجراحة، وجودة الرد الجراحي، وبعد الجراحة Garden ، ومشعرقبل الجراحة Gardenتصنیف هي  ،الفخذ

 .قبل الجراحة Pauwelsتصنیف وإذا ما تأخر الرد الجراحي أم لا، والأقل ارتباطاً هو 

، Pauwelsصنیف ، تGarden، مشعر Garden تصنیفخذ، النخرة الجافة، عنق الفخذ، رأس الف الكلمات المفتاحية:

FHN. 
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 متن البحث

 

 

 



AVN in FHF following Cannulated Screw Fixation_Omran Al-Hariri XV 

الجزء التمهيدي 

 )الإطار العام(
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 مقدمة .أ

نسبة الوقوع  ، ومن كسور الورك عند المسنین بعد السقوط، %56أكثر من  يشكل ،رضيإن كسور عنق الفخذ حدث 

ارتفاع  ، هذا وأدت/ملیون عند الرجال2232و  ،/ملیون عند النساء3232لهذه الكسور في الولايات المتحدة الأمريكیة 

 .(4) لى ارتفاع نسبة الوقوعإ ،نسبة المسنین في المجتمع

 ،(2) الصغیرة الأعمارخاصة عند  ،لعلاج مثل هذه الكسور ،الطريقة الشائعة عبر الجلد الدوالاستجالرد المغلق  يعد

 افة ما زالتأما النخرة الج ،قلت نسبتهفقد  الاندمالعدم  أما ،والنخرة الجافة ،الاندمالختلاطات هذه الكسور عدم اومن 

 %25ببراغي مقناة في بعض الدراسات بحوالي  الجدالاستبعد  ،حیث يقدر حدوث النخرة الجافة ،متواترة الحدوث

 ً ة الرد نوعی ،بشكل عامو االفخذ،رأس إن نوعیة الرد مرتبطة مع النخرة الجافة ل ،بینت بعض الدراساتكما  ،تقريبا

-426بین  ALIGNMENT INDEXأن مشعر المحور  Garden وجد، عتمد بشكل أساسي على الصورة البسیطةت

  اً حديثو، عندما يكون الرد سیئأ ،الفخذ يزدادرأس وإن خطر النخرة في  اً،جید يعطي رداً  على كلا المستويین درجة 426

 ،سیطةة البعلى الصور اعتماداً  ،بعد الجراحة مقبولاً لديهم عند مرضى كان الرد المغلق  ،سجلت حالات من النخرة الجافة

 ،سیطةعلى الصورة الب ،بینت وجود تبدل غیر مرئي ،تعتمد على الطبقي المحوري ثلاثي الأبعاد ،لذلك نشرت دراسة

 . Garden I (3)في كسور

 اتواختلاط ،ا مرتبطة مع أذيات أخرىوغالبً  ،تنتج كسور عنق الفخذ عند البالغین عادة من الرضوض عالیة الطاقة

 ،التفتت ودرجة ،على درجة التبدل معتمدةالنتائج بعد هذه الكسور ، فیما تبدو الاندمالوعدم  ،مثل النخرة الجافة ،متعددة

ً و وتثبیته، ،وكفاية رد الكسر ،الفخذرأس روية تإصابة و  فنسبة تبدلة،مالفي الكسور غیر  ،لا تكون النتائج جیدة دائما

و إجراء تداخل جید في بؤرة  ،مثل الرد المبكر ،بالرغم من أخذ الجراح اعتبارات ،اختلاطاتتحدث فیها  15-75%

ً  ولكن النخرة الجافة اختلاط لا ،والتثبیت الجید ،الكسر تبط بأذية لأنه مر ،من قبل الجراح ،يمكن التحكم بحدوثه  تماما

 . (1) الفخذرأس ل ،التروية الدموية

 . إشكالية البحثب

 ارتفاع نسبة المسنین فيكما أن  ،ودرجة تبدل الكسر ،بطة بدرجة الرض البدئيالفخذ مرترأس إن النخرة الجافة ل

 خذ.الفرأس ، لذا؛ لا بد من استقصاء العوامل المؤهبة لحدوث النخرة الجافة لإلى ارتفاع نسبة الوقوعأدى المجتمع، 

 . تساؤلاتج

 ؟مع ألیة الإصابة الفخذرأس النخرة الجافة ل حدوث علاقةما  - 

  ؟تأثیر نمط توضع البراغيما هو  - 
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  ؟مع تصنیف غاردن قبل الجراحةحدوث النخرة الجافة علاقة ما  - 

 ؟حدوث النخرة الجافةعلى  تأثیر توقیت العمل الجراحيما -

 ؟حدوث النخرة الجافةعلى  تأثیر مدة العمل الجراحيما -

 ؟العلاقة مع الفترة الزمنیة حتى الوصول لتحمیل وزن كاملما -

 ؟بعد الجراحةما علاقة حدوث النخرة الجافة مع تصنیف غاردن  - 

 ما العلاقة مع مشعر هاريس؟-

 . فرضياتد

الفخذ مرتبطة بدرجة الرض البدئي، ودرجة تبدل الكسر، ووجد أن نسبة حدوث النخرة الجافة رأس إن النخرة الجافة ل

ساهم رد السريع، واللطیف، يمكن أن ي، وحیث أن ال%46، وفي غیر المتبدلة حوالي %36في الكسور المتبدلة حوالي 

 بعض الشرايین المغلقة، على سطح العنق، بسبب التعرج، أو الشد، ويأتي التثبیت الجید لیحافظ على هذه التروية في فتح

(5) . 

 حدود البحث  ه.    

سیجرى البحث على جمیع المرضى المقبولین في شعبة الجراحة  حتى نتمكن من الوصول إلى حجم عینة كافٍ،

ثبیت ببراغي والتلكسر عنق الفخذ، غلق الرد الم ةعملی، والخاضعین لالعظمیة، في مستشفیي الأسد والمواساة الجامعیین

 .4/4/2624و 4/4/2626مع مراعاة عوامل الإدخال والاستبعاد، في الفترة بین، مقناة عبر الجلد

 و. هدف البحث

تطور و ،عبر الجلد ،المستجدلة ببراغي مقناة ،دراسة العلاقة بین درجة التبدل في كسور عنق الفخذ داخل المحفظة

 دراسة العوامل المرتبطة بتطور النخرة الجافة.و ،جامعة دمشق مستشفیاتفي  ،الفخذرأس النخرة الجافة في 

 . أهمية البحثز

لدلائل ممكناً إلى ا هذا البحث عاملاً  قد يضیف موضع استقصاء، ،الفخذرأس النخرة الجافة في حدوث تقلیل لطالما كان 

 يض.  المر جودة حیاةتحسین  ،وبالتالي الحد من هذا الاختلاط،من الممكن اجتنابه، أو السیطرة علیه، بغیة  الإرشادية،

 . مبررات البحثح
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التالیة  الفخذ،رأس في تزايد ضمن المجتمع الحالي، وشیوع النخرة الجافة ل شیوع كسور عنق الفخذ، وهييعد كلاً من 

الوظیفة،  سیئة على ما يحمله من نتائجط حتى الآن، مع للتثبیت الجراحي لديهم، وعدم القدرة على التحكم في هذا الاختلا

 ونوعیة حیاة المريض، مبررات لإجراء هذه الدراسة.

 . الدراسات السابقة والخلفية النظريةط
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وجودة  ،ونوع الكسر ،إزالة التثبیت الداخلي

من  ASAوتصنیف  ،ومؤشر كتلة الجسم الرد،

التي تؤثر على تطور  ،أهم عوامل الخطر

يجب أن  العلاج،رأس الفخذ. أثناء  ة فينخرال

يكون هناك بعض التدابیر المستهدفة للحد من 

 رأس الفخذ. ة فينخرالحدوث 

 

 

 . منهج البحث وأدواتهي

 rospective Cohort Studypn Observational A مراقبة  مستقبلیةحشدية دراسة  تصميم الدراسة:

شعبة الجراحة العظمیة، في مستشفیي الأسد والمواساة ، في 30/6/2023 4/4/2020بینفي الفترة  :زمان ومكان الدراسة

 الجمهورية العربیة السورية. ،بدمشقالجامعیین 

 

 ك. تبويب البحث وهيكليته

يتكون البحث من مقدمة نظرية تتناول مراجعة شاملة للأدب الطبي، يلیها تفصیل لخطة البحث ومنهجیته 

ئج ومناقشتها ومقارنتها بنتائج الباحثین الآخرين، ثم ذكر لمحددات الدراسة وطرق تحلیله الإحصائي، ثم عرض للنتا

وتوصیاتها، فالمراجع، فالملحقات التي تشمل نموذج الموافقة المستنیرة الذي قدم للمرضى، والاستمارة الخاصة بجمع 

 بیانات المرضى، وأخیراً مستخلص البحث باللغة الإنكلیزية.
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 أدبیات البحث -الباب الأول

 

 

الباب الأول 

 ثأدبيات البح
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 أدبیات البحث -الباب الأول

 مقدمة حول كسور عنق الفخذ داخل المحفظة الفصل الأول:

 

 الفخذ:التشريح العظمي للقسم القريب من  6.6

جسم  عالذي يتصل م ،وعنق الفخذ ،الفخذرأس والغضروف المفصلي ل ،ذخالفرأس كون القسم الفخذي للورك من يت

ً ، والزاوية الأجناسوإن حجم وشكل عنق الفخذ متباين بین  ،الفخذ هي حوالي و ،بین العنق والجسم غیر متغیرة تقريبا

 ،شخاص الطبیعیینعند الأ ،درجات 2 ± درجات، 46حوالي  ،لعنق الفخذ الأماميوالانقلاب  ،درجات 2± ،درجة 436

 الإنسيو يوجد منطقة تسمى الكالكار الفخذي  ،ذلك حسب حجم الشخصو ،ممل 26_ 16الفخذ يتراوح بین رأس وحجم 

calcar femoral ، لتلتحم مع  ،وتمتد إلى المدور الكبیر ،لجسم الفخذ الإنسيتنشأ من القسم الخلفي  ،وهو صفیحة متثخنة

 .(1) انسیهأكثر منها  ،وهي بنیة خلفیة التوضع ،القشر الخلفي لعنق الفخذ

 الفخذرأس ل التشريح العظمي: 4-4الشكل 

 

 الفخذ:رأس التروية الدموية ل 6.0

لأوعیة االفخذ من رأس الدموية ل الترويةتأتي  الأشخاصفي معظم  ،مصادر ةالفخذ من ثلاثرأس الدموية لالتروية تنشأ 

رويتها تستمد تالأوعیة حیث أن هذه  ،عند اتصاله مع الجسم ،لتصل إلى الرأس ،التي تثقب العظم ،المشاشیة الوحشیة

التي تنشأ من ،  sub-synovial intracapsular arterial ringمن الحلقة الشريانیة داخل المحفظة تحت الزلالیة 

والتي تشكل الفرع  ،extracapsular ringوالتي تنشأ من الحلقة الشريانیة خارج المحفظة  ،ن العنق الصاعدةیياشر

ي فخذالشريان المنعكس الويسهم على الوجه الخلفي للخط بین المدورين،  الإنسي،الثاني للشريان المنعكس الفخذي 

روية ويسهم في ت الأمامي،من الشريان السدادي  أفینش ،أما شريان الرباط المدور ،في التروية الدموية، الوحشي أيضاً 

ً ويوجد  ،وهو مكان ارتكاز الرباط، الفخذرأس جزء صغیر من   داخل العظم.أوعیة  أيضا
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 أدبیات البحث -الباب الأول

 ،بشكل كلي ةعتمدمالفخذ رأس عیوشیة  بححیث تص ،العنقیة داخل العظموعیة في الأ اً،كسور عنق الفخذ تخربتسبب  

 الفخذ.أس ربتروية  أذيةسبب في تالتبدل في كسور عنق الفخذ ي ،لذلك ،الرباط المدورأوعیة والشبكیة،  وعیةعلى الأ

 الذي يعیق ،هو تجمع الورم الدموي داخل المحفظة ،الفخذرأس التي تسبب نقص التروية عن  ،الأخرى الأسبابمن 

 بعد كسور عنق الفخذ. ،شق المحفظة أوبعض الباحثین يفضلون بزل  ،لذلك ،الفخذرأس ن م ،العود الوريدي

من تخرب التروية الدموية  ،ساعة 42وذلك بعد  ،الفخذرأس المشاشیة لوعیة تخرب في الأ ثيحد، في كسور عنق الفخذ

ق الفخذ لديه كسر في عن ،مريض أيفي ينصح  بناء علیه،و ،الفخذ سوف تتنخررأس فإن كل الخلايا في  ،الفخذرأس ل

 ،بزل المحفظةتحیث  ،الإسعافوهذا يجرى في غرفة  ،ممكن سرع وقتأفي  ،وتثبیته ،برد الكسر ،داخل المحفظة

رأس لدموية لمن احتمالات عودة التروية ا انيحسن ،والتثبیت الجید ،ن الرد التشريحيلأ ،الألمحقن اللیدوكائین لتخفیف يو

 rotaryالفحجي  أو ،فإن سوء الرد الدورانيلذلك و ،الدمويةوعیة إعادة توصیل لمعات الأ لیةأبوهذا يحدث  ،الفخذ

and valgus malreduction الفخذ.رأس على عودة التروية الدموية ل ،له تأثیر سلبي 

ي الوحشي التي توضع في القسم العلو ،التثبیت أدوات أنحیث  ،الفخذرأس على التروية الدموية ل تأثیرلطرق التثبیت 

 تسهم ،رضيبشكل  ،الفخذرأس التي تدخل في  والأدوات ،المشاشیة الوحشیةوعیة الأإصابة تؤدي إلى  ،الفخذرأس من 

ً أما قد يساهم  ،الفخذرأس في  اً،ب دورانبقد يس ،الأدواتدخال إ أنكما  ،الفخذرأس في حدوث النخرة الجافة ل ي ف يضا

 .(2)بعد التثبیت الداخلي مباشرة  ،لمعرفة حیوية رأس الفخذ ،ريقةلا يوجد ط ،ولسوء الحظ ،حدوث النخرة الجافة

 : التروية الدموية لرأس الفخذ4-2الشكل 
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حدوث كسور عنق الفخذ  البيوميكانيك في 6.2

fracture neck femoral biomechanics of the  

ب مما يسب ،نتیجة السقوط من وضعیة الوقوف ،المسنین الأشخاصغلب حالات كسور عنق الفخذ عند أتحدث  

أما  ،تقف وراء حدوث مثل هذه الكسور ،والكسور الجهدية ،هشاشة العظام أنحیث  ،رض مباشر على المدور الكبیر

یث ح ،السقوط من ارتفاع كبیر أو ،تحدث عادة بسبب الحوادث عالیة الطاقة ،عنق الفخذ عند متوسطي العمر ركسو

 .وهو في وضعیة التبعید ،يحدث حمل محوري على الفخذ

ما يسبب  ،الخلفي لعنق الفخذ مع حافة الجوف الحقي ارتطام القشريسبب  ،الدوران الخارجي الشديد للفخذحیث أن 

، لضهياوعند النساء بعد سن  ،هشاشة العظام عند المسنینويبدو أن  ،مع تفتت خلفي في عنق الفخذ ،كسر عنق فخذ

نقص في لديهن ظهر ي ،سنة 25من النساء بعد سن  %56حیث أن  ،تؤهب لحدوث كسور عنق الفخذ بصورة خاصة،

 .(42) نقص في الكثافة العظمیةيظهر لديهن  ،سنة 25من النساء بعد سن  %466و ،الكثافة العظمیة

  

 الفخذتصنيف كسور عنق  6.2 

التبدل ودرجة  ،هذه التصنیفات تصف الموقع التشريحي للكسر ،شائعة لكسور عنق الفخذ تصنیفات ةيوجد ثلاث

 .(3) الأماميفي المستوى  ،واتجاه زاوية الكسر ،الكسر في

 

   anatomical classificationالتصنيف التشريحي  1.4.1

 : وهي الكسور التي تحدث في القسم القريب من الرأس المغطى بغضروفSubcapital للكرمة كسور الباترةال -4

 .: وهي الكسور في منتصف عنق الفخذtranscervicalالعنق كسور منتصف  -2

  .ر التي تحدث عند قاعدة عنق الفخذو: وهي الكسbasilarقاعدة عنق الفخذ  كسور -3

 هو داخل المحفظة ،والنمط الثالث ،داخل محفظة أنهاوالثاني تصنف على  الأولعنق الفخذ من النمطین  كسور 

  .القسم الخلفي منه خارج المحفظة أنحیث  ،جزئیاً 

ً الكسور الباترة للكرمة تخربتسبب  وهذا يعتمد  ،الأخرى الأنماطمن  أكثر ،في التروية الدموية لرأس الفخذ اً،شديد ا

  .والذي يحدد حسب تصنیف غاردن ،أساسيعلى درجة التبدل بشكل 

وإنما يحدد الطريقة  ،لا يحدد خطورة تأذي التروية الدموية لرأس الفخذ فحسب التشريحيإن هذا التصنیف  

 ،وكسور عنق الفخذ القريبة من الرأس ،الكسور الباترة للكرمة أنحیث  ،سورمن الك الأنماطفي علاج هذه  ةالمستخدم

 .(43) هذه الطريقة تسمح بمساحة مقطعیة كافیة لشفاء الكسر أن إذ ،ببراغي مقناة التداخليتعالج بالتثبیت 
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 التشريحي لكسور عنق الفخذالتصنیف : 4-3الشكل 
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 GARDEN CLASSIFACTIONغاردن  تصنيف 1.4.1

 Garden Classification   : تصنيف غاردن لكسور عنق الفخذ 6-6الجدول 

 على صورة شعاعیة بسیطة أمامیة خلفیة دون مقاطع جانبیة أو سهمیة()بناء 

 Type I النمط الأول 
 ، غیر متبدل، يتأذى فیه القشر الوحشي ويبقى الإنسي سلیماً ل كسر غیر كام

 كسر كامل غیر متبدل Type II الثاني  النمط

 .كسر كامل، متبدل بصورة جزئیة  Type III الثالث النمط

  تامة كسر كامل، متبدل بصورة Type IV الرابع  النمط

  تصنیف غاردن المبسط

  كسر غیر متبدل والثانيالنمط الأول 

  كسر متبدل والرابع النمط الثالث

 

 .Dإلى  A. الأنماط من الأول إلى الرابع تتوافق مع الترتیب الأبجدي من : تصنیف غاردن لكسور عنق الفخذ4-1الشكل 
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ً غاردن يعتمد على درجة التبدل، حیث وجدت الدراسات توافقإن تصنیف   بین تصنیف غاردن وحدوث اً،كبیر ا

  .في كسور عنق الفخذ داخل المحفظة ،وعدم الاندمال ،النخرة الجافة

حیث تكون نسبة الاندمال  ،بعد العمل الجراحي ،جید إنذارلهما  ،من تصنیف غاردن ،والثاني الأول انالنمط 

 ،يحمل خطورة عالیة للنخرة الجافة ،أما النمط الرابع ،من الحالات %46من  ونسبة النخرة الجافة أقل ،%25كثر من أ

، من الحالات %46كثر من أوعدم الاندمال  ،%16حیث تقدر النخرة الجافة في كسور هذا النمط حوالي  ،وعدم الاندمال

 نق الفخذ داخل المحفظة.كسور ع أنماطفي  ،هذه النسب هي التي تحدد طريقة العلاجو

 

  GARDEN INDEXمشعر غاردن   1.4.1

لصورة ا ىعل ،والمحور الطولي لجسم الفخذ ،يعبر هذا المشعر عن الزاوية بین الترابیق العظمیة الانضغاطیة

على   ةحیث تكون الزاوية  المقبول ،على الصورة الجانبیة ،وجسم الفخذ ،والزاوية بین الترابیق الانضغاطیة الأمامیة،

فإن نسبة  ،غاردن لیس ضمن الحدود المقبولة مشعر كان فإذا ،درجة  426-426والجانبیة بین الخلفیة  الأمامیةالصورة 

هذا يسبب زيادة في نسب  ،درجة 26وعندما تكون زاوية الفحج أكثر من   ،ترتفع ،وعدم الاندمال ،حدوث النخرة الجافة

 .(2) النخرة الجافة

  غاردن لكسور عنق الفخذمشعر : تصنیف 4-5الشكل 

  

    PAUWELS classification زتصنيف باول 1.4.4

ع والزاوية م ،أفقييكون خط الكسر  ،الأولالنمط  ه فيأنحیث  ،الأفقييعتمد على زاوية خط الكسر مع الخط 

من  أكبرالنمط الثالث تكون الزاوية في و ،درجة 56-36النمط الثاني تكون بین في و ،درجة 36اقل من  الأفقيالخط 

وران مع د ،خلفیة أمامیةلذلك يعتمد على صورة  ،هذا التصنیف يعتمد على ظهور عنق الفخذ بشكل كاملإن  ،درجة 56

م تحديد الدرجة دمنها ع محدوديات،التصنیف له  اهذ، إلا أن والصورة الجانبیة لايوجد فیها دوران ،درجة 45خارجي 



AVN in FHF following Cannulated Screw Fixation_Omran Al-Hariri 22 

 أدبیات البحث -الباب الأول

التي  ،ودرجة التفتت في الجدار الخلفي لعنق الفخذ ،ودرجة الإصابة الوعائیة لرأس الفخذ ،عند الإصابةالقصوى للتبدل 

ً  ،تجعل الرد غیر ثابت  .(41) وصعبا

 

 لكسور عنق الفخذ باولز: تصنیف 4-2الشكل 

 

Evaluation الجراحة والتدبير قبل  ىتقييم المرض 6.1

And Preoperative Mangement  

 القصة المرضية  1.5.1

مدور على الناحیة الجانبیة لل والرض ،ن قصة السقوطإف ،لذلك ،عند كبار السن دثإن اغلب كسور عنق الفخذ تح

 ،قلأ وبرض ،ي تحدث أثناء النشاطات الیومیةهف ،في عنق الفخذالجهدية الكسور  أما ،المسبب بشكل عامالكبیر هي 

ً لمأتسبب و ستقصاء يجب ا ،لذلك ،تحدث بسبب رض عالي الطاقة ،كسور عنق الفخذ عند الشباب أما ،في الورك اً شديد ا

  .في كل كسور جسم الفخذ ،عنق الفخذ بنفس الجانب

ن القصة الاجتماعیة لأ ،الجسم أجهزةومراجعة  ،والعائلیة ،يجب اخذ القصة الاجتماعیة ،المرضیةبعد القصة 

  .(45) وعلى خطة تخريج المريض ،لها تأثیر على نتائج علاج كسور عنق الفخذو ،هامة

 الفحص السريري  1.5.1

في جمیع  اً،مؤلمفضلاً عن كونه  ،وتقاصر في الطول ،الطرف المصاب يكون في وضعیة دوران خارجي

 فإن مقدار الدوران الخارجي ،ولذلك ،فإن المحفظة تكون متوترة ،وبسبب الورم الدموي الموجود في المحفظة ،الحركات
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لضام في النسیج ا ،والورم الدموي ،الكدمات، بینما تظهر في كسور عنق الفخذ يكون أقل منه في كسور بین المدورين

 الفخذ.وجسم  ،ينمنه في الكسور تحت المدور ،في كسور عنق الفخذ، أقلبصورة 

 التدبير قبل الجراحة  1.5.1

والورك  ،والطرف في وضعیة معتدلة ،BOCK'Sيجب تطبیق الشد على الطرف بطريقة  ،في قسم الطوارئ

ريحیة ويجعل الكسر في وضعیة تش ،مما يريح المريض ،ويوضع تحت الربلة وسادتین ،والركبة في وضع عطف خفیف

حیث نقلل ب ،ويجب التخطیط الجید لمتابعة المريض ،التروية الدموية لرأس الفخذ يخفف من تخرب الأمر الذي ،فضلأ

الورم  أما بالنسبة لدور ،في كسر عنق الفخذتبدل ن يسبب أن التحريك الكثیر للمريض يمكن لأ ،حركة المريضمن 

 ،فظةبزل الورم الدموي داخل المح نبعض الباحثین يفضلوف مثار جدل،فهو  ،في تروية رأس الفخذ ،الدموي في المحفظة

والمساهمة  ،الألملتخفیف  ،BUBIVACAIN 6.5%مل من ال 5حقن مع  ،الأمامي أو ،الوحشي لعن طريق المدخ

 في معظم الحالات ،يكون باكراً  أنالذي يفضل  ،اخليدقبل التثبیت ال BOCK عن طريق التمديد بطريقة ،في رد الكسر

(45).  

 وقت الجراحة التدبير  1.5.4

في  ،وعلى الحالة الصحیة للمريض ،ر عنق الفخذ على درجة التبدليعتمد تحديد وقت العمل الجراحي في كسو

علاجهم خلال  الأفضلمن  ،قل من مشكلتین مرضیتینأالمرضى مع  أن وزملائه، وجدوا  ZUCKERMANدراسة 

لاج لع ،خیر الجراحةأت فالأفضل ،كثر من مشكلتین مرضیتینأأما المرضى مع  ،من الدخول الى المشفى ،ساعة 12

  .(42) لتخفیف نسبة الاختلاطات بعد الجراحة ،المشاكل الصحیة

 ،ساعة 12إلى  21يجرى العمل الجراحي خلال  ،متبدلةالفخذ غیر المع كسور عنق  ،الأصحاءفي المرضى 

بشكل  ةالجراح إجراءفیجب  ،مع كسور عنق فخذ متبدلة الأصحاءأما عند المرضى  ،لتجنب اختلاطات الاستلقاء الطويل

غیر أما المرضى ال ،والتثبیت الجید ،لرد التشريحيا من خلا ،بهدف الحفاظ على التروية الدموية لرأس الفخذ ،اجلع

وفي  ،الجراحة إجراءقبل  BOCK'Sفیوضعون على تمديد  حسب  ،الجراحة تأخیرولديهم مشاكل تستوجب  ،أصحاء

ة ركبع مم ،سفل الفخذأ أو ،بوبنعلى الظأفي  ،هیكلييوضع المريض على تمديد  ،للجراحةمضاد استطباب  حال وجود

مديد هذه فإن طريقة الت ،اشهر للشفاء ةهذا الكسر يحتاج ست أنوبسبب  ،لمحاولة رد الكسر في عنق الفخذ ،دوران داخلي

 .لذلك لم تعد تستخدم مؤخراً  ،غیر عملیة

  

 استطبابات الجراحة  6.1

 ،الفخذ غیر المتبدلة بطريقة التمديد لها اختلاطات كثیرةعنق كسور علاج  إنكسور عنق الفخذ غیر المتبدلة:  -4

  .(42) هو الخیار الأفضل ،ببراغي مقناة ،لتثبیت الجراحي عبر الجلدافان  ،لذلك ،الدراسات فشلها وأثبتت
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 ، علىمتبدلةلاوغیر  ،نعتمد في علاج كسور عنق الفخذ المتبدلة ،كسور عنق الفخذ المتبدلة: عند البالغین النشطین -2

غاردن نیف بتص ،كسور عنق الفخذ المتبدلة حتى في ،من تبديل المفاصل بدلاً  ،التثبیت الداخلي ببراغي مقناة

ندمال ا أفضل، فیما يخص يعطي نتائج ،والتثبیت الداخلي الجید ،فإن الرد الجید ،والمتأخر علاجها ،درجة رابعة

وفي  ،جیدة یةنتائج علاج ، يحصلون علىالمرضىمن هؤلاء  ،%16حوالي و ،وحدوث النخرة الجافة ،الكسر

فإن  ،والمدى الطويل ،على المدى القصیر ،المعالجین بالتثبیت الداخلي ببراغي مقناة ،متابعة هؤلاء المرضى

  .(42) تحويلهم إلى جراحة تبديل المفاصل لیست مشكلة كبیرة

عندما  ،متبدلةال ،اغي مقناة مستطب في كل الكسور غیر المرضیةرخلي بباالتثبیت الد أنيعتقد معظم الباحثون  

في  بديل المفاصلت أو ،خليادولكن الاختلاف يكمن في استخدام التثبیت ال ،وثباتیة البراغي جیدة ،تكون بنیة العظم جیدة

يعتمد على مجال العمر  ،لذلك اعتماد الطريقة العلاجیة عند هذه الفئة العمرية ،سنة 25فوق ال  أعمارهمالمرضى الذين 

 الكسر.عند حدوث  ،ومستوى النشاط ،ونوعیة العظم ،مزمنة أمراضووجود  ،والنشاط ،المتوقع

 

 غاردن. كسر درجة رابعة بتصنیف  :4-2الشكل 

 

  types of fixationطرق التثبيت  6.1

قطرها و ،برغي 3-4 هاعدد ،معظم الجراحین يفضل التثبیت ببراغي مقناةو ،هناك عدة طرق لتثبیت عنق الفخذ

 DHSفیها استخدام صفیحة  ة،كبیرالزاوية التبدل ذات وفي كسور عنق الفخذ  ،بسبب وضع دلیل للبرغي م،مل 7-5

 ،لیحسن الثباتیة الدورانیة ،مقنى م،مل 6-7 هويعزز هذا التثبیت ببرغي قیاس ،ومقاومة قوى التبدل ،لتعزيز قوة التثبیت

 لإجراءاولكن هذا  ،عظمي أسمنتبوضع  ،رغيبيمكن تحسین قوة الكما  ،هشاشة عظمیة شديدةب المصابینفي المرضى 

 . الفخذفي استجدال كسور عنق   femoral neck system (FNS)،و حديثا يستخدم (1)التجربة  قیدلا يزال 
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 : البرغي المقنى )يمین(، وتوضعه ضمن الكسر على الصورة الشعاعیة البسیطة )يسار(4-2الشكل 

 

  ArthroplastyTypes Ofتبديل المفاصل  أنواع 6.2

، AUSTIN MOOREمثل مفصل  ،UNIPOLAR تتضمن المفاصل وحیدة القطبالمفاصل المتوفرة  أنواع

 .(42) إسمنتيلا  أو إسمنتيسواء كانت ، Total HIP مفصل الورك الكاملو ،BIPOLAR ثنائیة القطبو

 الاستطبابات 1.8.1

  ة.حوفتطريقة المعدم القدرة على الحصول على رد مناسب بال 4

  .تفتت شديد في رأس الفخذ 2

  .بعض الكسور المرضیة 3

 مرافق.وجود التهاب مفصلي تنكسي  1

بسبب  ،فضلأي ليعتبر فیها التثبیت الداخ ،وانكماشات ،التي تترافق بتشنجات ،العصبیة الأمراضهناك بعض 

 ارتفاع نسبة وقوع الخلع عندهم.

ذا فإ ،سنة 25فوق ال  ، يكونون بعمرمعظم المرضى الذين يجرى لهم تبديل مفصل بسبب كسر عنق الفخذ إن 

في الفخذ  لألماوتخفیف  ،بسبب عودة وظیفة الطرف باكراً  ،مفضل الإسمنتيفان المفصل  م،كانت نوعیة العظم جیدة لديه

 على المدى الطويل .

ونسبة  ،الأقلبسبب التكلفة  ،UNIBOLARالقطب  أحادييستخدم عادة المفصل  ،عند المرضى قلیلي النشاط

يستخدم عند المرضى   TOTAL HIPتبديل المفصل الكامل ، أما يعطي نتیجة وظیفیة جیدة عندهم لأنه ،الأقلالخلع 
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ب تمنع من استخدام المفصل ثنائي القط ،حالات مرضیة في الجوف الحقي أو ،الذين لديهم التهاب مفصل تنكسي مرافق

BIBOLAR . 

 التكنيك الجراحي  1.8.1 

 : (2) بر الجلدالرد المغلق والتثبيت ببراغي مقناة ع

ت تح إجراءهيمكن  ،كان هناك مضاد استطباب لهذه الطرق وإذا ،الناحي أو ،تحت التخدير العام الإجراءهذا  يتم

اولة الى ط ،ض بهدوءينقل المر، يمن قبل طبیب التخدير ،ام مركندواستخ ،عند مريض متعاون ،التخدير الموضعي

  .المجهزة لاستخدام جهاز التنظیر الشعاعي ،الشد

 ة،معتدل في وضعیة ،يوضع الطرف المصاب على طاولة الشد ،تحتاج الى رد لا والتي ،متبدلةالغیر  رفي الكسو

لیكون عنق الفخذ موازي لمستوى الارض نقوم باجراء شد لطیف على  ،كافيالخلي داالدوران الفي العطف والبسط و

 .ل في الكسريتبد إجراءالطرف دون 

على  شد بأجراءوذلك  ،يجب الحفاظ على الحوض ثابت على طاولة الشد ،في الكسور المتبدلة بشكل كبیر

 ً ابة والإص ،لحمايتها من التكدم ،طرافووضع حماية من القطن حول الأ ،طراف بشكل جیدتثبیت الأ ثم، ،الطرفین معا

 الوعائیة. أو ،العصبیة

كان  وإذا ،التنظیر الشعاعي تحتالحالة  حتاج تحسبما  أو ،درجة 15مصاب حوالي النقوم بتبعید الطرف غیر 

 ،درجة 26ف ورك عطو ،درجة 26يوضع الطرف في وضعیة  ،مصابالهناك تحدد في التبعید في الطرف غیر 

 عطف ركبة.و

 م يجريث ،وجانبیة جیدة ،خلفیة أمامیةخذ صورة أمن  والتأكد ،جهاز التنظیر الشعاعي بین الطرفین بإدخالنقوم 

جراء شد لطیف إ ، ثمدون المساس بقاعدة الجهاز ،والجانبیة ،الخلفیة الأمامیةوالتبديل بین الوضعیتین  ،قفل قاعدة الجهاز

وران دإجراء و ،نقوم بتقريب الطرف ،ثم، وتحرير قطع الكسر ،لتصحیح القصر في الطول ،المصابعلى الطرف 

ً يصبح عنق الفخذ موازي ، حتىداخلي  .الأرضلمستوى  ا

 الذي يساعد في عملیة الرد . ،ضغط على المدور الكبیر بأجراء ،قد يحتاج الجراح لمساعدة
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 إدخال جهاز التنظیر الشعاعي بین الطرفین : 4-2الشكل 

 

ة تتجاوز زاوي ألاويجب  ،هناك زاوية فحج يكون أو اً،يكون الرد تشريحی أن إماف ،خلفیة أمامیةخذ صورة تؤ 

 ،الكسر عبر المناورة يجب رد ،زاوية روح بالمقابل، بوجود ،تتداخل مع وضعیة البراغي لأنها ،درجة 45الفحج 

 للحصول على رد جید.

ً في مناورة الرد   ،ت هذا الردلتثبی ،لذلك ،بسبب الشد الزائد على الطرف ،ثابتا في وضعهالعنق لا يبقى  ،أحیانا

 تراكب حواف الكسر.تل ،نقوم بتحرير الشد بلطف

 أن وأ ،يكون الكسر في وضع الرد التشريحي أنإما  :نشاهد واحدة من ثلاث حالات ،على الصورة الجانبیة

من  %45قل من أب ،بالنسبة للحافة الخلفیة لرأس الفخذ نحو الخلف ،فیة العلوية من عنق الفخذ متبدلةلتكون الزاوية الخ

 وهذا غیر مقبول. ،من عرض رأس الفخذ ،%45كثر من أو متبدلة أ ،عرض رأس الفخذ

تت في العنق على وجود تف فهو دلیل ،الفخذذا كانت الحافة الخلفیة لرأس الفخذ خلف الحافة الخلفیة العلوية لعنق إ

ودفع  ،ندوريمعن طرق وضع الید مباشرة على المنطقة بین ال ،إضافيويحتاج الى رد  ،ن الكسر غیر ثابتأو ،خلفيال

 مقبول. رد أو ،لنحصل على رد تشريحي ،نحو الخلف ،الأماميالفخذ من السطح 

لرد من ا لتأكدل ،خلفیة أمامیةصورة  بأخذنقوم  ،جانبیةعندما نحصل على رد جید على الصورة الشعاعیة ال 

 الصورة.على هذه 

 26قل من أو ،الخلفیة الأمامیةدرجة على الصورة  426الى  455من  ،تزوي بعد الردلالمجال المقبول ليعد  

 على الصورة الجانبیة. ،خلفيالو أ ،مامي لأتزوي ا، من الدرجة

ع في وض ،مرشداليعطي دور حیث  ،يسهل وضع الدلیل الأرضلمستوى  ةموازيبصورة وضع عنق الفخذ  إن 

ً أالدلیل على الصورة الجانبیة   .يضا
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لیساعد في تحديد  ،خذ صورةأللورك و الأماميوضع سیخ كیرشنر على الوجه أعلى: زوايا الدوران بعد الرد. أسفل: : 4-46الشكل 

 البراغيموضع السیخ قبل وضع 

 

 

لیساعد  بوجوده، خذ صورةأو ،مامي للوركعلى الوجه الأ ،وهو عبارة عن سیخ كیرشنر ،يمكن وضع الدلیل 

  (.4-46)الشكل  قبل وضع البراغي ،في تحديد موضع السیخ

حیث يمیل ب ،لجلد الورك الأماميووضع سیخ الدلیل على الوجه  اً،الورك جیدجلد التحضیر للجراحة بتعقیم  أيبد 

اعد لیس ،للعنق الأماميالسیخ على الوجه  بإدخالنقوم  ،والرأس ،وعلى الخط الناصف للعنق ،درجة 436فخذ عن جسم ال

  .في تحید مكان الشق الجراحي
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اتجاه ب الجلد وتحت الجلد والصفاق، ونفتح طبقات ،على الوجه الوحشي للورك ،سم 2-3 نقوم بشق جراحي حوالي 

 هاقیاس قطر ،تكون البراغي من مادة التیتانیوم أنويفضل  ،والبراغي المقناة ،الدلیل أسیاخ بإدخالنقوم ، ثم، زاوية السیخ

سیخ  لمنع حدوث كسر ،دلیل قوية أسیاخام ديجب استخ ،استخدام براغي كبیرة الحجمأما في حال  ،ذاتیة الحفر ،ملم 7-6

 انحنائه. أو ،الدلیل

نضع إذ  ،التروية لرأس الفخذ وإعادة ،لشفاء الكسر ،لكي نسمح بوجود مساحة مقطعیة جیدة ،براغي ةبثلاث نثبت

 5-10 يحوالب ،على من القشر الإنسي للعنقأو ،على الصورة الجانبیة ،على الخط الناصف لعنق الفخذ الأولالبرغي 

ع دلیل البرغي نض ،ثم ،القشر الخلفي للعنق الذي يدعم ،نضع دلیل البرغي الثاني ،ثم ،الخلفیة الأمامیةعلى الصورة  ،ملم

ولكن عادة غیر  ،وهناك موقعین للبراغي الرابع والخامس ،بحیث يكون هناك توزع بین مواضع البراغي ،الثالث

 ضرورية.

 ،زيینضمن الثلثین المرك ،موجهة الأسیاخ كونأن تيتوجب  ،حتى نتجنب اختراق سیخ الدلیل للسطح المفصلي 

 .الأسیاخلمنع خروج  ،ملم 5-10 قصر من ألمسافة  رفیعة،و ،دلیل مسننة أسیاخمن المفضل استخدام ، ومن رأس  الفخذ

 : التقنیة الجراحیة لإدخال المثقب الحلزوني في رأس الفخذ4-44الشكل 

 مواضع تثبیت البراغي الثلاثة في رأس الفخذ: 4-42الشكل 

نظیر الحفر تحت الت يتم أنيجب و ،البراغي بوساطةالكسر  حوافدون دك ها، حفرون ،طوال البراغي المقناةأنقیس 

 حدوث اختراق للسطح المفصلي. علمن ،الشعاعي

ملم من العظم تحت  2وعلى بعد  ،في عنق الفخذ ،الكسرحواف نختار طول البراغي بحیث يكون لها دور في دك 

 .وبحیث لا يكون هناك مسننات للبراغي ضمن خط الكسر ،الغضروف
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 .خیرةأوجانبیة  ،خلفیة أمامیةخذ صورة نأ ، ثم،على طبقات هغلقثم، ن ،غسل الجرحنو ،الدلیل أسیاخسحب أخیراً، ن

 للتحقق من الرد في نهاية الجراحة، وجانبیة أخیرة خلفیة أمامیةشعاعیة بسیطة بوضعیة صورة : 4-43الشكل 

 

 :open reduction  (62)الرد المفتوح 

كثر من أ ،اخليالد هم التثبیتديالذين يستطب ل ،وعند المرضى البالغین ،بالطريقة المغلقة ،كان الرد غیر مثالي إذا

  .لى الرد المفتوحإلجأ ن ،تبديل المفصل

، لعنقالذي يحدث عادة على الجدار الخلفي ل ،لفشل الرد المغلق هو التفتت الشديد في عنق الفخذ الأساسيالسبب  إن

 ،رأس الفخذل التروية الدموية نعلى الحفاظ على ما تبقى م أساسينجاح الرد المفتوح يعتمد بشكل  نأ والجدير بالذكر،

وية الدموية ترالهدد يذا كان الطعم العظمي لعنق الفخذ ؛ أ، لذلكوتثبیت جید للكسر ،والحصول على رد تشريحي مناسب

 .التطعیم إجراءنتجنب  ،لرأس الفخذ

استخدام صفیحة  ، يفضلوالكسور القاعدية ،(III زباول) ،وفي حال الكسور التي لها قوة تبدل شديد ،عند الشباب

DHSالداخلي.لحین انتهاء التثبیت  اً،على شق المحفظة المفصلیة مفتوح ، والإبقاء 
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 لكسر عنق الفخذالرد المفتوح : 4-41الشكل 

 

 رعاية المريض بعد الجراحة  6.2

ً  ، يتمكنبعد التثبیت الداخلي لكسر عنق الفخذ داخل المحفظة جهاز  خدامباست ،الحركةمن معظم المرضى  تقريبا

م المرضى ستطیع معظ،يونوعیة التثبیت جیدة ،ونوعیة العظم جیدة ،الرد ثابت أنبافتراض  ،العكاز أو (،وكروال) المشي

عد ب أشهريبقون معتمدين على المساعدات لعدة  هم،هناك نسبة من ،ولكن ،من الجراحة أسابیع 2بعد  ،تحمیل وزن كامل

 وشفاء الكسر. ،حتى عودة القوى العضلیة ،الجراحة

ت عضلالدون تفعیل ل ،الأرضعندما يزلق المريض قدمه على  ،قل ما يمكن على البراغي المقناةأيكون الحمل 

 و العكاز.أكر ووذلك يحدث باستخدام الو ،حول الورك

ً  يراقب ً  ،المريض سريريا   .(26) اً شهر 42، ثم، شهرأ 2ثم،  أسبوع، 42 ، ثم،أسابیع 2بعد الجراحة ب  ،وشعاعیا

 

 :omplicationsCالاختلاطات  6.62

من  %25التي تحدث بنسبة  ،لنخرة الجافةاهي  ،عنق الفخذ ورلتثبیت الداخلي لكسبعد ا ،الاختلاطات أشیع

غیر  الإنتانفان  ،ن التثبیت عبر الجلدنظراً لأو ،وفشل التثبیت الداخليأيضاً،  %25بنسبة  ،وعدم الاندمال ،الحالات

 شائع الحدوث .

عد حدوث الانتان ب، في حین أن بديل المفصلستوجب تي ،النخرة الجافة أو ،عدم الاندمال حدوث ،عند كبار السن

ً االتثبیت  حسب  ،الصادات وإعطاء ،والتنظیر الجید للجرح ،ويعالج بالغسیل ،لداخلي لا يسبب ذات عظم ونقي عموما

 ،في حال حدوث ذات عظم ونقي أما ،نترك مواد الاستجدال في مكانها ،وفي معظم الحالات ،نتائج الزرع والتحسس

  .يستوجب تبديل المفصل وعلیه، ،يؤدي الى فشل التثبیت الداخلي فهذا
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 Femoral Head Avascular النخرة الجافة في رأس الفخذالفصل الثاني: 

Necrosis (FHAN) 

 

 مقدمة 0.6

ً لرأس الفخذ نوع ةاللاوعائی ةالنخرعد ت هناك و ،ببسبب انقطاع إمدادات الدم إلى عظم الفخذ القري ،من تنخر العظم ا

 . (24) في الولايات المتحدة وحدها ،عنها كل عاميبلغ  ،حالة جديدة 26666إلى  46666ما يقرب من 

وتشمل هذه الأسباب الكسور، ، یةأو غیر رضیة رضيمكن أن يحدث بسبب مجموعة متنوعة من الأسباب، إما  

 أسباب من بین ،ید المزمن، وتعاطي الكحول المزمن، واعتلال التخثر، والأسباب الخلقیةئع، واستخدام الستیروووالخل

 أخرى كثیرة. 

تتطلب من المتخصصین في الرعاية الصحیة  ،وهو حالة مهمة ،لرأس الفخذ مرض موهن ةاللاوعائی ةالنخرإن 

 ضه. اعرتوخي الحذر لأ

لفخذية، ا شرايین العمیقةلل ،ةوحشیوال ،تأتي غالبیة إمدادات الدم إلى رأس عظم الفخذ من الفروع المحیطیة الإنسیة

هو الفرع المخترق العمیق للفخذ  profunda femoris)العمیق من الشريان الفخذي  ،ذاتها فرعوالتي هي في حد 

منها  لتشكیل حلقة حول عنق عظم الفخذ، والتي تتفرع ،والوحشیةفاغر الشرايین الفخذية المحیطیة الإنسیة ، تتالعلوي(

ً رأس عظم الفخذ لتروي ،العديد من الشرايین الصغیرة هو الشريان  ،مصدر مباشر آخر لإمدادات الدم ، هناك أيضا

 ،الرباط المدور هو الرباط الذي يربط رأس عظم الفخذ بالحقو ،باسم شريان الرباط المدور النقري، المعروف أيضاً 

 (22)الأطفال  ةعلى الرغم من أن مساهمته كبیرة فقط في مجموعويمتد الشريان النقري داخل الرباط، و

غرة مفاال يأحدهما ه ،عم رأس الفخذلد ،تدفق الدم الجانبي )على الرغم من محدوديته(ل ،تانمهم تانوفر مفاغرتي

اغرة المدور، مف يه ىوالأخر ،والشريان الفخذي المحیطي الإنسي ،وي السفليیلالصلیبیة، والتي تقع بین الشريان الإ

ن الشرايین م كلاً  ، هذا وتعدوالوحشیةوالشرايین الفخذية المحیطیة الإنسیة/  ،العلويالإلیوي والتي تقع بین الشريان 

ً العلوية والسفلیة فروع الإلیوي من  ءاً جز غذيوي ،وهو الشريان الرئیسي للحوض، من الشريان الحرقفي الداخلي ا

من  والذي يأتي بدوره المشترك،الشريان الحرقفي الداخلي من الشريان الحرقفي  ، يتفرع(22) الأرداف والفخذ الخلفي

 الأبهري.الشريان 

الحقي  عيأتي إمداد الدم في الحق بشكل رئیسي من الفرو ،يتمفصل رأس الفخذ مع الحق، وهو "تجويف" الورك 

 العلوي الإلیوية للشريان السدادي، والفروع العمیقة للشريان یفروع العانالللشريان السدادي، إلى جانب مساهمات من 

(23) . 
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اع إمدادات الدم إلى رأس عظم الفخذ إلى نقص بسبب الدورة الدموية الجانبیة المحدودة، يمكن أن يؤدي انقط 

إذا لم تحدث استعادة إمدادات الدم على الفور، سیؤدي ذلك إلى الموت التدريجي للخلايا ف ،الاحق ةوالنخر ،التروية

 . (21) يلیه انهیار السطح المفصلي، وفي النهاية التهاب المفصل التنكسي ،العظمیة

 

 المسببات 0.0

 :هذه الحالة طورديد من المسببات المختلفة أن تلعليمكن 

 ً عندما تحدث هذه الأنواع و ،أو خلع رأس الفخذ من الحق ،هو كسر عنق الفخذ أحد الأسباب المؤلمة الأكثر شیوعا

الجافة، وتحدث النخرة  ةنخراللة، مما يؤدي إلى ، يمكن أن تتعطل إمدادات الدم إلى رأس عظم الفخذ بسهوالرضوضمن 

 . (25) ع الوركومن خل ،٪25إلى  ٪46و ،من كسور عنق عظم الفخذ ،٪56إلى  ٪45 في الفخذ عظم  الجافة في رأس

الجزء الأكبر من المسببات غیر المؤلمة، مما يسهم  ،والاستهلاك المفرط للكحول ،ید المزمنئيمثل تعاطي الستیرو

ً ئيمثل تنخر العظم المرتبط بالستیرو ، إذمنها ٪26في أكثر من  شكل عام، لنخر العظم ب ،ید السبب الثاني الأكثر شیوعا

لفیزيولوجیا ، فإن اة الاوعائیةنخرالید وئعلى الرغم من الأدلة التي تثبت العلاقة بین استخدام الستیروو ،الرضوض بعد

مثل الصمات  ،السبب هو على الأرجح مجموعة من العواملو ،وربما متعددة العوامل ،المرضیة الدقیقة لیست واضحة

فرط شحمیات الدم، والخلل البطاني، ومما يؤدي إلى زيادة الضغط داخل العظم،  ،تضخم الخلايا الدهنیةوة، شحمیال

 العظام.  نقيوشذوذ تجمع الخلايا الجذعیة في 

وبالمثل، فإن تنخر العظم الناجم عن الكحول غیر مفهوم ، (22) الاحق ةكل ذلك يساهم في نقص التروية والنخر

العظم وتكاثرها، وتغیرات مستوى الدهون في الدم،  نقيفي ة الشحمیولكنه على الأرجح ينبع من تضخم الخلايا  ،جیداً 

 . (22) وانسداد الأوعیة الدموية، وزيادة الضغط داخل العظم، ونقص التروية اللاحق

 رياتكتعیق  ، حیثحدوث النخرة اللاوعائیة لي في كثیر من الأحیان إلى يمكن أن يؤدي مرض فقر الدم المنج

والاحتشاء العظمي، مع كون رأس الفخذ هو  ،مما يؤدي إلى نقص التروية ،تدفق الدم ،والصلبة ،الدم الحمراء المشوهة

 ً  . (22) في هؤلاء المرضى ،لنخر العظم الموقع الأكثر شیوعا

من المعروف أن اضطرابات المناعة الذاتیة والالتهابات المزمنة، على سبیل المثال، الذئبة الحمامیة الجهازية 

(SLEمرتبطة بنخر العظم في رأس الفخذ ،)، ج علاالإلى  ،لدى هؤلاء المرضى ،عادة ما يعزى خطر الإصابة بالحالةو

 . (22) یدئروالستیب لم يعالجواعن حالات في أولئك الذين  ،اريرید على المدى الطويل، على الرغم من وجود تقئالستیروب

 ً ً هناك أسباب أخرى أقل شیوعا ،  Legg-Calve-Perthes داء بیرث ، أحدها هو، ولكنها لا تزال مهمة سريريا

مما  ،يؤدي نقص إمدادات الدم إلى نخر رأس الفخذو ،الأطفال يصیب ،في رأس الفخذ ،مجهول السبباً نخروالذي يعد 

يتطور هذا  و،(ROMيعرض المريض لخطر الإصابة بالتهاب المفاصل و/ أو فقدان نطاق الحركة ) ،يؤدي إلى تشوه

 :(36) المرض خلال أربع مراحل

 .عندما ينقطع إمداد الدم، ويبدأ النخر :الأولي / النخر الطور
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 أدبیات البحث -الباب الأول

 .وعرضة للكسر والانهیار ،ويستبدله بعظم منسوج ضعیف ،عندما يمتص الجسم العظم المیت: التشظي

 .ا تتطور عظام أقوىهعند :إعادة التعظم

ً  :الشفاء / إعادة البناء ً  عند اكتمال إعادة نمو العظام، ويصبح الشكل نهائیا ي، أو غیر طبیع ،)سواء كان طبیعیا

 .(التشظيعلى الضرر الذي حدث أثناء مرحلة  اعتماداً 

من العوامل السامة  ،كما تورطت أمراض الأوعیة الدموية الثانوية لمرض السكري، وكذلك الضرر المباشر

 . (34 ,2) في تطور تنخر عظم رأس الفخذ ،للخلايا

 

 الوبائيات 0.2

حالة  36666إلى  26666يقدر حدوث النخر اللاوعائي لرأس الفخذ داخل الولايات المتحدة بمعدل يتراوح بین 

ً  مجراة ورك صلمف تبديلعملیة  256666من إجمالي  ،٪46جديدة كل عام، مما يسهم في  هذه النسبة قابلة  ،(32) سنويا

 . (33) في الیابان 466666لكل  4.2و ،في البلدان الناطقة بالألمانیة ٪6.64 معدل وقوعللمقارنة مع 

ي المرضى ف أكثر انتشاراً  ارتباط بالعرق، باستثناء الحالات المرتبطة بمرض فقر الدم المنجلي، وهو يبدو هناكلا 

 اء، حیث تقدر الدراسات النسبلدى الرجال من النس بشكل عام، هذه الحالة أكثر انتشاراً و ،المنحدرين من أصل أفريقي

 . (35) سنة 32إلى  33متوسط العمر عند العلاج هو ، و(31) 5إلى  4 حتى ،3إلى  4من 

 

 الفيزيولوجيا المرضية 0.2

ً  ةاللاوعائی ةالآلیات الفیزيولوجیة المرضیة الدقیقة وراء النخر تعتبر و ،لرأس عظم الفخذ لیست واضحة دائما

 ً ، فإن النتیجة هي في الأساس موت الخلايا المحرضض النظر عن العامل بغولكن،  ،(32)متعددة العوامل  عموما

 الناتج عن عدم كفاية تدفق الدم إلى العظم تحت الغضروفي لعظم الفخذ القريب.  النقوية،و ،العظمیة

 ً ي ف ة،علاف ةرصوج بلعايوهشاشة العظام اللاحقة، إذا لم  ،رأس الفخذ تنكسإلى  سیؤدي موت الخلايا هذا حتما

 لمراحل المبكرة.ا

 

 القصة المرضية والفحص السريري 0.1

، فإن ظاهرةومع ذلك، عندما تصبح الأعراض  یة،ضامرفي وقت مبكر من الإ لاعرضیین،قد يكون المرضى 

 .العجانإلى الفخذ و/ أو  تنتشرالتي قد  ،المعلن عادة ما يكون آلام الورك العرض

ً و، الراحةبويخف  ،مثل المشي وصعود السلالم الحركة،عادة ما يتفاقم الألم بسبب    ،ما يظل الألم موجوداً  غالبا

التي تشیر إلى تنخر عظم رأس  السريري،بعض الأمثلة على نتائج الفحص ، و(32)حتى في حال عدم وجود حركة 

 . (32) ملامسة منطقة الوركب مضضوالدوران الداخلي، وال بالتبعید،الفخذ هي نطاق الحركة المحدود، والألم 
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 أدبیات البحث -الباب الأول

 الشعاعي تقييمال 0.1

 ،يتم التشخیص عن طريق إقران العرض السريريو ،المبكر بشكل كبیر على النتائج الكشفيمكن أن يؤثر 

 بالتصوير المناسب. 

والتصوير بالرنین بالتصوير الومضاني، عظام الومسح  (،4-2)الشكل  يمكن أن يشمل التصوير الأشعة السینیة

 يمكن أن يساعد استخدام التصوير في سیاق أعراض المريض في توجیه العلاج المناسب. ،(MRIالمغناطیسي )

 ،ة الخلفیةالأمامیو ،الجانبیة الوضعیاتفي مستويین، باستخدام كل من  البسیطالتصوير الشعاعي  يطلبعادة ما 

و %14لشعاعیة البسیطة لظهور النخرة الجافة في المراحل المبكرة منخفضة تصل الى بالرغم ان حساسیة الصورة ا

وقد تظهر العلامات الشعاعیة للنخرة على الصورة البسیطة من 4و6حیث انها لا تكشف عن النخرة الجافة في المرحلة 

 نفي وجود النخرة الجافة فيلك فان الصورة الشعاعیة البسیطة الطبیعیة لا تذسنوات من بدأ ظهور الاعراض، ل 4-5

هو أبكر العلامات الشعاعیة على الصورة الشعاعیة البسیطة عالیة  الفخذ حیث أن نقص التمعدن في رأس ،الفخذ رأس 

ً شعاعیفراغاً الشعاعیة  ةقد تظهر الصورو الدقة   والتي ،ة الجافة النوعیة للنخرتحت الغضروف، وهي "علامة الهلال"  ا

 حت الغضروف.ت التنكسشیر إلى ت

دونات"، وهي حلقة من زيادة الامتصاص حول مركز ال"علامة  Technetium-99mيمكن أن يظهر امتصاص 

 .  (32) ، حیث يلتقي العظم التفاعلي بالعظم المیتالعظام في دوران التمثل هذه العلامة تسارع إذ  ،بارد

ینیة على الرغم من أن كل من الأشعة السف ،التصوير بالرنین المغناطیسي هو المعیار الذهبي لتشخیص تنخر العظم

 ً ً  ومسح النويات المشعة يمكن أن تساعد في التشخیص، إلا أن أيا ، التصوير بالرنین المغناطیسيك منهما لیس حساسا

 هار الأدلة الشعاعیة في وقت مبكر من تطور المرض. ا في إظملا يمكن الاعتماد علیه علاوة على ذلك،

العظم، وحجم/ موقع المنطقة المیتة، والتأثیر على الغضروف  نقيللتصوير بالرنین المغناطیسي تغیرات  يظهر

وصیاغة خطة  ،عند التأكد من تشخیص المريض ،، وما إلى ذلك؛ وهي مفیدة بشكل لا يصدقةالنخرالحقي، وعمق 

 . تدبیره

تعددة، م تصنیفعلى الرغم من وجود أنظمة و ،ةالحصول على التصوير الكافي، يمكن تصنیف مدى النخر بمجرد

 ً  :(32) يحدد سبع مراحل على النحو التاليالذي  Steinbergتصنیف هو نظام  إلا أن الأكثر استخداما
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 أدبیات البحث -الباب الأول

  Steinbergنظام تصنيف : 0-6الجدول 

 ميزاتال المرحلة

صورة شعاعیة ومسح العظام والتصوير بالرنین   2

 طبیعي المغناطیسي

I  تصوير بالرنين المغناطيسيالو/أو  ،غير طبيعي للعظام ومضاني ومسح طبيعية،صورة شعاعية 

IA   من رأس عظم الفخذ( ٪45خفیف )يشمل أقل من 

IB   من رأس الفخذ( ٪36إلى  ٪45)يشمل معتدل 

IC   من رأس عظم الفخذ( ٪36شديد )يشمل أكثر من 

II التغير الكيسي والتصلب في رأس الفخذ 

IIA   من رأس عظم الفخذ( ٪45خفیف )يشمل أقل من 

IIB   من رأس عظم الفخذ( ٪36إلى  ٪45معتدل )يشمل 

IIC   من رأس الفخذ( ٪36شديد )يشمل أكثر من 

III ح رأس عظم الفخذالغضروف )علامة الهلال( دون تسط تحت النخر 

IIIA   من رأس عظم الفخذ( ٪45خفیف )يشمل أقل من 

IIIB   من رأس عظم الفخذ( ٪36إلى  ٪45معتدل )يشمل 

IIIC   من رأس الفخذ( ٪36شديد )يشمل أكثر من 

IV رأس الفخذ دامتسطح رأس الفخذ / انه 

IV A   من رأس عظم الفخذ( ٪45أقل من خفیف )يشمل 

IV B   من رأس عظم الفخذ( ٪36إلى  ٪45معتدل )يشمل 

IV C   من رأس الفخذ( ٪36شديد )يشمل أكثر من 

V  و/أو تغيرات الحق يةالمفصل المسافةتضيق 

VA خفیف 

VB  معتدل 

VC  شديد 

VI المفصل التنكسي المتقدم داء 

 

وكذلك لتقییم العوامل المرضیة  ،الأسباب الأخرى لألم الورك نفيللمساعدة في  ةص مخبريويجب إجراء فح

 بروفايل(، وCBCقد يشمل تعداد الدم الكامل ) ،الجافة  ةنخرالفي المرضى الذين يشتبه في إصابتهم ب ،المصاحبة
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(، RFید )ئالروماتو، وعامل  C(CRP)(، والبروتین التفاعلي ESR، ومعدل ترسیب كرات الدم الحمراء )شحمیاتال

 .رحلان الخضاب(، وanti-CCP) يلحلقاببتید السیترولین مضاد و(، ANAلنواة )ا اتوالأجسام المضادة لمضاد

 CRPو  ESRفع كل من تروي ،ولكنها غیر محددة ،لیة مناعة ذاتیة نشطةآ إلى RFو/ أو  ANAقد يشیر ارتفاع  

ً  ،من خلال العملیات الالتهابیة خاصة بالتهاب المفاصل ، بالمقابل، المرتفعة anti-CCP ،محددة غیر ولكنها أيضا

يشیر إلى مرض  HbFمع تركیز منخفض من ، HbSالذي يظهر  ،لخضابل، في حین أن الرحلان الكهربائي الرثیاني

  .(32) فقر الدم المنجلي

 كون أيضاً سی ،مع ارتفاع عدد الخلايا الشبكیة طبیعي أو صغیر الكريات،على فقر الدم  الذي يظهر دلیلاً  CBCإن 

 ً  ،تانالخلايا المنجلیة حال داءو ،الرثیانيالتهاب المفاصل  ، هذا ويعد كلاً منمع تشخیص مرض فقر الدم المنجلي متسقا

 حتى بدون تنخر العظم. ،ويمكن أن تسبب ألم الورك ،بتطور تنخر العظم في رأس الفخذ يمكن أن تعجلا

 ة،يريض السراعربناء على التصوير والأ ،بدقة غالبا ما لا تكون الخزعة ضرورية، حیث يمكن إجراء التشخیص

الخلايا  فجواتمن  ٪56خزعة، فإن النتائج النسیجیة الممیزة ستكون نخر تربیقي )أكثر من  يتجرما أومع ذلك، إذا 

 . (32) أو الإنتان ،أو الخلايا السرطانیة ،دون دلیل محدد على الالتهاب ،تتمومقي العظم ون ،العظمیة فارغة(

 ،دمويةللأوعیة ال ةجید رؤيةدراسات تصوير الأوعیة بشكل روتیني، على الرغم من أنها توفر تجرى وبالمثل، لا 

 .(16)  یةمراضالإ الآلیةوفهم  ،وقد تساهم في البحث

 

 تظهر نخرة جافة شديدة في رأس الفخذ الأيسر: صورة شعاعیة بسیطة بالوضعیة الأمامیة الخلفیة 2-4الشكل 
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 أدبیات البحث -الباب الأول

 

  (26) للنخرة الجافة الإمراضيةالآلية  0.1  

  direct cellular toxicityالسمية الخلوية المباشرة  -6

  extra-osseous arterial injuryالإصابة الشريانية خارج العظم  -0

روي للشرايین التي ت ،باشرةم أذية عادة إلى ترد ،وخلع الورك ،النخرة الجافة التي تحدث بعد كسور عنق الفخذ

ً قسم ً هام ا وبعد  ،تحدث بعد الجراحات على الورك أنالنخرة الجافة يمكن  ومن الجدير بالذكر، أن، من رأس الفخذ ا

  .وعائیة حول الوركال ةذيلأبسبب ا ،بوضعیات غیر صحیحة ،جبائر الورك أو ،المناورات القوية

  venous injury extra-osseous الإصابة الوريدية خارج العظم -2

  ،ارتفاع الضغط داخل النقي، والنزفك: intra-osseous extravascularخارج الوعائية داخل العظم   اببسالأ -2

  .وذمة نقي العظمو ،وارتشاح العظم ،خلويةالضخامة الفرط و

 ،الشحمیة تالصماو ،فقر الدم المنجليك: intra-osseous intravascularالاسباب داخل الوعائية داخل العظم  -1

 .تفاعل فرط الحساسیةو ،اضطرابات تخثر الدمو

 multifactorialالاسباب  متعدد -1

 

 الدراسة النسيجية للنخرة الجافة   0.2

سها في هي نف ،ن التغیرات النسیجیة التي تطرأ على الخلیةإف ،حدوث النخرة الجافة اببأسعلى الرغم من تعدد 

 نأالذي يسمح للسوائل والشوارد  ،يسبب زيادة في نفوذية جدار الخلیة ،السريع ةجالأكسنقص  أنحیث  ،الأسبابكل 

، یةمما يؤدي الى الهضم الذاتي للخل ،من اللیزوزمات زيماتنأحیث تفرز  ،باج الخلیةتمما يؤدي الى ان ،تدخل الى الخلیة

تتوسطها العدلات  ،ويحدث استجابة التهابیة ،ونزف ،سجةنالأالإصابة الوعائیة تسبب وذمة في علاوة على ذلك، 

  .والبالعات

وهذا يحتاج  ،osteocytesالعظمیة حیث يدل علیه اختفاء الخلايا  ،تشخیصالموت النسیج العظمي صعب يعد  

ويحدث كسور مجهرية في الترابیق  ،وغیر قابل للتجديد ،مركز الإصابة النخرية غیر موعىحیث يظل  ،أياملى عدة إ

تنهمك ، وحیث عملیة التجديد نشطة ،التروية الدموية موجودة اتجاه محیط المنطقة المنتخرة ، في حین تبقىةالعظمی

تنتج و ،لیفي ونسیج ،يتشكل نسیج حبیبومي ثم، ،عناصر نقي العظم المیتة بإزالة ،وكاسرات العظم ،الكريات البیضاء

ً عظم رومات العظمأ  اً.جديد ا

من  دالتي تعو ،عن الحافة المتصلبة حول الإصابة مسؤولةالوهي  ،من الطبیعیة أثخنالترابیق الجديدة تبدو 

 ، كما أسلفنا.العلامات الواسمة للنخرة الجافة
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 أدبیات البحث -الباب الأول

 ،عادة ترويةإربما يحدث فیها  ،وبشكل خاص في منطقة بعیدة عن حمل الوزن ،عندما تكون الإصابة صغیرة

ويستمر  ،وبذلك لا يحدث فیها انهدام ،بمنطقة من العظم الجديد طةاومح ،تبقى متنخرة أو ،وتستبدل بنسیج عظمي حیوي

 ويبقى المريض غیر عرضي. ،العظم في وظیفته

ن لأ ة،عادة التروية لها صعبإمحاولة و ،سيء إنذار فهي ذات ،وزنلل ةملاح وفي منطقة ،الإصابة الكبیرةأما 

 ويبقى السطح الغضروفي ،ذلك يحدث انهدامات عظمیةل ،ل العظميیعادة التشكالقدرة على إكبر من أالانحلال العظمي 

ً محافظ وهذا يعطي علامة الهلال على  ،في العظم تحت القشر ،ويحدث تجمع سوائل في الفراغات العظمیة ،على شكله ا

 .(14) السائدويصبح التسطح في رأس الفخذ هو  ،تختفي علامة الهلال ،ومع تسطح الغضروف ،الصورة الشعاعیة

ً . نخرة رأس الفخذ : مقطع نسیجي في2-2الشكل  على  مما يدل ،والترابیق العظمي ،العظم نقيلحطام خلايا  تظهر المنطقة المیتة تراكما

 HE ×100)للخلايا العظمیة ) pycnoticتحتوي أحیانا على بعض نوى  ،فارغة فجواتوجود 



AVN in FHF following Cannulated Screw Fixation_Omran Al-Hariri 12 

 أدبیات البحث -الباب الأول

 

أو ما يسمى بعلامة الهلال )السهم(. )ب، ج( في القسم المقطوع، يظهر  ،أ( المظهر الشعاعي للانهیار تحت الغضروفي: 2-3الشكل 

الانهیار تحت الغضروف أسفل الغضروف المفصلي مباشرة )السهم الأسود(، وعلى الصورة الشعاعیة للعینة، يظهر كسر تحت 

 ةع الفراغ المتكون بین الآفة المكسورم وصفيالغضروف بوضوح في المنطقة المقابلة )السهم الأحمر(. )د( تتوافق هذه المنطقة بشكل 
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 التدبيرالعلاج /  0.2

دقیق يعتمد العلاج الإذ  ،الغازيالتدبیرالمحافظ إلى  التدبیر لرأس الفخذ من ةاللاوعائی ةالنخر تدبیرتراوح ي

لعوامل هذه اوتشمل  النتائج، من أجل تحسین ،المستخدم على العديد من العوامل، ويجب تقییم حالة كل مريض على حدة

عمر المريض، ومستوى الألم/ الانزعاج، وموقع ومدى النخر، والأمراض المصاحبة، وبالطبع، ما إذا كان انهیار 

 السطح المفصلي قد حدث أم لا. 

ذا إ الجراحیة والمحافظة، أماخیارات المن  وتشمل كلاً  ،العلاجات في مرحلة ما قبل الانهیار تطبیقمن الأفضل 

 . (12, 16) سنوات فقط 3إلى  2في غضون  ،، فقد يؤدي نخر رأس الفخذ إلى كسور تحت الغضروفتركت دون علاج

ام، بشكل ع ،ولكن بشكل أساسي على وجود أو عدم وجود انهیار ة،يجب أن تستند قرارات العلاج إلى مرحلة الآف

، بل الانهیارق ،قیمة في الآفات الصغیرة إلى المتوسطة الحجم قاعديال أو تخفیف الضغط ،العلاجات غیر الجراحیة تبدو

 لموعاةايمكن أن تخضع الآفات المتوسطة إلى كبیرة الحجم للعلاج بتطعیم العظام ) سواء كانت عرضیة أم لا، في حین

ى إل حولتجويف الحق، يفي  أذيةأو وجود  ،الفخذ دام في رأسفي حالة حدوث انه ، أماالعظم خزعأو غیر الوعائیة( أو 

 المفصل. تبديل

قیید ، وتالفیزيائيقد تشمل هذه العلاج  ،إلى مجموعة متنوعة من العلاجات غیر الجراحیة المحافظالتدبير متد ي

ید، وأدوية السیطرة على الألم، والعلاج الدوائي ئحمل الوزن، والتوقف عن الكحول، والتوقف عن العلاج بالستیرو

 أمور أخرى.  المستهدف، من بین

ً  ةاللاوعائی ةبما أن النخر ً  لرأس الفخذ يظهر تباينا في وقت التقدم و/ أو الانهیار، والأدلة نادرة؛ لا يوجد  ،ملحوظا

إلا أن  ،على الرغم من أن الآفات الصغیرة عديمة الأعراض قادرة على الشفاء تلقائیاً و ،اتفاق على العلاجات المحافظة

 ويتطلب العلاج.  رقىمعظمها يت

موسعات الأوعیة، والستاتین، والبايفوسفونیت، ومضادات التخثر في محاولة لإعادة توعیة رأس الفخذ.  تاستخدم

 ، إلى تقلیل الضغط داخل العظم، مما يسمح بزيادة تدفق الدمiloprost (PGI2)تهدف موسعات الأوعیة، بما في ذلك 

وتهدف مرة  ،شحمیةخلايا  تعمل العقاقیر المخفضة للكولیسترول على تقلیل تمايز الخلايا الجذعیة إلىبینما  ،(13)

لمنع  enoxaparinت التخثر، مثل تستخدم مضادا، كما (11)لتحسین التروية  ،أخرى إلى تقلیل الضغط داخل العظم

في ذلك  البايفوسفونیت، بما، ويبدو أن (15)وأحداث الانصمام الخثاري  ،بسبب فرط تجلط الدم ،تطور تنخر العظم

 . (12) تقلیل ارتشاف العظام فيللعظم  الكاسرةألیندرونات، تمنع عمل الخلايا 

 ً علیة أي من هذه العوامل اإجماع قوي على ف على الرغم من تنوع الخیارات المتاحة للعلاج الدوائي، لا يوجد حالیا

ً و ،على الآخر الألم،  تخفیف قدرتها علىعلى الرغم من  ،ید داخل المفصل على الإطلاقئالستیروحقن ب لا ينصح عموما

 . (12) ةاللاوعائی ةكون قصیر الأجل، ويمكن أن يؤدي استخدامها إلى تفاقم كبیر في النخرير عادة ما تأثیإلا أن ال
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ا إم ،وهي تندرج في فئات غزواً،لأولئك الذين يحتاجون إلى علاج أكثر  ،هناك العديد من الخیارات الجراحیة

 ،المشتركة تخفیف الضغط الأساسي ةفظاحمخلات الاتدالتشمل و ،أو ترمیمیة مشتركة ،حافظة مشتركةمكإجراءات 

 .العظم خزعو/ أو العلاجات الخلوية، و ،البیولوجيالعلاج واستخدام 

اخل للأنسجة المصابة من د ،(التثقیب)عن طريق  ،الاستئصال الجراحي بوساطة يقاعدتخفيف الضغط اليجري و

ً اوهو التد ،(2-1)الشكل  وزيادة التروية ،لتقلیل الضغط ،رأس الفخذ  ،دامخلال مراحل ما قبل الانه ،خل الأكثر شیوعا

ريرية وتقترح نتائج س ،نها آمنةكوعن أبلغ و ،القاعديتخفیف الضغط كمواد مساعدة ل ،العلاجات الخلوية تاستخدمو هذا

 . (56-12) وحدهالقاعدي من تخفیف الضغط  ،مع معدل تطور أقل للمرض ،محسنة

ة الصغیرة ومتوسط دامو خیار جید لآفات ما قبل الانهنتائج جیدة وهالقاعدي بشكل عام، أظهر تخفیف الضغط 

 الفخذ.عند انهیار رأس  تستطبومع ذلك، لا  STIENBERGحسب تصنیف  IIIوIIوIأي الدرجة الحجم؛

يمكن أخذ الطعم العظمي من جزء آخر  ،مبكر دامدون انه ،هو بديل لعلاج الآفات ذات الحجم الأكبر: تطعيم العظم

ً  ،من جسم المريض نفسه )الطعم الذاتي(، أو من جزء آخر من جسم المريض نفسه إلى جنب مع الأوعیة الدموية  جنبا

 ة.، وفیما يلي أنواع الطعوم المختلفشخص آخر عبر بنك العظام )الطعم الخیفي(من لیمة )الطعم العظمي الوعائي(، أوالس

 STUCTURAL GRAFTطعم بنیوي  -4

 الطعوم القشرية والاسفنجیة داخل العنق والرأس  -2

 الطعوم العظمیة الغضروفیة  -3

 MUSCLE PEDICLE BONE GRAFTضلیة عالطعوم العظمیة مع سويقة  -1

 VASCULARIZED FIBULAR GRAFTSلموعاة الطعوم الشظوية ا -5

يمكن أن تحسن إعادة توعیة  ،تتمثل في حمل إمدادات دم جديدة ،يحتوي الطعم العظمي الوعائي على قیمة مضافة

 وربما تنشیط المنطقة المیتة. ،العظام

المفصل إلى العظم السلیم  الاجهادعبرلتغییر توزيع  ،هو إزالة أجزاء من العظام :OSTEOTOMY العظم خزع 

، حیث تحرك ينبین المدور ةزاويأو  ،تتضمن هذه الإجراءات عادة إجراءات دورانیة عبر المدورو صاب،غیر الم

ً  بعیداً  ،لرأس الفخذ صابةالمنطقة الم  . (54) أو تأخیر التقدم ،بالشفاء عن المناطق الحاملة للوزن، مما يسمح نظريا

 :الخزوع العظمیة أنواع 

 خزع تفحیجي مع عطف وطعم عظمي  -4

 بسط  أوخزع ترويحي مع عطف  -2

 خزوع دورانیة   -3

؛ قد تكون هناك حاجة یالحق ففي الجوتنكس ، و/ أو كان هناك دامقد حدث الانهورر واسع النطاق، إذا كان الض

ً ، (32) ،المفاصلتبديل ل ي الماضیة تحسینات ف العشرينفي السنوات أدخلت معدلات نجاح مختلطة،  بینما أظهرت سابقا

 ،وركبشكل كبیر من نتائج استبدال مفصل الالتي حسنت و ،ذات معدلات التآكل المنخفضة فاصلمثل الم ،أنواع المفاصل

 . (52)  الفخذ رأس تنخر حالاتفي 
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 : بالنقاط التالیةالجافة التدبیر في الحالات المتأخرة للنخرة ويمكن تلخیص 

 تخفیف حمل الوزن  -4

 CUP ARTHROPLASTYتبديل رأس الفخذ الصنعي  -2

 HEMIARTHROPLASTYتبديل المفصل النصفي  -3

 TOTAL HIP REPLECEMENTتبديل مفصل الورك الكامل  -1

  RESECTION ARTHROPLASTYقطع رأس الفخذ  -5

 مفصل الورك إيثاق -2

 التحريض الكهربائي:

 وهي ،منها أنواع ةوهناك ثلاث ،الذي يعزز تشكل العظم وشفاؤه ،التحريض الكهربائيتلفة من خم أنواعهناك 

 PLUSING ELECTROMAGNETIC، والحقل الكهرومغناطیسي النابض  DIRECT CURRENTالتیار المباشر

FIELDS،  لمنطقة توضع فوق جلد ا ،عن طريق الكترودات على السطح الإشاراتتنقل  الأخیرةالطريقة  أنحیث

 ،هو التیار المباشرف الأول، عالنو ،أماالجراحیة للنخرة الجافة  الإجراءاتويمكن استخدام هذه التقنیات مع  ،المصابة

لت قید لا زا الإجراءاتوهذه  ،في عملیة تثقیب رأس الفخذ  ،توضع على العظم مباشرة ،ستخدم فیه الكتروداتالذي ت

 .(53) ةالدراس

رة )أعلى(. المثقب المستخدم، والمواد المتنخ وضیحي لتقنیة تثقیب العظم في رأس الفخذ المصاب بالنخرة الجافة: ترسیم ت2-1الشكل 

 سفل(أالمستخرجة )
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 وزرع طعم شظوي موعى.: صورة شعاعیة بسیطة بالوضعیة الأمامیة الخلفیة بعد تثقیب رأس الفخذ 2-5الشكل 

 

 التفريقي التشخيص 620.

أحدها  ،في التشخیص التفريقي كرهاذمن المهم  ،لرأس الفخذ مع مسببات أخرى ةاللاوعائی ةأعراض النخر تتداخل

ً bone marrow edema syndrome( BMESالعظم ) نقيهو متلازمة وذمة  باسم هشاشة العظام  ، ويعرف أيضا

الة تظهر هذه الح ،امدني، أو هشاشة العظللإصابة، أو زيادة النشاط الب ارتكاسیةوالتي تحدث عادة كاستجابة العابرة، 

 ً ، عادة في غضون عام واحد زولوي ه،ذاتل يكون محدداً  ،ي، في الوركغیر رض على شكل ألم سريع الظهور، وأحیانا

ً و  . (51) تسمیتهالعظم على نطاق واسع، مما يعطي المرض  نقيلوذمة  عادة ما يكون التصوير بالرنین المغناطیسي مهما

هي كسر تحت الغضروف، والذي يحدث عادة ككسر بعد ،  ة الاوعائیةنخراليمكن الخلط بینها وبین  ،حالة أخرى

 طفیف لدى كبار السن، في سیاق هشاشة العظام. رض

 ما يلي: التشخيص التفريقيالمشاكل التي يجب مراعاتها في  تشمل

 المعقدة المناطقیةالألم  متلازمة Complex regional pain syndrome 

 الزلیلالغشاء  التهاب Inflammatory synovitis 

 العظام الورمیة حالات Neoplastic bone conditions  

 العظم والنقي التهاب Osteomyelitis 

 ي العظم الفصالOsteoarthritis 

 العظام هشاشه  Osteoporosis 

 الأنسجة الرخوة رضوض  Soft tissue trauma 
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 الإنذار 660.

 نحیث أفیها، التي شخص الزمنیة هو النقطة أولاً: ؛تنخر عظم رأس الفخذ على العديد من العوامل إنذار يعتمد

خرى تشمل بعض المؤشرات الأ ثانیاً: ،علیة التدابیر الوقائیةاكلما حدث التشخیص في وقت مبكر من المرض، زادت ف

أكثر من ثلث الجزء الحامل للوزن من اصابة الإنسي(، و خلاف)على من الرأس الوحشي مثل إصابة القسمالإنذار ءلسو

ً  56كبر من الأالعمر ثالثاً: رأس الفخذ )على النحو الذي يحدده التصوير بالرنین المغناطیسي(،   . (55) عاما

من قبل طبیب مؤهل  دهويجب تحدي ،المرضإنذار حتى مع وجود واحد أو أكثر من هذه العوامل، يمكن أن يختلف 

 . (52) بعد التقییم المناسب

 

 المضاعفات  00.6

ً  تشمل  هذه المضاعفات يمكن أنم، نطاق الحركة، وهشاشة العظا حدد، وتالمضاعفات تفاقم آلام المفاصل تدريجیا

 .(52) لمرضىلتسبب إعاقة كبیرة 

 

 وتثقيف المرضى الوقاية 0.62

 بغي، وينالورك و/ أو الفخذين و/ أو الأرداف على المرضى طلب الرعاية الطبیة إذا كانوا يعانون من ألم في يجب

 ً قد لا تكون المبكرة لرأس الفخذ  ةنخرال كونوفحصها حسب الحاجة؛  ،، إخطار بعض المرضى بعوامل الخطرأيضا

ید على ئأولئك الذين يخضعون للعلاج بالستیرو وي عوامل الخطر العالیة مثلذحیث يجب مراقبة المرضى عرضیة،

 وأولئك الذين الشعاعي،أو  ،، والعلاج الكیمیائيالخضابفي تعاطي الكحول، واعتلال  والمفرطین، المدى الطويل

 . (32) والمنطقة المحیطة بها ،في الورك رضيعانون من 
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 الباب الثاني

منهجية البحث 

 وإجراءاته
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 الفصل الثالث: منهج البحث

 

 السؤال البحثي 2.6

 ؟النخرة الجافة لرأس الفخذ مع ألیة الإصابة حدوث علاقةما  -

  ؟تأثیر نمط توضع البراغيما هو  - 

  ؟علاقة حدوث النخرة الجافة مع تصنیف غاردن قبل الجراحةما  - 

 قبل الجراحة؟ باولزما علاقة حدوث النخرة الجافة مع تصنیف  -

 ؟حدوث النخرة الجافةعلى  تأثیر توقیت العمل الجراحيما -

 ؟حدوث النخرة الجافةعلى  تأثیر مدة العمل الجراحيما -

 ؟مع الفترة الزمنیة حتى الوصول لتحمیل وزن كاملعلاقة حدوث النخرة الجافة ما -

 ؟ما علاقة حدوث النخرة الجافة مع تصنیف غاردن بعد الجراحة - 

 ما هي العلاقة مع مشعر هاريس؟ -    

 

      الفرضية البحثية 0.2

 في كسور عنق الفخذ داخل المحفظة ،تطور النخرة الجافة في رأس الفخذبین  يوجد علاقة: لا فرضية العدم، 

 الخطورة الأخرى قبل، وخلال، وبعد العمل الجراحي.عوامل و ،عبر الجلد ،المستجدلة ببراغي مقناة

  في كسور عنق الفخذ داخل المحفظة ،تطور النخرة الجافة في رأس الفخذبین  يوجد علاقة البديلة:الفرضية، 

 الخطورة الأخرى قبل، وخلال، وبعد العمل الجراحي.عوامل و ،عبر الجلد ،المستجدلة ببراغي مقناة

 

 تصميم البحث 2.2

ة، المرضى المقبولین في شعبة الجراحة العظمیجمیع تتضمن ، غیر تداخلیةمراقبة  مستقبلیة حشديةدراسة  جريتأ

، عبر الجلد لعنق الفخذ المكسور، ببراغي مقناه دالجاست ةعملی، والخاضعین لفي مستشفیي الأسد والمواساة الجامعیین

بعد  ،والموافقین على بروتوكول العلاج ،4/4/2624 4/4/2626مع مراعاة عوامل الإدخال والاستبعاد، في الفترة بین

 .الإدخال والاستبعاد التأكد من تحقیقهم معايیر
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 البحث منهجية 2.2

 مكان الدراسة: -

 دمشق، الجمهورية العربیة السورية.ب مستشفیي الأسد والمواساة الجامعیینفي شعبة الجراحة العظمیة، 

 مدة الدراسة: -

 .36/2/2623إلى 4/4/2626من 

 تصميم الدراسة -

  An Observational prospective Cohort Studyمراقبة  مستقبلیة دراسة حشدية

 حجم العينة -

 26، وانحراف معیاري % 25وذلك حسب مجال ثقة  ،(2, 2) بحسب تقییم سابق مقبول لدقّة المتوسطّات

ن دنمط الكسر حسب تصنیف غار -موقع الكسر -الجنس  -العمر رفي المتوسّط المقدرّ لكل من المتغیّرات:على ط%

المدة  -غاردن بعد الجراحةمشعر  -توقیت العمل الجراحي  -مدة العمل الجراحي  -نمط توضع البراغي -وباولز

  و مشعر هاريس . ألیة الإصابة -اللازمة لتحمیل وزن كامل الزمنیة

ً مريض 36، وخلصُ ب 3.4إصدار G*Power حسب حجم العینّة المقبول باستخدام برنامج  ، اعتبرت قیمة ا

ً  لحساب الفروق بین المجموعات الفرعیة كقیمة مفیدة ((p=0.05مستوى الدلالة   . إحصائیّا

 معايير القبول 2.1

 .كلا الجنسین .4

 سنة. 60 -42بین  العمر .2

 .والتثبیت ببراغي مقناة عبر الجلد ،معالج بالرد المغلق ،معزول  محفظةالكسر عنق فخذ داخل  .3

 

 الاستبعاد معايير  2.1

 .الموضعي الإنتان .4

 .لنساء الحوامل والمرضعاتا .2

 .الكسور القديمة .3

 .ةسن 42وتحت  60المرضى فوق عمر  .1

   .الكسور ثنائیة الجانب .5

 .عدم الاندمال .2

 الكسور المرضیة. .2
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 .استكمال المتابعة السريرية فشل .2

   الشعاعیة. استكمال المتابعةفشل  .2

 .  او معالجة هرمونیة  المرضى الموضوعین على ستیروئیدات .46

 مرضى فقر الدم المنجلي.   .44

 المرضى الكحولیین. .42

  المرضى لديهم كسور مرافقة بنفس الطرف. .43

 المرضى لديهم اختلاطات غیرالنخرة الجافة . .41

 السرطان. مرضى  .45

 

 

 

 )خطة البحث( المتبعةالمنهجية  2.1

م كل مريض حسب آلیة الإصابة، وبعدها، فرز المرضى مستشفى المواساة والأسد بدمشق، وقیحشد المرضى في  -

 وفقاً لإصاباتهم العظمیة، وانتقاء المرضى الذين يحققون معايیر الدخول بالدراسة.

 ئلیة، والمعلوماتدون فیه المعلومات التالیة: الاسم الكامل، والعمر، والحالة العاولكل مريض ملف خاص، ئ نشأ -

التي تمكن من التواصل معه؛ كالعنوان ورقم الهاتف، والقصة المفصلة حول آلیة الإصابة، والسوابق المرضیة 

 والدوائیة والجراحیة، التي قد تؤثر على التداخل الجراحي.

حسیة بیة، الدون الفحص السريري، للطرف المصاب بشكلٍ كامل، من حیث الحالة الوعائیة، والحالة العصكذلك   -

 والحركیة، وحالة الجلد، والنسج الرخوة.

ور ص يتجرأ، وصنف نوع ومكان الكسرو ،للحوض والوركین بالوضعینصور شعاعیة بسیطة  يتجرأبعدها  -

 شعاعیة لكامل الطرف، بالإضافة إلى تحالیل دموية.

 ،الدراسة بعد الجراحةموافقته على الدخول في ت ؤخذأو ،حضر المريض للعمل الجراحي حسب حالته الصحیة -

 الموجودة في الملف الخاص به. ،مع الحفاظ على السرية التامة للمعلومات الخاصة بالمريض

ً  ،درجة 45مع دوران داخلي  ،مامیة خلفیةأصورة  تؤخذأ -  وبعد الجراحة.   ،قبل الجراحة ،وجانبیة تماما

 من قبل أطباء ،الأسد الجامعي بدمشقمستشفى شفى المواساة الجامعي وستالعملیات الجراحیة في ميت جرأ -

 على كل حالة.  المختص وبإشراف المشرف ،الدراسات العلیا

 براغي مقناة عبر الجلد.  3ب والتثبیت  ،كل حالة بالرد المغلق تجولع -

ً  أعطیت -  قبل الجراحة في كل الحالات.  ،الصادات وقائیا

 وضع المريض على رباط ضاغط وتمییع.   ،بعد الجراحة -
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ية لمدة والصادات الفمو ،شفىستطیلة فترة إقامتهم في الم ،لكل المرضى واسعة الطیف الصادات الوريدية یتعطأ -

 بعد التخريج.   ،عشرة أيام

الة الوعائیة وتقییم الح التحسن السريري الوظیفي، من حیث ،شفىستخلال فترة إقامته في الم ،كل مريض ناتابع -

 والعصبیة للطرف. 

ر مفصل مع تقري ،والمراجعة ،حول العناية بالجرح ،التخريج بعدالمريض التوصیات اللازمة  يعطأ ،قبل التخريج -

 والعمل الجراحي المجرى له.   ،عن حالته

ة والحاج ،عند وجود اختلاط ،مع إمكانیة تعديل فترات المراجعة ،وضع لكل المرضى برنامج المتابعة التالي -

شهر  وبعد ،واختلاطات الجرح ،وتقییم الطرف ،لقطب غیر الممتصةلمعالجته: بعد أسبوعین من الجراحة لفك ا

یث ح ،و توبع المرضى حتى نهاية الدراسة وبعد سنة  ،ستة أشهر وبعد ،ثلاثة أشهر بعدو ،ونصف من الجراحة

 ،لحالة العصبیةوا ،وعلامات الإنتان ،وسیتضمن التقییم السريري الألم ،والشعاعي للطرف ،سیتم التقییم السريري

وحدوث  لوالاندما ،وخط الكسر ،والتثبیت ،تضمن التقییم الشعاعي الحفاظ على الردو ،والحالة الوعائیة للطرف

   النخرة الجافة.

 

 الأجهزة المستعملة في البحث 2.2

ً في جراحة  ،والجراحیة ،المعدات التخديرية  ،الرد المغلق، والتثبیت ببراغي مقناة عبر الجلدالمستهلكة روتینیا

 لفة إضافیة.تك ةبدمشق، من دون وجود أي ینالجامعیالمواساة والأسد  یيوالمتوفرة في شعبة الجراحة العظمیة، في مستشف

 

 أخلاقيات البحث 2.2

موافقة المريض على الدخول في الدراسة قبل القیام بأي إجراء، بعد إعلامه بكافة المعلومات الضرورية  تؤخذأ

، والتأثیرات الجانبیة المتوقعة، والإجابة عن كافة تساؤلاته بوضوح، وإعلامه بإمكانیة عن الوسائل العلاجیة الممكنة

ذلك عبر و وأنّ معلوماته الشخصیة ستبقى سرية تماماً،وأنّه لن يترتب علیه أيّة تكالیف، الخروج من الدراسة متى شاء، 

 .موافقة مستنیرة ستوقع من قبل المريض والباحث

 

 

 وتحليلهاجمع البيانات  62.2

 تصدرأ، ومن ثمَّ Microsoft Excel 365على برنامج  تدخلأعلى استبانة خاصة لكل مشارك، و البیانات تجمع -

 .22النسخة  IBM SPSSلإجراء التحلیل الإحصائي إلى برنامج 
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ع تمثیلها مباستخدام المتوسّط والانحراف المعیاري للمتغیّرات المستمرّة، ت صخوافیة،  لبالنسبة للصفات الديموغر -

، أو بنسبة مئوية للمتغیرات الكیفیة، مع عرضها ضمن الجداول والأعمدة التكراري، بیانیاً بوساطة مخطط المنسج

 التكرارية.

ي اختبار العلاقة بین ف Mann Whitnez U testأو اختبار  Independent-Samples T testطبق اختبار  -

و ، Chi squareواختبار كاي مربع الطبیعي، على الترتیب،  ذات التوزع الطبیعي، وغیر المتغیرات الكمیة،

Fisher's exact test .للمتغیرات الكیفیة 

وعوامل الخطورة  النخرة الجافة لدراسة الاتباط بین Pearson's correlationیرسون یطبق اختبار الارتباط لب -

على العوامل ذات الارتباط الهام  Logistic Regressionطبق اختبار التحوف اللوجستي المناسب المحتملة، ثم، 

 إحصائیاً بنتیجة اختبار بییرسون.

وهو المستوى المعتمد عالمیاً في تقییم  ،من الأهمیة 6.65ىتقدير الفروقات الإحصائیة مستوعتمد في دراستنا لأو  -

 الدراسات.

غیر  ،أو بتعبیر أدق ،عتبر الفرق المشاهد محض الصدفةأ ،6.65أعلى من  P-Valueأي قیمة ل  من أجلف ،وهكذا -

لا يعتبر الفرق المشاهد من أجلها  ،6.65أقل من  P-Valueقیمة ال  فإذا كانتمهم إحصائیاً، والعكس بالعكس، 

محض الصدفة، بل هو فرق حقیقي يمكن عزوه للخاصة المدروسة )أي أنه مهم إحصائیاً(.
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الباب الثالث 

نتائج البحث 

 ومناقشته
 

 

 

 

 

 : نتائج البحث والدراسة الإحصائيةالرابعالفصل 
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علاقة بین تطور النخرة الجافة في رأس الفخذ، ودرجة التبدل، في كسور عنق الفخذ داخل المحفظة، ال تدرس

 المستجدلة ببراغي مقناة، عبر الجلد، وعوامل الخطورة الأخرى قبل، وخلال، وبعد العمل الجراحي.

 

 توصيف مرضى الدراسة 2.6

تم قبولهم في شعبة الجراحة العظمیة في مستشفیي  الذينو الذين حققو معايیر القبول،مريضاً،  36  قیّمنا أهلیة

 2حدثت النخرة الجافة في رأس عظم الفخذ لدى  4/4/2624و 4/4/2626في الفترة بین الأسد والمواساة الجامعي 

 23.22بمعدل  هاية فترة المتابعة، التي امتدت (، في نFHNرأس الفخذ  ة(، )مجموعة نخر%23.3مرضى منهم )

حیث تم الاعتماد على الصورة الشعاعیة البسیطة والطبقي المحوري والرنین ،شهر ( 36-42ن )مجال مشهر

رأس في نخر لا )مجموعة (،%22.2) 23أما باقي المرضى ال، الفخذالمغناطیسي في تشخیص النخرة الجافة في رأس 

للدراسة، أجري التحلیل  أدخلوا في التحلیل الإحصائي النهائيو فقد عدوا مجموعة مقارنة،(، non-FHNالفخذ 

مريض، وبذلك لا يوجد لدينا فقد  ، لم يحصل لدينا تسرب لأيّ per- protocol analysisالإحصائي حسب البروتوكول 

 .loss to follow-upمتابعة للمرضى 

 

 دراسة توزع العينة حسب العمر 2.0

 حسب متغیر كمي مستمر، ووجدنا: بالسنوات، نا العمرمقس

 .2.52± سنة، والانحراف المعیاري يساوي  23.32: المتوسط الحسابي لعمر المرضى FHNمجموعة 

 .5.22± سنة، والانحراف المعیاري يساوي  32.31: المتوسط الحسابي لعمر المرضى FHN-nonمجموعة 

، ووجدنا أن قیمة Kolmogrov-Smirnovالطبیعي، طبقنا اختبار  التوزع لدراسة كون التوزع يتبع منحنى

 يتبع المنحنى الطبیعي في؛ أي قیمة غیر مهمة إحصائیاً، وعلیه، التوزع العمري p= 0.16> 0.05مستوى الدلالة 

 .لدراسة العمر Parametric tests، وسنستخدم الاختبارات المعلمیة مجموعتي الدراسة
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  الجافةوعة النخرة التكراري لتوزع العمر في مجم المنسج: مخطط 1_4الشكل 

  وعة عدم وجود النخرة الجافةالتكراري لتوزع العمر في مجم المنسج: مخطط 1_2الشكل 
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ووجدنا أن  ، لدراسة وجود فرق مهم إحصائیاً بین المجموعتین،Independent-samples t Testطبق اختبار 

، ونستنتج عدم وجود H0نقبل فرضیة العدم  ؛ أي قیمة غیر مهمة إحصائیاً، وعلیه،p= 0.11> 0.05قیمة مستوى الدلالة 

 فرق مهم إحصائیاً في التوزع العمري بین مجموعتي الدراسة.

 

 توزع العينة حسب الجنس 2.2

 نا جنس المرضى حسب متغیر اسمي ثنائي )ذكر/ أنثى(، وجدنا النتائج التالیة:مقس

إناث،  (%13) مريضات، ما نسبته 3من مرضى العینة ذكور،  (%52) ، ما نسبتهمرضى FHN: 1مجموعة 

 .4.33بنسبة ذكور/ إناث= 

( %22مريضات، ما نسبته ) 2و( من مرضى العینة ذكور، %21، ما نسبته )ضيمر FHN-non: 42مجموعة 

 .232.إناث، بنسبة ذكور/ إناث= 

ووجدنا  Fisher's exact، طبقنا اختبار وجود فروق إحصائیة بین المجموعتین بالنسبة للتوزع الجنسي لدراسة

، التي تفترض H0؛ أي قیمة غیر مهمة إحصائیاً، وعلیه، نقبل فرضیة العدم p=0.64> 0.05أن قیمة مستوى الدلالة 

 كون العینة متجانسة فیما يخص التوزع الجنسي.

 : مخطط الأعمدة ثلاثي الأبعاد للتوزع الجنسي في مجموعتي الدراسة1-3الشكل 
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 BMIتوزع المرضى حسب مشعر كتلة الجسم  2.2

 قیس مشعر كتلة الجسم من بیانات طول ووزن المرضى، وفق المعادلة المعروفة:

= 2كغ/م مشعر كتلة الجسم
وزن الجسم(كغ)

الطول(م2)
 

 

طبیعي الیة: فئوي ترتیبي إلى الفئات الت كمي مستمر، ثم صنفناه حسب متغیر نا مشعر كتلة الجسم حسب متغیرمقس

 النتائج التالیة:، ووجدنا (≥ 36) سمنة مرضیة (،22.2 -25)وزن زائد (، 21.2 -42.5)

النسبة الأكبر من  ، مع كون3.62± ، والانحراف المعیاري يساوي 2كغ/م 65.24: المتوسط الحسابي FHNمجموعة 

 .الطبیعيالوزن يقعون ضمن فئة  (%25.2) 2المرضى 

النسبة  ، مع كون3.26± ، والانحراف المعیاري يساوي 2كغ/م 23.24: المتوسط الحسابي FHN-nonمجموعة 

 .الوزن الطبیعييقعون ضمن فئة ( %24.3) 24الأكبر من المرضى 

 )كون التوزع يتبع المنحنى الطبیعي(، طبقنا اختبار لمشعر كتلة الجسملدراسة كون العینة متجانسة بالنسبة 

Kolmogrov-Smirnov testوى الدلالة ، ووجدنا أن قیمة مستp= 0.06> 0.05 ،؛ أي قیمة غیر مهمة إحصائیاً، وعلیه

لدراسة مشعر  Parametric testsالتوزع يتبع المنحنى الطبیعي في مجموعتي الدراسة، وسنستخدم الاختبارات المعلمیة 

 .كتلة الجسم
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  النخرة الجافةفي مجموعة  مشعر كتلة الجسملتوزع المرضى حسب  المنسج التكراري: مخطط 1_1الشكل 

  النخرة الجافةفي مجموعة عدم وجود  مشعر كتلة الجسملتوزع المرضى حسب  المنسج التكراري: مخطط 1_5الشكل 
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ً بین المجموعتین، ووجدنا أن Independent-samples t Testطبق اختبار  ، لدراسة وجود فرق مهم إحصائیا

، ونستنتج عدم وجود H0؛ أي قیمة غیر مهمة إحصائیاً، وعلیه، نقبل فرضیة العدم p= 0.66> 0.05قیمة مستوى الدلالة 

 حسب مشعر كتلة الجسم. فرق مهم إحصائیاً في التوزع بین مجموعتي الدراسة

ووجدنا أن قیمة مستوى  ،Chi-square linear-by-linearطبقنا اختبار أما فیما يخص دراسة التوزع الفئوي، 

توزع فئات الوزن ، التي تفترض كون H0؛ أي قیمة غیر مهمة إحصائیاً، وعلیه، نقبل فرضیة العدم p=1> 0.05الدلالة 

 .مجموعتي الدراسة متجانس في حسب مشعر كتلة الجسم

  في مجموعتي الدراسةحسب مشعر كتلة الجسم : مخطط الأعمدة ثلاثي الأبعاد للتوزع 1-2الشكل 

 

 مرافقة إمراضياتتوزع المرضى حسب وجود  2.1

ومن هذه الإمراضیات، وجود  (،موجودغیر / موجودحسب متغیر اسمي ثنائي ) إمراضیات مرافقةوجود نا مقس

أمراض قلبیة وعائیة، داء السكري، أمراض خثرية أو دموية، وأي مرض آخر قد يكون ذو علاقة بزيادة حدوث نخر 

 وجدنا النتائج التالیة:و في رأس الفخذ،

، ما مرضى 3و، لديهم إمراضیات أخرىمن مرضى العینة  (%52) ، ما نسبتهمرضى FHN: 1مجموعة 

 .لیس لديهم إمراضیات مرافقة (%13) نسبته

، اً ضيمر 41( من مرضى العینة لديهم إمراضیات أخرى، %32مرضى، ما نسبته ) FHN-non: 2مجموعة 

 .( لیس لديهم إمراضیات مرافقة%24ما نسبته )
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 Fisher's exact، طبقنا اختبار وجود إمراضیات مرافقةلوجود فروق إحصائیة بین المجموعتین بالنسبة  لدراسة

، التي H0؛ أي قیمة غیر مهمة إحصائیاً، وعلیه، نقبل فرضیة العدم p=0.66> 0.05ووجدنا أن قیمة مستوى الدلالة 

 .وجود إمراضیات مرافقةتفترض كون العینة متجانسة فیما يخص 

 

  في مجموعتي الدراسةوجود إمراضیات مرافقة حسب : مخطط الأعمدة ثلاثي الأبعاد للتوزع 1-2كل الش
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  لمجموعتي الدراسة: الصفات الديموغرافية والسريرية القاعدية 2_6الجدول 

 
 FHNنخرة رأس الفخذ 

 مرضى( 1)

لا نخرة رأس الفخذ 
Non-FHN 

 مريض( 02)

 Pقيمة 

 5.22 ±*32.31 2.52 ±*23.32 )سنة(العمر 
46.44 

 15.22 -22.52 12.22 -25.53 المجال

 جنس المرضى

 (%)عدد المرضى

 (%21) 42 (%52) 1 ذكر
26.21 

 (%22) 2 (%13) 3 أنثى

BMI (0)كغ/م 

 (%)عدد المرضى

18.5- 24.9 2 (25.2%) 24 (24.3%) 

34.6 
25- 29.9 4 (41.3%) 2 (2.2%) 

≥ 30 6 6 

± المتوسط 

 الانحراف المعياري
65.24*± 3.62 23.24*± 3.26 46.22 

 إمراضيات مرافقة
 (%32.4) 2 (%52) 1 نعم

26.22 

 (%26.2) 41 (%13) 3 لا

 Independent-sample t Test : حسب اختبار 4

 Fisher's exact: حسب اختبار 2

 Chi-square : حسب اختبار 3

 الانحراف المعیاري(± )المتوسط *: الأرقام معبر عنها 
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 كسر عنق الفخذ لدى مرضى الدراسة توصيف

 جهة الكسر 2.1

 وجدنا النتائج التالیة:و (،يسار/ يمینحسب متغیر اسمي ثنائي ) جهة الكسرنا مقس

 (%22.2) ، ما نسبتهومريضان، لديهم كسر بالجهة الیمنى (%24.1) ، ما نسبتهمرضى FHN: 5مجموعة 

 .الیسرى لديهم كسر بالجهة

مريضاً، ما نسبته  44( لديهم كسر بالجهة الیمنى، و%2.52، ما نسبته )اً ضيمر FHN-non: 42مجموعة 

 ( لديهم كسر بالجهة الیسرى.2.12%)

ووجدنا أن  Fisher's exact، طبقنا اختبار جهة الكسرلوجود فروق إحصائیة بین المجموعتین بالنسبة  لدراسة

، التي تفترض كون H0؛ أي قیمة غیر مهمة إحصائیاً، وعلیه، نقبل فرضیة العدم p=0.42> 0.05قیمة مستوى الدلالة 

 .جهة الكسر العینة متجانسة فیما يخص

  في مجموعتي الدراسة جهة الكسرحسب : مخطط الأعمدة ثلاثي الأبعاد للتوزع 1-2الشكل 

 موقع الكسر 2.1

ق بینما استبعدت كسور قاعدة العن (،منتصف العنق/ باتر للكرمة) إلىحسب متغیر اسمي  الكسرموقع نا مقس

 وجدنا النتائج التالیة:لاحتمالیة كونها خارج المحفظة، و
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 (%22.2) ، ما نسبتهومريضان، باتر للكرمةلديهم كسر  (%24.1) ، ما نسبتهمرضى FHN: 5مجموعة 

 .منتصف العنقبلديهم كسر 

، ما نسبته مرضى 2، باتر للكرمة( لديهم كسر %2.25، ما نسبته )اً ضيمر FHN-non: 45مجموعة 

 .بمنتصف العنق( لديهم كسر 2.12%)

-Chi-square linear-by، طبقنا اختبار موقع الكسرلوجود فروق إحصائیة بین المجموعتین بالنسبة  لدراسة

linear،  ووجدنا أن قیمة مستوى الدلالةp=1> 0.05 ؛ أي قیمة غیر مهمة إحصائیاً، وعلیه، نقبل فرضیة العدمH0 التي ،

 .مجموعتي الدراسة فيمتجانس  موقع الكسر توزع تفترض كون 

  في مجموعتي الدراسة الكسر موقعحسب : مخطط الأعمدة ثلاثي الأبعاد للتوزع 1-2الشكل 

 قبل الجراحة Gardenتصنيف  2.2

 وجدنا النتائج التالیة:و كیفي ترتیبي،متغیر وفق  غاردن،بتصنیف  الكسردرجة تبدل  صنفنا

 (%13) ما نسبته مرضى، 3و، لديهم كسر من النمط الثالث (%52) ، ما نسبتهمرضى FHN: 1مجموعة 

 .من النمط الرابعلديهم كسر 

مرضى، ما نسبته  2، والأول( لديهم كسر من النمط %22مرضى، ما نسبته ) FHN-non: 2مجموعة 

ض، ما نسبته ي، ومرالثالث( لديهم كسر من النمط %32مرضى، ما نسبته ) 2الثاني، و( لديهم كسر من النمط 36.1%)

 ( لديهم كسر من النمط الرابع.1.3%)
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 Chi-square، طبقنا اختبار تصنیف غاردن قبل الجراحة لوجود فروق إحصائیة بین المجموعتین بالنسبة  لدراسة

linear-by-linear، ن قیمة مستوى الدلالة ووجدنا أp=0.005< 0.05 أي قیمة مهمة إحصائیاً، ؛ 6.64وأصغر حتى من ؛

ً H1، ونقبل الفرضیة البديلة H0وعلیه، نرفض فرضیة العدم  درجة تبدل الكسر  في ، ونستنتج وجود فرق مهم إحصائیا

 .Gardenبتصنیف  بین مجموعتي الدراسة

  في مجموعتي الدراسة قبل الجراحة Gardenتصنیف حسب : مخطط الأعمدة ثلاثي الأبعاد للتوزع 1-46الشكل 
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  في مجموعتي الدراسة قبل الجراحةالمبسط  Gardenتصنیف حسب : مخطط الأعمدة ثلاثي الأبعاد للتوزع 1-44الشكل 

 قبل الجراحة Pauwelsتصنيف  2.2

 وجدنا النتائج التالیة:و كیفي ترتیبي،متغیر وفق  ،Pauwelsبتصنیف  الكسردرجة تبدل  صنفنا

ما  مرضى، 5و لديه كسر من النمط الأول، ومثله من النمط الثاني، ،(%41.3مريض واحد ) :FHNمجموعة 

 .الثالثمن النمط لديهم كسر  (%24.1) نسبته

ض، ما نسبته يمر 43، والأول( لديهم كسر من النمط %31.2مرضى، ما نسبته ) FHN-non: 2مجموعة 

 .الثالث( لديهم كسر من النمط %2.2، ما نسبته )ومريضینالثاني، ( لديهم كسر من النمط 32.5%)

ووجدنا  ،Chi-square linear-by-linear، طبقنا اختبار لوجود فروق إحصائیة بین المجموعتین بالنسبة  لدراسة

، ونقبل الفرضیة H0صائیاً، وعلیه، نرفض فرضیة العدم أي قیمة مهمة إح؛ p=0.01< 0.05أن قیمة مستوى الدلالة 

ً H1البديلة   .Pauwelsبتصنیف  بین مجموعتي الدراسةدرجة تبدل الكسر  في ، ونستنتج وجود فرق مهم إحصائیا
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  في مجموعتي الدراسة قبل الجراحة Pauwelsتصنیف حسب : مخطط الأعمدة ثلاثي الأبعاد للتوزع 1-42الشكل 

  آلية الكسردراسة توزع المرضى حسب  2.62

 رض/ العربة خارجحادث سیر  /حادث سیر داخل العربة/ سقوط) إلىحسب متغیر اسمي آلیة الكسر نا مقس

 وجدنا النتائج التالیة:و (،رفع أثقال/ متعدد

لديه  (%3.41) ، ما نسبتهومريض، سقوطنتیجة لديهم كسر  (%24.1) ، ما نسبتهمرضى FHN: 5مجموعة 

 ، ومثله بالرض المتعدد.العربة خارجحادث سیر نتیجة كسر 

لديه ( %36.1مرضى ) 2و( لديهم كسر نتیجة سقوط، %2.31مرضى، ما نسبته ) FHN-non: 2مجموعة 

 3العربة، و خارج( لديه كسر نتیجة حادث سیر %42.1، ما نسبته )ىمرض 1و ،كسر نتیجة حادث سیر داخل العربة

 ( نتج كسره عن رفع الأثقال.%1.3ومريض )، رض متعدد ( لديه كسر نتیجة%43مرضى، ما نسبته )

ووجدنا أن  ،Fisher's exact، طبقنا اختبار لیة الكسرلآوجود فروق إحصائیة بین المجموعتین بالنسبة  لدراسة

، التي تفترض كون H0؛ أي قیمة غیر مهمة إحصائیاً، وعلیه، نقبل فرضیة العدم p=0.39> 0.05قیمة مستوى الدلالة 

 .مجموعتي الدراسة فيمتجانسة الكسر  أسباب
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 : مخطط الفطیرة لتوزع آلیة الرض في مجموعة نخر رأس الفخذ1-43الشكل 
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 نخر رأس الفخذ عدم : مخطط الفطیرة لتوزع آلیة الرض في مجموعة1-41الشكل 
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 الدراسةمتغيرات الجراحة وما بعد الجراحة لكسر عنق الفخذ لدى مرضى 

 توقيت الجراحة 2.66

/ ساعة 21لال خكیفي ترتیبي )متغیر وفق  ، وإجراء الرد الجراحيالكسرالوقت الفاصل بین قبول مريض  صنفنا

 وجدنا النتائج التالیة:و ساعة(، 12/ أكثر من ساعة 12 -21خلال

 : صفات كسر عنق الفخذ لدى مرضى الدراسة2_0الجدول 

 
 FHNنخرة رأس الفخذ 

 مرضى( 1)

-Nonلا نخرة رأس الفخذ 

FHN 

 مريض( 02)

 Pقيمة 

 جهة الكسر

 

 (%52.2) 42 (%24.1) 5 يمين
46.12 

 (%12.2) 44 (%22.2) 2 يسار

 موقع الكسر

 (%25.2) 45 (%24.1) 5 باتر للكرمة

24.6 
 (%36.1) 2 (%22.2) 2 منتصف العنق

 6 6 قاعدة العنق

 Gardenتصنيف 

 قبل الجراحة

I 6 2 (22.4%) 

26.665 II 6 2 (36.1%) 

III 1 (52%) 2 (32.4%) 

IV 3 (13%) 4 (1.3%) 

تصنيف 

Pauwels  قبل

 الجراحة

I 4 (41.3%) 2 (31.2%) 

26.64 
II 4 (41.3%) 43 (32.5%) 

III 5 (24.1%)  2 (2.2%) 

 آلية الكسر

 (%31.2) 2 (%24.1) 5 سقوط

26.32 

 (%36.1) 2 6 حادث سير داخل العربة

 خارجحادث سير 

 العربة
4 (41.3%) 1 (42.1%) 

 (%43) 3 (%41.3) 4 رض متعدد

 (%1.3) 4 6 رفع أثقال

 Chi-square: حسب اختبار Fisher's exact 1  : حسب اختبار 1
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، ما نسبته مريضینساعة، و 12 -21كسر خلالاللديهم رد ( %1.24مرضى، ما نسبته ) FHN: 5مجموعة 

 ساعة. 12بعد أكثر من  ( رد لديهم الكسر22.2%)

مريض، ما  44ساعة،  21 رد لديهم الكسر خلال( %12.2ض، ما نسبته )يمر FHN-non: 44مجموعة 

 12( رد لديه الكسر بعد أكثر من %1.3ساعة، ومريض، ما نسبته ) 12 -21( رد لديهم الكسر خلال %12.2نسبته )

 ساعة.

-Chi-square linear-by، طبقنا اختبار توقیت الجراحةلوجود فروق إحصائیة بین المجموعتین بالنسبة  لدراسة

linear،  ووجدنا أن قیمة مستوى الدلالةp=0.01< 0.05 أي قیمة مهمة إحصائیاً، وعلیه، نرفض فرضیة العدم ؛H0 ،

ً H1ونقبل الفرضیة البديلة  یت توقبالدراسة  تيبین مجموعدرجة تبدل الكسر  في ، ونستنتج وجود فرق مهم إحصائیا

 .الجراحة

  في مجموعتي الدراسة توقیت الجراحة حسب: مخطط الأعمدة ثلاثي الأبعاد للتوزع 1-45الشكل 

 مدة الجراحة 2.60

ن ساعة مكیفي ترتیبي )أقل من ساعة ونصف/ أكثر متغیر وفق الرد المغلق  لجراحة الوقت الفعلي صنفنا

 وجدنا النتائج التالیة:و (،ونصف

، ما مرضى 1، وأقل من ساعة ونصف كسر خلالاللديهم رد ( %13مرضى، ما نسبته ) FHN: 3مجموعة 

 .أكثر من ساعة ونصفخلال  ( رد لديهم الكسر%52نسبته )
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 2( رد لديهم الكسر خلال أقل من ساعة ونصف، و%25.2ض، ما نسبته )يمر FHN-non: 45مجموعة 

 ( رد لديهم الكسر خلال أكثر من ساعة ونصف.%12.2مرضى، ما نسبته )

ووجدنا  ،Fisher's exact  اختبار ، طبقنا الجراحة مدةلوجود فروق إحصائیة بین المجموعتین بالنسبة  لدراسة

التي تفترض ، H0أي قیمة غیر مهمة إحصائیاً، وعلیه، نقبل فرضیة العدم ؛ p=0.49> 0.05أن قیمة مستوى الدلالة 

 كون مدة الجراحة متجانسة في مجموعتي الدراسة.

  في مجموعتي الدراسة الجراحة مدة حسب: مخطط الأعمدة ثلاثي الأبعاد للتوزع 1-42الشكل 

 

 غياالبرنمط توضع دراسة  2.62

النتائج نا وجدو (،مثلث مقلوب/ مثلث) اسمي ثنائيمتغیر وفق  غي المستعمل في الرداالبرنمط توضع  صنفنا

 التالیة:

( %52، ما نسبته )مرضى 1، ومثلث ببرغي كسر اللديهم رد ( %13مرضى، ما نسبته ) FHN: 3مجموعة 

 .مثلث مقلوبببرغي  رد لديهم الكسر

، ما نسبته مريض 42، وببرغي مثلث ( رد لديهم الكسر %2.12ض، ما نسبته )يمر FHN-non: 44مجموعة 

 .مثلث مقلوبببرغي ( رد لديهم الكسر 52.2%)

0

2

4

6

8

10

12

14

16

سا1.5أقل من 

سا1.5أكثر من 

15

8

3
4

سا1.5أقل من  سا1.5أكثر من 

المجموعة

non-FHN 15 8

FHN 3 4

المجموعة

non-FHN

FHN



AVN in FHF following Cannulated Screw Fixation_Omran Al-Hariri 22 
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 ،Fisher's exact  اختبار ، طبقنا غياالبرنمط توضع لوجود فروق إحصائیة بین المجموعتین بالنسبة  لدراسة

، التي تفترض H0أي قیمة غیر مهمة إحصائیاً، وعلیه، نقبل فرضیة العدم ؛ p=1> 0.05ووجدنا أن قیمة مستوى الدلالة 

 متجانس في مجموعتي الدراسة. الجراحةالمستخدم في غي االبرمط توضع نكون 

  في مجموعتي الدراسة الجراحةالمستخدم في نوع البرغي  حسب: مخطط الأعمدة ثلاثي الأبعاد للتوزع 1-42الشكل 

 

 الجراحة بعد Garden مشعر تصنيف 2.62

 ،الجراحةبعد ، ، والصورة الجانبیةعلى الصورة الأمامیة الخلفیة Gardenمشعر حسب  الكسردرجة تبدل  صنفنا

 وفق متغیر كیفي ترتیبي، ووجدنا النتائج التالیة:وذلك 

 على الصورة الأمامية الخلفية:

 مرضى، ما نسبته 5، درجة 426-426 مشعر بین لديهم (%22.2) ، ما نسبتهینضيمر :FHNمجموعة 

 .درجة 426مشعر أكثر من لديهم  (24.1%)

ض، ما نسبته يمر 42، و426 أقلمشعر ( لديهم %13.5مرضى، ما نسبته ) FHN-non: 46مجموعة 

 .درجة 426مشعر أكثر من ( لديه %1.3ض، ما نسبته )يومر، درجة 426-426مشعر بین ( لديهم 52.2%)

 على الصورة الجانبية:

 (%52) مرضى، ما نسبته 1و ،ةدرج 426مشعراقل من  لديهم (%13) ، ما نسبتهمرضى FHN: 3مجموعة 

 درجة. 426-426  بینمشعر لديهم 
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مريض، ما نسبته  24، ةدرج 426اقل من لديهم مشعر( %2.2، ما نسبته )مريضین :FHN-nonمجموعة 

 درجة . 426-426عر بین لديهم مش( 24.3%)

، Chi-square linear-by-linear، طبقنا اختبار للمشعروجود فروق إحصائیة بین المجموعتین بالنسبة  لدراسة

Fisher's exact  ،لصورة الأمامیة الخلفیةل بالنسبة ووجدنا أن قیمة مستوى الدلالةعلى الترتیب  p=0.00< 0.05 ؛

ً ؛ p=0.01< 0.05وبالنسبة للصورة الجانبیة ؛ 6.664وأصغر حتى من  ، وعلیه، في الوضعیتین أي قیمة مهمة إحصائیا

ً ، ونستنتج وجود فرق مH1، ونقبل الفرضیة البديلة H0نرفض فرضیة العدم  بعد  Gardenمشعر  في هم إحصائیا

 .بین مجموعتي الدراسة الجراحة،

في  بعد الجراحةعلى الصورة الأمامیة الخلفیة  Gardenمشعر حسب : مخطط الأعمدة ثلاثي الأبعاد للتوزع 1-42الشكل 

  مجموعتي الدراسة
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  الدراسة في مجموعتي بعد الجراحةعلى الصورة الجانبیة  Gardenمشعر حسب : مخطط الأعمدة ثلاثي الأبعاد للتوزع 1-42الشكل 

 لالكام الوزن لتحميل اللازمة المدةدراسة  2.61

 حسب متغیر كمي مستمر، ووجدنا: ،بالاشهر  تحمیل الوزن الكاملعادة المدة اللازمة لإنا مقس

 .2.53± ، والانحراف المعیاري يساوي شهر 22.2: المتوسط الحسابي FHNمجموعة 

 .4.22± ، والانحراف المعیاري يساوي شهر 415.: المتوسط الحسابي FHN-nonمجموعة 

، ووجدنا أن قیمة Kolmogrov-Smirnovالطبیعي، طبقنا اختبار  التوزع لدراسة كون التوزع يتبع منحنى

مجموعتي  يتبع المنحنى الطبیعي في لا؛ أي قیمة مهمة إحصائیاً، وعلیه، التوزع p= 0.03< 0.05مستوى الدلالة 

 .المدة اللازمة لتحمیل الوزن الكامللدراسة  non-parametric testsمعلمیة لا، وسنستخدم الاختبارات الالدراسة
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يل 

 عة نخر رأس الفخذجمومبعد الجراحة في  الوزن الكاملالمنسج التكراري للمدة لتحمیل  :مخطط1ـ26الشكل 

 

 نخر رأس الفخذ عدم لتحمیل الوزن الكامل بعد الجراحة في مجموعة ة: مخطط المنسج التكراري للمدة اللازم1-24الشكل 



AVN in FHF following Cannulated Screw Fixation_Omran Al-Hariri 24 

 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 

ووجدنا أن قیمة مستوى  المجموعتین،، لدراسة وجود فرق مهم إحصائیاً بین Mann Whitney Uطبق اختبار 

، ونستنتج H1، ونقبل الفرضیة البديلة H0نرفض فرضیة العدم  ؛ أي قیمة مهمة إحصائیاً، وعلیه،p= 0.01< 0.05الدلالة 

 .وجود فرق مهم إحصائیاً في المدة اللازمة لتحمیل الوزن الكامل بعد الجراحة، بین مجموعتي الدراسة

 سدراسة مقیاس هاري  1.42

 أشهر وبعد سنة من الجراحة و 2بعد  الدراسة نا وطبق على مرضىعلى مقیاس هاريس في دراست الاعتمادتم  -

 .في نهاية فترة المتابعة

 : متغيرات الجراحة وما بعد الجراحة لكسر عنق الفخذ لدى مرضى الدراسة2_2الجدول 

 

نخرة رأس الفخذ 

FHN 

 مرضى( 1)

-Nonلا نخرة رأس الفخذ 

FHN 

 مريض( 02)

 Pقيمة  

توقيت 

 الجراحة

 

 (%12.2) 44 6 ساعة 02خلال 
6.641 

 (%12.2) 44 (%24.1) 5 ساعة 22 -02

  (%1.3) 4 (%22.2) 2 ساعة 22أكثر من 

 مدة الجراحة
 (%25.2) 45 (%13) 3 ساعة 6.1أقل من 

6.122 

 (%12.2) 2 (%52) 1 ساعة 6.1أكثر من 

 غياالبر نمط
 (%12.2) 44 (%13) 3 مثلث

4.62 

 (%52.2) 42 (%52) 1 مثلث مقلوب

 Gardenمشعر 

 AP بعد الجراحة

 (%13.5) 46 6 درجة  160> 

6.666*4 
 (%52.2) 42 (%22.2) 2 درجة 160-180

 (%1.3) 4 (%24.1) 5 درجة  180<

 Gardenمشعر 

 بعد الجراحة

lateral 

 (%2.2) 2 (%13) 3 ةدرج 612-622 
6.642 

 (%24.3) 24 (%52) 1 ةدرج 612> 

 4.22 ±5.41 2.53± 2.22 ل )أسبوع(الكام الوزن لتحميلالفاصلة  المدة
36.64 

 46.53 -3 44.61 -1.26 المجال

   Chi-square  : حسب اختبار 1

 Fisher's exact : حسب اختبار 1

 Mann Whitney U: حسب اختبار 1

 :*p< .001 
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 التالیة :حیث وجدنا النتائج 

 نهاية فترة المتابعة

36/2/2623 

SD±MEAN 

12MONTHS 

SD ± MEAN  

6MONTHS 

SD±  MEAN 

HARRIS SCORES 

5.5±67.6 2.4±73.6 5.6± 71.2 FHN 

4.3±80.3 3.4±82.3 5.4±72.2 NON-FHN 

0.002 0.04 0.605 P-VALUE 

 

الجراحة وفي نهاية فترة الدراسة وجدنا شهر بعد  42أشهر و 2بدراسة مقیاس هاريس على مرضى الدراسة بعد  -

  NON-FHN( وعند مجموعة 5.6± 71.2) FHNاشهر عند مجموعة مرضى  2بعد  ان متوسط مقیاس هاريس

أشهر من  2لمقیاس هاريس بعد  إحصائیا لا يوجد فروق مهمة( أي 0.605>6.65) p( و وجدنا قیمة5.4±72.2)

 الجراحة .

 NON-FHN( وعند مجموعة 2.4±73.6) FHNشهر من الجراحة عند مجموعة  42ووجد متوسط مقیاس هاريس بعد 

بین  شهر من الجراحة  42بعد إحصائیا لمقیاس هاريس  يوجد فرق مهم( أي 0.04<6.65)pووجدنا قیمة  (3.4±82.3)

( وعند مجموعة 5.5±67.6)FHNووجد متوسط مقیاس هاريس في نهاية فترة الدراسة عند مجموعةمجموعتي الدراسة 

NON-FHN(4.3±80.3 وقیمة )P (0.002<6.65 أي يوجد فرق مهم احصائیا لمقیاس هاريس بین مجموعتي الدراسة )

 في نهاية فترة الدراسة .
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وعوامل الخطورة  في رأس الفخذ دراسة العلاقة الارتباطية بين حدوث نخرة جافة

 المدروسة

 -جهة الكسر -العمر -الجنسبین حدوث النخرة الجافة، والعوامل المدروسة، وهي: اختبرنا وجود علاقة ارتباطیة 

مدة  -الجراحة  بعد Gardenمشعر  -قبل الجراحة Pauwelsتصنیف  -قبل الجراحة Gardenتصنیف  -موقع الكسر

 .ـ مدة تحمیل الوزن الكامل غياالبر مط توضعن -ألیة الرض -توقیت الجراحة -الجراحة

، وكانت النتائج كما هو موضح في الجدول لتحري هذه العلاقة الارتباطیة Pearson Correlationار طبقنا اختب

 التالي.

نیف تص باستقراء هذا الجدول، نلحظ أن العوامل ذات الارتباط بحدوث النخرة الجافة بصورة مهمة إحصائیاً، هي:

Garden مشعر  -قبل الجراحةGarden تصنیف  -بعد الجراحةPauwels توقیت الجراحة -قبل الجراحة. 

دراسة العلاقة الارتباطیة بین حدوث نخرة جافة وعوامل الخطورة المدروسة: 2_2الجدول   

 Pearson 

Correlation 
Sig. (2-tailed) 

 6.14 6.45 الجنس

 6.44 6.22- العمر

 6.32 6.42- جهة الكسر

 6.22 6.65- موقع الكسر

 الجراحة قبل Gardenتصنيف 
6.24 

6.666* 

 AP بعد الجراحة Gardenمشعر 
6.25 

6.666* 

 lateral بعد الجراحة Garden مشعر
6.52 

6.661* 

 *6.661 6.52 قبل الجراحة Pauwelsتصنيف 

 6.36 6.42 مدة الجراحة

 *6.666 6.22 توقيت الجراحة

 6.31 6.42- ألية الرض

 6.22 6.612 غياالبرمط ن

 p< 0.01*: الارتباط مهم على مستوى 
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وكون قیمة معامل الارتباط لبییرسون موجبة، فالعلاقة طردية، أي؛ يزداد احتمال حدوث النخرة الجافة بارتفاع 

 تصنیف غاردن وباولز، وبقاء الكسر لوقت أطول دون رد.

ة، طبقنا اً مع حدوث النخرة الجافیة بین العوامل السابقة المرتبطة بصورة مهمة إحصائیالارتباطلتبیان قوة العلاقة 

  ،بعد الجراحة Gardenمشعر و ،قبل الجراحة Gardenتصنیف اختبار التحوف اللوجستي في دراسة العلاقة مع 

ما ، وكانت النتائج كتوقیت الجراحة، واختبار التحوف الخطي في اختبار العلاقة مع قبل الجراحة Pauwelsتصنیف و

 في الجدول التالي.

: دراسة نتائج اختبار التحوف لعوامل الخطورة المدروسة1_5الجدول   

 B SE R R square P Value 

 قبل Gardenتصنيف 

 الجراحة
0.91 0.43 0.57 0.34 0.041 

بعد  Gardenمشعر 

 AP الجراحة
-1.6 1.09 0.65 0.42 0.0011 

بعد  Garden مشعر

 lateral  الجراحة
-1.19 1.06 0.52 0.23 0.01 

قبل  Pauwelsتصنيف 

 الجراحة
0.75 0.13 0.31 0.10 0.101 

 0.0032 0.23 0.52 0.23 0.81 توقيت الجراحة

1: logistic regression 

2: linear regression 

 

قبل  Gardenتصنیف تشیر نتائج هذا الاختبار إلى علاقة ارتباطیة متوسطة القوة بین حدوث النخرة الجافة، و -

 Pauwelsبینما لم تكن العلاقة الارتباطیة مع تصنیف  ،وتوقیت الجراحة الجراحة، بعد Garden ومشعر ،الجراحة

 ذات أهمیة إحصائیة.
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 ةقبل الجراح Gardenتصنیف حدوث النخرة الجافة ورتباطیة بین خط بیاني يوضح العلاقة الا: 1-22الشكل 

 
 الجراحة بعد Garden مشعرالجافة وخط بیاني يوضح العلاقة الارتباطیة بین حدوث النخرة : 1-23الشكل 



AVN in FHF following Cannulated Screw Fixation_Omran Al-Hariri 22 

 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

  الجراحة قبل Pauwelsخط بیاني يوضح العلاقة الارتباطیة بین حدوث النخرة الجافة وتصنیف : 1-21الشكل 

 وتوقیت الجراحةخط بیاني يوضح العلاقة الارتباطیة بین حدوث النخرة الجافة : 1-25الشكل 
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 الفصل الخامس: مناقشة النتائج

 

مرضى منهم  2حدثت النخرة الجافة في رأس عظم الفخذ لدى مريضاً،  36بالعودة إلى عینة الدراسة التي شملت 

، أما باقي المرضى شهر (36-42)مجال من شهر 23.22بمعدل  هاية فترة المتابعة، التي امتدت (، في ن23.3%)

، أثبتنا في بداية الدراسة تجانس العینة من ناحیة العمر، والجنس، ومشعر فقد عدوا مجموعة مقارنة (،%22.2) 23ال

كتلة الجسم، ووجود أو غیاب إمراضیات مرافقة، قد تؤثر على حدوث النخرة الجافة، وبالتالي صلاحیة العینة 

 لاحقاً لفروقات عمرية أو جنسیة، أو بالطول/ الوزن، أو بالحالة العامة.للمقارنة، دون رد النتائج 

بمقارنة عوامل الخطورة المحتملة، قبل، وخلال، وبعد العمل الجراحي، لحدوث النخرة الجافة في رأس الفخذ، 

 برد كسور عنق الفخذ بطريقة مغلقة، باستعمال براغي مقناة، وجدنا النتائج التالیة:

لم يلحظ تأثیر ذو أهمیة إحصائیة لجهة الكسر، أو موقع الكسر ضمن محفظة المفصل، أو  قبل الجراحة:العوامل ما  

قبل الجراحة،  Pauwelsوتصنیف   Gardenالآلیة المسببة للكسر، على حدوث النخرة الجافة، بالمقابل، كان لتصنیف 

 حدوث النخرة الجافة من عدمه. مععلاقة ذات أهمیة إحصائیة 

وجد أن توقیت إجراء العمل الجراحي مرتبط بصورة مهمة إحصائیاً بحدوث  المتعلقة بالعمل الجراحي: العوامل

 مط توضعنالنخرة الجافة، بینما لم يكن لمدة العمل الجراحي علاقة مهمة كعامل خطورة لنخر رأس الفخذ، ومثلها 

 ، إذ لا فرق بین استخدام برغي مثلث، أو مثلث مقلوب.غياالبر

شهر، أو حتى حدوث  23.22بمتابعة المرضى الإجمالیة بمعدل  ل المتعلقة بفترة ما بعد العمل الجراحي:العوام

بعد الجراحة، وبالتالي مقدار  Garden مشعرحظ تأثیر ذو أهمیة إحصائیة على حدوث النخرة الجافة لولالنخرة الجافة، 

ى عل لتحمیل الوزن الكامل تأخر في القدرة على العودةحظ والالتحام، وجودة الرد الجراحي للكسر، وبناء علیه، ل

 في رأس الفخذ. ةالطرف المصاب، لدى المصابین بنخر

 Gardenتصنیف وجود علاقة ارتباطیة بین عوامل الخطورة المذكورة والنخرة الجافة، ووجدنا أن اختبرنا  -

، هي توقیت الجراحة، وةقبل الجراح Pauwelsتصنیف و ،بعد الجراحة Gardenمشعر و ،الجراحة، قبل

العوامل المرتبطة بحدوث النخرة الجافة، ويمكننا، بناء على قیمة معامل الارتباط لبییرسون، أن نستنتج أن 

وجودة  بعد الجراحة Garden مشعر، يلیه قبل الجراحة Gardenتصنیف العامل الأشد ارتباطاً بالنخرة هو 

 .قبل الجراحة Pauwelsتصنیف ارتباطاً هو ، والأقل توقیت الجراحةالرد الجراحي، يلیه 

وحتى نتبین القدرة التنبؤية للعوامل السابقة، ذات الارتباط المهم بحدوث النخرة الجافة، طبقنا اختبارات التحوف،  -

مربع، علاقة ارتباطیة متوسطة القوة بین حدوث النخرة  R، و Rلنجد بنتائج هذا الاختبار، وباستقراء قیمة 

 بعد Garden مشعرو من سببیة حدوث النخرة الجافة(، %31)تفسر  قبل الجراحة Gardenیف تصنالجافة، و

منها بالصورة  %23بالصورة الأمامیة الخلفیة، و من سببیة حدوث النخرة الجافة %12)تفسر  الجراحة
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نیف لتصالتنبؤية القدرة بینما لم تكن  من سببیة حدوث النخرة الجافة(، %23 )تفسروتوقیت الجراحة  (،الجانبیة

Pauwels .ذات أهمیة إحصائیة 

 دور تنبؤي بحدوث النخرة الجافة . وجدنا بتطبیق مقیاس هاريس على مجموعتي الدراسة أن لمقیاس هاريس-
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 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية

وجه 

 المقارنة
   (1) اوزملاؤهRAZIK دراسة  دراستنا

 وزملاؤهWANG دراسة 

(1) 

 تصميم

 الدراسة
 حشدية قهقرية مراقبةدراسة  حشدية قهقرية مراقبةدراسة  مراقبة مستقبلیة حشديةدراسة 

عدد 

المرضى 

ونسبة 

النخرة 

 الجافة

مرضى حدث لديهم  2مريض ) 36

 ((%23نخرة جافة )

 حدث ضيمر 43مريض ) 22

 ((%41لديهم نخرة جافة )

وكان أعلى معدل في مجموعة 

بمعدل تنخر عظمي  البراغي المقناة

21% 

مريض  22)مريض  456

حدث لديهم نخرة جافة 

(42%)) 

فترة 

 المتابعة

 مراجعة لسنتین مراجعة لعشر سنوات سنة ونصف 

التكنيك 

 الجراحي

والتثبیت ببراغي  ،الرد المغلق

 مقناة عبر الجلد

 للتثبیت باستخداممريض  56خضع 

باستخدام برغي  32وة، امقن براغي

 46، وDHSالورك الدينامیكي

باستخدام برغي الورك الدينامیكي 

DHS لدورانلمانع  مع برغي 

والتثبیت  ،الرد المغلق

، ببراغي مقناة عبر الجلد

ة المتبقی درجة التبدلقیاس و

لرأس الفخذ بعد الجراحة عن 

 بناء صورطريق إعادة 

 ثلاثیة الأبعاد 

عوامل 

الخطورة 

 المدروسة

نمط  -موقع الكسر -الجنس  -العمر

 و Gardenحسب تصنیف  الكسر

Pauwels - نمط توضع البراغي- 

توقیت العمل   -العمل الجراحي مدة

غاردن بعد  مشعر -الجراحي

  -الجراحة

اللازمة لتحمیل وزن  المدة الزمنیة

 ، مقیاس هاريسلیة الإصابةأ -كامل

 

والوقت من ، والجنس، العمر

 ،الردوطريقة  ،العملیةالإصابة إلى 

 الردوجودة  الرد،ونوع 

 -موقع الكسر -الجنس  -العمر

نمط الكسر حسب تصنیف 

Garden -  نمط توضع

 -مدة العمل الجراحي -البراغي

 VAS -العمل الجراحي توقیت

score بعد الجراحة-  

المدة الزمنیة اللازمة لتحمیل 

 تبدل -ألیة الإصابة -وزن كامل

 رأس الفخذ الزاوي والدوراني

 النتائج

بناء على قیمة معامل الارتباط 

 يلیه اختبار التحوف، لبییرسون،

امل الأشد ارتباطاً والع وجدنا أن

قبل  Gardenتصنیف  يبالنخرة ه

من سببیة  %31)يفسر  الجراحة

 مشعرو، حدوث النخرة الجافة(

Garden وجودة الرد  ،بعد الجراحة

من سببیة  %12)يفسر  الجراحي

منها  %23و ،حدوث النخرة الجافة

 یةالجانبو الأمامیة الخلفیة، بالصورة

 حةتوقیت الجرا، يلیه (على الترتیب

من سببیة حدوث  %23)يفسر 

ً هو النخرة الجافة( ، والأقل ارتباطا

 قبل الجراحة Pauwelsتصنیف 

 ولیسطريقة التثبیت الداخلي 

التأخر في التثبیت الداخلي كانت 

دى ل ،عظم الفخذ ةأكثر تنبؤا بنخر

المرضى الذين تقل أعمارهم عن 

 عاما. 26

قبل  Gardenتصنیف 

متبقي ال والتبدل ، الجراحة

لرأس الفخذ في جمیع المرضى 

جودة عالیة من )الذين لديهم 

 (بناء على الأشعة السینیة الرد

 هما أهم بواسطة التقنیة الجديدة

 العوامل التنبؤية بالنخرة الجافة
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من سببیة حدوث  %43)يفسر 

،لمقیاس  (P < 0.05) النخرة الجافة(

في بعد سنة من الجراحة و هاريس 

نهاية فترة المتابعة ارتباط بحدوث 

 النخرة الجافة 
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وجه 

 المقارنة
  (2) وزملاؤهKANG دراسة 

 وزملاؤهTZU WANG دراسة 

(2)  
 (66) وزملاؤه PEI دراسة 

تصميم 

 الدراسة
 حشدية قهقرية مراقبةدراسة  ة مراقبةحشدية قهقريدراسة  حشدية مستقبلیة مراقبةدراسة 

عدد 

المرضى 

ونسبة 

 النخرة 

مرضى حدث لديهم  2مريض ) 21

 ((%46.2نخرة جافة )

 حدث ضيمر 16مريض ) 442

 ((%42لديهم نخرة جافة )

 ضيمر 16مريض ) 256

لديهم نخرة جافة  حدث

(42%)) 

فترة 

 المتابعة

 2.5وسطیاً سنة،  45بین سنة و سنوات 2مراجعة ل شهر 32.2

 سنة

التكنيك 

 الجراحي

والتثبیت ببراغي  ،الرد المغلق

 مقناة عبر الجلد

والتثبیت ببراغي  ،الرد المغلق

 مقناة عبر الجلد

الرد المغلق، والتثبیت ببراغي 

 / الرد المفتوحمقناة عبر الجلد

عوامل 

الخطورة 

 المدروسة

نمط  -موقع الكسر -الجنس  -العمر

 –غاردن حسب تصنیف  الكسر

العمل  مدة -عر غاردنشم

توقیت العمل   -الجراحي

 ألیة الإصابة  -الجراحي

 

وأفضل النتائج،  ،والجنس ،العمر

 الرد، والاختلاطات، وجودة

 ،والحاجة لاستبدال المفصل

 استهلاك الكحولو ،تصنیف باولزو

قبل  تمديدوال ،والجنس ،العمر

والوقت من الإصابة  ،الجراحة

ع ونو الرد،وطريقة  ،إلى العملیة

 ،ومؤشر كتلة الجسم الرد،

 الردوجودة  ASAوتصنیف 

 النتائج

ترتبط العوامل المؤثرة على حدوث 

التنخر اللاوعائي لرأس الفخذ بشكل 

 = p) غاردنجید مع تصنیف 

 المقیسفشل التثبیت و ،(0.030

 = Garden (p مشعرطة ابوس

 = pوالتثبیت الثابت ) ،(0.001

باستخدام تقنیة  المقیس( 0.009

نقاط خلال  3التثبیت المكون من 

العظم القشري تحت الإنسي لعنق 

 الفخذ

 عدم الالتحام لدى مضاعفاتحدثت 

 من مرضى النخرة، (21.4٪)

مع رد نتائج مثالیة  (%22)شهد و

ارتبطت النتائج المثلى مقبول، و

نوع من ال زبشكل إيجابي بكسر باول

 = OR: 8.67  ،pالثاني )

0.025)،  ً  وارتبطت سلبا

 = pبالاستهلاك المفرط للكحول )

0.045) 

أظهر التحلیل أحادي المتغیر أن 

نوع الكسر، ونوعیة الرد، 

وإزالة التثبیت الداخلي، 

وتصنیف مؤشر كتلة الجسم و 

ASA كانت عوامل خطر، 

 Pتؤثر على نخر رأس الفخذ )

أظهر التحلیل متعدد  ،(0.05 >

ي، لالمتغیرات أن التثبیت الداخ

، ونوع الكسر، وجودة الرد

<(، ودرجة  25)BMIو

ASA (III + IV)  كانت

 عوامل خطر مستقلة 

 

 (62) وزملاؤهKOABAN دراسة    (2) وزملاؤهXIN JU دراسة  وجه المقارنة

 حشدية قهقرية مراقبةدراسة  مراقبةقهقرية حشدية دراسة  تصميم الدراسة

 عدد المرضى ونسبة النخرة 
حدث  ىمرض 2)سنة  26 >مريض مسن  23

 ((%2.2لديهم نخرة جافة )

لديهم نخرة  حدث ضيمر 42مريض ) 22

 ((%42.1جافة )

 سنوات 46مراجعة ل سنوات 2مراجعة ل فترة المتابعة

 التكنيك الجراحي

والتثبیت ببراغي مقناة عبر  ،الرد المغلق

 الجلد

والتثبیت ببراغي مقناة عبر  ،الرد المغلق

 الجلد



AVN in FHF following Cannulated Screw Fixation_Omran Al-Hariri 22 

 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 عوامل الخطورة المدروسة

 نمط الكسر -موقع الكسر -الجنس  -العمر

نمط الكسر حسب  –حسب تصنیف غاردن 

 توقیت  -العمل الجراحي مدة -باولزتصنیف 

درجات  -لیة الإصابةآ -العمل الجراحي

 هاريس لتقییم التعافي بعد العملیة  

 

 الرد، والاختلاطات، وجودة ،والجنس ،العمر

 لیة الإصابةوآ ،توقیت العمل الجراحيو

 النتائج

 ً ر بشكل كبی لم يكن تصنیف غاردن مرتبطا

 χ2 = 0.44  ،Pبنخر رأس الفخذ )

،  χ2 = 1.43أو درجة هاريس ) ،(0.05<

P > 0.05)،  أظهر المرضى الذين بینما

 II( و 6٪) Pauwels Iيعانون من كسور 

( معدل نخر أقل بكثیر من أولئك الذين 1.3٪)

 Pauwels III (41.7٪)يعانون من كسور 

(P < 0.05) 

ً  42من بین   2، تلقى AVNلديهم  مريضا

ساعة من  21( التثبیت في غضون 22.2٪)

فقط  1وقت الإصابة، في حین تلقى 

ساعة  21( التثبیت بعد أكثر من 33.3٪)

كان هناك ارتباط سلبي كبیر و ،من الإصابة

 بین وقت التثبیت والتنخر اللاوعائي
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 الفصل السابع: الخلاصة والمحددات والتوصيات

 

 الخلاصة 1.6

 ،لكسر عنق الفخذ رأس الفخذ بعد جراحة الرد المغلق ةلنخر توجد مجموعة متنوعة من العوامل عالیة الخطورة

امل الأشد والعوجدنا أن ومن حالات الرد المغلق في دراستنا،  %23وحدثت  بنسبة حوالي  ،والتثبیت ببراغي مقناة عبر الجلد

توقیت ، ووجودة الرد الجراحي ،بعد الجراحة Garden مشعرو، قبل الجراحة Gardenتصنیف  يارتباطاً بالنخرة ه

 .قبل الجراحة Pauwelsتصنیف والأقل ارتباطاً هو ، وإذا ما تأخر الرد الجراحي أم لا، الجراحة

 

 المحددات 1.0

 كدراسة حشدية. . حجم العینة الصغیر نسبیاً، وتصمیم الدراسة4

 . تغاير مشعرات المراقبة وتقییم جودة الرد الجراحي بین الدراسات.2

  صر فترة المتابعة التي قد لا تكون كافیة لكشف كل حالات النخرة الجافة.ق .3

 

 التوصيات 1.2

بعده، كمشعر موثوق لخطر حدوث Garden مشعرقبل الرد المغلق، و Garden. نوصي بالاعتماد على تصنیف 4

 بالاعتبار أيضاً. Pauwelsالنخرة الجافة، مع أخذ تصنیف 

 بین حدوث الكسر وإجراء العمل الجراحي. . نوصي بتقصیر فترة الانتظار2

. نوصي بمزيد من الدراسات، متعددة المراكز، من نمط التجارب السريرية المقارنة، بین الرد المغلق وطرق التثبیت 3

 الأخرى، مع مقارنة مشعرات مختلفة، حتى نتبین المشعرات التنبؤية الأدق بحدوث النخرة الجافة.

 ذوي الخطورة ..نوصي بالاعتماد على مقیاس هاريس للتنبؤ بحدوث النخرة الجافة عند المرضى 1
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 الملاحق

 (: الموافقة المستنيرة6الملحق رقم )

دراسة العلاقة بين درجة التبدل في كسور عنق الفخذ داخل المحفظة وتطور 

 النخرة الجافة عند البالغين

  

  ،وتطور النخرة الجافة عند البالغین ،هذا البحث إلى دراسة العلاقة بین كسور عنق الفخذ داخل المحفظةيهدف  •

باع في إت ،إلى جانب الأساس العلمي ،مما قد يضیف أساس إحصائي ،ومقارنة نتائج البحث بالدراسات العالمیة

ً و اختلاطات أقل، مما  ،التي تؤدي لنتائج أفضل ،الخیارات العلاجیة میة على قدرة أطباء الجراحة العظ ينعكس إيجابا

  في تدبیر هذا النوع من الحالات بالشكل الأفضل.

لمصابین وا ،بدمشق ،والأسد الجامعي ،المواساة الجامعي یيشفستملالمراجعین  ،البالغین من كلا الجنسین حشدسن •

والشهر  2626عام  الأولالغین بین الشهر تطور النخرة الجافة عند البسیراقب و ،بكسور عنق الفخذ داخل المحفظة

ً  ويتابع ،الصور الشعاعیة تدرسسوف  ،2624الأول عام  ً  ،المرضى سريريا ً  ،وشعاعیا لة ودراسة كل حا ،ووظیفیا

 . شهر 23.22، بمعدل لتقییم التطور السريري و الشعاعي والوظیفي ،على حدة

ومكان  ،وجنسه ،ضمت معلومات عن عمر المريضو ،أعدت لهذا الغرض ،تنظم استمارة خاصة لكل مريضسوف  •

ر العلاجي تدبیوبعد ال ،عند الفحص الأولي والدموية والوظیفیة للمريض، والبیانات السريرية والشعاعیة ،سكنه

 المختار.

 ،ستتكفل المستشفى بمتابعة ومعالجة المرضى ،في حال حدوث أي اختلاط إلا أنه ،رغم عدم وجود مخاطر مهددة •

 الحالة.حتى تحسن 

 ،ولن يطلع على بیاناتك سوى الباحث الرئیسي، وبعد الانتهاء من الدراسة ،سوف تعامل معلوماتك بسرية كاملة •

 كما سیتم إبلاغك بأي نتائج تتعلق بحالتك الصحیة. ،سیتم إبلاغك بنتائج البحث

 ومن دون إبداء أية أسباب. ،في أي وقت ،من حقك الانسحاب من البحث •

 تفسار لديك يمكنك التواصل مع:عند وجود أي اس

 (0004800190)رقم الهاتف:عمران الحريري محمد مقدم البحث: د. 

 جابر إبراهیمد.  المشرف على البحث: أ.

 

 أقر أنني اطلعت وفهمت الإجراءات التي ستتم من خلال هذا البحث ووافقت عليها:

 الباحث الرئیسي          المشارك في البحث               

   الاسم:

   التاريخ:

   (:ةأوالبصمالتوقیع)
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 ملاحظات:

 . من حق المتطوع الحصول على صورة من الإقرار هذا البحث.1

 . هذا البحث توطئة لرسالة ماجستیر.2
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 استمارة المريض الخاصة بالبحث (:0الملحق رقم )

 (: توزيع المرضى بین مشفى المواساة والأسد الجامعیین:4) جدول

 الأسد الجامعي المواساة الجامعي المرضى

   عدد المرضى

   النسبة المئوية

 توزيع المرضى حسب الجنس: (:2) جدول

 ةالنسبة المئوي العدد الكلي FHN Non-FNH  الجنس

     ذكر

     أنثى

 (: توزيع المرضى حسب العمر3جدول )

 العمر
FHN Non-FNH النسبة المئوية العدد الكلي 

     36أكبر من 

     36أقل من 

 (: توزيع المرضى حسب الوزن  :1جدول )

 العدد الكلي النسبة المئوية
FHN Non-FNH 

BMI 

 طبیعي    

 زيادة وزن    

 بدانة مرضیة    

 توزيع المرضى حسب جهة الإصابة:  (: 5)جدول

 العدد الكلي   النسبة المئوية 
FHN Non-FNH 

 جهة الإصابة  

 يمین          

 يسار         

 توزيع المرضى حسب آلیة الإصابة:   (:2)جدول
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 آلیة الإصابة   FHN Non-FNH   الكلي العدد النسبة المئوية 

   رض        

حادث سیر         

داخل/ خارج 

 العربة

 رفع أثقال    

 رض متعدد    

 توزيع المرضى حسب توضع البراغي:  (: 2) جدول  

 العدد الكلي   النسبة المئوية  
FHN Non-FNH  توضع البراغي 

 شكل مثلث          

 مثلث مقلوب          

 توزيع المرضى حسب تصنیف غاردن قبل الجراحة:   (:2)جدول

 العدد الكلي   النسبة المئوية  

FHN Non-FNH 

 تصنیف  

GARDEN 

         TYPE I 

         TYPEII 

         TYPEIII 

         TYPE IV 

 توزيع المرضى حسب توقیت العمل الجراحي:   (:2)جدول

 العدد الكلي   النسبة المئوية  

FHN Non-FNH 

توقیت العمل 

 الجراحي  

 ساعة   21>        

 ساعة   48 -24        

 سا 12أكثر من     

 توزيع المرضى حسب مدة العمل الجراحي:   (:46)جدول
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 العدد الكلي   النسبة المئوية  

FHN Non-FNH 

مدة العمل 

 الجراحي  

 ساعة   5.1>        

 ساعة   5.1<        

 توزيع المرضى حسب الفترة الزمنیة لتحمیل وزن كامل:   (:44) جدول

 الفترة الزمنیة   FHN Non-FNH العدد الكلي   النسبة المئوية  

   شهر أ 6>        

    اشهر 6<        

 توزيع المرضى حسب مشعر غاردن بعد الجراحة على الصورة الامامیة الخلفیة : ( 42)جدول

 العدد الكلي   النسبة المئوية  

FHN Non-FNH 

GARDEN 

INDX  

 درجة  160>         

 درجة 160-180        

 درجة  180<        

 : الجانبیةبعد الجراحة على الصورة  توزيع المرضى حسب مشعر غاردن( 43) جدول

 العدد الكلي   النسبة المئوية  

FHN Non-FNH 

GARDEN 

INDX  

  ةدرج 426 - 426        

 درجة  426>         
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ABSTRACT 

 

ABSTRACT 

 

Background: Intracapsular femoral neck fractures are known to cause many complications, 
such as avascular femoral head necrosis (FHN), or non-union, compared to other femoral 
neck fractures. 
Place and time of research: Al-Assad and Al-Mouwasat University Hospitals, between 
1/1/2020 and 10/6/1011. 
Objective: To study the relationship between the degree of displacement in intracapsular 
femoral neck fractures that are managed by percutaneous cannulated screws, and the 
development of FHN, in adult patients, under 60 years of age, as well as other potential risk 
factors. 
Patients and methods: This was a prospective observational cohort study. 30 patients of 
both sexes who were operated for femoral neck fractures with cannulated screws were 
recruited. Follow-up took place at two weeks, one and a half months, three months, and 
six months,11months,18months and to date 30/6/2023, in order to study the risk factors 
in patients who developed FHN during the follow-up period. The non-FHN-developing 
patients were considered a control group and were included in the final statistical analysis. 
Results: The study included 30 patients, FHN occurred in 7 of them (23.3%). No statistically 
significant difference was observed in terms of fracture's side, location within the joint 
capsule, or the mechanism causing the fracture (p>.05). On the contrary, Garden's 
classification (p=0.005), Pauwels' classification (p=0.01) and Garden's index after surgery (P 
<.001), differed statistically significantly between the two groups. Moreover, the timing of 
Surgery was statistically significantly associated with FHN (p=0.01). Nevertheless, the 
duration of surgery and the type of screw were not significant risk factor (p>.05). The 
interval to full weight bearing on the limb was longer (p=0.01). Pearson's correlation test 
showed that Garden's classification, Pauwels' classification, Garden's index, and the timing 
of surgery, were the factors associated with the occurrence of FHN (P <.001). The 
regression test demonstrated a medium-strength correlation between FHN and Garden's 
classification (explains 34% of FHN's causality), Garden's index (42% of FHN's causality is 
explained by the AP position and 23% by the lateral position), and the timing of surgery 
(explains 23% of FHN's causality), while the predictive ability of the Pauwels' classification 
was not statistically significant. 
Conclusion: Our study suggests that the factors most associated with the development of 
FHN after percutaneous cannulated screw reduction of femoral neck fracture are the 
Garden's classification, Garden's index, and the timing of surgery, whilst Pauwels' 
classification was the least relevant. 
Keywords: avascular necrosis, femoral neck, femoral head, Garden's classification, Garden's 
index, Pauwels' classification, FHN.
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