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 الباب الأول

 الدراسة النظرٌة

 

 :المقدمةالفصل الأول: 

إن كسور الورك أذٌة شابعة، ومع زٌادة متوسط العمر عالمٌاً فإن عدد 

، ومن المتوقع أن حدوث كسور الورك سوف ٌزداد الأشخاص المسنٌن فً ازدٌاد

 . 6494ملٌون فً عام  :6.:لٌصبح  5994ملٌون فً عام  ::.5من 

وتبعا للسجل السوٌدي العالمً لكسور الورك فإن كسور عنق الفخذ داخل 

% 7:% غٌر متبدلة و 77ومنها % من جمٌع كسور الورك 97المحفظة تشكل 

 .(5)متبدلة 

الداخلً هو تقلٌل  ستجدالالعلبج الجراحً لهذه الكسور بالا منطقإن 

كسر فً خطورة التبدل الثانوي للكسور المتبدلة وغٌر المتبدلة، وللحفاظ على رد ال

الأسباب الأساسٌة لفشل مواد الاستجدال هً النخرة  حالة الكسور المتبدلة، ولكن

ؤدي إلى إعادة التداخل اللبوعابٌة وعدم الاندمال، وإن فشل مواد الاستجدال ٌ

بٌنت  % مع تدنً بالحالة الوظٌفٌة وزٌادة بنسبة الوفٌات كما79الجراحً بنسبة 

 .Lu Yao (6)أجراها  meta-analysis دراسة 

طرٌقة لمنع اختلبطات ٌوفر إن استبدال رأس وعنق الفخذ بأداة صنعٌة 

وعلى الرغم من  .(7) بدٌل جذاب عند المسنٌنخٌار  وبالتالً فهوالاستجدال الداخلً 

على كٌفٌة علبج المرضى الذٌن ٌعانون من كسور عنق فخذ  ذلك لا ٌوجد إجماع

من العمر وذلك بسبب ضعف  النتابج  84و  4:متبدلة والذٌن تتراوح أعمارهم بٌن 
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السرٌرٌة حٌث ٌشار لكسور عنق الفخذ المتبدلة داخل المحفظة ب)الكسر دون حل( 

"the unsolved fracture" (8) . 

 

 

 لمحة تارٌخٌةالفصل الثانً: 

تبدٌل مفصل  Moore and Bohlman(9():)  م قد   5984فً عام 

بعد استبصال ورم خلبٌا عرطلة من " hemiarthroplasty " الورك الجزبً

رأس الفخذ، وفٌما بعد استخدم أٌضا فً علبج كسور عنق الفخذ المتبدلة، وكان له 

مصقول أحادي القطب متصل بجذع مستقٌم له نوافذ رأس صلب الصفات التالٌة: 

 مصمم للبستخدام بدون اسمنت.

 bipolar ثنابً القطب " تبدٌل مفصل الورك الجزبًإن تطوٌر 

hemiarthroplasty "  ارتكز على الخبرة السرٌرٌة بمحدودٌة نجاح الأداة

 المترقً.  " وذلك بسبب الانمحاء والتبارز الحقً  unipolar أحادٌة القطب "

فً بداٌة السبعٌنات من القرن الماضً أداتٌن صناعٌتٌن ثنابٌتً  تظهر

 Charnleyبالاعتماد على مبادئ تصنٌع المفاصل الرابدة ل" bipolarالقطب " 

 .Bateman and the Gilbertyوسمٌت هاتان الأداتان: 

 :(5( )7) لمحة بنٌوٌةالفصل الثالث: 

ٌتركب العظم ككل نسج الجهاز الحركً من خلبٌا مٌزانشٌمٌة عدٌدة الأنواع 

وتقوم بتركٌب ورشف العظم ، ومن لحمة خارج خلوٌة، ولكن بعكس باقً النسج 

 ٌتمٌز العظم بتمعدنه وٌمتلك نظام توعٌة خاص وممٌز الشكل . 

ثلبث تُظهر العظام اختلبفاً واضحاً فً أشكالها مما ٌسمح بتصنٌفها إلى 

 زمر: طوٌلة وقصٌرة ومسطحة.

فالعظام الطوٌلة كالفخذ والظنبوب والعضد تمتلك نهاٌات منتفخة ٌمثلها 

الشكل سمٌك القشر، وٌغطً الغضروف  أنبوبًالكردوس والمشاش ، مع جسم 

 المفصلً منطقة المشاش لٌشكل المفاصل الزلٌلة.
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 Spongiformالاسفنجًوالعظم  Cortical boneالعظم القشريأولا: 

bone: 

 فحص عظم مقطوع نوعٌن للنسٌج العظمً: ٌُظهر

% من الهٌكل، وٌغٌر 84القشر الخارجً أو العظم المضغوط وٌشكل  - أ

 من بنٌته استجابة للتبدلات كالحمل والتبدلات الهرمونٌة وغٌرها.

 العظم الإسفنجً أو العظم الترابٌقً الداخلً. - ب

العظم المنسوج والعظم الصفٌحًثانٌا: 
(06)

: 

 ٌتواجد العظم المتمعدن فً أحد شكلٌن :

بدبً( وٌشكل العظام الجنٌنٌة  –لٌفً  –)غٌر ناضج  Wavenمنسوج - أ

والعظام الجدٌدة المتشكلة فً الجزء البصلً لقرص النمو، وٌحل محله 

د العظم الناضج مع تطور الهٌكل، وهو العظم الأول الذي ٌظهر فً العدٌ

وٌظهر خلبل التشكل السرٌع للعظم ي  عمر، من الكسور المندملة فً أ

فً سٌاق الأمراض الاستقلببٌة والتنشؤٌة والانتانات والالتهاب، فً هذا 

غٌر منتظمة  العظم تتشكل الألٌاف بسرعة وتكون ألٌاف الكولاجٌن

 وكثٌرة الخلوٌة والتمعدن غٌر منتظم.

)ناضج ثانوٌاً( تكون هنا ألٌاف الكولاجٌن   Lamellarالصفٌحً -ب

 مة والتمعدن منتظم.منتظ

تركٌـــب العظام
(9)

:
 

 ٌعتمد تشكل واستمرارٌة العظم على العمل المنتظم للؤنواع المختلفة : الخلاٌا

 من الخلبٌا والتً تقسم إلى أربعة مجموعات:

i.  خلاٌا غٌر متماٌزة أو مولدات العظمOsteogensis: 

العظم ،  نٌاتوهً خلبٌا صغٌرة وحٌدة النواة تنمو وتتماٌز لتشكل با
 قنٌة العظم والسمحاق والسمحاق الداخلً.وهً عادة تتركز فً أ

 

ii.  بانٌات العظمOsteoblastes: 
وهً خلبٌا وحٌدة النواة غٌر مركزٌة ، تتوضع فً العظم حٌث 
تشكل اللحمة العضوٌة الجدٌدة عند تنبٌهها، وتساهم فً تنظٌم تمعدنها 

كخلٌة هامدة على ( وتنتهً ALPوهً غنٌة بالفوسفاتاز القلوٌة )
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السطوح العظمٌة المتشكلة أو تصبح خلٌة عظمٌة مرتاحة ضمن 
 اللحمة.

iii.  الخلاٌا العظمٌةOsteocytes: 
% من الخلبٌا الناضجة فً الهٌكل العظمً 94تشكل أكثر من 

الناضج، وٌشكل غلبف هذه الخلبٌا واستطالاتها ما ٌغطً حوالً 
ولها مشاركة فً % من السطح الكلً لكتلة العظم الناضج ، 94

Caرشف العظم ونقل شوارد الكالسٌوم )
++

 .) 
iv.  كاسرات العظمOsteoclastes: 

وهً خلبٌا ضخمة بنوى عدٌدة ، قادرة على التحرك إلى مكان الهدم 
 فً العظم بمنبهات كٌماوٌة وتمتلك القدرة على رشف العظم.

 

 : وتتكون من :اللحمة 

i. من وزن العظم الرطب، ٌعطً العظم 64ٌشكل  العضوي: الجزء %
% منه 94الشكل والقوة أثناء الشد. وٌتكون من نسٌج لٌفً كثٌف ٌشكل 

ضمن مادة أساسٌة من عدٌدات السكارٌد  Iألٌاف كولاجٌنٌة نمط 
% المتبقٌة تتضمن كمٌات صغٌرة من 54المخاطٌة، و الـ 

لاجٌنٌة وكمٌات قلٌلة من البروتٌوغلٌكان والعدٌد من البروتٌنات غٌر الكو
 .Vالكولاجٌن نمط 

ii.  :74حٌث ٌشكل الجزء المعدنً اللاعضوي.% 

iii. .ًالسائل اللحم 

 :تشكل المعادن تقرٌباً نصف الحجم العظمً وتتألف بشكل المعادن العظمٌة
 على صٌغة بلورات هٌدروكسً الأباتٌت والفوسفات ربٌسً من الكالسٌوم

 وترتبط بقوة مع الكولاجٌن.

التروٌة الدموٌة للعظم 
(06)

: 
تخترق شبكة وعابٌة أكثف مناطق العظم ، فلب تبقى خلٌة بعٌدة عن 

مٌكرون، وتأتً الأوعٌة لأجسام العظام الطوٌلة  744الوعاء الدموي أكثر من 
 والأجزاء البصلٌة من ثلبثة مصادر:

 .الشراٌٌن الثاقبة 
 .الشراٌٌن السمحاقٌة 
  والمشاشٌة. البصلٌةالشراٌٌن المغذٌة 

 تجتمع هذه الشراٌٌن فٌما بٌنها لتشكل شبكات شرٌانٌة 

 العظم حتى السمحاق. نقوٌة تغذي
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 السمحاقPeriosteium: 

عبارة عن نسٌج لٌفً غشابً رقٌق ومتٌن ٌقوم كمصدر للخلبٌا التً 
تشكل العظم والغضروف الجدٌد، وٌغطً السمحاق كامل سطح العظم الخارجً 

الغضروفٌة المفصلٌة وأماكن ارتكاز الأوتار والأربطة والمحفظة.  عدا السطوح
 وٌتشكل من طبقتٌن:

 خارجٌة لٌفٌة كثٌفة.-

 تولٌد العظم والغضروف . داخلٌة خلوٌة ذات خلبٌا قادرة على -

 

ٌتغٌر السمحاق حسب العمر، فعند الأطفال ٌكون موعى وزابد الخلوٌة 
ومع تقدم العمر ٌصبح أرق وأقل تروٌةً وسمٌك وٌقوم بتشكٌل العظم الجدٌد، 

وتصبح خلبٌا الطبقة العمٌقة مسطحةً مع احتفاظها بقدرتها الكامنة على تشكٌل 
 العظم.

 

 : (00( )7) لمحة تشرٌحٌةالفصل الرابع:

 

التمفصل بٌن الرأس نصف الكروي فً الفخذ والجوف الحقً الذي مفصل الورك هو 

وتساهم المحفظة المفصلٌة وأربطة المفصل فً الحفاظ ٌشبه حذوة الحصان من عظم الورك 

 على متانة وثبات المفصل وعدم السماح لرأس الفخذ بالخروج من الجوف الحقً

 

 الفخذ: لعظمالنهاٌة العلوٌة 

 تتضمن رأسا وعنقا ومدورٌن صغٌر وكبٌر

 valgusروح ٌشكل محور العنق مع محور جسم العظم زاوٌة مٌلبن تدعى زٌادتها 

  درجات 7 -+/ 574، وإن الزاوٌة الطبٌعٌة بٌن جسم وعنق الفخذ هً varusفحجا انها ونقص

 مامٌشكل الرأس ثلثً كرة تتجه للؤعلى والأنسً وقلٌلب للؤ
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 درجات 7 -+/ 54وإن زاوٌة الانقلبب الأمامً للعنق هً 

ٌتشكل العنق من صفٌحة عظمٌة ثخٌنة وهً تصل بٌن الرأس والجسم وٌكون مفصولا 

 الجسم بالخط بٌن المدورٌنعن 

 

فً الوحشً وهو ٌبرز من منطقة اتصال العنق مع الجسم وٌمكن  ٌقع المدور الكبٌر

نسً على منخفض سم وٌحتوي وجهه الأ54رقفً بحوالً جسه وحشً الفخذ تحت العرف الح

 خشن ٌسمى الحفرة المدورٌة

لمنطقة اتصال  الأنسً نسً اعتبارا من القسم الخلفًأما المدور الصغٌر فهو ٌتجه للؤ

 العنق مع الجسم وتصل بٌن المدورٌن بالخلف قنزعة تسمى العرف بٌن المدورٌن

 الجوف الحقً:

مام والوحشً وٌتشكل من عظم الحرقفة للثلث للؤ جوف مفصلً كأسً الشكل ٌنظر

 مامًفلً الخلفً وعظم العانة للثلث الأالعلوي الخلفً وعظم الورك للثلث الس

الحقً من الداخل فً قسمه العلوي بالمادة الغضروفٌة على شكل هلبل وٌغطى الجوف 

سفل والمنطقة المغطاة بالمادة الغضروفٌة من الجوف الحقً تدعى الهلبل بٌنما الأ تقعره نحو

جزاء المتبقٌة وغٌر مغطاة بالمادة الغضروفٌة بنسٌج لٌفً شحمً ٌغطً بدوره الأ تتغطى

 بالغشاء المصلً
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عند الثلمة الحقٌة وٌمر فوقها الرباط الحقً  بالأسفللمفصلً ناقصا وٌكون السطح ا

 المعترض

مام والخلف بٌنما ٌرتكز كز على الرباط الحقً المعترض بالأأما الحوٌة الحقٌة فترت

 وسطها على الحافة العلوٌة للجوف الحقً وهً تلعب دورا بزٌادة عمق الجوف الحقً

 المحفظة المفصلٌة:

نسً على الحواف الخارجٌة ً ٌحٌط بجوف المفصل وٌرتكز فً الأفعبارة عن نسٌج لٌ

سفل على الرباط الحقً المعترض ى على الحوٌة الحقٌة بٌنما فً الألجوف المفصل وفً الاعل

فخذ على الخط بٌن والعظم المجاور له وفً الوحشً ٌرتكز على النهاٌة العلوٌة لعظم ال

ما فً الخلف لاتصل المحفظة لمستوى الخط بٌن على بٌنالمدورٌن فً الأسفل والأمام والأ

 نسٌٌن فقطعنق الفخذ فتغطً حوالً ثلثٌه الأ على ترتكز وإنماالمدورٌن 

 وٌتم تدعٌم المحفظة من جمٌع الوجوه بعدة مجموعات عضلٌة مجاورة

 ربطة المفصلٌة:الأ

الحركة وتقوم بتأمٌن التماسك فً المفصل وتقوٌة المحفظة المفصلٌة وتحدٌد سعة 

 وأهمها:
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 :الرباط الحرقفً الفخذي(رباط قوي ٌشبه حرفyتربط قاعدته بالشوكة)  الحرقفٌة

العلوٌٌن للخط بٌن  بالجزأٌن (yسفل طرفا)وٌرتبط بالأ علىالأمامٌة السفلٌة فً الأ

 المدورٌن من عظم الفخذ 

 

 :مثلثً الشكل ترتبط قاعدته بالشعبة العلوٌة للعانة وترتبط  رباطالرباط العانً الفخذي

 بالجزء السفلً للخط بٌن المدورٌن بالأسفلذروته 

 :رباط حلزونً الشكل وٌرتبط بجسم الورك قرب الحافة الحقٌة الرباط الوركً الفخذي

 والوحشً وترتبط بالمدور الكبٌر للؤعلى الألٌافوتسٌر 

 

 :فوق الثلمة الحقٌة  من الشفة الحقٌة عندما ٌمر كجسر ٌتشكلالرباط الحقً المعترض

 المفصل إلى والأعصاب الأوعٌةنفق تدخل عبره  إلىمحولا الثلمة 

  :الفخذ وترتبط  رأسرباط مسطح ومثلثً الشكل ترتبط ذروته بنقرة رباط رأسً الفخذ
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 زلٌلباط داخل المفصل وٌحاط بغشاء قاعدته بالر

 

 التعصٌب:

 الفخذٌة والسدادي الوركً وعصب المربعة الفخذٌة الأعصابمن 

 التروٌة الدموٌة:

 ٌتلقى رأس الفخذ تروٌته الدموٌة من ثلبثة مصادر:

 أولاً:

شرٌان الوتتشكل خلفٌا: بواسطة حلقة شرٌانٌة خارج المحفظة عند قاعدة عنق الفخذ : -

أمامٌا :من       وهو المساهم الربٌسً فً تروٌة الرأس  الفخذي المنعكس الأنسً

  الشرٌان الفخذي المنعكس الوحشً 

–الفروع العنقٌة الصاعدة من الحلقة الشرٌانٌة على سطح العنق وفق مجموعات أمامٌة  -

 )الشرٌان المشاشً الوحشً(أنسٌة وأهمها الوحشٌة  –وحشٌة –خلفٌة 

 هذه الفروع قد تتأذى بالكسر أو تنضغط بالانصباب -

 

 

 

بشكل حتمً فً كسور العنق  وتتأذىالأوعٌة داخل العظم التً تسٌر بالعنق ثانٌاً: 

 المتبدلة
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 الأهمٌةفً وقت متأخر وتختلف  إنماأوعٌة الرباط المدور التً لا تتطور مبكرا ثالثاً: 

 حسب السن    الأوعٌةالنسبٌة لهذه 

 الحركات : 

 

 العطف:-0

 بالسطح  الحرقفٌة وتتقٌد  الحركةالفخذٌة والبسواس  المستقٌمة العضلةوتقوم بها 

 الركبةعند بسط  مجموعة العضلبت المأبضٌةوبتوتر  الركبةللفخذ عند عطف  الأمامً

 _البسط:2

 وتقوم بها العضلة الإلٌوٌة الكبٌرة والعضلة غشابٌة النصف والعضلة المقربة الكبٌرة وتتقٌد 

 الحركة بتوتر الرباط الحرقفً الفخذي

 _التبعٌد:3

 بها العضلة الإلٌوٌة المتوسطة والعضلة موترة الصفاق العرٌضةوتقوم 

 _التقرٌب:4

 وتقوم بها العضلتٌن الإلٌوٌة الكبٌرة والمقربة الكبٌرة وتتقٌد الحركة بملبمسة الطرف المقابل 

 س الفخذوتوتر رباط رأ

 _الدوران الوحشً:5
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 بتوتر الرباطٌن الحرقفً  لٌوٌة الكبٌرة وتتقٌد الحركةساسً العضلة الأوتقوم بها بشكل أ

 الفخذي والعانً الفخذي

 :الأنسً_الدوران 6

 الصغٌرة والعضلة موترة الصفاق العرٌضة وتتقٌد الحركة  الألٌوٌةوتقوم بها العضلة 

 الرباط الوركً الفخذي بتوتر

 العضلبت المدٌرة  أنمن العاطفة كما  أقوىمجموعة العضلبت الباسطة  أنوجدٌر بالذكر 

 نسٌةأقوى من المدٌرة الأالوحشٌة 

 بعض الملبحظات على التشرٌح التطبٌقً

 ٌتصف مفصل الورك بكونه مفصلب ثابتا بسبب عمق التجوٌف الحقً وتمتعه بحركة جٌدة 

 الرأسمحٌط  إلىضٌق عنق الفخذ بالنسبة  إلىوهذا ٌعود 

 عنق  الفخذ فٌشكل  إماوقلٌلب نحو الخلف  والأسفلوٌتجه الجوف عند الٌافع نحو الخارج 

 تقرٌبا74بزاوٌة للؤمامدرجة وٌتجه 74زاوٌة مع جسم الفخذ بمقدار

 وٌشكل العنق زاوٌة اكبر بالنسبة لجسم  للؤمامالجوف الحقً عند الولٌد فٌكون متجها  أما

 درجة 74قل للؤمام عالأالفخذ وزاوٌة اتجاهها 

 لً الركبة والورك وهذا ٌفسر ٌشارك العصبٌن الفخذي والسدادي فً التعصٌب الحسً لمفص

 التً تصٌب مفصل الورك الآفاتالمنعكس فً الركبة فً  الألم
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 كسور الورك:الفصل الخامس: 

كسور الورك بالتعرٌف :هً كسور النهاٌة القرٌبة للفخذ وتقسم إلى خارج المحفظة 

 :إلىوداخل المحفظة وتصنف حسب الموقع التشرٌحً 

  والكبٌر المفردةكسور المدور الصغٌر 

 كسور بٌن المدورٌن 

 كسور تحت المدورٌن 

 كسور عنق الفخذ 

 

 : (03) (02) كسور عنق الفخذ

 داخل المحفظة  -

اصطدام العنق  إلىتحدث برض غٌر مباشر كالسقوط والورك بحالة تبعٌد مما ٌؤدي  -

 بسقف الجوف الحقً 

 رض خفٌف =عوامل مؤهبة  -

 ومنخفض الطاقة عند الكبار بالعمررض عالً الطاقة عند صغار العمر  -

 

 الوبائٌات:

 ٌتزاٌد شٌوعٌا بسبب زٌادة العمر الوسطً للناس -

 أضعاف الذكور   7الإناث  4:فوق ال –سنة الذكور أكثر 4:اقل من  -

 عند البٌض أكثر من السود -

 الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة لدٌها أكبر نسبة للئصابة بكسور عنق الفخذ  -

 هو الكسر الأكثر تكلفة على الفرد من الناحٌة العلبجٌة  -

 

 الفٌزٌولوجٌا المرضٌة:
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إمكانٌة الاندمال: إن كسر عنق الفخذ هو كسر داخل المحفظة المفصلٌة حٌث ٌسبح  -

بالسابل المفصلً وٌفتقر لطبقة السمحاق، وبالتالً ٌكون تشكٌل الدشبذ محدوداً مما ٌؤثر 

 سلباً على الشفاء.

 ت المرافقة:الأذٌا 

% ، 9-:بالدرجة الأولى: كسور جسم الفخذ وهً تترافق مع كسور عنق الفخذ بنسبة 

 وفً هذه الحالة نعالج كسر عنق الفخذ فً البداٌة ومن ثم كسر الجسم

 الإنذار:

  فً السنة الأولى بعد الكسر) أعلى من نسبة وفٌات  74-69نسبة الوفٌات %

  كسور الفقرات الانضغاطٌة (

  نسبة الوفٌات ٌتعلق بالدرجة الأولى بالقدرة على التنقل والحركة قبل مشعر

 أي بمعنى آخر تتعلق بالحالة الصحٌة العامة قبل حدوث الكسر. حدوث الكسر

  فً مرضى الفشل الكلوي المزمن نسبة الوفٌات خلبل سنتٌن بعد الجراحة

 %89تقترب من 

  

 : سرٌرٌا  

 :الأعراض 

الجهد: ألم بسٌط فً المغبن أو ألم على الكسور المتشابكة وكسور  -

 طول الحافة الأنسٌة للفخذ والركبة

 ألم فً كامل المنطقة المغبنٌةالكسور المتبدلة:  -

 :الفحص السرٌري 

الكسور المتشابكة وكسور الجهد: لا ٌوجد تشوه سرٌري واضح،  -

ألم محدود بحركات الورك الفاعلة والمنفعلة، ألم بالقرع على المدور 

 كبٌر. ال

  الكسور المتبدلة: الطرف بوضعٌة دوران خارجً وقصر وتبعٌد.  -
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 شعاعٌا :

 الصورة البسٌطة:

الوضعٌات الموصى بها: الوضعٌة الأمامٌة الخلفٌة، والوضعٌة الجانبٌة عبر الطاولة  -

)وضعٌة الضفدع مضاد استطباب عند مرضى كسور العنق(، وصورة بالوضعٌن 

 صاب.لكامل الفخذ فً الطرف الم

 ٌجب أخذ صور للورك السلٌم لاستخدامه كنموذج أثناء العمل الجراحً -

أفضل صورة لتحدٌد نمط الكسر هً الصورة الأمامٌة الخلفٌة مع الشد والدوران  -

 الداخلً.

 

 تصنٌف غاردن ٌعتمد على الصورة الأمامٌة الخلفٌة -

 شكل الترابٌق واتجاهها )مشعر غاردن (  -

مابٌن خطوط الترابٌق الانسٌة للرأس والقشر الانسً للفخذ مشعر غاردن :هو الزاوٌة  -

 وتعادل 

  584-5:4على الصورة الامامٌة الخلفٌة  -

 584الجانبٌة  -
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 الطبقً محوري:

 ٌفٌد فً تحدٌد التبدل ودرجة التفتت عند بعض المرضى

 

 

 الرنٌن المغناطٌسً:

 رأس الفخذ بعد الكسر. ٌفٌد فً استبعاد الكسر الخفً ولا ٌفٌد فً تقٌٌم عٌوشٌة

 ومضان العظام:

 ٌفٌد فً استبعاد الكسر الخفً ولا ٌفٌد فً تقٌٌم عٌوشٌة رأس الفخذ بعد الكسر.

 فحص دوبلر:

 فً حال   DVTاستطبابه نفً 
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 التصنٌف: 

  باولز تصنٌف : 

 درجة 74 زاوٌة أقل منخط الكسر ٌشكل مع خط الأفق  -

 درجة 94-74حوالً  زاوٌة خط الكسر ٌشكل مع خط الأفق -

 درجة 94 خط الكسر ٌشكل مع خط الأفق زاوٌة أكبر من -

 مع زٌادة نسبة عدم الاندمال و النخرة الجافة سوأالإنذار أكبر =الزاوٌة أ -

 

 

 

 :تصنٌف غاردن 

ٌعتمد على الصورة الأمامٌة الخلفٌة دون الأخذ بعٌن الاعتبار التبدل الجانبً على 

 المستوى السهمً وٌقسم إلى:

  بالاتجاه الخلفً الوحشً وهذا  الرأسخط الكسر غٌر كامل مٌلبن  :5غاردن

 impact fractureالكسر ٌسمى 
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 :كسر كامل غٌر متبدل 6غاردن 

 

  كسر كامل ومتبدل جزبٌا وتظل قطعتً الكسر على اتصال مع بعضهما 7غاردن: 

 

 كسر كامل متبدل كلٌا لكن تعٌد ترابٌق الرأس تمحورها مع ترابٌق الجوف  8 غاردن:

 الحقً 
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Garden IV 

  تصنٌفAO:  

B1 وهً كسور باترة للكرمة من دون تبدل أو مع تبدل طفٌف : 

B2 وهً كسور عابرة للعنق : 

B3 الكسور الباترة للكرمة والمتبدلة : 
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 :(03( )02) العلاج

 العلاج المحافظ:

ممكن أن ٌستطب فً عدد قلٌل جدا من المرضى الغٌر متحركٌن، والغٌر متألمٌن، 

 والذٌن لدٌهم خطورة عالٌة جدا للعمل الجراحً

 العلاج الجراحً:

 ": DHSالاستجدال ببراغً مقناة أو ببرغً الورك الانزلاقً" -

كسور عنق الفخذ المتبدلة عند المرضى الصغار بالعمر أو المرضى  الاستطبابات:

وٌستطب التثبٌت الداخلً عند أغلب المرضى بأعمار أصغر من  الشباب فٌزٌولوجٌاً،

سنة ،  وتعتبر هذه الحالة حالة جراحٌة إسعافٌة تتطلب رد تشرٌحً دقٌق للحد من  94

الرد المغلقة، ٌستطب الرد  حً بطرقالأذٌة الوعابٌة، وإذا تعذر الحصول على رد تشرٌ

 المفتوح. الجراحً

 تبدٌل مفصل الورك الكامل: -

ما زال موضوعا جدلٌا، على الأغلب عند المرضى الكبار بالعمر الفعالٌن  الاستطبابات:

وظٌفٌا، والذٌن لدٌهم تنكس سابق بمفصل الورك، وهو ٌعطً راحة من الألم ونتابج وظٌفٌة 

 متوقعة أفضل من تبدٌل مفصل الورك الجزبً.   

 :)موضوع الدراسة( تبدٌل مفصل الورك الجزئً -

وعا جدلٌا اٌضا، على الأغلب عند المرضى الكبار بالعمر ما زال موض الاستطبابات:

الأقل فعالٌة وظٌفٌة، والذٌن لٌس لدٌهم تنكس سابق بمفصل الورك، وعند المرضى 

 الذٌن ٌعانون من داء عظمً استقلببً.

 :(06( )03( )7) كسور عنق الفخذ اختلاطات

 الوفٌات:

%، وفً 58الأولى بعد الكسر هً نسبة الوفٌات عند مرض كسور الفخذ خلبل السنة 

 %. 84و 54حالة تبدٌل مفصل الورك النصفً تتراوح نسبة الوفٌات بٌن 

 ": osteonecrosisالنخرة الجافة " 

 %89-54نسبة الحدوث 
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الدراسات الحالٌة فشلت فً توضٌح العلبقة بٌن وقت رد الكسر وحدوث النخرة الجافة، 

كلما زاد التبدل الأولً للكسر، على الرغم من أن النخرة وتزداد خطورة حدوث النخرة الجافة 

الجافة من الممكن أن تحدث حتى فً الكسور غٌر المتبدلة، وتزداد الخطورة أٌضا فً حالة عدم 

 الرد التشرٌحً للكسر.

" أو  FVFGفً المرضى الصغار بالعمر تعالج بالطعم الشظوي الموعى "العلبج: 

وفً المرضى الأكبر عمرا تعالج بتبدٌل مفصل الورك الجزبً بتبدٌل مفصل الورك الكامل ، 

 أو الكامل.

 

  " : Nonunionعدم الاندمال " 

 %74-9نسبة الحدوث 

وٌزداد حدوثها فً الكسور المتبدلة، لا ٌوجد علبقة بٌن العمر والجنس وحدوث عدم 

 الاندمال. 

مواد الاستجدال " له دور فً فشل varus malreductionإن سوء الرد بالتفحٌج " 

 بعد الرد والتثبٌت ببراغً.

 العلبج:

 "  valgus intertrochanteric osteotomyخزع بٌن مدورٌن تروٌحً " 

 " FVFGالطعم الشظوي الموعى " 

 تبدٌل المفصل

 إعادة التثبٌت الداخلً

 " :Dislocationالخلع "

مرات  7%( أعلى منه ب 54إن حدوث الخلع فً تبدٌل مفصل الورك الكامل )حوالً 

 من حدوثه فً تبدٌل المفصل الجزبً. 

 العوامل المؤهبة للخلع:

 قصة عمل جراحً سابق على الورك . -5
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المدخل الجراحً الخلفً : هناك مٌل لوضع المركبة بانقلبب خلفً ، ٌحسن ترمٌم  -6

باتٌة ، ٌجب تجنب استعمال المدخل عند المرضى المعرضٌن لخلع خلفً النسج الرخوة من الث

 بنسبة أعلى .

سوء توضع المركبات :أشٌع أسبابها هو سوء وضعٌة المرٌض على طاولة    -7

العملٌات . ٌعرف الانقلبب الأمامً للحوض بأنه الزاوٌة التً ٌصنعها الجسم 

 درجة . 68.9 – 55.9والمستوى الإكلٌلً وهً بٌن 

 .ٌرتبط سوء التوضع بالخلع إلا إذا كان شدٌداً  لا

بانقلبب أمامً شدٌد : خلع امامً عند بسط الورك و التقرٌب و  cupإذا كان ال 

 الدوران الخارجً 

بانقلبب خلفً شدٌد : خلع خلفً عند عطف الورك و التقرٌب و  cupإذا كان ال  -

 الدوران الداخلً .

 : خلع علوي عند التقرٌب .  cupالمٌلبن الزابد لل  -

 .  أفقٌاً : خلع خلفً عند احتكاك الفخذ عند العطف cupوضع ال  -

 أما الانقلبب الأمامً للفخذ فهو الزاوٌة التً ٌصنعها محور العنق ومحور المركبة .

ٌشاهد الانقلبب الأمامً عند مرضى خلع الورك الولادي و الداء الرثٌانً الشبابً ... 

 .الانقلبب الخلفً فً انزلاق مشاش رأس الفخذ و القطع المنخفض  جداً للعنق  بٌنما ٌشاهد

 إذا كان العنق بانقلبب أمامً زابد : ٌحدث خلع أمامً . -

 إذا كان العنق بانقلبب خلفً زابد : ٌحدث خلع خلفً .

 

احتكاك الفخذ على الحوض : ٌحدث الاحتكاك بشكل أشٌع إذا لم تتم استعادة ال  -8

offset . 

 . socketالاحتكاك بٌن عنق الفخذ و حواف ال  -9

 ضعف المبعدات .  -:     
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 .انقلبع أو عدم اندمال المدور الكبٌر  -7

عدم استجابة المرٌض لتعلٌمات الطبٌب وسوء وضعٌة الطرف بعد العمل الجراحً -8

.  

الخلوع تحدث معظم الخلوع خلبل الأشهر الثلبثة الأولى بعد العمل الجراحً . تعود 

الباكرة لسوء توضع المركبات أما الخلوع المتأخرة التً تحدث بعد استعادة المرٌض 

 لقوته ٌكون سببها الاحتكاك أو سوء استبصال العظم .

 ٌعالج الخلع الأول والثانً علبجاً محافظاً بٌنما ٌعالج ما بعده جراحٌاً .

 تمٌل الخلوع المتأخرة لأن تصبح ناكسة وبحاجة للجراحة .

 تشمل الأعراض الألم الشدٌد مع دوران الطرف و تحدد الحركة .

عند رد الخلع قد ٌنقلع قرص البولً إٌتٌلٌن . والمؤشر الهام هو التوضع غٌر 

 . revisionالمتمركز للرأس وتستلزم إجراء إعادة التبدٌل 

 درجة .  60درجة وتجنب عطف <  591ٌوضع الطرف بتبعٌد 

 أشهر  7أسابٌع حتى  :ٌنصح بالراحة من 

 ٌوضع الطرف بشد وتبعٌد بعد رد الخلع

درجات بٌنما نادراً ما  10ٌستطب نزع المركبة الحقٌة إذا وجد زٌادة انقلبب فٌها < 

 ٌستطب نزع المركبة الفخذٌة سٌبة التوجٌه .

 .  retentive cupوال Bipolarاستعمال مركبات ال 

  تعاونٌن و كبار السن المقعدٌن ٌكتفى باستبصال المركبات فقطعند المرضى غٌر الم

 

 " :Heterotopic Ossification"   التكلسات الهاجرة

 تتراوح التكلسات بٌن صغٌرة ومهملة إلى كبٌرة تسبب قسطاً مفصلٌاً كاملبً . •
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،  Forestier، التهاب الفقار اللبصق ، داء  Pagetأشٌع عند الذكور ، مرضى داء  •

ق مفصل الورك ، التهاب المفصل التنكسً الضخامً ، التهاب المفصل التنكسً بعد إٌثا

 الرضً ، التهاب العضلبت المعظم .

 ( . Watson – Jonesتزداد النسبة بعد استعمال الفتح الوحشً المباشر )  •

 هو من أسباب الألم الباكر بعد تبدٌل المفصل  •

 56-9أسابٌع وتتحول إلى عظم ناضج بعد  8-7ترى التبدلات الشعاعٌة الباكرة بعد  •

 شهراً .

غٌر مؤلم بعد نضوجه لكنه ٌحدد الحركة على مستوٌات متعددة و لا ٌسبب عرجاً أو  •

  . فقداناً فً قوة العضلبت
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  سنتٌغراي . 744-44:ٌعالج بالتشعٌع بجرعة وحٌدة 

  أسابٌع .  :ملغ لمدة  79الأندومٌتاسٌن بجرعة 

 

 

 

 " : " thromboembolismالخثرٌة الصمات 
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 أشٌع سبب للموت خلبل ثلبثة أشهر من العمل الجراحً . .5

 % من الوفٌات بعد تبدٌل مفصل الورك . 94 .6

% من المرضى و الصمة الربوٌة  74 – 84بدون الوقاٌة ٌحدث الخثار الورٌدي عند  .7

 % من المرضى . 6الممٌتة عند 

 معظم الخثار ٌحدث فً الربلة وٌمتد إلى الفخذ .  .8

 لا ٌكفً  خثار أوردة الربلة لوحده لإحداث الصمة الربوٌة . .9

ٌستمر خطر تشكل الخثار الورٌدي حتى بعد ثلبثة أسابٌع بعد الجراحة وتكون ذروة  .:

 الحدوث فً الٌوم الرابع بعد الجراحة .

 معظم الصمات الربوٌة تحت سرٌرٌة  .7

ل الإسمنت من حدوث الصمات إذ ٌؤدي وضعه ضمن النقً لارتفاع ٌزٌد استعما .8

 الضغط ضمن النقً وبالتالً هجرة الصمات وكذلك فهو ٌحفز آلٌات التخثر .

ٌستمل الوارفارٌن و الهٌبارٌنات منخفضة الوزن الجزٌبً علبجٌاً و وقابٌاً خلبل وجود  .9

 المرٌض فً المشفى .

 المرٌض من المشفى .ٌستعمل الأسبرٌن للوقاٌة بعد تخرٌج 

 

 " :Failure ratesنسب الفشل "         

، إن نسب الفشل تكون عالٌة عند مرضى التثبٌت الداخلً فً أول سنتٌن بعد الكسر

 وتقل هذه النسب بعد السنتٌن.

فً متابعة المرضى لمدة سنتٌن بعد العمل الجراحً تبٌن حدوث نسب فشل كبٌرة جدا 

% فً 8% بٌنما وصلت هذه النسبة إلى :8الداخلً تصل إلى فً مجموعة التثبٌت 

 مرضى تبدٌل المفصل.

سنوات تبٌن انخفاض حدوث الفشل فً  54إلى  6وفً متابعة المرضى لمدة أطول بٌن 

 %.6% ولكنها بقٌت أعلى من حالات تبدٌل المفصل 8حالات التثبٌت الداخلً بنسبة 
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 " : Nervous injury  " الأذٌة العصبٌة

 د ٌصاب الوركً ، القسم الشظوي من الوركً ، السدادي ، الفخذي .ق -

عوامل الخطورة : النساء ، التطوٌل الزابد للطرف ، تشكل ورم دموي تحت الألٌوٌات  -

 ، الخلع الباكر .

سم بٌنما تشٌع  6.9تحدث أذٌة القسم الشظوي من الوركً بعد تطوٌل الطرف أكثر من  -

 سم . 8التطوٌل لأكثر من إصابة الوركً الدابمة بعد 

 ٌفضل كشف العصب الوركً فقط فً حال وجود اضطراب تشرٌحً فً الورك  -

 لٌوٌات .إسعافً فً حال الورم الدموي تحت الإالعلبج  -

فً حال الإصابة ٌجب وضع الطرف فً جبٌرة لحماٌة الطرف من تطور قفد ثابت فً  -

 القدم .

 .الشفاء التام غٌر شابع غالباً ما تعود وظٌفة العصب بشكل جزبً لكن  -

 أسابٌع . :ٌستطب كشف العصب فً حال عدم حدوث شفاء خلبل  -

 أذٌة الفخذي أقل شٌوعا لكنها صعبة التمٌٌز . -

 . Hardingeغالباً ما ٌصاب خلبل فتح   -

 ٌنبغً على المرٌض ارتداء جبٌرة ثابتة للركبة لتجنب السقوط .

  الأذٌة الوعائٌة:

 أذٌة نادرة .

 الجدار الأنسً للجوف ٌؤذي الحرقفً الأصلً و الورٌد الحرقفً الظاهر .اختراق 

تتضمن المشاكل الوعابٌة المتأخرة تخثر الأوعٌة الحرقفٌة ، الناسور الشرٌانً 

 . الورٌدي ، تشكل أمهات الدم الكاذبة

 أذٌات المثانة و اختلاطات السبل البولٌة: 

 السبل البولٌة . إنتانأشٌعها 
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 ٌسًء تبدٌل المفصل للضخامة البروستاتٌة .

 أذٌات المثانة نادرة .

 تفاوت طول الطرفٌن: 

 ٌشكو المرٌض من زٌادة الطول أكثر مما ٌشكو من القصر .

 سم . 5ٌتحمل المرٌض زٌادة طول أقل من 

ٌستجٌب فرق الطول الناجم عن مٌلبن الحوض نتٌجة بقاء عطف ثابت فً الورك 

  وتمارٌن التمطٌط ونادراً ما ٌستلزم تحرٌر النسج الرخوة جراحٌاً .للعلبج الفٌزٌابً 

a. الإنتان  

 ٌكون الإنتان بعد تبدٌل المفصل كارثٌاً . -

 تختبا الجراثٌم عن دفاعات المضٌف و ٌصعب القضاء علٌها دون نزع المفصل. -

، فقر الدم  نسبة الإنتان أعلى عند المرضى السكرٌٌن ، التهاب المفاصل الرثٌانً -

 المنجلً والمرضى الذٌن ٌتناولون الستٌروبٌدات وكابتات المناعة .

عوامل الخطورة : طول فترة الاستشفاء قبل الجراحة ، طول فترة العمل الجراحً ،  -

جراحة سابقة على الورك ، وجود إنتان طرق بولٌة ، نخرة الجلد وتشكل ورم دموي 

 بعد الجراحة و الصدف .

 ت تشٌر لكون الإٌجابٌات هً الأكثر توارداً .معظم الإحصاءا -

 ٌفضل إعطاء الصادات قبل الجراحة بنصف ساعة و تعاد الجرعة بعد أربع ساعات . -

 ساعة بعد العمل الجراحً . 88لا دلٌل قاطع على فابدة إعطاء الصادات بعد  -

 تشٌع الحمى بعد الجراحة لكن لٌس لها علبقة بالإنتان . -

جراحة أو نسج حبٌبٌة أو سوابل عكرة أثناء الفتح الجراحً ٌجب إذا وجد إنتان قبل ال -

 . عدم متابعة الإجراء
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A.   الإنتانIStage   

  أسبوعاً بعد الجراحة . 56ٌحدث خلبل 

  أعراض إنتانٌة حادة مع ارتفاع الESR  والCRP . 

 . قد تشاهد تبدلات شعاعٌة 

  السطحً والعمٌق .ٌبدي الومضان زٌادة قبط لكن لا ٌمٌز بٌن الإنتان 

 . ًٌجب عدم بزل المفصل مطلقا 

  أسابٌع . :ٌجب إجراء عمل جراحً اسعافً  وتعطى صادات ورٌدٌة لمدة 

  أهم إجراء خلبل العمل الجراحً هو نزع البولً إٌتٌلٌن وغسٌله بشكل جٌد ثم

ٌوضع اسمنت فً حال كون المفصل إسمنتٌاً ٌحوي صادات بعد فحص ثباتٌة 

 ٌد .المركبة بشكل ج

 ٌحتفظ بالمفصل فً حال الإنتان الشدٌد : 

 أسابٌع ( . 8 – 7أعراض قصٌرة المدة )  .5

 إٌجابٌات الغرام بالزرع . .6

 فً المركبة . Looseningلا علبمات  .7

 عدم وجود نسج ندبٌة كثٌرة من عمل جراحً سابق  .8

B.Stage II 
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 شهراً بعد العمل الجراحً . 68إلى  7ٌحدث من  •

 الدرجة . غالبا تحت سرٌري وخفٌف •

 ٌذكر المرٌض قصة نز مستمر من الورك أو قصة عدم اندمال الجرح . •

ألم مستمر خلبل حمل الوزن و الراحة والحركات الفاعلة و المنفعلة فً حال وجود  •

loosening . بالمركبات 

 . CRPوال  ESRارتفاع ال  •

 looseningٌوجد تشكل عظم تحت السمحاق و لا تمٌز الموجودات الشعاعٌة بٌن ال  •

 الإنتانً واللبإنتانً .

 ٌمكن بزل المفصل . •

  .الاسمنت تأكد من عدم بقاء أي منالغالباً ما ٌتطلب العلبج نزع المفصل و •

   

 

 

 

C.Stage III 
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 قد ٌحدث بعد عامٌن أو أكثر على العمل الجراحً . •

 سببه الانتشار الدموي من بؤرة بعٌدة . •

 .ٌجب علبج كافة مرضى تبدٌل المفصل من أي إنتان قٌحً فوراً  •

غالباً ما تحدث بعد الإجراءات أو التداخلبت السنٌة وأقل منها التداخلبت البولٌة  •

 والهضمٌة .

 . CRPوال  ESRارتفاع ال  •

 العلبج كالمرحلة السابقة . •

 أبدى الاحتفاظ بالمفصل نسبة عالٌة من الفشل . •

 مفصل :ٌمكن الاحتفاظ بال •

 جرثومة قلٌلة الفوعة . .5

 مركبة ثابتة بشكل جٌد . .6

 .  استجابة المرٌض للعلبج بالصادات .3
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لم تبد الدراسات فابدة التمدٌد الهٌكلً فً انقاص قصر الطرف الشدٌد بعد نزع المفصل  •

أسابٌع والحركة حسب راحة المرٌض و تستعمل  :وٌنصح بالتمدٌد الجلدي لمدة 

أسابٌع ثم ٌرفع الحذاء فً  :مع السماح بملبمسة القدم لمدة  Walkerالعكازات أو ال 

 الطرف القصٌر .

درجة  941 – 41:أشهر إلى سنة ولدٌهم  :ٌذكر المرضى قصة عدم ثباتٌة الورك لمدة  •

 من عطف الورك 

 ٌمكن إعادة زرع المفصل بخطوة واحدة أو بخطوتٌن . •
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 "  : Osteolysisالانحلال العظمً " 

 

A. . هو الارتشاف العظمً الموضع الزابد غٌر المترافق بالإنتان مع تشكل غشابً كثٌف 

B. . نسٌجٌاً : بالعات وخلبٌا عملبقة مع جزٌبات من البولً إٌتٌلٌن و الإسمنت ضمنها 

C.  فً غٌاب ال  اً عموض   الانحلبل العظمًٌكونLoosening . 

D.  ٌحدث فً المناطق التً ٌكون فٌها الstem  ًبتماس مباشر مع العظم و مناطق تشظ

 الإسمنت .

E. . جزٌبات البولً إٌتٌلٌن هً المتهم الأكبر والتً ٌبلغ قطرها أقل من مٌكرون 

F.  حدثٌة بٌولوجٌة فً المفاصل الإسمنتٌة ومرتبطة بالstress shielding       
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G. و تحدث : تتشكل جزٌبات بسبب الاحتكاك وتصل للعظم عبر السابل المفصلً  الآلٌة

 الاستجابة الخلوٌة

H. . ٌحدث اعتلبل بالعقد اللمفاوٌة 

I.  نادراً ما ٌحدث قبل سنتٌن . 

J.  ًفً المركبات المسامٌة بشكل كامل ٌحدث فً المٌتافٌز بٌنما بالمسامٌة بشكل جزبً ف

 البعٌدالدٌافٌز 
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.         

K.  أشهر بعد اكتشافه . : – 7ٌنصح بالمراقبة الكثٌفة كل 

L. . تستطب الجراحة فً الآفات الكبٌرة و فً الآفة المترقٌة 

M.  فً حال إهماله ٌصبح الrevision . أكثر صعوبة 

N. . ٌمكن أن ٌجرى فً المركبة غٌر الثابتة تطعٌم عظمً مع الاحتفاظ بالمركبة 

.  
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O. متوسط أو البعٌد من ال لإذا توضع الانحلبل فً الثلث اstem  ًٌجب نزعه حتى لو كان ثابتا

 ٌدج stemووضع 

.  

 

 الكسور حول البدٌل الصنعً:

% ومعظمها تحدث عند محاولة الجراح رد البدٌل الصنعً، معظمها غٌر  8,9نسبتها 

متبدل وتشمل المدور الكبٌر أو بٌن المدورٌن، وفً حال حدوث كسر فً جسم الفخذ من 

 الصنعً ٌتجاوز منطقة الكسر.الممكن اللجوء إلى جذع طوٌل للبدٌل 

وهناك اختلاط خاص بتبدٌل مفصل الورك النصفً وهو انمحاء الجوف 

 الحقً:

هو ٌعبر عن هجرة البدٌل الصنعً فً الجوف الحقً، وهو ٌحدد بقٌاس التغٌر فً و

 سماكة الغضروف فً الجوف الحقً مقارنة بالصورة بعد العمل الجراحً مباشرة.
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 :(07( )03( )7) الورك الجزئً) التكنٌك الجراحً (تبدٌل مفصل 

 الورك: مداخل

 "  Smith Petersenالمدخل الأمامً "  -

 " Watson Jonesالمدخل الأمامً الوحشً"  -

 المدخل الأنسً -

 " Hardinge,Transglutealالمدخل الوحشً المباشر "  -

المستخدم فً وهو المدخل ) " Moore or Southernالمدخل الخلفً "  -

 الدراسة(

 

 

 

 

" )وهو المدخل المستخدم  Moore or Southernالمدخل الخلفً " 

 فً الدراسة(

 الاستطبابات: 

 تبدٌل مفصل الورك الكامل. -5

 تبدٌل مفصل الورك الجزبً. -6

 استبصال الأجسام الحرة. -7

 تفجٌر مفصل الورك الانتانً. -8

 المداخل المشتركة:

- Kocher – Langenbeck  وهو توسٌع للمدخل الخلفً وٌستخدم عند العمل :

المعقد على الجوف الحقً ، وهو ٌستخدم نفس المسافة التً ٌستخدمها المدخل الخلفً، مع مٌلبن 

 المدخل قلٌلب إلى الأمام عند المدور الكبٌر.
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 المستوٌات:

 المستوى بٌن الأعصاب: لا ٌوجد

العضلة الألوٌة العظمى وهً تعصب بالعصب الألوي السفلً، المستوى بٌن العضلبت: 

 ونتوقف عن فتح العضلة عندما نواجه الفرع العصبً الأول إلى الجزء العلوي من العضلة.

 

 القوس الألوٌة العلوٌة: تغذي الثلث الدانً من العضلة. -المستوى الوعابً: 

 العضلةالشرٌان الألوي السفلً: ٌغذي الثلثٌن الدانٌٌن من  -

 خط الشحم على سطح العضلة الألوٌة العظمى ٌحدد المسافة.

 التحضٌر:

 التخدٌر: عام أو نصفً.

الوضعٌة:  الوضعٌة الجانبٌة وهً المعتمدة فً تبدٌل الورك، وتستخدم أٌضا فً كسور 

الحافة الخلفٌة والجدار الخلفً للجوف الحقً. ومٌزات هذه الوضعٌة أنها تسمح بخلع المفصل 

 وتسمح لشحم الإلٌة بالسقوط بعٌدا عن ساحة العمل الجراحً.
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البطنً وتستخدم فً حالة كسور الجوف الحقً وهناك أٌضا وضعٌة الاستلقاء 

 المستعرضة.

 المدخل:

سم خلف الحافة الخلفٌة للمدور الكبٌر بحوالً  59-54اصنع شقاً منحنٌاً طوله الشق:  -

كبٌر، ٌنحنً متجهاً إلى الأسفل خلف المدور الكبٌر سم خلف وأعلى المدور ال 7بوصة، ٌبدأ 

  إن الشق المصغر لم ٌظهر فوابد طوٌلة الأمد على وظٌفة الورك. وٌكمل نزولا إلى جسم الفخذ.

التسلٌخ السطحً: شق الصفاق لتكشف المتسعة الوحشٌة فً القاصً، ثم وسع شق  -

فً الجزء الدانً من الجرح مع تخثٌر  الصفاق بموازاة شق الجلد، وافتح ألٌاف الألوٌة الكبرى

 الأوعٌة الدموٌة أثناء فتح العضلة لتقلٌل النزف.

 

ضع قطبة فً رات الخارجٌة القصٌرة، مدٌدور الورك داخلٌاً لتشد الالتسلٌخ العمٌق:  -

الباطنة، أثبتت الأدلة أن معدل الخلع ٌتناقص عندما ٌتم  العضلة الكمثرٌة ووتر العضلة السدادٌة

اقطع العضلة الكمثرٌة ووتر العضلة السدادٌة الباطنة   ترمٌم المدٌرات الخارجٌة عند الإغلبق.

قرٌباً من ارتكازهم على الفخذ واقلبهم إلى الخلف لحماٌة العصب الوركً، افتح المحفظة بشق 

 بالدوران الداخلً بعد فتح المحفظة. ، اخلع الورك Tطولانً أو بشكل 
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 الامتداد الدانً: ممكن مد الجرح إلى الدانً باتجاه العرف الحرقفً لكشف الحرقفة. -

زاة الفخذ حتى الوصول إلى الركبة، الامتداد القاصً: مد الجرح إلى القاصً بموا -

 ن العضلبت الوحشً.والمتسعة الوحشٌة من الممكن إما فتحها أو رفعها عن الحاجز بٌ

 المخاطر:

العصب الوركً: وهو ٌتوضع على طول الحافة الخلفٌة للعضلة المربعة الفخذٌة،  -

وهذه العضلة تشرٌحها ثابت ومن النادر أن ٌتأثر بالكسور. نمنع هذه الإصابة ببسط الورك 

إلى الخلف وعطف الركبة واستخدام التبعٌد اللطٌف وتحرٌر مدٌرات الورك الخارجٌة القصٌرة 

لحماٌة العصب الوركً من الأذٌة، تعالج هذه الإصابة بالمراقبة واستخدام جبابر القدم والكاحل، 

وإن شفاء القسم الظنبوبً من العصب جٌد بغض النظر عن شدة الإصابة الأولٌة بٌنما ٌكون 

 شفاء القسم الشظوي من العصب متعلقا بشدة الإصابة.

در الحوض تحت الكمثرٌة، فً حال انقطاعه وانسحابه الشرٌان الألوي السفلً: ٌغا -

 ربط الشرٌان.إلى البطن ٌجب قلب المرٌض وفتح البطن و

الفرع الثاقب الأول من الشرٌان الفخذي العمٌق: معرض للخطر أثناء تحرٌر ارتكاز  -

 الألوٌة الكبرى.

الجوف  الجانب الأمامً من الشراٌٌن الفخذٌة: تتعرض للخطر عند الفشل بحماٌة -

 الحقً، أو عند وضع المبعدات أمامً بالنسبة لعضلة البسواس.

الشرٌان والعصب الألوي العلوي: ٌغادران الحوض عبر الثقبة الوركٌة الكبرى  -

وٌسٌران فوق العضلة الكمثرٌة بٌن الألوٌة الصغرى والوسطى ثم ٌدخلبن السطح العمٌق 

سم إلى الدانً من المدور  9الوسطى أكثر من  للؤلوٌة الوسطى، وبالتالً لا ٌجب فتح الألوٌة

 الكبٌر وذلك بسبب خطورة إصابة العصب، وكذلك ٌتعرض للخطر فً مدخل هاردٌنغ الوحشً.

المربعة الفخذٌة: ٌجب تجنب التبعٌد الجابر والزابد لكً لا ٌصاب الشرٌان المنعكس  -

 الفخذي الأنسً.
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ٌجب تنضٌر النسٌج النخري من العضلة الألوٌة الصغرى لتقلٌل التعظم المنتبذ:  -

     حدوث هذا الاختلبط. 

 

 " Watson Jonesالمدخل الأمامً الوحشً"   

 ٌوفر كشف جٌد للجوف الحقً والفخذ الدانً

 الاستطبابات:

هذا المدخل عند المرضى ذوي الخطورة العالٌة  ٌستخدم)تبدٌل مفصل الورك الكامل  -

 للخلع لأنه لا ٌؤذي النسج الخلفٌة، ولكن سٌبته أنه قد ٌؤدي إلى ضعف مبعدات  وبالتالً عرج(

 تبدٌل مفصل الورك الجزبً -

 الاستجدال الداخلً لكسور عنق الفخذ -

 خزعة الغشاء الزلٌل من مفصل الورك -

 الخزعة من عنق الفخذ -

والألوٌة الوسطى وكلبهما  العرٌضة بٌن العضلبت: بٌن العضلة موترة اللفافة المستوى

 ٌعصبهما العصب الألوي العلوي.

 

 التحضٌر: التخدٌر عام أو نصفً/فوق الجافٌة 

أو الظهري حٌث ٌوضع المرٌض على الوضعٌة: عادة بوضعٌة الاستلقاء الجانبً 

 دا عن الجرحطرف الطاولة لكً تهبط كتلة الشحم الألوٌة بعٌ

سم خلف وقاصً للشوك الحرقفً الأمامً العلوي وٌنحنً الشق  6,9الشق: ٌبدأ الشق 

بٌنما ٌسٌر للقاصً بحٌث ٌصبح مركزٌا فوق ذروة المدور الكبٌر، بحٌث ٌعبر الثلث الخلفً 

 للمدور قبل أن ٌستمر بموازاة جسم الفخذ.
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اللفافة ، افتح اللفافة العرٌضةالسطحً: افتح الشحم بموازاة شق الجلد واكشف  التسلٌخ

بحٌث كلما نتجه للؤمامً فً الجزء الدانً من الجرح، وعلى الحافة  ابموازاة ألٌافهالعرٌضة 

 الخلفٌة للمدور الكبٌر.

 

والألوٌة الوسطى ثم دور الورك للخارج لتوتر  العرٌضة افتح المسافة بٌن موترة اللفافة

 المحفظة، حدد منشأ المتسعة الوحشٌة.

التسلٌخ العمٌق: افصل الآلٌة المبعدة بإحدى طرٌقتٌن: إما بخزع المدور الكبٌر بحٌث 

تكون النهاٌة القاصٌة للخزع إلى الدانً من حرف المتسعة الوحشٌة. أو بالخزع الجزبً للآلٌة 

نتباه لوضع قطبة إلى االدانً من الخزع للحٌلولة دون تشرم العضلة وأذٌة العصب المبعدة مع الا

إلى الدانً من حافة الجوف الحقً سم9الألوي العلوي، حٌث ٌمر العصب 
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اكشف المحفظة الأمامٌة للمفصل، افصل الرأس المنعكس للمستقٌمة الفخذٌة عن 

وارفع جزء من وتر البسواس عن ف الحقً، المحفظة المفصلٌة لتكشف الحافة الأمامٌة للجو

    المحفظة، افتح المحفظة الأمامٌة، اخلع الورك بالتدوٌر الخارجً.

 

 " Hardinge,Transglutealالمدخل الوحشً المباشر " 

 الاستطبابات: 

 تبدٌل مفصل الورك الكامل وهذا المدخل هو الأقل نسبة خلع -

 كسر الفخذ الدانً -

المستوى بٌن العضلبت: عبر الألوٌة الوسطى إلى القاصً من تعصٌبها) العصب 

 الألوي العلوي(، وكذلك عبر المتسعة الوحشٌة إلى الوحشً من تعصٌبها ) العصب الفخذي(

 

 التخدٌر: عام أو قطنً

 الوضعٌة: جانبً أو استلقاء ظهري

جرح طولانً ٌمر مركزٌا سم إلى الدانً من ذروة المدور الكبٌر وهو  9الشق: ٌبدأ 

 سم.  8بالنسبة لذروة المدور الكبٌر وٌمتد بموازاة الفخذ لحوالً 
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بموازاة شق الجرح وضع مبعدات حتى تكشف اللفافة العرٌضة التسلٌخ السطحً: افتح 

، افصل ألٌاف الألوٌة الوسطى التً تلتصق باللفافة العرٌضة بالتسلٌخ وتر الألوٌة الوسطى

   الحاد.

 

التسلٌخ العمٌق: افتح ألٌاف الألوٌة الوسطى بشكل طولانً ابتداء من منتصف  المدور 

سم فوق المدور الكبٌر لكً لا تؤذي العصب الألوي العلوي.  9الكبٌر، لا تمدد الفتح لأكثر من 

 مدد الجرح إلى الأسفل عبر ألٌاف العضلة المتسعة الوحشٌة.

  

ومعه بالعمق  لقسم الأمامً من الألوٌة الوسطىقم بصنع شرٌحة أمامٌة تتشكل من: ا

الجزء الأمامً من المدور الكبٌر، والقسم عن  تسلٌخا حادا الألوٌة الصغرى وذلك بتسلٌخها

  الأمامً من المتسعة الوحشٌة.

الأمامً على المدور الكبٌر وصولا  قم بكشف المحفظة الأمامٌة وذلك بمتابعة التسلٌخ

إلى عنق الفخذ الذي ٌقودنا إلى المحفظة. ٌجب تحرٌر الألوٌة الصغرى عن الجزء الأمامً 

 للمدور الكبٌر.

 

 



48 
 

 :(07( )03( )7) التكنٌك الجراحً

 التخطٌط ما قبل الجراحة: -أولا

بدقة وبكل أٌا كانت طرٌقة تبدٌل المفصل النصفً المستخدمة ٌجب التخطٌط لها 

التفاصٌل، ٌجب اختٌار قٌاس البدٌل الصنعً باستخدام النماذج الشعاعٌة والصور الشعاعٌة 

بالحجم الطبٌعً للورك المصاب )أو عن طرٌق التخطٌط الرقمً باستخدام الحاسوب والصور 

 الشعاعٌة الرقمٌة(.

رات فً وبالإضافة على البدٌل الصنعً المراد استخدمه ٌجب أن تتوفر جمٌع الخٌا

 غرفة العملٌات.

 وضعٌة المرٌض والمدخل الجراحً: -ثانٌا

وضعٌة الاضطجاع الجانبً لجمٌع المرضى، والمدخل الجراحً المتبع تم استخدام 

الذي تم ذكره بالتفصٌل فٌما  " Moore or Southernالمدخل الخلفً " بالدراسة هو 

 سبق.

 

 استبصال رأس الفخذ: -ثالثا

فً بداٌة العمل الجراحً وبعد إكمال المدخل الجراحً الخلفً ٌتم كشف جٌد لبؤرة 

الكسر عن طرٌق فتح كافً للمحفظة المفصلٌة، وٌجب الحفاظ على حوٌة الجوف الحقً فً 

 الثباتٌة. حالة تبدٌل المفصل النصفً لأنها تساعد فً زٌادة 

ثم قص الرباط المدور وتبعٌد  ،ثم تتم إزالة رأس الفخذ باستخدام قبضة مثلمة خاصة

 الفخذ القاصً.
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عادة ٌجب إجراء قص إضافً لعنق الفخذ للحصول على طول كافً للعنق. ٌتم 

استقصاء الجوف الحقً وإزالة القطع العظمٌة الصغٌرة. إذا لوحظ تخرب كبٌر بالسطح 

 المفصلً للجوف الحقً ٌجب التحوٌل إلى استبدال كامل لمفصل الورك.

 :تحدٌد قٌاس مركبة رأس الفخذ -رابعا

لتحدٌد  قٌاس مركبة رأس الفخذ ٌتم قٌاس رأس الفخذ المستأصل، وٌجب تأكٌد صحة 

 البدٌل التجرٌبً لرأس الفخذ فً الجوف الحقً.هذا القٌاس من خلبل التجرٌب الٌدوي لملبءمة 

 

 تحضٌر مكان الجذع الفخذي: -خامسا

لذي ٌحدد ارتفاع البدٌل الصنعً، بحٌث وااختر المستوى الصحٌح لقص عنق الفخذ 

القسم المتبقً من عنق الفخذ قادر على الحفاظ على طول الطرف وبنفس الوقت الحفاظ على 

 توتر النسج الرخوة.
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عمودٌا ٌبدأ القص عادة بمستوى الحفرة تحت المدور الكبٌر، وٌجب أن ٌكون القص 

 الأمامً بشكل صحٌح.عنق الفخذ بحٌث ٌحافظ على الانقلبب على محور 

إن العنق القصٌر ٌمكن أن ٌؤدي إلى توتر عضلً غٌر كافً وبالتالً زٌادة خطر الخلع 

 سم إلى الدانً من المدور الصغٌر. 6. عادة ٌجب ترك ا سم أو أو ضعف المبعدات

ٌجب التأكٌد على الحفاظ على الدوران الصحٌح للبدٌل الصنعً فً المستوى 

"  axialالمعترض، بحٌث ٌكون البدٌل الصنعً متوافقا مع عنق الفخذ فً المستوى المحوري" 

بحٌث ٌكون للبدٌل الصنعً نفس زاوٌة الانقلبب الأمامً لعنق الفخذ. ٌجب تجنب الانقلبب 

عً، وٌجب بشكل خاص تجنب الانقلبب الخلفً لأنه ٌعرض إلى الأمامً الزابد للبدٌل الصن

الخلع. إن الحفاظ على التراصف الدورانً الصحٌح ٌتم من خلبل قص عنق الفخذ بشكل 

عمودي على محور عنق الفخذ، والحفاظ على الانقلبب الأمامً الصحٌح أثناء الحفر وتحضٌر 

 الفخذ بالحفارات.

 

للمحفظة، إن  م الدخول إلى المفصل من الناحٌة الخلفٌةعند استخدام المدخل الخلفً ٌت

الدوران الداخلً للطرف السفلً ٌجهز عنق الفخذ للقص المناسب وحفر القناة. وإن التوجٌه 

 94الدورانً الصحٌح للحفر ٌتطلب الرجوع إلى المستوى الاكلٌلً للفخذ، حٌث ٌتم ثنً الركبة 

داخلً بحٌث تكون الساق عمودٌة على  درجة. وٌحمل المساعد الطرف بوضعٌة دوران
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الطاولة. وبهذه الوضعٌة تكون زاوٌة الانقلبب الأمامً لعنق الفخذ وبالتالً للبدٌل الصنعً هً 

 درجة. 59

 

 تحضٌر القناة الفخذٌة: -سادسا

" بالبداٌة إلى الوحشً فً عنق الفخذ وبدوران متفق aolٌتم إدخال المخرز العظمً "

درجة( ، إن نقطة الدخول الوحشٌة تساعد فً  59مع الانقلبب الأمامً لعنق الفخذ )تقرٌبا 

على " ، تتم إزالة العظم الاسفنجً من داخل القناة الفخذٌة varusتجنب التشوه الفحجً "

صل على توضع مناسب للبدٌل الصنعً مراحل باستخدام حفارات متدرجة فً القٌاس حتى نح

ٌجب أن ٌكون قٌاس فً حالة البدٌل الاسمنتً )وهو المستخدم فً دراستنا(  داخل القناة الفخذٌة.

البدٌل الصنعً الفخذي أقل نوعا ما من قطر قناة الفخذ المحضرة بالحفر للسماح بتوضع طبقة 

 كافٌة من الاسمنت.

 

 مركب البدٌل الصنعً:ادخال  -سابعا

الفخذي بالقناة المحفورة بالفخذ. وبما أنه ٌتم تحمٌل الوزن على  ٌجب ادخال المركب

البدٌل الصنعً والفخذ بشكل متراكز، فإن قوى الثنً تتركز على رأس البدٌل الصنعً دافعة 
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البدٌل نحو الفحج، ولذلك ٌجب إدخال البدٌل الصنعً باتجاه الروح بحٌث تكون الجزء القاصً 

 روة البدٌل الصنعً متجهة للؤنسً.وذ متجه للوحشً

 

قبل إدخال الاسمنت ٌجب تنظٌف القناة بالغسٌل والتنظٌف باستخدام فرشاة خاصة، 

ونقوم بوضع قطعة اسفنج مؤقتة فً القناة بحٌث تزال قبل وضع الاسمنت مباشرة، ٌتم مزج 

قلٌل فقاعات الهواء السابل الاسمنتً مع البودرة وٌفضل أن ٌتم ذلك فً وعاء منخفض الضغط لت

 .وٌصبح الاسمنت أقوى

ٌتم وضع سدادة للبسمنت تحت المستوى الذي سٌصل إلٌه البدٌل الصنعً بسنتٌمتر أو 

أكثر قلٌلب مما ٌسمح للبسمنت بان ٌنضغط على حواف القناة المحفورة بدل أن ٌضٌع فً بقٌة 

 القناة الفخذٌة.

 

ٌتم ملء القناة الفخذٌة المحضرة من القاع إلى الأعلى بواسطة مسدس الاسمنت، وذلك 

 بسحب مسدس الاسمنت بٌنما تمتلا القناة بالاسمنت، مع تجنب اختلبط الاسمنت بالهواء أو الدم.
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المحٌطً مما إن ضغط الاسمنت قبٌل وبواسطة دخول البدٌل الصنعً ٌدفعه إلى العظم 

 واف القناة الفخذٌة.ٌحسن ارتباطه بح

وتوضع  قبل أن ٌتصلب الاسمنت بشكل كامل ٌتم إدخال البدٌل الصنعً بدوران صحٌح

روحً، وٌجب أن ٌتم إدخاله إلى العمق المخطط له والمناسب، عندما ٌكتمل إدخال البدٌل 

 الصنعً ٌترك الاسمنت لٌتصلب دون قلقلة، ٌتم إزالة بقاٌا الاسمنت الفابضة من القناة، مع

 الانتباه بشكل خاص إلى إزالة القطع الاسمنتٌة من الجوف الحقً وحواف الجرح.

 

 

ممكن استخدام رأس تجرٌبً فً حالة تبدٌل المفصل النصفً ثنابً القطب "باٌبولار" 

 لاختبار قطر الرأس وطول العنق.حٌث ٌرد مفصل الورك وٌجري اختبار مدى الحركة والثباتٌة

، من الممكن تعدٌل طول العنق عند الحاجة، وعند الوصول إلى نتٌجة مرضٌة ٌوضع الرأس 

 على المركبة الفخذٌة وٌتم رد المفصل.
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 ٌجب اختبار الرد الكامل والثباتٌة ومدى الحركة. 

     

    

   

 (07) العناٌة بعد تبدٌل مفصل الورك:السابعالفصل   

  التمارٌن الباكرة 

  الٌوم الأول بعد الجراحة ..وتجرى من 

 تمارٌن الكاحل .
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 دوران الكاحل

 

 عطف الركبة بدون رفع العقب عن السرٌر أو دوران داخلً  وخارجً للطرف .

 شد الإلٌة .

 تمارٌن تبعٌد .

 شد مربعة الرؤوس .
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ٌبدأ بها حالما ٌستطٌع  : لتمطٌط عاطفات الورك بشكل باكر . Thomasتمرٌن 

 المرٌض الوقوف.

 رفع الركبة أثناء الوقوف .

 تبعٌد الورك أثناء الوقوف .

 بسط الورك أثناء الوقوف .

 

ٌسمح بالمشً لمسافة قصٌرة بعد العمل الجراحً بفترة قصٌرة بالعكازات أو العصاة أو 

 . Walkerال 

 ٌسمح بصعود ونزول الدرج بمساعدة .
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أسابٌع ٌنصح باستعمال كرسً مرحاض عالً ووضع وسادة بٌن قدمٌه . ٌسمح  :حتى 

 بالنشاطات الجنسٌة بوضعٌة الاضطجاع الظهري فقط . 

 

مقاومة بسط وعطف الورك بعد فترة من العمل الجراحً : وٌستمر بها حتى ٌستطٌع  •

 المرٌض الوصول للؤرض ولبس الجوارب و الحذاء .

 

 

 ضلً حتى عامٌنٌستمر الضعف الع •

 أسابٌع و ٌمنع العودة للؤعمال المجهدة . 8 – :ٌسمح بالعودة للعمل بعد  •

أسابٌع أما الورك الأٌمن  8 – :ٌسمح بقٌادة السٌارة فً حال الورك الأٌسر بعد  •

  فالتقرٌر ٌعود للجراح .



58 
 

 الاستخدام السلٌم للعكاز

و أن ٌكون  استخدامهعند شراء العكاز ٌجب مراعاة أن ٌكون طوله مناسب للمرٌض بحٌث ٌكون الكوع منثنٌا قلٌلب أثناء 

 .الانزلاققوٌا بدرجة تسمح بالتحمٌل علٌه و أن ٌكون مرٌحا لقبضة الٌد و أن ٌكون مزودا بقطعة من الكاوتش أسفله لمنع 

 فً استخدامهباللون القاتم( و أن العكاز ٌتم  هًالعكاز )لاحظ أن الرجل المصابة  تخداملاسالصور التالٌة تبٌن الطرٌقة السلٌمة 

 الرجل الٌمنى(. فًالٌد الٌسرى إذا كانت المشكلة  فًالٌد العكسٌة )

 

 المشً

 

 هبوط السلم
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 صعود السلم

 

 القٌام من الكرسً
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 الباب الثانً

 الدراسة العملٌة

 

 :البحث هدف -الفصل الأول

النتابج مستقبلٌة عشوابٌة قصٌرة الأجل لمقارنة  حشدٌة رقابٌة هً دراسة

القرٌبة بٌن تبدٌل مفصل الورك الجزبً أحادي القطب "رأس مور" وثنابً القطب 

"باٌبولار" فً علبج كسور عنق الفخذ داخل المحفظة المتبدلة الحادة فً مشفى 

دراسات العالمٌة مما قد ٌضٌف أساس المواساة الجامعً فً دمشق، ومقارنتها بال

إحصابً إلى جانب الأساس العلمً فً اتباع الخٌارات العلبجٌة التً تؤدي لنتابج 

 أفضل.

ضمن البدٌل الصنعً  ٌهدف البحث إلى اختبار الفابدة النظرٌة  للتمفصل

ثنابً القطب الذي ٌتمٌز به على أحادي القطب، والذي من المفترض أنه ٌخفف من 

 استهلبك الجوف الحقً بتقلٌل احتكاك البدٌل الصنعً على الجوف الحقً الأصلً.

اختلبف نتابج الدراسات العالمٌة حول أهمٌة الحركة الداخلٌة ضمن البدٌل 

 الصنعً ثنابً القطب.

ف نتابج الدراسات العالمٌة حول أفضلٌة البدٌل الصنعً ثنابً القطب اختلب

 على أحادي القطب مع الأخذ بعٌن الاعتبار التكلفة المادٌة الأعلى لثنابً القطب. 

متابعة المرضى سرٌرٌا وشعاعٌا بعد الجراحة  تم تحلٌل النتابج من خلبل

/ 56/ أشهر و /:بٌع و // أسا:أثناء الإقامة فً المشفى وبعد تخرج المرٌض ب /

 Harris Hip Score، حٌث تم تقٌٌم جمٌع الحالات بناء على شهر

 :المواد والطرائق -الفصل الثانً

ال هً دراسة لكسور عنق الفخذ داخل المحفظة عند المرضى المسنٌن فوق 

 تبدٌل مفصل الورك الجزبً أحادي القطب "رأس مور"بعاما المعالجٌن  9:

( 64فً ) ثنابً القطب "باٌبولار"بتبدٌل مفصل الورك الجزبً و ( مرٌض،65فً)

. جمٌع المرضى كانوا ٌمشون بشكل فً مشفى المواساة الجامعً بدمشق مرٌض

طبٌعً قبل تعرضهم للكسر. تمت الجراحة لجمٌع المرضى عبر المدخل الخلفً، 

جراحة وتلقوا الصادات الحٌوٌة والتمٌٌع الوقابً اللبزم. وسمح للمرضى بعد ال
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بتحمٌل الوزن الكامل بمساعدة المعالجة الفٌزٌابٌة حسب تحمل المرٌض، تم تقٌٌم 

 "Harris Hip Score المرضى بعد الجراحة اعتمادا على مشعر هارٌس "

. تم إجراء الصور الشعاعٌة شهر/ 56/ أشهر و /:/ أسابٌع و /:بفواصل زمنٌة: /

والهجرة الدانٌة  المسافة المفصلٌةبالفواصل الزمنٌة نفسها للبحث عن تناقص 

 وتبارز الجوف الحقً.

/ 54/ 75( وانتهى جمع الحالات فً ):645/ 6/ 59بدأت الدراسة بتارٌخ ) 

 (.6457/ 54/ 74(. واستمرت المتابعة مع الحالات حتى ):645

 الفصل الثالث: معاٌٌر الدخول والاستبعاد

 معاٌٌر الدخول:

سنة من كلب الجنسٌن،  9:أن ٌكون المرٌض بالغ عمره أكبر من  -

مصاب بكسر عنق فخذ داخل المحفظة حاد مغلق من كلب الجنسٌن ومعالج بشكل 

جراحً بتبدٌل مفصل ورك جزبً أحادي القطب أو ثنابً القطب، وذلك من 

 . :645حتى نهاٌة شهر تشرٌن الأول  :645منتصف شهر شباط 

 .8أو  7ضمن تصنٌف غاردن  الكسر ٌندرجأن  -

المرٌض كان ٌمشً بدون مساعدة قبل تعرضه للكسر، ولا ٌوجد لدٌه  -

 أي مشاكل عقلٌة.

على الحالة العامة أو  تؤثر فً باقً  الأجهزة عدم وجود أذٌات مرافقة -

  .إلى تداخل جراحً تحتاج

 معاٌٌر الاستبعاد:

 عدم القدرة على التواصل مع المرٌض •

 المرضى غٌر المتعاونٌن •

 كسور عنق الفخذ المفتوحة •

 سنة 9:الذٌن أعمارهم أقل من كسور عنق الفخذ عند المرضى  •
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كسور عنق الفخذ داخل المحفظة المترافقة بأذٌة أخرى تؤثر على وظٌفة  •

 الطرف

كسر عنق الفخذ داخل المحفظة عند مرٌض لم ٌكن قادرا على المشً قبل  •

 الإصابة

 .أسبوع الكسور المرضٌة والكسور القدٌمة أكثر من  •

لمفاصل التنكسً الشدٌد فً مرضى التهاب المفاصل الرثٌانً أو التهاب ا •

 نفس الورك.

 

                                                    

استخدم التحلٌل الإحصابً الوصفً والاستنتاجً فً هذه الدراسة من خلبل 

"Student t test" " وChi-square/ Fisher Exact test لمقارنة  "

ولمعرفة فٌما إذا كان هناك فرق هام بٌن النتابج بٌن المجموعتٌن موضوع الدراسة، 

 المجموعتٌن من الناحٌة الإحصابٌة أم لا.

 نتائج البحث الرابع:الفصل 

عاما  76إن مرضى "رأس مور" كانوا بالمقارنة أكبر سنا من مرضى "باٌبولار" )

، شكلت الإناث نسبة  عاما لمرضى "رأس مور"( :7لمرضى "باٌبولار" مقابل 

إجمالً المرضى، نسبة الوفٌات كانت إحصابٌا متساوٌة فً كلب % من  9,8:

(، المدة الوسطٌة p=0.59المجموعتٌن وذلك بسبب عوامل متعلقة بالعمر)

 (.p=0.884للبستشفاء كانت متساوٌة فً كلب المجموعتٌن)

 pقٌمة  باٌبولار رأس مور المشعر

 4,4:8 76,5 6.:7 العمر الوسطً

 4,4:6 %(64)8 %(:,87)54 الجنس)ذكور(

  %(84):5 %(96,7)55 )إناث(
  75,69 78,8 العمر الوسطً للذكور
  76,78 77,9 العمر الوسطً للبناث

 4,99 %(59)7 %(9,9)6 الوفٌات
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 pقٌمة  باٌبولار رأس مور المشعر

المدة متوسط 
الوسطٌة 
 للبستشفاء

 بالٌوم

 4,888 ٌوم 8,49 ٌوم 8,5

مدة متوسط 
 العمل الجراحً

 بالدقٌقة

 4,4:9 دقٌقة 78,6 دقٌقة :,77

 متوسط فقدان
الدم أثناء العمل 
الجراحً بال 

 لم

 4,75 مل 884 مل 984

متوسط حجم 
الدم المنقول بال 

 مل 

 4,86 مل 984 مل 964
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وتم  "Harris Hip Scoreتم تحلٌل جمٌع الحالات بالاعتماد على مشعر هارٌس  "

، ضعٌف، مقبولتقسٌم الحالات حسب النتٌجة النهابٌة للمشعر إلى ممتاز، جٌد، 

 فشل.

 

 توزٌع النتائج حسب مشعر هارٌس: 

 

 باٌبولار رأس مور مشعر هارٌس

 5 5 (60>فشل)

 4 7 (9:-4:ضعٌف)

 5 9 (79-74مقبول)

 7 8 (89-84جٌد)

 8 : (99-94ممتاز)

 57 59 الكلً

 SD 78,79±59,99 8:,58±56,58±المتوسط
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 Pقٌمة  باٌبولار رأس مور المتغٌرات

 الألم بعد الجراحة 
 )بلب ألم(

:(75.9)% 9(96.9)% 4.669 

 العرج
 )بلب عرج(

8(86.5)% 9(96.9)% 4.998 

 الحاجة إلى مساعدة
 )عدم الحاجة(

9(86.99)% 7(85.5)% 4.775 

 الجلوس على كرسً
 ساعة()أكثر من 

55(97.8)% 58(86.7)% 4.678 

 مسافة المشً
 )غٌر محدودة(

:(75.9)% 9(96.9)% 4.676 

 4.458 %(86.7)58 %(86,5)8 استخدام وسابل النقل العامة

 صعود الدرج
 )دون مساعدة(

8(65)% 7(85.5)% 4.486 

القدرة على ارتداء حذاء أو 
 جوارب

6(54.9)% 7(85.5)% 4,459 

 744-655مدى الحركة 
)ثنً+تقرٌب+تبعٌد+دوران 

 داخلً+خارجً( 

8(65)% 7(85.5)% 4.486 

 4.4886 58,:8 78,79 متوسط مشعر هارٌس

الحاصلٌن على تقٌٌم ممتاز 
 أو جٌد

54(96,:)% 59(88,6)% 4.4768 
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 Pقٌمة  باٌبولار رأس مور الاختلبطات

 4,97 %(9,8) 5 %(9,6) 5 الإنتان السطحً

  لا ٌوجد لا ٌوجد الإنتان العمٌق 

محاء الجوف ان
 الحقً

 4,489 لا ٌوجد %(65) 8

كسر حول البدٌل 
 الصنعً

5 (9,6)% 5 (9,8)% 4,97 

 4,77 لا ٌوجد %(9,6) 5 الخلع

  لا ٌوجد لا ٌوجد الأذٌة العصبٌة

 

 

 

معظم الاختلبطات التً سجلت كانت بمجموعة أحادي القطب "رأس مور" 
خلع خلفً إثر رض بمجموعة "رأس مور"  %(9,6)حٌث سجلت حالة واحدة 

الجراحة، وتم علبجه بالرد المغلق تحت التخدٌر العام ثم  من بعد ثلبثة أسابٌعوذلك 
ه دون تكرار استلقاء بالسرٌر لمدة شهر ونصف وبعدها عاد المرٌض إلى حٌات

 الخلع خلبل مدة المتابعة. 

 واحدة من نوع الكسر حول البدٌل الصنعً لكل من اختلبط سجلت حالة
جراحٌا  المدروستٌن وكلب الحالتٌن حدثتا نتٌجة رض، وتم علبجها المجموعتٌن

بالرد المفتوح والاستجدال بصفٌحة وبراغً مع الاحتفاظ بنفس البدٌل الصنعً، تم 
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بالاستناد بعد شهرٌن من العمل الجراحً وحصل الاندمال بشكل  السماح للمرضى
 جٌد مع بقاء ألم بناحٌة الفخذ.

جوف حقً بمجموعة أحادي القطب  انمحاء%( 65) حالات 8سجلت أٌضا 
 "رأس مور".

جرح سطحً فً كل من المجموعتٌن وتم علبجهما  إنتانسجلت حالة واحدة 
من الجرح مع  ة الزرع والتحسسبالضمادات المناسبة والصادات حسب نتٌج

 الحصول على شفاء كامل فً الحالتٌن.

 

 المناقشة: –الفصل الخامس 

تبدٌل مفصل الورك الجزبً أحادي القطب "رأس مور" بالمقارنة بٌن 

( 65( مرٌض، وتبدٌل مفصل الورك الجزبً ثنابً القطب "باٌبولار" فً )64فً)

مرٌض فً مشفى المواساة الجامعً بدمشق تبٌن أن مرضى مجموعة تبدٌل مفصل 

الورك الجزبً ثنابً القطب "باٌبولار" حققوا نتابج وظٌفٌة أفضل من المجموعة 

القدرة و ،استخدام وسابل النقل العامةو مجال مدى الحركة، وخاصة فًخرى الأ

. ومتوسط مشعر هارٌس كان أفضل ، وصعود الدرجعلى ارتداء حذاء أو جوارب

فً مجموعة ثنابً القطب "باٌبولار"،  ونسبة الحاصلٌن على تقٌٌم جٌد أو ممتاز 

د فرق إحصابً هام بٌن كانت أكبر فً مجموعة ثنابً القطب "باٌبولار" مع وجو

 المجموعتٌن.

وبالنسبة للبختلبطات تمت دراسة حدوث الاختلبطات الأساسٌة المتعلقة 

 بالناحٌة العظمٌة وذلك خلبل فترة المتابعة ووجد ما ٌلً:

لم ٌكن هناك فرق إحصابً هام بٌن المجموعتٌن فٌما ٌتعلق بالاختلبطات التالٌة:  -

الأذٌة  -الخلع -الكسر حول البدٌل الصنعً -العمٌقالإنتان  -الإنتان السطحً

 العصبٌة

، حٌث وجد فرق هام إحصابٌا بٌن المجموعتٌن بما ٌتعلق بانمحاء الجوف الحقً -

أحادي القطب "رأس مور"  وجد أن نسبة انمحاء الجوف الحقً فً مجموعة

ثنابً القطب %( بٌنما لم تحدث أي حالة انمحاء جوف حقً ضمن مجموعة 65)

"باٌبولار" وذلك خلبل فترة المتابعة. فً الحقٌقة كان هناك مٌل لسوء وظٌفة الورك 

بعد الجراحة حسب تقٌٌم هارٌس فً المرضى الأربعة الذٌن حدث لدٌهم هذا 

 الاختلبط، حٌث كان تقٌٌمهم حسب مشعر هارٌس ) فشل أو ضعٌف(.

، ة عشوابٌةحشدٌة مستقبلٌتصمٌمها كدراسة تكمن فً:  إن قوة هذه الدراسة
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وباختٌار العٌنة بشكل دقٌق، واستخدام مقٌاس مثبت الصحة للتقٌٌم )مشعر هارٌس( 

ٌعتمد بمعظم معاٌٌره على التقٌٌم الشخصً، ومتابعة المرضى بشكل جٌد. بالإضافة 

إلى ذلك تم تقٌٌم انمحاء الجوف الحقً من قبل طبٌب أشعة مستقل عن معلومات 

 الدراسة.

إن محدودٌة الدراسة تكمن فً: على الرغم من أن كل متغٌرات الدراسة ما عدا 

مدى حركة الورك تم تقٌٌمها من قبل مراقب غٌر متحٌز، هذا المراقب لم ٌكن 

 فً تحٌزب أضاف بعض الاحتمالٌةمعمى عن نمط التداخل الجراحً، الأمر الذي قد 

نتابج )مشعر هارٌس( ٌعتمد على وعلى الرغم من ذلك فإن مقٌاس تقٌٌم ال الدراسة،

التقٌٌم الشخصً بمعظم بنوده )ما عدا تقٌٌم حركة الورك(، وبالتالً فإن احتمال 

     التحٌز محدود كثٌرا. 

 المقارنة مع الدراسات العالمٌة: –الفصل السادس 

 الدراسة الأولى:

Unipolar hemiarthroplasty versus bipolar hemiarthroplasty 

in patients with displaced femoral neck fractures. A four-

year follow-up of a randomised controlled trial 
Christian Inngul, Carl-Johan Hedbeck, Richard Blomfeldt, Gunilla Lapidus, Sari 

Ponzer, and Anders Enocson 

بٌن آب  "  Stockholm South Hospitalوهً دراسة سوٌدٌة أجرٌت فً مشفى " 

 95حالة ) 564، حٌث تم دراسة 6448 و تشرٌن الأول من عام 6449من عام 

(، وتم 544-79عام( تتراوح الأعمار بٌن ) 5,:8حالة منها إناث( العمر الوسطً )

إدراج المرضى الذٌن تعرضوا إلى رض خفٌف الطاقة أدى إلى كسر عنق فخذ فً 

حالة  99تم متابعة المرضى لمدة أربعة أعوام وتبقى من العٌنة الأساسٌة . الدراسة

 69حالة التً بدأت بها الدراسة، توزع هذا العدد المتبقً كما ٌلً:  564 من أصل

مرٌض أجري لهم  74مقابل  –مرٌض أجري له تبدٌل مفصل جزبً ثنابً القطب 

 تبدٌل مفصل جزبً أحادي القطب.

 

  

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Inngul%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24122045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedbeck%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24122045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blomfeldt%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24122045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lapidus%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24122045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponzer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24122045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponzer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24122045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enocson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24122045
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 دراستنا  الدراسة السوٌدٌة 

 ثنابً القطب أحادي القطب ثنابً القطب أحادي القطب 

 76,5 6.:7 89,9 87,8 متوسط العمر)سنوات(

 84 96,7 74 86 نسبة الإناث %
متوسط مدة العمل 
 الجراحً بالدقٌقة

76 :9 77,:  78,6  

متوسط فقدان الدم 
أثناء العمل الجراحً 

 بال مل

694 684 984  884  

متوسط مشعر هارٌس 
 شهر 56بعد 

78.6 77.7 
P=1.0 

78,79 8:,58 

هارٌس متوسط مشعر 
 شهر 88بعد 

79.8 77.: 
P=0.9 

  

 EQ-5Dمشعر 
 56بعد  )نوعٌة الحٌاة(

 شهر

4.: 4.:6 
 

  

 EQ-5Dمشعر 
 88)نوعٌة الحٌاة( بعد 

 شهر

4.99 4.74 
P=0.04 

  

انمحاء الجوف الحقً 
 شهر 56بعد 

 89من 54
(64)% 

 88من  6
(8.9)% 

P=0.03 

 لا ٌوجد %(65) 8
 

P=0.045 
انمحاء الجوف الحقً 

 شهر 88بعد 
 :6من  9
(59)% 

 65من  7
(58)% 

P=0.7 

  

كسر حول البدٌل 
 الصنعً

 %(9,8) 5 %(9,6) 5 %(:)8 لا ٌوجد

 لا ٌوجد لا ٌوجد %(:)7 %(:.5)5 الإنتان العمٌق 

 لا ٌوجد %(9,6) 5 %(7,7)6 %(:.5)5 الخلع

 



72 
 

أن تبدٌل مفصل الورك الجزبً  ةدٌت النتٌجة الأساسٌة للدراسة السوٌوكان
ثنابً القطب أعطى نتابج أفضل من ناحٌة نوعٌة الحٌاة من تبدٌل مفصل الورك 
الجزبً أحادي القطب بعد عامٌن من العمل الجراحً، كما أن حدوث انمحاء 

الجوف الحقً كان متأخرا أكثر فً مجموعة مرضى تبدٌل مفصل الورك الجزبً 
 ثنابً القطب.

ٌن الدراسة السوٌدٌة ودراستنا نجد أن الدراسة السوٌدٌة ضمت وبالمقارنة ب
عدد أكبر من الحالات وتمت الدراسة على فترة أطول وتمت دراسة مشعر نوعٌة 

ستنا حٌث اقتصرنا على مشعر هارٌس الذي لم ٌتم اعتماده فً درا EQ-5Dالحٌاة 
الذي ٌعتبر المشعر الأكثر أهمٌة فً تقٌٌم وظٌفة الورك، وجد تشابه بٌن الدراستٌن 
من حٌث النتابج حٌث أعطى تبدٌل مفصل الورك ثنابً القطب باٌبولار نتابج أفضل 

فً  EQ-5Dمن حٌث قٌم مشعر هارٌس فً دراستنا ومن حٌث مشعر نوعٌة الحٌاة 
على الرغم من أنه لم ٌكن هناك فرق هام بٌن المجموعتٌن من  ة السوٌدٌة،الدراس

وكان هناك زٌادة ذات قٌمة إحصابٌة فً  حٌث مشعر هارٌس بالدراسة السوٌدٌة، 
نسبة حدوث انمحاء الجوف الحقً عند مرضى تبدٌل مفصل الورك النصفً أحادي 

صابً ذو قٌمة بٌن القطب فً كل من  الدراستٌن، دون أن ٌكون هناك فرق إح
 المجموعتٌن بالنسبة لباقً الاختلبطات.  
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 الدراسة الثانٌة:

Bipolar versus fixed-head hip arthroplasty for femoral neck 

fractures in elderly patients 
Mostafa Abdelkhalek ,  Mohamed Abdelwahab, and Ayman M. Ali 

مرٌض مسن  94على  6447و  6446وهً دراسة مصرٌة أجرٌت بٌن عامً 
راجعوا مشفى المنصورة الجامعً بقصة كسر عنق فخذ متبدل وعولجوا بتبدٌل 

مرٌض أجري له  69مفصل ورك نصفً. حٌث اختٌر المرضى بشكل عشوابً، 
تبدٌل مفصل مرٌض المتبقٌن أجري لهم  69تبدٌل ورك نصفً أحادي القطب، وال 

ذكر بمعدل عمر  :5أنثى و  78شملت العٌنة الأساسٌة  ورك نصفً ثنابً القطب.
متابعة المرضى سرٌرٌا (. تمت 76و  99سنة )ٌتراوح بٌن  7,9:وسطً 

 )تتراوح بٌن سنتٌن وست سنوات(. ونصفسنوات  8معدلها  وشعاعٌا لمدة 

 

 الدراسة المصرٌة  دراستنا

أحادي  مشعر هارٌس
 القطب

ثنابً 
 القطب

أحادي  مشعر هارٌس
 القطب

ثنابً 
 القطب

 4 4 (60>فشل) 5 5 (60>فشل)

 4 6 (9:-4:ضعٌف) 4 7 (9:-4:ضعٌف)

 6 9 (79-74مقبول) 5 9 (79-74مقبول)

 5 8 (89-84جٌد) 7 8 (89-84جٌد)

 66 54 (99-94ممتاز) 8 : (99-94ممتاز)

 69 69 الكلً 57 59 الكلً

 96,7 88,7 المتوسط 58,:8 78,79 المتوسط

 P 4,448قٌمة  P 4,4886قٌمة 

  

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdelkhalek%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21589675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdelwahab%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21589675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ali%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21589675
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 الاختلبطاتكما قاموا بدراسة 

 

 الدراسة المصرٌة دراستنا 

 ثنابً القطب أحادي القطب ثنابً القطب أحادي القطب الاختلبط

انمحاء الجوف الحقً 
 شهر 56بعد 

 لا ٌوجد %(65) 8
 

P=0.045 

 69من  7
(58)% 

 69من  6
(8)% 

P<0,05 

 لاٌوجد %(6)5 لا ٌوجد %(9,6) 5 الخلع

 %(6)5 لاٌوجد لاٌوجد لاٌوجد التعظم المنتبذ

 %(8)6 لاٌوجد %(9,8) 5 %(9,6) 5 انتان الجرح السطحً

وكانت النتٌجة الأساسٌة للدراسة المصرٌة أن تبدٌل مفصل الورك النصفً ثنابً 
والألم  من أحادي القطب من حٌث مجال الحركة وظٌفٌة القطب أعطى نتابج أفضل

بعد الجراحة، كما أن حدوث انمحاء الجوف الحقً كان أقل فً مجموعة مرضى 
  تبدٌل مفصل الورك الجزبً ثنابً القطب بشكل هام إحصابٌا. 

وبالمقارنة بٌن دراستنا والدراسة المصرٌة نجد أن الدراستٌن ضمتا تقرٌبا نفس عدد 
النتابج متشابهة  متابعة أطول بالنسبة للدراسة المصرٌة، وكانتالمرضى مع مدة 

من حٌث مشعر هارٌس حٌث وجد فرق إحصابً هام بٌن المجموعتٌن لصالح تبدٌل 
،  وكان هناك زٌادة ذات قٌمة  ،فً كلتا الدراستٌن مفصل الورك ثنابً القطب

إحصابٌة فً نسبة حدوث انمحاء الجوف الحقً عند مرضى تبدٌل مفصل الورك 
النصفً أحادي القطب فً كل من  الدراستٌن، دون أن ٌكون هناك فرق إحصابً 

 ذو قٌمة بٌن المجموعتٌن بالنسبة لباقً الاختلبطات.  

 

 

 التوصٌات: –الفصل السابع 

لورك النصفً كإجراء بدبً لكسور عنق الفخذ الحادة ٌحتفظ به تبدٌل مفصل ا -  
لمجموعة مرضى مختارٌن آخذٌن بالحسبان عمر المرٌض، الحالة العامة، نمط 

 الكسر، بنٌة العظم.

تجرى الجراحة فً مركز مجهز تقنٌا مع وجوب توافر الأطر الطبٌة ممن لدٌهم  -
ود البدابل الصنعٌة المناسبة مع الخبرة فً إجراء عملٌات تصنٌع المفاصل، مع وج

 إمكانٌة إعادة التأهٌل الجٌد، والعناٌة التمرٌضٌة الخبٌرة. 

التأكٌد على موضوع العقامة الجٌدة فً غرف العملٌات والمواد المستخدمة  -
 والمتابعة والصادات لتجنب الإنتان. 
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ٌعطً نتابج تبدٌل مفصل الورك النصفً البدبً بعد الكسور فً منطقة عنق الفخذ  -
جٌدة عند مرضى مناسبٌن ومختارٌن مع توافر الشروط المناسبة لإجراء هذه 

 العملٌات.

التأكٌد على المرضى بضرورة المتابعة الدورٌة السرٌرٌة والشعاعٌة لتلبفً  -
 الاختلبطات أو التقلٌل منها ما أمكن. 

لدٌهم تبدٌل  اعتماد تبدٌل مفصل الورك ثنابً القطب عند المرضى الذٌن ٌستطب -
نتابج وظٌفٌة أفضل ونسبة انمحاء جوف الحقً أقل من  ٌعطًالورك النصفً لأنه 

 تبدٌل مفصل الورك أحادي القطب.

إجراء دراسات لاحقة لفترات أطول وعٌنات أكبر تتناول ما تم تناوله فً هذه  -
النصفً  الدراسة بهدف مقارنة النتابج الشعاعٌة والسرٌرٌة لأنواع تبدٌل مفصل الورك

. والبدء بدراسات جدٌدة تقارن نتابج تبدٌل مفصل الورك النصفً على المدى الطوٌل
بتبدٌل مفصل الورك الكامل أو بالاستجدال الداخلً فً فبات عمرٌة معٌنة وأنماط 

 كسور معٌنة.     

 حالات سرٌرٌة: –الفصل الثامن 

 

 الحالة الأولى:

منذ ٌومٌن  أٌسر داخل المحفظةكسر عنق فخذ سنة ،  76السٌدة )ن،م( 

 حسب تصنٌف غاردن 8درجة 

 



76 
 

 تم تركٌب مفصل ورك نصفً أحادي القطب )رأس مور(:

 

 الحالة الثانٌة :

حسب  8أٌام درجة  8سنة، كسر عنق فخذ داخل محفظة أٌمن منذ  9:السٌد )ح،م( 
 تصنٌف غاردن
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 تم تركٌب مفصل ورك نصفً أحادي القطب )رأس مور(:

 

 الحالة الثالثة:

 8أٌام درجة  7سنة ، كسر عنق فخذ داخل محفظة أٌمن منذ  :7السٌدة )ع،ف( 
 حسب تصنٌف غاردن
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 تم تركٌب مفصل ورك نصفً ثنابً القطب )باٌبولار(: 

 

 الحالة الرابعة:

 7سنة ، كسر عنق فخذ داخل محفظة أٌمن منذ أسبوع أٌام درجة  87السٌدة)م،ز( 
 حسب تصنٌف غاردن
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 تم تركٌب مفصل ورك نصفً أحادي القطب )رأس مور(:

 

 الحالة الخامسة:

حسب  7أٌام درجة  :سنة ، كسر عنق فخذ داخل محفظة أٌسر منذ  78السٌدة)و،م( 
 تصنٌف غاردن

 

 تم تركٌب مفصل ورك نصفً ثنابً القطب )باٌبولار(:
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 الحالة السادسة:

أٌام، تم تركٌب  8محفظة أٌسر منذ سنة كسر عنق فخذ داخل  89السٌد )ج،ح( 
 مفصل ورك نصفً أحادي القطب )رأس مور(:

 ة بعد العملٌة مباشرةرالصو 
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       نلبحظ الصورة بعد عام من العمل الجراحً 
 7وف حقً درجة انمحاء ج

 

 الحالة السابعة:

 كسر حول البدٌل الصنعً فً حالة مفصل ورك نصفً ثنابً القطب باٌبولار

 الصورة بعد الكسر مباشرة 
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 الصورة بعد الاستجدال بصفٌحة وبراغً

 

 الحالة الثامنة:

 كسر حول البدٌل الصنعً فً حالة مفصل ورك نصفً أحادي القطب رأس مور

 الصورة بعد الكسر مباشرة
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 الصور بعد الاستجدال بصفٌحة وبراغً وسٌركلبجات

 

 الحالة التاسعة:

بعد ثلبثة أسابٌع من الجراحة، وتم علبجه  حالة خلع خلفً نتٌجة سقوط على الدرج 
بالرد المغلق تحت التخدٌر العام ثم استلقاء بالسرٌر لمدة شهر ونصف وبعدها عاد 

 المرٌض إلى حٌاته دون تكرار الخلع خلبل مدة المتابعة

 الصورة بعد الخلع مباشرة 
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 الصورة بعد الرد
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 الباب الثالث     

 الملاحق

 

 

 مشعر هارٌس

 هوٌة الورك:

 جهة الورك المدروس: أٌمن    أٌسر 
 تارٌخ الدراسة:

 الأحرف الأولى من اسم المرٌض:
 رقم الإضبارة:
 مدة المتابعة:

 

 

 الألم:

o ( 88لا ٌوجد ألم أو ٌمكن تجاهله) 
o ( 84خفٌف، لا ٌؤثر على النشاطات) 
o  ،ضعٌف، لا ٌؤثر على النشاطات البسٌطة، ألم متوسط على النشاطات الأشد

 (74الاستعانة أحٌانا بالاسبرٌن)
o  ألم متوسط، محمول ولكنه ٌضطر المرٌض إلى تقدٌم التنازلات فً نمط

 (64الحٌاة، ممكن أن ٌحتاج مسكنات أقوى من الأسبرٌن )
o ( 54ألم ملحوظ، تحدد كبٌر فً النشاطات) 
o (4إعاقة كاملة، طرٌح الفراش، ألم فً السرٌر ) 

 العرج:

o (55لاٌوجد) 
o (8خفٌف) 
o (9متوسط) 
o (4شدٌد) 

 الحاجة إلى أدوات مساعدة:
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o (55لاٌوجد) 
o (7عصا عند المشً لمسافات طوٌلة) 
o (9عصا معظم الوقت) 
o (7عكازة واحدة) 
o (6عصاتان) 
o (ً4عكازتان أو غٌر قادر على المش) 

 مسافة المشً:

o (55غٌر محدودة) 
o (8ستة حارات) 
o (9حارتان أو ثلبثة) 
o (6فقط فً المنزل) 
o (4طرٌح الفراش) 

 الجلوس:

o (9الجلوس براحة فً كرسً عادٌة لمدة ساعة) 
o (7الجلوس فً كرسً عالٌة لمدة نصف ساعة) 
o (ً4عدم القدرة على الجلوس براحة فً أي كرس) 

 استخدام وسائل النقل العامة:

o ( 5نعم) 
o ( 4لا) 

 استخدام الدرج:

o ( 8طبٌعً دون استخدام الدرابزٌن) 
o ( 6طبٌعً باستخدام الدرابزٌن) 
o ( 5الحاجة إلى مساعدة) 
o ( 4عدم القدرة على صعود الدرج) 

 ارتداء الحذاء:

o ( 8بسهولة) 
o ( 6بصعوبة) 
o ( 4عدم القدرة) 
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 (:4نعم= 8، أقل من  8) الكل نعم= غٌاب التشوه

o  نعم)( لا )( .درجة 74تقفع الثنً ثابت أقل من 
o  نعم)( لا )(درجات 54تقفع تبعٌد أقل من . 
o  درجات. نعم)( لا )(  54تقفع دوران داخلً بالبسط أقل من 
o  سم. نعم)( لا )( 7,6تفاوت طول درفٌن سفلٌٌن أقل من 

 

 :)الطبٌعً بٌن قوسٌن( مجال الحركة 

 ( ______________584الثنً) 

 (______________84)التقرٌب 

 (_______________84)التبعٌد

 (_________84الدوران الخارجً)

 (__________84الدوران الداخلً)

 

 مقٌاس مجال الحركة:

6-36 (6) 

30-66(0) 

60-066(2) 

060-066(3) 

060-206(4) 

200-366(5) 

 مجموع نقاط مجال الحركة __________

 

 مجموع نقاط مشعر هارٌس _________
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 الاستمارة

 رقم الإضبارة :
 

 الرقم المتسلسل :
 استمارة خاصة بمرضى البحث العلمً 

عنوان البحث : دراسة مقارنة للنتائج القرٌبة بٌن تبدٌل مفصل الورك الجزئً  

أحادي القطب وثنائً القطب فً علاج كسور عنق الفخذ فً مشفى المواساة الجامعً 

 بدمشق

 العمر : الجنس: الاسم :

تارٌخ  الحالة العائلٌة :

: الدخول  
 تارٌخ الخروج :

:رقم الهاتف العنوان :  العمل : 

 القصة المرضٌة الحالٌة وتطورها :

 الأذٌات المرافقة :

 فحص الورك:
 

  الصورة الشعاعٌة البسٌطة :  :التصنٌف

 المتابعة
 الاختلاطات الصورة الشعاعٌة تقٌٌم هارٌس الفحص السرٌري

الفحص السرٌري 

 أسابٌع 6والشعاعً بعد 

  
  

      

الفحص السرٌري 

 أشهر 6والشعاعً بعد 

  
  

      

الفحص السرٌري 

 شهر 02والشعاعً بعد 
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