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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشااااأن وأنني طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااا   أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو شاااااااااااااار البحاث أو الأطروحة أو جز  من ا ن ااااااااااااااني بتباخذام مواف اة العاامعاة في حاا    ب متز أل

دو  نشااااااار أو موتباا أو مواقع الكترونية و  رها من و اااااااا ل  )من مضاااااااموناً ذا ا جطا  العامعة
 النشر(.

 
أنه لا يوجد أي جز  من همه الأطروحة تم اقتبا ااااه من عمل أذر أو أنعز للح ااااو  عل   اااا اد   .2

 أذرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو مع د تعليمي داذل أو ذا ا العم و ية العربية السو ية.
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ي معلومة أو يبخل بخ والمي لمصاحب الفضل الكب ر ع ام علي أتوجه بالشور والامتنان للأ تاذ الدكتو  

ل حة مع تمنياتي بدوام ا اذت اصين لك مني كل الاحترام والت ديرنفتر  ملاحظة وكان  انداً وعوناً ط لة 
 .والعافية والتخلأ
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 -الملخص-
 

 العلاا الأمثل لكسو  الثلث السفلي للفخم مثا اً للعد  ب ن الد ا اا زا لا ي خلفلية البحث:

لم ا نة العلاا العراحي بالسفود الراجع المستبطن للن ي وال فا ح التشريحية ي دف البحث  :البحث هدف
 الم فلة لكسو  الثلث السفلي للفخم المغل ة المتبدلة المعزولة عند البالغ ن

 اااااملت الد ا اااااة مرضااااا  كساااااو  الثلث السااااافلي للفخم )ذا ا المف ااااالية( المغل ة  مواد البحث وطرائقه:
عي في العام وطنيمشاااف  الالالمعزولة والمراجع ن ل سااام اا اااعاف في مشاااف  الموا اااا  العامعي و المتبدلة 

دمشااااأ والمعالع ن بالساااافود الراجع المساااااتبطن للن ي وال اااافيحة التشاااااريحية الم فلة من البداية حت  انت ا  
ن تا يخ أ اااااا ر م 9مع متابعة المرضاااااا  لمد   2022/11/6وحت   2021/11/07العلاا في الفتر  ب ن 
مريضااااااً تم علاج م  14مريضااااااً تم ت سااااايم م لمعموعت ن   يسااااا ت ن:  39. و اااااملت اجرا  العمل العراحي

 مريضاً تم علاج م بال فيحة التشريحية الم فلة. 25بالسفود المستبطن للن ي الراجعن و

ن وفي العلاا %6.78في العلاا بالساااااااااااافود الراجع  10-12ب ن  RUSHكانت نساااااااااااابة د جة  النتائج:
في العلاا بالسااافود  Parker. بالنسااابة لمشاااعر (P Value = 0.03) %56بال ااافيحة التشاااريحية كانت 
 % 64ةا بال اافيحة التشااريحية بلغت النساابن وفي العلا%71.4بلغت  9-7الراجع فإن نساابة الد جة ب ن 

.(P Value = 0.824) ن وفي العلاا %21.4جع بلغت نساابة تحدد حركة الركبة في العلاا بالساافود الرا
  (P Value = 0.205).%16بال فيحة التشريحية 

وجدنا أن طري ة العلاا العراحي بالساااافود المسااااتبطن للن ي الراجع لكسااااو  الثلث الساااافلي  السلللتنتاجات:
للفخم المغل ة المعزولة عند البالغ ن في الفئة العمرية الأول  هي المنا ابة ذاصةً عند توفر جموانية متابعة 

 .أقلالاندما  كان زمن العلاا الف زيا ي بشول حث ثن ح ث 

الساافود الراجع المسااتبطن للن ين ال اافيحة التشااريحية الم فلةن كسااو  الثلث الساافلي  الكلمات المفتاحية:
 للفخم.
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

تعتبر كسااااو  الثلث الساااافلي لعظم الفخم من الكسااااو  المع د  التي تواجه طب ب العراحة العظميةن وبما أن 
هما العظم عظم الفخم أكبر عظام العسااااام و واحد من العظام الر يساااااية الحاملة لوزن العسااااامن فإن كساااااو  

 (.1تؤدي جل  ععز مؤقت أو دا م اذا ما كانت طري ة م ا بة وعلاا الكسر   ر ملا مة )

تنتج كساو  الثلث السافلي لعسام الفخم عن  د  اديد ويمون أن ي احب ا أذياا أذرى يعب أن تب   في 
 حساباا الطب ب المعالج وأن تعالج كل جصابة حسب أولويت ا.

لآن لعلاا كسااااو  الثلث الساااافلي لعساااام الفخم لملك يعب عل  جراح العظام أن هنا  عد  ذيا اا متوفر  ا
يوون عل  علم بمحا اااان ومساااااوق كل طري ة لكي يختا  العلاا الأنعع لكل حالة اعتماداً عل  نو  وموقع 

 (.2الكسر ود جة التفتت وعمر المريض ومتطلباا المريض الاجتماعية والاقت ادية )

بمعموعة من العضالاا ال وية من كل الع اا وهما يحميه من ااصاابة بالرضود جن عظم الفخم محاط 
البسيطة من ج ة ولكن أيضاً يؤهب لحدوث تبد  كب ر عند حدوث كسر فيه وصعوبة بالح و  عل  الرد 

 (.1والحفاظ عل  هما الرد )

 

 .بعض الدراسات السابقة:2
 : الد ا ة المرجعية الأول 

 1/5/2017ال ندن نشرا في  –وزملاؤه في جامعة أثر برديش  SPS Gillد ا ة هندية أجراها 

 بعنوان:
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Extra Articular Supracondylar Femur Fractures Managed with Locked 

Distal Femoral Plate or Supracondylar Nailing: A Comparative Outcome 

Study 

 : ذلاصة الد ا ة المرجعية الأول 
 كبر من حدوثأزمن جراحة أطو  وذسا   دم بومية أظ را أن ا تخدام السفود الم فل الراجع احتاا جل  

ألم  كبة أمامي ناجم عن وجود السفود والمي يتطلب جزالة السفود لاح اً ولكنه يؤدي جل  حدوث اندما  
التخطيط كثر   وعاً وأوصت بباكرن أما عند ا تخدام ال فيحة التشريحية تكون الأذطا  الت نية والفنية أ

 المنا ب قبل العراحة والاهتمام بالتفاص ل أثنا  العمل العراحي.
 

 :الد ا ة المرجعية الثانية 

ال  نن نشرا في  –وزملاؤه في جامعة  نغ اي  Kanda Gaoد ا ة ص نية أجراها 

 بعنوان: 13/10/2012

Retrograde Nailing versus Locked Plating of Extra-Articular Distal 

Femoral Fractures: Comparison of 36 cases 

 :ذلاصة الد ا ة المرجعية الثانية 
أظ را أن معد  حدوث الاندما  كان أعل  عند ا تخدام السفود الراجع منه عند ا تخدام ال فيحة 

التشريحية وأوصت با تخدام التعليماا العراحية بشول صحيح ذ وصاً عند ا تخدام ال فيحة 
 التشريحية.
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  :الد ا ة المرجعية الثالثة 

وزملاؤه في قسم الرضود والحوادث في مستشف   Christian Hierholzerد ا ة ألمانية أجراها 

 بعنوان: 2011ألمانيا نشرا عام  –مرناو 

Outcome Analysis of Retrograde Nailing and Less Invasive Stabilization System 
in Distal Femoral Fractures: A Retrospective Analysis 

  
 :ذلاصة الد ا ة المرجعية الثالثة 

أظ را أنه لا يوجد فروق في النتا ج ب ن السفود الراجع وال فيحة التشريحية فيما يتعلأ بمعد  الاندما  
 نية التوعدم الاندما  ونسبة حدوث اانتانن وأ ا ا جل  اعتماد النتا ج السريرية جل  حد كب ر عل  

 العراحية وليس عل  و  لة التثب ت.
 
 
 : . مشكلة البحث3

كسااااو  الثلث الساااافلي لعساااام الفخم من الكسااااو  المع د  التي تواجه جرّاح العظامن لملك لابد من تحديد تُعَدّ 
العلاا الأفضاااال ل مه الكسااااو   ااااواً  با ااااتخدام الساااافاف د الراجعة المسااااتبطنة للن ي أو با ااااتخدام ال اااافا ح 

 التشريحية من أجل ت ل ل وتعنب الاذتلاطاا وإن اص التكلفة والح و  عل  أفضل النتا ج السريرية.
 

 .هدف البحث: 4
ي دف هما البحث جل  الم ا نة ب ن نتا ج العلاا العراحي لكسو  الثلث السفلي لعسم الفخم المغل ة المتبدلة 

 (Retrograde Nails)عة المساااااااااااتبطنة للن ي المعزولة عند البالغ ن با اااااااااااتخدام كل من السااااااااااافاف د الراج
والم ا نة مع الد ا ااااا العالمية المتوفر   (Anatomical Locking Plates) الم فلة وال اافا ح التشااريحية

لاذتيا  الطري ة العلاجية الأفضااااال والتي تح أ الاندما  بخ ااااار  وقت ممون وبخقل نسااااابة من الاذتلاطاا 
 وبخفضل النتا ج. 
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 .أهمية البحث: 5
تختي أهمية هما البحث من كثر   ا و  كساو  الثلث السافلي للفخم عند البالغ ن ووجود نسبة لا بخه ب ا من 

 النتا ج السلبية لعلاا همه الكسو  بالر م من تعدد طرا أ معالعت ا.

 

 .مسوغات البحث: 6
الفخم  جرّاح العظامن وبما أن عظم تعتبر كسااو  الثلث الساافلي لعساام الفخم من الكسااو  المع د  التي تواجه

عز   عأكبر عظام العساام وواحد من العظام الر يسااية الحاملة لوزن العساام فإن كساااو  هما العظم تؤدي جل
ري ة م ا بة وعلاا الكسر   ر ملا مة لملك لابد من تحديد الاذتلاطاا التي طمؤقت أو دا م جذا ما كانت 

مه الكسااو   ااواً  با ااتخدام الساافاف د الراجعة المسااتبطنة للن ي أو يمون أن تحدث ذلا  العلاا العراحي ل 
با ااااااتخدام ال اااااافا ح التشااااااريحية من أجل ت ل ل وتعنب همه الاذتلاطاا وإن اص التكلفة والح اااااااو  عل  

 أفضل النتا ج السريرية.

 

 .محددات البحث: 7
  ويلة نسااابياً قد تف د من أ ااا ر من العمل العراحي وهي فتر  ط 9يعري الت  يم الن ا ي للمريض بعد

 ذلال ا التواصل مع بعض المرض  ونضطر اق ا  م ذا ا الد ا ة.

 .عدم تعاون بعض المرض  ذلا  ااجابة عل  أ ئلة الا تبيان الخاصة بالبحث 

 

 .حدود البحث: 8
 مريضاً  39 :الع نة 
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  :عام ف طالحد الزماني 
  :في دمشأ العامعي الوطنيمشف  المشف  الموا ا  العامعي و الحد المواني 

 

 : وأدواته البحث منهج.9
 طنيو مشااااف  الال ااااملت ع نة البحث المرضاااا  المراجع ن ل ساااام اا ااااعاف في مشااااف  الموا ااااا  العامعي و 

العامعي والمشاااخد لدي م كساااو  ثلث  ااافلي لعسااام الفخم مغل ة متبدلة معزولة وذلك ذلا  الفتر  الممتد  
   و  من تا يخ العمل العراحي. 9مع متابعة المريض لمد   2022/11/6وحت   2021/11/07ب ن 

 حجم العينة:

با اااااااتخدام ال وان ن ااح اااااااا ية المنا ااااااابة لحسااااااااب حعم الع نة وبالاعتماد عل  نتا ج الد ا ااااااااا العالمية 
وبناً  عل  ذلك  %80مع قو  د ا ااااااة لا ت ل عن  %5المشاااااااب ةن تم اعتماد نساااااابة الخطخ من النو  الأو  

 مريضاً. 24حعم الع نة المطلوب هو الحد الأدن  ليوون 

 

 تم تسع ل كافة المعلوماا ضمن ا تما   ذاصة بول مريض تشمل:   

  تا يخ الدذو  والخروا -العنس  -ال اتف  -العنوان  -العمر  -الا م 
 ج ة ااصابة 
 ألية ااصابة 
 الكسر ت نيف 
 طري ة العلاا المتبعة 
 زمن العمل العراحي 
  الشعاعية والسريرية حت  تح  أ الاندما المتابعاا 
  الاذتلاطاا ال ريبة والبع د 
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 :ف و جل  عد   النظري  العز يمون ت سيم 

 كساااو  الثلث الساااافلي للفخم من ح ث لمحة تشاااريحيةن وألية ااصااااابةن  يتحدث عنالأو :  الف ااال
  .والفحد الشعاعي وت نيف الكسو ن والأعراد والعلاماا

  علاا كساااااو  الثلث السااااافلي للفخم بما ف  ا العلاا العراحي بالسااااافود  يتحدث عنالثاني: الف ااااال
 الراجع المستبطن للن ي وال فيحة التشريحية

اا ن ثم مناقشة النتا ج وم ا نتت ا مع الد ا النتا جب نما بالنسبة للعز  العملي من الد ا ة قمنا بد ا ة 

 العالمية ووضع الا تنتاجاا والتوصياا المنا بة.
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

 كسور الثلث السفلي للفخذ
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 :لمحة تشريحيةأولا: 
جن جسم عظم الفخم أطو  وأقوى من كل العظام الأذرىن يم ل جسم الفخم باتعاه الأ فل 

عند الرجا  لأن الحود أكثر  والأنسي نحو الركبة ويوون هما الم لان أكبر عند ااناث منه
 عرضاً عند النسا .

يوون جسم الفخم بشول عام محدباً نحو الأمام و طحه الأمامي مدو اً وأملساً ب نما يشول 
 طحه الخلفي بروزاً يدع  الخط الخشن ح ث ترتكز عليه العضلاا والحواجز ب ن 

 العضلاا.

لن تتمادى الحافة الأنسية في تبتعد حافتا الخط الخشن عن بعض ما في الأعل  والأ ف
الأ فل )تدع  الحرف فوق اللقيمة الأنسية( بحديبة الم رباا المتوضعة عل  الل مة الأنسيةن 
تتمادى الحافة الوحشية في الأ فل بالحرف فوق اللقيمة الوحشية. يوجد عل  السطح الخلفي 

عضلة ي ترتكز عل  ا اللعسم الفخم أ فل المدو  الكب ر بروز يدع  الأحدوبة الأل وية الت
 الأل وية الكبرى. 

ي بح جسم الفخم عريضاً قرب ن ايته السفلية ح ث يشول باحة مثلثية الشول عل   طحه 
الأمامي تدع  السطح المخبضي. تملك الن اية السفلية للفخم ل مت ن أنسية ووحشية )الشول 

لأماميان ف ل السطحان ا( تنف لان عن بعض ما في الخلف بالثلمة ب ن الل مت نن يتم1 قم
لل مت ن مع السطح المف لي للرضفةن تشا   كلتا الل مت ن في تشو ل مف ل الركبةن توجد 

 (.3)ةيبة الم رباا من اللقيمة الأنسياللقيمتان الأنسية والوحشية أعل  الل مت ن وتتمادى حد
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 الن اية السفلية لعظم الفخم 1الشول  قم 

 

يشول ال شر العظمي طب ة  ميوة من عظم كثيف حو  التعويف الن وي وأ مك أجزا ه 
تتوافأ مع الخط الخشن في ح ن تتناقد  ماكة ال شر تد يعياً في ال سم السفلي للعظم حت  

 ت بح طب ة  قي ة عند الل م. 

السطح  م من  5تمتد ال نا  الن وية من مستوى المدو  ال غ ر وحت  ن طة أعل  بحوالي 
 المف لي لل م الفخمية. 

 (.2 قم الشول )يدذل الشريان الفخمي الر يسي نفأ الم رباا 
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 دذو  الشريان الفخمي نفأ الم رباا 2الشول  قم 
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 التروية الدموية للفخم 3الشول  قم 
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 اللفافة العميقة للفخذ: 
تغلف اللفافة العمي ة الفخم وترتكز ن ايت ا العلوية عل  الحود وأ بطتهن ويثخن وج  ا 

الوحشي ليشول السب ل الحرقفي الظنبوبي المي يرتكز في الأعل  عل  حديبة عرف الحرقفة 
 وفي الأ فل عل  اللقيمة الوحشية للظنبوب أحدوبة )ج ردي(. 

 ل عز  الأكبر من ألياف الأل وية الكبرى عل  السبترتكز العضلة الموتر  للفافة العريضة وال
 الحرقفي الظنبوبي. 

تشول اللفافة العمي ة في الناحية اال وية  مداً يغلّف العضلت ن الموتر  للفافة العريضة 
 واال وية الكبرى.

 

  :المساكن أو الأحياز اللفافية للفخذ

الخياطية والحرقفية وال طنية  يحتوي عل  العضلاا التالية:المسكن اللفافي الأمامي: 
والعانية ومربعة الرؤوه الفخميةن ويروّيه الشريان الفخمي وتتل   العضلاا تع ب  ا من 

 الع ب الفخمي.

يحتوي عل  العضلاا التالية: الناحلة والم ربة الطويلة والم ربة  المسكن اللفافي الأنسي:
ال   ر  والم ربة الكب ر  والساد  الظاهر ن ويتل   ترويته من الشريان الفخمي العم أ والشريان 

 السدادين ويتل   تع بيه من الع ب السدادي.

ية الفخمية ووتر : يحتوي عل  العضلاا التالية: ذاا الرأ  ن المسكن اللفافي الخلفي 
الن ف و شا ية الن ف وجز  من الم ربة الكب ر  وتدع  همه العضلاا أوتا  المخبض 

 .(3)ويتل   ترويته من فرو  الشريان الفخمي العم أ وتع بيه من الع ب الو كي
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 مساكن الفخم 4الشول  قم 
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 : آلية الإصابة:ثانياا 
 عام عن قو   اضّة  ديد  مثل حوادث الس ر أوتنعم كسو  الثلث السفلي لعسم الفخم بشول 

( فالكسر الحلزوني ينعم عن الس وط من  اهأ عندما تتثبت ال دم 1الس وط من  اهأ )
بالأ د ب نما تنت ل قو  فتل جل  الفخم. أما الكسو  المعترضة فتنعم عن قو  مزوّية أو  د 

و   اضّة  ديد  ومركبة )اجتما  مبا ر كما في حوادث الد اجاا النا يةن أما في حا  وجود ق
 قو  مبا ر  و  ر مبا ر ( فتحدث الكسو  المفتتة أو ال طعية )كسو  في عد  مستوياا(.

تكون جصابة المكو  أكثر من ااناثن وعاد  المريض  اب في  ن الفعالية الحركيةن ووجود 
 (.2كسر فخم عند المت دم ن في السن يعب أن يستبعد الكسر المرضي )

قرب همه الكسو  من مف ل الركبة يععل من ا تعاد  كامل حركة الركبة ووظيفت ا تحدياً  جن  
 صعباً في بعض الحالاا.

طبا  أتعتبر كسو  الثلث السفلي لعسم الفخم أذياا  ديد  تفرد تحدياا عديد  عل  
 (.4) ميةالعظ العراحة

لمف ل حركة الباكر  لمن الضرو ي أن يتم  د الكسر وتثب ته بشول كاف وج د ليسمح بال
 (.4وليسمح للمريض بالعود  للحيا  الم نية الاعتيادية )

تثبت الكسو  بشول مؤقت عند ن ل المريض أو في قسم اا عاف  يثما يحضّر المريض 
( )عند الن ل جذا كان هنا   ك  5للعمل العراحين وذلك بعب ر  الشد المؤقتة )الشول  قم

( وهو ااجرا  الروت ني أو التمديد ال يولي  6العلدي )الشول  قمبوجود كسر(ن أو بالتمديد 
( )جذا كان متوقعا أن التمديد   ب   لعد  أيامن أو جذا كانت حالة العلد لا 7 )الشول  قم

تسمح بالتمديد العلدي(. ويف د ذلك في  د الكسر وتسو ن المريض ومنع التبد  الثانوي 
 (3)(.8 )الشول  قم
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 جب ر  الشد المؤقتة 5الشول  قم 

 
 ذطواا وضع التمديد العلدي 6  قم الشول 
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 لتمديد ال يولي عبر الظنبوبا 7الشول  قم 
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 : بعد التمديد.B: قبل التمديد. Aكسر حلزوني في جسم الفخم.  8الشول  قم 
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 اا: تصنيف كسور الفخذ:ثالث
 : (2)ت نف كسو  الفخم حسب عد  معاي ر 

 الكسر تصنف كما يلي:حسب موقع 

 . كسو  الثلث العلوي أو ال ريب1 

 . كسو  ات ا  الثلث العلوي مع المتو ط2

 . كسو  الثلث المتو ط3

 . كسو  ات ا  الثلث المتو ط مع السفلي5

 . كسو  الثلث السفلي أو البع د4

 

 (6.5) لكسور أسفل عظم الفخذ: OTA-AOتصنيف 

الن اية السفلية لعظم الفخم الأكثر انتشا اًن يتضمن لكسو   (OTA System) يعتبر ت نيف
 معموعاا: 3هما الت نيف 

تشمل الكسو  ذا ا المف لية أو كسو  الثلث السفلي لعسم  :Aالمعموعة الأول  أو النمط 
كسر  A3كسر مع قطعة حر  بشول الفرا ةن  A2 كسر بسيطن A1 الفخم وبدو ها ت سم  

 مفتت.

تشمل الكسو  الشاملة للسطح المف لي بشول جز ي أو  : Bالنمطالمعموعة الثانية أو  
كسر الل مة  B2 كسر الل مة الوحشية المعزو ن B1 كسو  الل م الفخمية وبدو ها ت سم  

 هو الكسر الس مي بمستوى الل مت ن أو ما يسم  كسر هوفا B3 الفخمية الأنسية المعزولةن
( .(Hoffa Fracture 
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 تشمل الكسو  الشاملة للسطح المف لي بشول تام. :Cلنمط المعموعة الثالثة أو ا

 
 لكسو  أ فل الفخم AO-OTAت نيف  9الشول  قم 
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 (2) حسب الخصائص الشكلية لخط الكسر:

 . كسو  معترضة1

 . كسو  ما لة ق  ر 2

 . كسو  حلزونية3

 . كسو  قطعية: كسر بخكثر من مستوى واحد5

أنماط فرعية حسب طو  ال طعة المنف لة ود جة التمادي . كسو  مفتتة: وت سم جل  ثلاث 4
 ال شري لل طعت ن الأ ا  ت ن.

 م مع تمادي  5 م وأقل من  2: نعد قطعة منف لة واحد  أو أكثر بطو  أكبر من Iنمط 
 قشري   ر تام.

 م مع انعدام التمادي ال شري ب ن  5: نعد قطعة منف لة واحد  أو أكثر من IIنمط 
  ا  ت ن.ال طعت ن الأ

 

 (2) حسب اتصال بؤرة الكسر بالمحيط الخارجي تقسم إلى:

 _ كسو  مغل ة: العلد فوق ا  ليم )وهي موضو  البحث والد ا ة(.1 

_ كسو  مفتوحة: ناجمة عن قو  ذا جية تسبب ضياعاً مادياً وتعرية للعظم أو تسبب 2 
بروز قطعة عظمية من الداذل وهي أقل تلوثاً من الساب ةن ويمون ت سيم ا حسب  ا ت لو 

 جل  ثلاث د جاا بحسب طو  العرح وحالة النسج الرذو  والبن  الوعا ية ال امة.
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 :الأعراض والعلاماترابعاا: 
جن تشخيد كسر الثلث السفلي لعسم الفخم   ل عاد  ح ث يشوو المريض بعد حادث   ر 
أو   وط من  اهأ من ألم في الفخم ال اصي الموافأن بااضافة للععز الوظيفي وعدم ال د   

 خم الناجم عن تزوي وتراكب الكسر.عل  ا تعما  الطرف والتشوه في الف

ة الثلث السفلي للفخم وذلك ذلا  مد  ق  ر  بعد الرد بالفحد نعد تو ماً  ديداً في منط 
بسبب النزوف والكدمةن ويحدث التشوه موان الكسر بسبب التزوي الأمامي والتزوي الوحشي 

والدو ان وعاد  يوون الطرف بوضعية دو ان وحشين وقد نعد ق راً في الطرف بسبب تراكب 
ط ة محيطةن وبالتخك د نعد جيلاماً فوق منقطع الكسر المتبدلة والمي يزداد بتشنج العضلاا ال

الكسرن يمون أن نعد حركة  اذ  في بؤ   الكسر مع الشعو  بالاحتكا  العظمي والفرقعة 
 ويفضل عدم ا ت  ا  ا لأن ا تسبب ألماً  ديداً وقد تؤدي جل  صمَة  حمية.

ع العلم م يعب فحد الحالة الوعا ية الع بية لدى مرض  كسو  الثلث السفلي لعسم الفخم
أن الأذية الع بية والوعا ية ليست ناد   لما يعب فحد الشريان المخبضي و راي ن ال دم 

 (7)بشول ج د وفحد الدو ان الشعري في الأظافر.

لأن مريض كسر الفخم بشول  shock يشوو المريض أحياناً من أعراد وعلاماا ال دمة
لكون مرض  كسو  الفخم عاد   عام قد يخسر حت  ل تر دم في منط ة الكسر بااضافة

 (8)مرض   ضود متعدد .

 :الفحص الشعاعياا: خامس
من الضرو ي الح و  عل  صو   عاعية ج د  لت  يم الأذية بشول ج د اموانية تراف  ا 

بخلع و   أو بخذية أ بطة الركبة. تعرى صو   عاعية أمامية ذلفية وصو  جانبية للفخم مع 
حا  عدم ال د   عل  جظ ا  كل همه البن  في صو   واحد  تؤذم جظ ا  الو   والركبةن وفي 
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صو  منف لة للو   والركبة. من ال ام أيضاً ت دير د جة التفتت في ناحية الكسر وفي حا  
الشك بوجود قطعة منف لة عندها تؤذم صو  جانبية ما لة. يعب ججرا  صو   حود 

خم لتحري وجود كسر حود أو ذلع أمامية ذلفية عند كل مريض كسر ثلث  فلي لعسم الف
 (9)و   مرافأ لأن ألية ااصابت ن متشاب ة.
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 الفصل الثاني

 العلاج
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 أولا: مقدمة:
حالياً يوجد ت نياا متعدد  لعلاا كسو  الثلث السفلي لعسم الفخم ويعب بول حالة اذتيا  

 الطري ة الأفضل والأمثل للتثب ت بما يح أ أفضل اندما  وأفضل نتيعة وظيفية مرتقبة. 

 اذتيا  طري ة العلاا يعتمد عل  عد  عوامل أهم ا  ول الكسرن موقعه وعمر المريض.

  (10) المتبعة تتضمن:الطرق العلاجية 

 الرد المغلأ والتثب ت بالعبس.  -

 الشد )الشد العلدي والشد ال يولي(. -

 التثب ت الخا جي.  -

 التثب ت الداذلي:  -

   Retrograde Nail ( السفاف د المستبطنة للن ي بالطريأ الراجع1

  Locked Plate لفخمال فيحة التشريحية الم فلة للن اية السفلية ل -ال فا ح المعدنية:  (2

 DCSصفيحة  -                         

 blade plateصفيحة  -                         
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 طرق التثب ت المختلفة المتبعة لعلاا كسو  الثلث السفلي لعسم الفخم  10الشول  قم
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 Retrograde سفود الفخذ المقفل بالطريق الراجعثانياا: 
Interlocking Nail: 

أصبح ا تخدام  فود الفخم بالطريأ الراجع طري ة  ا عة وم بولة لعلاا كسو  الثلث السفلي 
 لعسم الفخم لما له من م زاا  نختي عل  ذكرها.

المحاولاا الأول  للسفود بالطريأ الراجع كانت بإدذاله عبر الل مة الفخمية الأنسية لكن ا 
عديد عبر الثلمة ب ن الل مت ن قد أدا جل  أدا جل  تفتت و و  اندما  ف  ان أما المدذل ال

 (11)نتا ج أفضل واذتلاطاا أقل.

 ( 12) الستطبابات:

 كسو  الثلث السفلي لعسم الفخم.  .1
 كسو  فوق الل مت ن الفخميت ن والكسو  التي تشمل الل م الفخمية.  .2
عند ترافأ كسر الثلث السفلي لعسم الفخم مع أذياا ج ازية أذرى يفضل ا تعداله  .3

 بالسفود بالطريأ الراجع.
 كسو  العوف الح ي بنفس الطرف.  .5
كسو  الفخم والساق بنفس الطرف يمون ا تعدا  الكسرين عبر  أ وح د وصغ ر  .4

 وا تخدامه ادذا   فود بالطريأ الراجع للفخم وإدذا   فود الساق.
كسو  جسم الفخم في الطرف ن من الا تطباباا ال امة لا تخدام السفود بالطريأ  .6

 الراجع.
ترافأ كسر الثلث السفلي لعسم الفخم مع كسر في عنأ الفخم بآن واحد ح ث يمون  .7

معالعة كسر عنأ الفخم بوا طة برا ي م نا  أو بر ي ديناميوي ومن ثم ا تعدا  
 كسر الفخم الفخم بوا طة السفود بالطريأ الراجع.
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 أنماط كسو  أ فل الفخم التي يمون ا تعدال ا بالسفود بالطريأ الراجع 11الشول  قم 
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  (12) مضادات الستطباب:

 المرض  قبل  ن النضج العظمي مع صفا ح نمو موجود  .1
  .ACLمرض  جعاد  ت نيع الرباط المت الب الأمامي  .2
 وجود مواد صنعية في الركبة تع أ جدذا  السفود بالطريأ الراجع. .3
السفود بالطريأ الراجع مضاد ا تطباب في حا  الكسو  المفتوحة  كملك ا تخدام .5

 ذوفاً من حدوث اانتان.
 

 (13) التخطيط قبل الجراحة:

يعب ت  يم المريض بشول كامل من جميع النواحي وإجرا  الفحد الع بي الوعا ي لعميع 
 أطراف العسم وإعطا  الأولوية لكل جصابة حسب أهم ت ا.

 
يعب أذم صو   لكامل الفخم مع ججرا  صو   لكل من الركبة والو   بشول ذاص لا ت  ا  

 وجود كسر في تلك المناطأ. 

صو   عظم الفخم عل  كامل طوله تس م في تحديد الطو  ال حيح لعظم الفخم وقطر قنا  
 الن ي. 

فود  تخدام  معظم الد ا اا أظ را أن النتا ج الأفضل للسفود بالطريأ الراجع كانت با
( لملك عل  العراح التخكد من توافر جميع القيا اا 12طويل ي ل حت  المدو  ال غ ر )

 قبل البد  بالعراحة.
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 ( .1314)الجراحة: 

 التكنيك: -وضعية المريض 

   يتم ادذا  السفود والمريض بوضعية الا تل ا  الظ ري والبعض يفضل وضع و اد 
sandback    تحت الحود في نفس الطرفن لكن ذلك قد يؤهب لحدوث ذلل في الدو انن

 . وضع أماميلملك يفضل وضعية ا تل ا  ظ ري مستقيمة مع دا  ة ب

يع م الطرف بشول كامل من أصابع ال دم ن حت  العرف الحرقفين ومن الم م كشف الطرف 
 (.12بشول كامل من أجل تحديد صحيح لطو  ودو ان الطرف )الشول  قم 

د جة وهما من أ اه العمل العراحين فالعطف ال ل ل للركبة لا  60 – 40تعطف الركبة 
يمون من جدذا  صحيح لسيخ الدل ل والحفا اا جل  داذل الن ين ويمون أن يحدث ا تطام 

ن يععل الدا  ة تسد مدذل ب ن السفود والطبأ الظنبوبين والعطف الشديد يمون أ
 (13)السفود.
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 وضعية المريض عند ا تخدام السفود الم فل بالطريأ الراجع 12الشول  قم 

 

يمون عبر الشد ال دوي عل  المحو  أن نستع د الطو ن ونرد التزوين ون حح الدو ان. 
 ويعب الحفاظ عل  هما الشد طوا  مد  العمل العراحي.

  عل   الوحشييتم  د التبد  الفحعي أو الروحي عبر تحريك ال دم باتعاه الأنسي و
 (.13الترت ب )الشول  قم
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 التبد  الفحعي أو الروحي  13الشول  قم 

  يتم  د التبد  بالعطف أو البسط عبر تحريك الو اد  باتعاه الداني أو ال اصي
 (14) (14 قم )الشول 
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 التبد  بالعطف أو البسط وطري ة الرد 14الشول  قم 

 م أنسي الوتر الدا  ي تماماً أو يمون ججرا   أ في منت ف الوتر  3 – 2 أ  المدذل:
الدا  ي والدذو  عبره لكن يفضل المدذل أنسي الوتر لأن ألم الركبة الأمامي في المدذل 

 (15)الشول  قم الأنسي يوون أذف.
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 المدذل العراحي 15الشول  قم 

لمة طة الم د حت  الوصو  جل  الثيتم فتح نافم  في الو اد  الشحمية والغشا  الزل ل بوا 
ب ن الل مت ن الفخميت نن ويمون ججرا   أ أكبر و ؤية الثلمة بالع ن المعرد  أو جس ا عبر 

 المدذل السابأ.

يتم جدذا  تروكا  يوضع في مركز الثلمة ويدذل السيخ الدل ل بح ث يوون مبا ر  عل  
(ن وهما 17و 16والعانبي )الشول  قم  امتداد قنا  الن ي في كلا المستوي ن الأمامي الخلفي

 يوون:

 .عل  ال و   الأمامية الخلفية: عل  الناحية الأنسية للثلمة ب ن الل مت ن 
  عل  ال و   العانبية: ن طة الدذو  ال حيحة ت ع مبا ر  أمام ذط بلومنساا

  )  ف الثلمة ب ن الل مت ن(
ويتم التخكد من ذلك بوا طة الت وير الشعاعي وبعد ذلك يتم ادذا  السيخ الدل ل حوالي 

  م في جسم الفخم 5 – 4
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 ن طة الدذو  في السفود الم فل بالطريأ الراجع عل  ال و   الأمامية الخلفية 16الشول  قم 
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  و   العانبيةن طة الدذو  في السفود الم فل بالطريأ الراجع عل  ال 17الشول  قم 
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 يتم بعد ذلك حفر المدذل بوا طة الحفا اا الم نا  مع الانتباه دا ماً لحماية الوتر الدا  ي 

 
 طري ة الحفر بالحفا اا الم نا  18الشول  قم 

 

ملم وبعدها يرد الكسر ويتم  3.2وبعد ذلك ينز  السيخ الدل ل ويوضع  يخ دل ل بزيتونة قطره 
جدذا  السيخ الدل ل بال طعة ال ريبة للكسرن ويمون المساعد  بإجرا  الرد بوا طة  فود ذي 
قطر صغ ر للمناو   عل  ال طعة البع د  أو وضع و اد  مع مة تحت بؤ   الكسر لتس  ل 

 عملية الردن ويتم ادذا  السيخ الدل ل حت  المنط ة ب ن المدو ين.
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 طري ة جدذا  السيخ الدل ل 19لشول  قم ا

 



مقارنة نتائج العلاج الجراحي لكسور الثلث السفلي للفخذ عند البالغين باستخدام كل من السفود الراجع 

 2025 اليافي الزهري الهادي عبد.د المستبطن للنقي والصفيحة التشريحية
39 

 

 
 

ملم عن السطح المف لي للركبة  5يعب تحديد طو  السفود بح ث يمتد من منط ة تبعد 
حت  مستوى المدو  ال غ ر ح ث أظ را الد ا اا أن السفود الطويل أفضل في التثب ت 

 وين د العتلة عل  قمة السفود.

ة كي لا يحدث ق ر في الطرف ويمون الا تعان ويعب الانتباه جل  التفتت في بؤ   الكسر
 بطو  الطرف الآذر للتخكد من الطو  ال حيح.

ملم أكثر بعد  ما  صوا الطحنن ويتم  1وبعد ذلك يتم حفر الن ي بحفا اا مرنة حت  
 ملم من الحفا   المستخدمة. 1وضع  فود قطره أقل ب 

توجيه لسفود ويتم التخكد من الدو ان ببعدها يستبد   يخ الدل ل بآذر دون زيتونةن ثم يدذل ا
 الدا  ة لتكون دا ماً باتعاه الس ف.

ملم عل  الأقل من السطح المف لي للركبةن  5يعب أن يدذل السفود لكي ي بح عل  بعد 
 ويعب التخكد من ذلك بوا طة الت وير الشعاعي.

أو تباعد في  ث ق ريتم قفل السفود بال سم البع د وبعدها يتم التح أ من الطو  وتعنب حدو 
بؤ   الكسر ناجمة عن الشد المفرطن ويمون ا تخدام مطرقة مثبتة عل  السفود لتس  ل 

 جحداث تباعد أو ت ابل في بؤ   الكسر.

يفضل قفل السفود ببر ّ  ن في ال سم البع د في كسو  الثلث السفلي لتعنب حدوث تبد  في 
 وا طة بر ّ  ن بوا طة المسدد .الكسر بعدها يتم قفل السفود في ال سم ال ريب ب
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 طري ة جقفا  السفود ببر   ن في ال سم البع د 20الشول  قم 
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وفي بعض الأنوا  يوون ث ب أحد البرا ي ال ريبة في السفود بشول بيضوي ويوضع البر ي 
في ال سم العلوي من الث ب ليسمح بحركة محو ية للسفود عند حمل الوزن وبالتالي ت ا ب 

 الكسر في الكسو    ر المفتتة.طرفي 

وبعد ذلك يتم  سل جميع العروح بم ل ف زيولوجي ويراع   س ل مف ل الركبة بحوالي   
لتر من الم ل ازالة كافة نواتج الحفرن ويخاط جرح الدا  ة عل  طب اا وتغلأ باقي  2

 (13)العروح.

 

 (13)بعد الجراحة:

أما الحركة المنفعلة فيمون ججراؤها لمرض   تُشعّع الحركة الفاعلة مبا ر  بعد العراحةن
الرضود المتعدد  أو مرض   ضود الرأه المين هم معرضون ل بو ة مف ل الركبة أو 

 الت اب تكلسي حو  المف ل.

 . 8 – 6د جة ب ن الأ بوع ن ا   90يعب تح  أ بسط كامل وعطف أكثر من 

يمون البد  بحمل الوزن عبر الطرف باكراً في مرض  الكسو  الثابتةن و البا ما يؤجل حت  
أ ابيع في مرض  الكسو    ر الثابتة أو المفتتة لح ن ظ و  علاماا اندما  أو  10 – 6

 أ  ر. 4 – 3د بم عل  ال و   الشعاعية وفي معظم الأحيان تشف  الكسو  بفتر  

 

 (13) الختلاطات:

 الباً ما يحدث عدم الاندما  عند ا تخدام  فود ذي قطر صغ رن وعندما يوون قطر السفود 
 . %90ملا ماً ل طر قنا  الن ي تكون نسبة الاندما  عاد  أكثر من 
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في المرض  المين يح ل لدي م تخذر في الاندما  يمون ججرا  تزح ل جذا كان الكسر من 
ظ و  د بم عل  ال و   الشعاعية مع وجود تباعد  النمط الثابتن وهما ما يعرى عاد  عند

في طرفي الكسرن و البا ما تنز  البرا ي العلوية لكي تكون حركة السفود باتعاه الأعل  
 وليس باتعاه مف ل الركبة.

 الباً ما يحدث الألم في البرا ي السفلية بسبب كون تلك البرا ي طويلة ح ث أن م طع 
نحرف وبالتالي البرا ي التي تظ ر عل  حدود ال شر العظمي العظم في تلك المنط ة  به م

 الأنسي تكون طويلة ويمون نز  تلك البرا ي عند حدوث اندما  كامل. 

يمون جن اص نسبة ألم الركبة لدى مرض  السفود بالطريأ الراجع عندما يوون ااجرا  
 العراحي وطو  السفود منا ب ن. 

 د جة.  120من  يعب توقع حدوث بسط كامل وعطف أكثر

 الباً ما يوون ألم الركبة الأمامي بسبب الرد والضعف المتب ي في العضلة مربعة الرؤوه 
الفخمية و و  التطابأ الدا  ي الفخمي الناتج عن الضعفن وناد اً ما يوون بسبب ا تطام 

 السفود بالدا  ة.

 ع الطرف السليمنتحديد الطو  م م جداً لتعنب حدوث ق ر في الطرف وذلك بالم ا نة م
وعندما يوون هنا  كسر في الفخمين فيمون ا تعدا  الكسر الثابت أولًا ثم ا تخدام نفس 

 طو  السفود للطرف الآذر.

جن حدوث كسر الفخم عند ن اية السفود ال ريبة ممكو  عند مرض  الترقأ العظمي عند  
أنوا   الفخم لعميع ا تخدام  فود ق  رن لملك يفضل ا تخدام  فود طويل عل  كامل طو 

 الكسو  حت  الكسو  في منط ة فوق الل مت ن الفخميت ن.
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الصفيحة التشريحية المقفلة للنهاية السفلية للفخذ ثالثاا: 
Locking Plate: 

تعتبر أ يع و  لة تثب ت مستخدمة لعلاا كسو  الثلث السفلي لعسم الفخمن الث وب المتعدد  
التي تملك ا همه ال فيحة في ن ايت ا ال اصية تسمح بإدذا  عد  برا ي ا فنعية مما يمنح 

 (1. )(rigid fixationثباتية أكثر )تثب ت قا ي 

    لعز  المف لي ال اصي كوتلة واحد همه البرا ي الا فنعية تؤمن تثب تاً كافياً في ا
articular  block (.15 ) 

 

 
 ال فيحة التشريحية الم فلة المستخدمة في كسو  الن اية السفلية للفخم 21الشول  قم 
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 ( 1الستطبابات: )

 كسو  الثلث السفلي لعسم الفخم وكسو  الن اية السفلية للفخم.  .1
 كسو  الثلث السفلي المفتتة لعد  قطع.  .2
 يربط  دفتي الكسر.bridging الكسو  المفتتة بشد  تكون كعسر .3
 علاا الاندما  المع ب التالي لكسو  الثلث السفلي والن اية السفلية للفخم. .5
ثباتية عالية لملك حالياً تعتبر  fixed angle device تؤمن ال فيحة التشريحية .4

 حسب ت نيف C و A الخيا  المثالي لمعظم كسو  الثلث السفلي للفخم نمط
AO/OTA . 

صممت همه ال فيحة ل تم قفل البرا ي عل  ال فيحة مما يزيد الثباتية ويمنح ا  .6
الأفضلية في علاا كسو  الثلث السفلي للفخم عند المرض  المين يعانون من 

 تخلخل العظام.
ال فيحة التشريحية مع البرا ي ال افلة تعمل كمثبت داذلي وتمتلك م ز  ب ولوجية  .7

عن ال فا ح الت ل دية وهي أن ال فيحة لا تضغط عل  ال شر العظمي تم زها 
 (2بشول مبا ر ولملك تب   التروية السمحاقية محفوظة. )

 

 :الجراحة 

المريض بوضعية الا تل ا  الظ ري عل  طاولة  فافة للأ عةن يوضع و اد  تحت الو   
تحت  طبيعين وتوضع و اد بنفس الطرف لرفعه قل لًا اب ا  الو   في وضعية الدو ان ال

 د جة. 45الركبة بشول مشابه لوضعية التسف د مع عطف الركبة 
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 الرد المغلأ:

يؤمن الشد عل  المحو  ا تعاد  الطو  وي حح التبد  الفحعي/الروحي والتبد  
 بالعطف/البسط.

يتم ت  يم الرد بالت وير الشعاعي وتختا  ال فيحة ذاا الطو  المنا ب بوضع ا عل  
 طرف بمحاذا  بؤ   الكسر عل  ال و   الشعاعيةن وذلك قبل الشأ العراحي.ال

 الشأ العراحي: 

يمون وضع ال فيحة عبر العلد لتعنب جحداث  د جراحي كب ر. يوون الشأ في همه 
الحالة بشول ذط منحني وحشي عل  مستوى الدا  ة نكشف عبره العانب الوحشي من 

 .Bو Aالل مة الفخمية الشولان 

 
 د جة 45وضع الو اد  تحت الركبة مع عطف  22الشول  قم 
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جذا كانت الحالة متراف ة مع انف ا  الل مت ن أو مع كسر هوفا )كسر في الل م الفخمية يمتد 
عل  المستوى العب ي( فإن الأمر  يستدعي تو يع الشأ الوحشي وقد يفضل عليه الشأ 

كشفا أكبر  Aذا ا المف لية من النمط عل  الخط الناصف للفخم. تتطلب الكسو  البسيطة 
 (3)للعظم جذا أ دنا وضع تثب ت قا ي للسماح بتنظيف البؤ   و د الكسر بشول تشريحي.

 

 المدذل العراحي: )مدذل وحشي ذلفي(

للتثب ت ب فيحة عبر العلدن يوون الشأ صغ را ولا توجد بن  عمي ة م دد  عند ا تخدام 
خ بالمشرط وصولا جل  السمحاق مبا ر . أما جذا أ دنا الشأ ال غ رن ولملك يمون التسلي

-Subمدذلًا أكبر فإن هما يتطلب مدذل وحشي ذلفي تحت العضلة المتسعة الوحشية 
vastus approach. 

 

 sub-vastus approach toالمدذل الوحشي الخلفي تحت المتسعة الوحشية جل  الفخم 
the lateral femur:(16) 

الأع اب: ي ع ب ن المتسعة الوحشية )الع ب الفخمي( وثنا ية الرؤوه المستوى ب ن 
 الفخمية )الع ب الو كي(.

يتم  أ السب ل الحرقفي الظنبوبي وقلب العضلة المتسعة الوحشية وإبعادها عن اللفافة 
العمي ة للفخم والحاجز ب ن العضلاا وعظم الفخم. تخترق الفرو  الثاقبة من الشريان الفخمي 

 أ الحاجز ب ن العضلاا ب رب العظمن ويعب تحديدها و بط ا.العم 
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 ذطواا المدذل العراحي:

 أ العلد عل  طو  الخط الواصل ب ن الحافة الخلفية للمدو  الكب ر  ل  الناحية  -
 الخلفية من الل مة الفخمية الوحشيةن بشول موازي لعسم الفخم

 

 
 الشأ العراحي في المدذل الوحشي الخلفي لأ فل الفخم 23الشول  قم 
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 مستوى المدذل الوحشي الخلفي لأ فل الفخم 24الشول  قم 

 

 أ اللفافة العريضة باتعاه موازي لألياف ا عل  طو  الحافة الخلفية الوحشية للفخمن  -
مما يوشف ال فاق المحيط بالمتسعة الوحشية في قا  العرح. يمون بعد ذلك  فع 

 الفاصل المتشول من الحافة الخلفية للوصو  عبره جل  جسم الفخم.
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  أ اللفافة العريضة 25الشول  قم 

 
 فع الحافة الخلفية للعضلة المتسعة الوحشية من مرتكزها عل  الحاجز ب ن العضلاا  -

الوحشين يتم ف ل ألياف المتسعة الوحشية عن الحاجز ب ن العضلاا الوحشي 
ال اصي جل  الدانين ب دف  فع كل الألياف كوحد  متكاملة وعدم با تخدام مبعد من 
 ف ل ا عن بعض ا.



مقارنة نتائج العلاج الجراحي لكسور الثلث السفلي للفخذ عند البالغين باستخدام كل من السفود الراجع 

 2025 اليافي الزهري الهادي عبد.د المستبطن للنقي والصفيحة التشريحية
50 

 

 
 

 
  فع الحافة الخلفية للعضلة المتسعة الوحشية 26الشول  قم 

 

يعب تم  ز الشراي ن الثاقبة والعابر  ح ث أن ا تظ ر ب ن العظم والحاجز ب ن العضلاا. 
 الخط الخشن من أجل كشف العظم. تربط همه الأوعية للسماح برفع السمحاق باتعاه
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 بالتشريح الشراي ن الثاقبة 27الشول  قم 

 
 بالر م البياني الشراي ن الثاقبة 28الشول  قم 
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توضع مبعداا منا بة عل  العظم مع  فع المتسعة الوحشية جل  الأمام وهما يوشف  -
 جسم الفخم.

 

 
 كشف عظم الفخم بعد  فع العضلة المتسعة الوحشية 29الشول  قم 

 

 )جن لزم(:  د السطح المف لي

يعب ت  يم السطح المف لي. يتم تنظيف البؤ   من ال طع العظمية والخثراا الدموية. يتم  د 
 قطع الكسر عيانياً ويمون الا تعانة بخ ياخ الك ر نر وما واا العظم. 
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لتح  أ ثباتية مطل ة  Lag Screwربط ا تخدام برا ي المف ليةن يمون في حالة الكسو  ال
جل  كسر من  Cفي كتلة الكردوه )مما يحو  الكسر من النمط  compressionوانضغاط 

 (. يستخدم  افع السمحاق اذلا   ب ل لوضع ال فيحة من الناحية الدانية.Aالنمط 

 

 

 
 سطح المف ليكسر في الن اية السفلية للفخم ممتد جل  ال 30الشول  قم 
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تثب ت كسر أ فل الفخم ممتد جل  السطح المف لي بوا طة برا ي لاغ  31الشول  قم 

 وصفيحة تشريحية م فلة وذلك بعد  د السطح المف لي عيانيا بالفتح العراحي.
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 ثباتية مطل ة أو نسبية: –التثب ت الداذلي 

 مع العظم.تمر  ال فيحة عل  طو  العانب الوحشي من الفخم عل  تماه 

 Vermilionيعب أن تمتد ال فيحة من الناحية ال اصية حت  تتوضع عل  الحافة الحمرا  
border  )لل مة الوحشية ح ث يلاقي الغضروف المف لي )الأبيض( السمحاق )الأحمر
 (.32 قم )الشول 

 

 
 وضع طري ة وضع ال فيحة التشريحية الم فلة 32الشول  قم 

 

يخذم الم طع العرضي للكردوه البع د لعظم الفخم  ول  به منحرفن وينحرف الوجه 
 د جة.   20-10الوحشي للكردوه الفخمي جل  الخلف والأعل  بزاوية 
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يعب أن تكون ال فيحة عمودية تماما عل  هما الوجهن ولملك توجه المعادن الموضوعة 
ل  ن ال فيحة عمودية تماما عد جة نحو الأ د. يعب أن تكو  10ذلا  الشأ بزاوية 

 .(33 قم )الشول  في ن ايت ا الدانية الناحية الوحشية من جسم الفخم

 
 د جة للخلف 10توجيه ال فيحة التشريحية الم فلة بزاوية  33الشول  قم 

 

 لاغن قفل قفل.- يخن لاغ-الخطواا ال ادمة هي:  يخ

(: يُرَد الكسرن وتثبت ال فيحة عل  عظم 34)الشول  قم  (pin-pin) يخ  - يخ .1
 الفخم بشول مؤقت با تخدام  يخ داني و يخ قاصي. 

 تؤذم صو   عاعية أمامية ذلفية وجانبية للتح أ من  د الكسر وموقع ال فيحة. 
د جة من ال فيحةن بما يتوافأ مع  95معظم ال فا ح ف  ا برا ي م فلة تبرز بزاوية حوالي 

للركبةن وبالتالي فإن  يخ التثب ت  يوون موازيًا تماماً للسطح المف لي المحو  الميوانيوي 
 لل م الفخمية عل  ال و   الأمامية الخلفية جذا كان الرد ج دًا. 
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جذا كانت هنا  زاوية ب ن السطح المف لي والسيخ فإن الكسر   ر مردود جما بالروح وإما 
 بالفحج. 

العانبيةن ح ث تتبد  الن اية البع د  للكسر جل  من الشا ع أيضا وجود تبد  عل  ال و   
 الخلف نتيعة عمل العضلية التوأمية. 

قد ي عب الح و  عل   د ج د وتموضع منا ب لل فيحة عبر العلدن ولكن يعب عدم 
 الانت ا  جل  الخطو  ال ادمة جلا جذا تم تح  أ ذلك. 

 جن تو يع الشأ العراحي أفضل من قبو  الرد السي .
 

 
  يخ لتثب ت ال فيحة عل  العظم–طري ة  يخ  34ول  قم الش
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: قد يف د ا تخدام بر ي لاغ في همه المرحلةن لكنه ليس (Lag-lag)لاغ -لاغ .2
 مطلوباً في كل الحالاا. يعب أذم حالت ن بع ن الاعتبا :

  الشول  قم( نمط 35وضع برا ي اللاغ في ال فيحة A ويوون دو ه :)
الأ ا ية من الكسر. يمون ب مه الطري ة  د ال طع الأ ا ي محاذا  ال طع 

 جل  ال فيحة با تخدام برا ي لاغ   ر م فلة في ال طعت ن ال ريبة والبع د .
 

  الشول  قم( نمط 35وضع برا ي اللاغ في الكسر لتح  أ الانضغاط B :)
ن يمون الح و  عل  Aبااضافة لما  بأن جذا كان الكسر بسيطًا من النمط 

ي ل طعتي الكسر وتثب ت ما معًا ببر ي لاغ لتح  أ انضغاط ب ن ما  د تشريح
compression . 

 Bridgingتزيد همه الطري ة من صلابة التثب ت؛ ح ث تف د ال فيحة دو ها ك فيحة جسر 
technique  ويشف  الكسر عبر الاندما  الأولي للعظم. وبالنسبة لبقية ال فيحة والبرا ي

بدلا من الثباتية  Absolute stabilityعل  ثباتية مطل ة  فيعب أن نح ل من ذلال ا
. من الم م جدا أن نف م أي الطري ت ن نستخدم ولا نخلط Relative stabilityالنسبية 
 ب ن ما.
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 كيفية ا تخدام بر ي لاغ في ال فيحة التشريحية الم فلة 35الشول  قم 

 

فيحة بشول صحيحن فإننا : حالما يتم  د الكسر ووضع ال (lock-lock)قفل -قفل .3
 نضع المزيد من البرا ي للح و  عل  التثب ت الن ا ي. 

تستخدم البرا ي الم فلة في الن اية البع د  لتثبت الكردوه الضعيف بشول ج دن ب نما تفضل 
 البرا ي   ر الم فلة في الن اية ال ريبة )جن كانت نوعية العظم تسمح با تخدام ا(. 

 لم فلة في الن ايت ن العلوية والسفلية يعط نا قساو  في التثب ت أكثر منجن ا تخدام البرا ي ا
 اللازمن مما يزيد ذطر عدم الاندما . 
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 (17) :تتحدد قساو  التثب ت بموقع البرا ي
  في الكسو  المفتتة وح ن تكون ال فيحة جسريةBridging ن يفضل جبعاد

البرا ي عن بؤ   الكسر للسماح ببعض الحركة وتحريض تشول الد بم )الشول 
 (. Aنمط 36 قم 

  أما جذا أمون الح و  عل   د تشريحي للكسر مع تح  أ انضغاط فيه
Copmression ن فإن الحركة هنا   ر مر وبةن ويعب وضع البرا ي في

 (.B  نمط 36 قم موان قريب من بؤ   الكسر )الشول 

 
 كيفية وضع البرا ي في ال فيحة التشريحية الم فلة 36الشول  قم 
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 ج لاق العرح:

تتر  العضلة المتسعة الوحشية ليعود بطن ا جل  الخلف باتعاه الحاجز ب ن العضلاا 
. جن فتح fascia lataالوحشي. يتبع ذلك ترميم ال فاقن ومن ثم ذياطة اللفافة العريضة 

الأمام من الخط المي نشأ به صفاق المتسعة الوحشية  يسمح بإ لاق  اللفافة العريضة جل 
ال فاق واللفافة كل عل  حد  بمستوي ن منف ل ن. تم تتم ذياطة تحت العلد والعلد حسب 

 ما يلزم.

 

 ( 1) بعد الجراحة:

يعب التشعيع عل  الحركة الباكر ن تما ين البسط الفاعلة للت ل ل من حدوث الانكماش وتحدد 
 ركة.الح

وذلا  همه الفتر  يتم الترك ز عل  التما ين  12 - 10يؤجل تحم ل الوزن حت  الأ بو  
 الفاعلة للح و  عل  مدى حركة وا ع لمف ل الركبة.

 

 (18) الختلاطات:

 ألم الركبة/ال بو ة:

 يوون العلاا من ذلا  التحريك الباكر واجرا  المعالعة الف زيا ية
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 العرضية:مواد الا تعدا  

ألم عند عطف وبسط الركبة نتيعة احتكا  ال فيحة الوحشية مع السب ل الحرقفي  -
 الظنبوبي

 في حا  كون البرا ي المستخدمة طويلة مما يسبب تخريش مستمر للأنسعة الرذو  -
 في الناحية الأنسية

يمون تحديد الطو  المنا ب للبرا ي المتوضعة في منط ة ب ن الل مت ن الفخميت ن من  -
 للساق.د جة  30ذلا  اجرا  صو    عاعية أمامية ذلفية للركبة مع دو ان داذلي 

 

 : الاندما  المع ب

  الباً ما يحدث عند ا تخدام السفود الم فل بالطريأ الراجع -
م ال فيحة التشريحية بخ وا  عديد  تشمل حدوث يظ ر الاندما  المع ب بعد ا تخدا -

 (19)(ن  و  محاذا  للكسر عل  المستوى الاكل لي.(recurvatumدو انن فرط بسط 
( نتيعة الانزياح الأنسي لل طعة البع د  عندما تكون golf – club)يحدث تشوه  -

 ال فيحة منزاحة كث راً للخلف في الناحية ال اصية
 التشريحية تحت العضلة  الباً ما يحدث اندما  مع ب دو انيعند تزل أ ال فيحة  -
 د جاا في أي مستوى  5تكون النتا ج الوظيفية مرضية اذا كان التبد  أقل من  -

-  
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 حدوث اندما  مع ب في كسر ثلث  فلي للفخم 37الشول  قم 
 

 : عدم الاندما 

  %19يحدث بنسبة ت ل حت   -
 الأ يع حدوثه في منط ة الكردوه -
 العلاا بإعاد  العراحة مع تعريف وتطعيم عظمي ذاتييوون  -
 للاندما  ةمن الع د تغ  ر و  لة التثب ت والتكنيك لتحريض الحدثية الب وميوانيوي -
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 الانتان:

 تشمل عوامل الخطو   مرض  السوري وذ وصاً من لدي م قرحاا قدم  ورية -
الز وعاا وإعطا  ال اداا يعالج باجرا  التنض ر الوا ع في حا  الضرو  ن ججرا   -

حسب نتا ج الز  ن نز  المعدن اذا كانت ثباتية الكسر تسمح بملك أو تغ  ر و  لة 
 التثب ت الداذلي ووضع مثبت ذا جي.

 

 فشل التثب ت:

 (Varus ccollapseالأ يع حدوث ان دام  وحي )

 

  فشل المعدن:

  %9 يحدث بنسبة ت ل حت 

 صفا ح الستانليس. ل صفا ح الت تان وم مفضلة ع
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 فشل المعدنتوضح  Aنمط  38الشول  قم 

توضح جعاد  العراحة بعد اجرا  تعريف وتطعيم عظمي ذاتي مع تغ  ر و  لة  Bنمط 
 التثب ت
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 ( 1تكنيكات أخرى متبعة: )رابعاا: 
 : Blade plateصفيحة 

ا تخدمت في  ويسرا وكانت أو  صفيحة  في AOصممت همه ال فيحة من قبل معموعة 
علاا الثلث السفلي لعسم الفخم وكسو  الن اية السفليةن تراجع ا تخدام ا مع الزمن لعد  
أ باب أهم ا أن ا لا تمنح الثباا الكافي في الكسو  عل  أ ضية تخلخل عظمي جضافة 

 لزياد  احتمالية عود  الكسر بعد نزع ا.

 
 في علاا كسر ثلث  فلي للفخم Blade Plateا تخدام صفيحة  39الشول  قم 
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  : DCSصفيحة 

 م فوق الثلمة ب ن  5الن طة العوهرية عند ا تخدام ا هو أن تبعد ن طة الدذو  عل  الأقل 
 (1الل م للح و  عل  تثب ت ناجح وفعا . )

هو أن بر   ال فل أثنا  ادذاله يتطلب جزالة كمية كب ر   DCSالن طة السلبية عند ا تخدام 
العظم لما اقترح الباحثون أن هما التكنيك   ر منا ب للمرض  المين يعانون من تخلخل من 

 العظام

 
 وا تخدام ا في علاا كسر ثلث  فلي للفخم DCSصفيحة  40الشول  قم 
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 في علاا كسر ثلث  فلي للفخم DCSا تخدام صفيحة  41الشول  قم 
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 الجزء الثاني

 الدراسة العملية



 الفصل الأول

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
  .(Comparative Prospective Study)مست بلية م ا نة د ا ة 

 

 مجموعة الدراسة:
 مريضاً تم علاج م بسفود  اجع مستبطن للن ي 14مريضاًن  39 ملت الد ا ة 

(Retrograde Nail) 25  مريضاً تم علاج م ب فيحة تشريحية للن اية السفلية للفخم
(Locked Plate.) 

 
 

 مكان الدراسة:
 العامعين دمشأن  و يا. الوطنيمشف  القسم اا عاف في مشف  الموا ا  العامعي و 

 

 المواد والطرائقالأول:  الفصل
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 الزمنية: الفترة
 اااااا و   9مع متابعة المرضااااا  لمد   2022/11/6وحت   2021/11/07الفتر  الممتد  ب ن 

 بعد اجرا  العمل العراحي

 

 أهداف الدراسة:
الم ا نة ب ن نتا ج العلاا العراحي بالسااااااااااااافاف د المساااااااااااااتبطنة للن ي الراجعة وب ن ال ااااااااااااافا ح 

لي لعساااااام الفخم المغل ة المتبدلة فلكسااااااو  الثلث الساااااا (Locked plate) لتشااااااريحية الم فلةا
المعزولة عند البالغ ن لاذتيا  الطري ة العلاجية الأفضاااااال والتي تح أ الاندما  بخ اااااار  وقت 

 وبخقل نسبة من الاذتلاطاا وبخفضل النتا ج. 

 

 المتغيرات المراد دراستها:

 ت  يم الرد. –متو ط زمن العمل العراحي  – طري ة العلاا المتبعة 

 العمر 

 العنس 

 بب ااصابة  

 ج ة ااصابة 
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 حسب مشعر  الت  يمRUSH الشعاعي 

 حسب مشعر  الت  يمParker  السريري 

 ق ااااااااااااار  –الانتان العم أ  –الانتان الساااااااااااااطحي  –)تحادد حركاة الركبة  الاذتلاطااا
حدوث ذثا  و يدي عم أ أو  –ال اااااامة الشااااااحمية  –الضاااااامو  العضاااااالي  –الطرف 

 الاندما  المع ب( –عدم الاندما   –تخذر الاندما   –صمة  حمية 

 مصادر المعلومات عن المتغيرات في الدراسة:

 ا المرض  ي وم ب هي الفحد السريري وال و  الشعاعية المعرا  أثنا  المراجعاا الدو ية التي

شف  والتي حددا ل م وت  يم النتا ج والات ا  ال اتفي بالمرض  لمتابعة النتا ج اللاح ة جل  الم

والاذتلاطاا المتخذر  ثم مل  ا تما   ذاصة بول مريض تتعلأ بحالته حت  أذر مر  تم 

 التواصل ف  ا مع المريض.

 معايير الشتمال في الدراسة:

  ة ن 18العمر أكبر من 
  مرضااااا  كساااااو  الثلث السااااافلي لعسااااام الفخم وكساااااو  فوق الل م الفخمية   ر الشاااااامل

 لكساااو  أ ااافل الفخم( AO-OTAحساااب ت ااانيف  Aِ   )ت ااانيف للساااطح المف ااالي
 .والمعالع ن بوا طة  فود الفخم الراجع أو ال فيحة التشريحية الم فلة

 
 

 المواد والطرائقالأول:  الفصل
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 معايير الستبعاد من الدراسة:
  الكسااااو  الشاااااملة للسااااطح المف اااالي والل م الفخمية ت اااانيفB وC  حسااااب ت اااانيف

AO-OTA .لكسو  أ فل الفخم 

   المتراف ة بتمزق أ بطة الركبةالكسو 

 الكسو  المفتوحة 

 الكسو  المتراف ة بخذياا ع بية أو وعا ية 

 و ااااا لة ا اااااتعدا  أذرى مثل مرضااااا  كساااااو  الثلث السااااافلي لعسااااام الفخم المعالع ن ب
 .(Blade Plateأو صفيحة  DCSالسفود الناز  المستبطن للن ي أو صفيحة )

 البحث:خطة 

مشف  لا ملت ع نة البحث المرض  المراجع ن ل سم اا عاف في مشف  الموا ا  العامعي و 
العامعي والمشخد لدي م كسو  ثلث  فلي لعسم الفخم مغل ة متبدلة معزولة وذلك  لوطنيا

 9مع متابعة المريض لمد   2022/11/6وحت   2021/11/07ذلا  الفتر  الممتد  ب ن 
   و  من تا يخ العمل العراحي.

أجريت صو    عاعية في ن اية العمل العراحي عل  الع از ال و ي وصو    عاعية بسيطة 
 بعد العراحة مبا ر  بالوضع ن.

 لمتابعة السريرية مع اجرا  صو  تم تحديد مواع د مراجعة المريض للعياد  العظمية ب دف ا
 بة أبور ما يمون عند جميع المرض مراقبة  عاعيةن وتم البد  بتحريك الرك
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 :اتبا  التسلسل التالي في ججرا  البحث 

  ت  يم المريض  ريرياً و عاعياً عند الدذو 

  ً ت  يم المريض  ريرياً و عاعياً بعد العراحة مبا ر 

  3ت  يم المريض  ريرياً و عاعياً ووظيفياً بعد   ر من العراحة ثم بعد 
 أ  ر 9أ  ر وبعد  6أ  ر وبعد 

  العمل عل  تحل ل البياناا وا اااااتخلاص النتا ج حساااااب الأ ااااااس العلمية وت ديم ا بعد
 عرد ن ا ي عل  الأ تاذ المشرف ضمن   الة معد  لن ل   اد  الد ا اا العليا.

  أذم المواف ة المستن ر  من جميع المرض  وذلك بعد  رح مبسط عن الد ا ة وإعلام م
 التامة في الد ا ة. ب دف ا وأهم ت ا مع حفظ السرية

 .التخك د عل  المرض  بضرو   المتابعة ذلا  الفتراا المحدد  في البحث 

 .التعامل مع جميع المرض  الداذل ن بالد ا ة بم نية وأذلاقية 

 ل متم ج فاق نسااااخة عن المواف ة المسااااتن ر  والتي  اااا تم توقيع ا من قبل المرضاااا  وتح
 مواف ت م عل  المشا كة بالبحث.

 

  ل كافة المعلوماا ضمن ا تما   ذاصة بول مريض تشمل: تم تسع

  تا يخ الدذو  والخروا - العنس -ال اتف  -ن العنوا -العمر  -الا م 
 ج ة ااصابة 
 ألية ااصابة 
 الكسر ت نيف 
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 طري ة العلاا المتبعة 
  زمن العمل العراحي 
  المتابعاا الشعاعية والسريرية حت  تح  أ الاندما 
  ال ريبة والبع د الاذتلاطاا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



للفخذ عند البالغين باستخدام كل من السفود الراجع مقارنة نتائج العلاج الجراحي لكسور الثلث السفلي 

 2025 اليافي الزهري الهادي عبد.د المستبطن للنقي والصفيحة التشريحية
76 

 

 
 

 الفصل الثاني

 الإحصائية النتائج 

 التحليل الإحصائي للبيانات:
  تدوين جميع البياناا ومعالعت ا وت نيف ا في معموعاا وجداو  ومخططاا

  .IBM® SPSS® Statistics v24تعوس الد ا ة بوا طة برنامج  بيانية
  ااح ا ية المنا بة.اذتبا  الفرضياا من ذلا  الاذتبا اا 
  ججرا  التحل ل ااح ا ي با تخدام الاذتبا اا المنا بة واعتبا  قيمة مستوى

 .P ≤ 0.05 الدلالة ذاا أهمية عند
 م ا نة النتا ج التي ح لنا عل  ا مع الد ا اا العالمية 

 

 المجموعات: -1
مرض  بسبب عدم المتابعةن  4تم ا تبعاد مريضاًن  43 ع نة الأولية للد ا ة ملت ال

مريضاً تم علاج م بسفود  اجع مستبطن  14من م مريضاً  39فخصبحت الع نة الن ا ية 
مريضاً تم علاج م ب فيحة تشريحية للن اية السفلية  25و (Retrograde Nail) للن ي

 (.Locked Plateللفخم )
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 ( توزع العينة حسب المجموعات1الجدول )

 طريقة العلاج
 الستجدال بسفود مستبطن للنقي

Retrograde 

الستجدال بصفيحة تشريحية 
 مقفلة 

Locked Plate 
 25 14 العدد

 %64.1 %35.9 النسبة المئوية
 

 

 

 

 
 ( توزع العينة حسب المجموعات1الرسم البياني )

 

Retrograde Locked Plate
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لأ أجري الرد بشول مغ التي عولعت بالسفود الراجع المستبطن للن ي جميع الحالاافي 
في ح ن كان  ندقي ة( 114)كان متو ط زمن العمل العراحي و  تحت التنظ ر الشعاعي

ولعت بال فيحة التشريحية في الحالاا التي ع دقي ة( 95)زمن العمل العراحي متو ط 
 p value = 0.651وكانت همه الفروق   ر هامة جح ا ياً ح ث قيمة  نالم فلة

أجريت صو    عاعية في ن اية العمل العراحي عل  الع از ال و ي وصو    عاعية بسيطة 
مبا ر  بالوضع ن لت  يم  د الكسرن ح ث بلغت نسبة الرد الع د عند ا تخدام بعد العراحة 

حالة( في ح ن كانت نسبة الرد الع د عند ا تخدام ال فيحة  12) %75السفود الراجع 
 pوكانت همه الفروق   ر هامة جح ا ياً ح ث قيمة  حالة(ن 22) %81.5التشريحية 

value = 0.735  

 

 (20رد: )يير المعا
 :الرد الع د 

 اد جا 5وي فحعي و وحي أقل من ز ت -
  جااد   10ي أو ذلفي أقل من مامتزوي أ -
  الرد الم بو: 

 د جاا  10 – 5وي فحعي أو  وحي ب ن ز ت -
 د جة 15 – 10مامي أو ذلفي أتزوي  -

  السي :الرد 
 جااد   10تزوي فحعي أو  وحي أكبر من  -
 د جة 15تزوي أمامي أو ذلفي أكبر من  -
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ط حسب )متوس السفود الراجع والصفيحة التشريحيةالستجدال ب( مقارنة بين 2الجدول )
 تقييم الرد( –زمن العمل الجراحي 

 
الستجدال بسفود 

 مستبطن للنقي
Retrograde 

الستجدال بصفيحة 
 تشريحية مقفلة 
Locked Plate 

P Value 

 0.615 دقي ة 95 دقي ة 114 زمن العمل الجراحيمتوسط 

 تقييم الرد

 %80 20 %71.4 10 جيد

 % 16 4 %14.3 2 مقبول 0.735

 % 4 1 %14.3 2 سيء
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 توزع العينة حسب العمر: -2
تت ا ب ف  ا الحاجاا الوظيفية والم نية اظ ا  تم توزيع المرض  عل  عد  فئاا عمرية 

 (3الفوا ق والعمر الأ يع للإصابة كما هو مب ن في العدو   قم)

ومن ح ث توز  المرض  حسب العمر وطري ة العلاا المتبعة: كان أ لب مرض  العلاا 
 و( %50مرض   7العراحي بالسفود المستبطن للن ي الراجع من المعموعة العمرية الأول  )

مرض  من المعموعة الثالثة  4( و%21.4من المعموعة العمرية الثانية ) مرض  3
(28.6%.) 

في ح ن كان أ لب مرض  العلاا العراحي بال فيحة التشريحية الم فلة من المعموعة 
( %36( وتسعة مرض  من المعموعة العمرية الأول  )%44مريض  11العمرية الثالثة )

 (%18.5عمرية الثانية )وذمسة مرض  من المعموعة ال

  p value  =0.163وكانت همه الفروق   ر هامة جح ا ياً ح ث كانت قيمة 

 
 ( توزع العينة حسب الفئات العمرية3الجدول )

 P Value 50أكبر من  سنة 36-50 سنة  18-35 الفئة العمرية

Retrograde 
 مرض  7

50% 
 مرض  3

21.4% 
 مرض  4

28.6% 

0.163 Locked Plate 9  مرض 
36% 

 مرض  5
20% 

 مريض 11
44% 

 مريضاً  16 العينة
41% 

 مرض  8
20.5% 

 مريضاً  15
38.5% 
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 ( توزع العينة حسب الفئات العمرية2الرسم البياني )
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 توزع العينة حسب الجنس: -3
 15) %39.5( ونسبة ااناث في الع نة اً مريض 24) %60.5في الع نة بلغت نسبة المكو  

ن وبلغت نسبة المكو  في حالة العلاا العراحي بالسفود الراجع المستبطن للن ي مريضة(
ن أما في حالة العلاا بال فيحة التشريحية %37.5ب نما نسبة ااناث بلغت  62.5%

ن وكانت همه الفروق   ر هامة % 40.7ونسبة ااناث  % 59.3الم فلة بلغت نسبة المكو  
  p value = 0.431جح ا ياً ح ث قيمة 

 

 ( توزع العينة حسب الجنس4الجدول )

 P Value الإناث الذكور الجنس

Retrograde 9  مرض 
64.3% 

  اامريض 5
35.7% 

0.431 Locked Plate  15 ًمريضا 
60% 

 مريضة10 
  40% 

 العدد الكلي
 مريضاً 24 

59.5% 
 مريضة15 

38.5% 
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 ( توزع العينة حسب الجنس3الرسم البياني )
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 سبب الإصابة: -4
 33كانت أ لب كسو  الثلث السفلي لعسم الفخم عند البالغ ن تالية لأذية طاقة عالية عند 

( حادث   رن %41حالة ) 16 و ( تالية للس وط%43.6حالة ) 17 ( من م%(84.6حالة 
  (.%15.4) لااحا 6في كسو  ناتعة عن أذية طاقة منخفضة ب نما كانت ال

 %50بلغت نسبة ااصابة )  وط من  اهأ( في حالة العلاا العراحي بالسفود الراجع 
ن وكانت %13.9ب نما بالنسبة للعلاا بال فيحة التشريحية بلغت نسبة ااصابة الاعتيادية 

 p value = 0.266 همه الفروق   ر هامة جح ا ياً ح ث بلغت قيمة 

 

 ( توزع العينة حسب سبب الإصابة5الجدول )

 سبب الإصابة
 العلاج بسفود راجع

 
 العلاج بصفيحة تشريحية

 
 العينة

p-
value 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

أذية طاقة 
 عالية

 حادث سير
 6 42.9% 10 40% 

33 

16 

84.6% 
41% 

0.266 
سقوط من 

 %43.6 17 %40 10 %50 7 شاهق

 أذية طاقة 
 %15.4 6 %20 5 %7.1 1 منخفضة

 %100 39 %100 25 %100 14 الإجمالي
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 ( توزع العينة حسب سبب الإصابة4الرسم البياني )
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 جهة الإصابة: -5
ن وفي (%48.7) حالة 19بلغ عدد الحالاا التي حدثت ف  ا ااصابة في الفخم الأيمن 

 دون وجود جصابة في كلا الع ت ن معاً.( %51.3حالة ) 20الأيسر  الفخم

 %50في حالة العلاا العراحي بالسفود الراجع بلغت ج ة الأيمن والأيسر نفس النسبة وهي 
وكانت  %52نسبة أعل  وهي فيحة التشريحية بلغت ج ة )أيسر( ب نما في حالة العلاا بال 

  p = 0.41 هامة جح ا ياً ح ث بلغت قيمة   ر همه الفروق 

 

 ( توزع العينة حسب جهة الإصابة6الجدول )

 جهة الإصابة
 العلاج بسفود راجع

 
 العلاج بصفيحة تشريحية

 
 العينة

p - 
value 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 %48.7 19 %48 12 %50 7 أيمن

 %51.3 20 %52 13 %50 7 أيسر 0.41

 %100 39 %100 25 %100 14 الإجمالي
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 الإصابةتوزع العينة حسب جهة  (5الرسم البياني )
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 :الشعاعي RUSHمشعر  -6
بعد العلاا  الفخمكسو  ن وذاصة كسو الت  يم  فا  الشعاعي ل RUSH مشعرستخدم ي

 (ن ويساعد في:X-rayمن ذلا  صو  الأ عة ) العراحي

 .ت  يم مدى  فا  الكسر بموضوعية ودقة با تخدام معاي ر واضحة 
 بمرو  الوقت بعد العراحة. اندما  الكسرت دم  متابعة 
   اتخاذ قرا اا  ريرية مستن ر  مثل: هل يمون السماح للمريض بوضع وزن عل

 الطرف الم اب؟ هل الشفا  يس ر بشول طبيعي أم هنا  حاجة لتدذل جضافي؟
  توح د الت  يم ب ن الأطبا  بدلًا من الاعتماد عل  انطباعاا فردية من صو  الأ عة

 ف ط.

 بت  يم عد  جوانب من صو   الأ عةن مثل: RUSHي وم مشعر 

 اذتفا  ذط الكسر - (bridging callusوجود العسر العظمي )

 (21) ي.الكلَ ويُعط  لكل جانب ن اطن ثم يُحسب المعمو  ليعبر عن د جة الالتئام 

 

ونسبة  %64.1 في الع نة كانت 12-10 ب ن RUSH مشعر د جة نسبةفي د ا تنا كانت 
 .%15.4كانت  6-4الد جة ونسبة  %20.5كانت   9-7الد جة

ب نما نسبة  %78.6في حالة العلاا بالسفود الراجع  12-10 ب ن RUSHد جة كانت نسبة 
أما في حالة العلاا  ن%7.1كانت  6-4الد جة  نسبةو  ن%14.3كانت  9-7الد جة 

   الد جةونسبة  %56 كانت 12-10 ب ن RUSHد جة  بال فيحة التشريحية فإن نسبة
 .%20كانت  6-4الد جة ونسبة  %24كانت   7-9
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   p value = 0.03  وكانت همه الفروق هامة جح ا ياً ح ث بلغت قيمة 

 الشعاعي  RUSH( توزع العينة حسب مشعر 7الجدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درجة مشعر 
RUSH 
 الشعاعي

 العلاج بسفود راجع
 

 العلاج بصفيحة تشريحية
 

 العينة
p - 

value 
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

10-12 11 78.6% 14 56% 25 64.1% 

0.03 
7-9 2 14.3% 6 24% 8 20.5% 
4-6 1 7.1% 5 20% 6 15.4% 

 %100 39 %100 25 %100 14 الجمالي
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  :السريري  Parkerمشعر  -7
لقياه مستوى ال د   الحركية لدى المرض ن ذاصة لدى كبا   Parkerيستخدم مشعر  

 من ذلا : المين يعانون من مشاكل في الحركةالسن 

 .ت  يم الا ت لالية الحركية للمريض قبل وبعد العراحة 
 .م ا نة مستوى التعافي ب ن المرض  أو ذلا  فتراا المتابعة 
  الف زيا ي أو الدعم تحديد الحاجة جل  تدذلاا علاجية جضافية مثل العلاا

 الاجتماعي.

 أ ئلة تتعلأ بمدى قد   المريض عل : 3يتكون من 

 المشي داذل المنز  -
 الخروا من المنز  والمشي في موان قريب -
 المهاب للتسوق )ذا ا المنز ( -

 عل  النحو التالي:كل  ؤا  يُقيّم 

 أدا  النشاط دون مساعد  المريض ن اط: يستطيع 3

 أو مشاية( واز أدا  النشاط با تخدام أدا  مساعد  )مثل عالمريض ن اط: يستطيع  2

 أدا  النشاط بمساعد   خدالمريض ن طة: يستطيع  1

 أدا  النشاط جطلاقًا المريض ن اط: لا يستطيع 0

 (23-22) ن اط. 9 جل   0النتيعة الكلية من تتراوح 
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ونسبة الد جة  %66.7كانت  9-7الد جة ب ن فإن نسبة في الع نة  Parkerبالنسبة لمشعر 
 %5.1 بلغت 3-0ونسبة الد جة  %28.2 بلغت 4-6

ونسبة الد جة  %71.4بلغت  9-7الد جة ب ن في حالة العلاا بالسفود الراجع فإن نسبة 
ن أما في حالة العلاا بال فيحة 3-0ولم نشاهد مرض  من الد جة  %28.6 بلغت 4-6

ونسبة  %28 بلغت 6-4ونسبة الد جة  %64 كانت 9-7الد جة ب ن التشريحية فإن نسبة 
 pوكانت همه الفروق   ر هامة جح ا ياً ح ث بلغت قيمة  ن%8 بلغت 3-0الد جة 

Value = 0.824  
 

 السريري  Parker( توزع العينة حسب مشعر 8الجدول )

درجة مشعر 
Parker 
 السريري 

 العلاج بسفود راجع
 

 العلاج بصفيحة تشريحية
 

 العينة
p - 

value 
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

7-9 10 71.4% 16 64% 26 66.7% 

0.824 
4-6 4 28.6% 7 28% 11 28.2% 
0-3 0 0 2 8% 2 5.1% 

 %100 39 %100 25 %100 14 الإجمالي
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 الختلاطات: -8
 بلغت أهم الاذتلاطاا الملاحظة هي تحدد حركة الركبة من نمط ن د  عة الحركةن ح ث

ن أما في حالة العلاا %21.4في حالة العلاا بالسفود الراجع  نسبة )تحدد حركة الركبة(
عل  الر م من التشعيع عل  الحركة الباكر ن وقد  %16بال فيحة التشريحية بلغت نسبت ا 

 (19تم جح ا  الحالاا وفأ مدى الحركة الموافأ)

 Rang Of Motionمدى حركة مفصل الركبة 

 درجة  105أكثر من  درجة  90 - 105 درجة  60 - 90 درجة 60أقل من 

 

   P Value = 0.205وكانت همه الفروق   ر هامة جح ا ياً ح ث بلغت قيمة
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 ( الختلاطات9الجدول )

 

 

 

 

 الختلاط
 العلاج بصفيحة تشريحية العلاج بسفود راجع

p - value 
 النسبة% العدد النسبة% العدد

 %16 4 %21.4 3 تحدد حركة الركبة

0.205 

 %8 2 %7.1 1  طحيانتان 
 %8 2 0 0 انتان عم أ
 %16 4 %21.4 3 ق ر طرف

 %16 4 %7.1 1 الضمو  العضلي
 %4 1 %0 0 ال مة الشحمية

DVT 0 0% 1 4% 
 %16 4 %7.1 1 تخذر الاندما 
 %8 2 %7.1 1 عدم الاندما 

 %4 1 %14.3 2 الاندما  المع ب
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 الفصل الثالث

 مناقشة نتائج البحث
ا ما و البً  لدى الأعما  الشابةة الطاقة تحدث كسو  عظم الفخم البع د  بعد ااصابة عالي

تؤدي جل  كسو  مفتتة ومفتوحةن في ح ن أن ااصابة منخفضة الطاقة كافية للتسبب في 
 لعظام. كسو  عظم الفخم البع د  في المرض  المسن ن المين يعانون من هشا ة ا

لعلاا كسو  عظم الفخم البع د ن يمون ا تخدام مبدأين علاج  ن   يس  ن: الا تعدا  بسفود 
أو الا تعدا  ب فيحة  retrograde intramedullary nailingمستبطن للن ي  اجع 

. يتبع كلا نظامي الا تعدا  مبدأ ترميم العظم الب ولوجي locking plateتشريحية م فلة 
biological osteosynthesis الا تعدا  تخطيطًا دقيً ا قبل  طرق . يتطلب كل من

العراحة. جن ف م تشريح الكسر ضرو ي للعلاا العراحي الناجح لكسو  العز  البع د من 
 كل طري ة ا تعدا . ق ودفة جل  ذلك يعب معرفة مزايا و عظم الفخم. بااضا

 

الي. عفاا عم مرتبطًا بمعد  مضاالبع د من عظم الفخ ثلثان علاا كسو  الفي الماضي ك
والت نياا العراحيةن جلا أن تثب ت العظم بال فا ح  و ا ل التثب توعل  الر م من تحسن 

وتثب ته بالسفود المستبطن للن ي عان  من معدلاا كب ر  من الانتان وعدم الاندما  والاندما  
ذلا  جدذا  مف وم تثب ت المع ب. وقد أدى الاهتمام بسلامة الأنسعة الرذو  المحيطة من 

 minimallyوالأ ال ب الأقل  ضاً  biological osteosynthesisالعظم الب ولوجي 
invasive  ًجل  انخفاد معدلاا المضاعفاا. ويمون تح  أ ت نية تثب ت العظم الأقل  ضا

 less invasive)طري ة ال فا ح التشريحية الم فلة ببا تخدام مف وم ن: التثب ت ب
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stabilization systemح ت ن ن العراطري ت ضمن كلتا الت( والسفود المستبطن للن ي.  ت
جعاد  البنا  التشريحي للسطح المف لين وت دف جل  ا تعاد  المحاذا  المحو يةن والدو انن 

 وطو  عظم الفخم.

 

هي مثبت داذلي ذا ا الن ي. توفر ال فيحة  LISSيمون اعتبا  ال فيحة التشريحية بنظام 
 لم ابة ب شا ة العظام لدى المرض التشريحية الم فلة تثب تًا ج دًا في العظام ا

ن وفً ا لنو  الكسرن في ح ن يمو و ا ل التثب ت( في السابأ تم اذتيا  28-26المسن ن.)
با تثنا   Cجل   A  عالميًا لعلاا جميع كسو  الفخم البع د  من النو  LISSتطب أ نظام 

ن والتي يتم تثب ت ا بشول تفض لي با تخدام تثب ت العظم B Hoffaالكسو  من النو  
تثب تًا محسنًان حت  في العظام الم ابة ب شا ة العظامن عل   LISSبالبرا ي. يوفر نظام 

 (30-28)حساب المزيد من اازاحة في موقع الكسر. 

 

هي حماية الأنسعة الرذو  عبر جدذا  ال فيحة تحت  LISSالم ز  الر يسية لل فيحة بنظام 
ن بااضافة جل  جدذا  البرا ي عبر العلد submuscular plate insertionالعضلة 

percutaneous screw insertion  .بوا طة ج از ال و ي 

يعب ججرا  ت ريب طرفي الكسر قبل تثب ت ال فيحة. بمعرد وضع بر ي ال فل من ذلا  
 في العظمن لم يعد من الممون اجرا  مناو اا للرد.ال فيحة 

 يعب التخطيط لتسلسل وضع البرا ي ج دًا لتعنب  و  ت ا ب طرفي الكسر. 
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ن والمبعداا no hands tractionتتضمن الت نياا المف د : الشد بدون ا تخدام ال دين 
percutaneous clamps (31 .)ن والمشابك عبر العلد femoral distractorsالفخمية 

يتم جدذا  البرا ي البع د  بشول موازٍ تمامًا لخط المف ل الفخمي البع د. قد يؤدي أي 
أو بشول أكثر ضرً ا جل  الروح بعظم  valgusانحراف للبرا ي جل  زياد  فحج عظم الفخم 

 . varusالفخم 

 

ر أن نمط تثب ت الكس Bridging techniqueيتضمن مف وم التثب ت العظمي العسري 
ال لابة العالية جداً تمنع اندما  الكسر  أن ن ح ثRelative stabilityالن ا ي نسبي 
Nonunion الكسر للسماح بثباتية نسبية. لملك يعب عدم وضع البرا ي بال رب من ذط 

البر ين وبالتالي منع البرا ي المعاو   للكسر من الفشل. جن وجود -ال فيحة بالنسبة  
 ال لبة هو عامل ذطر لعدم حدوث الاندما . برا يلبةن والال فيحة ال 

 

وقد  iliotibial tractقد يؤدي حعم ومحيط ال فيحة جل  ت يج السب ل الحرقفي الظنبوبي 
( تشمل الع وب ااضافية تع  د 32يسبب ألماً مستمراًن ويعب جزالة ال فيحة العرضية. )

 ر بالا تعدا  الب وميوانيوي. أدواا اادذا ن والتداذل ب ن البر ي وال فيحة مما يض

 

( الكسو  35-33تشمل ا تطباباا تثب ت العظام با تخدام ال فيحة التشريحية ما يلي:)
ال ريبة جداً من السطح المف لي للركبةن فشل الرد المغلأ با تخدام السفود المستبطنن عند 

 جعاد  العراحة وفي الحالاا المع د .
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ا ية أو ثباتًا منا بًا ويمون ا تخدامه بنعاح في الكسو  الثن يوفر التثب ت بالسفود المستبطن
متعدد  الأجزا  في الطرف السفلي. بااضافة جل  ذلك يمون تثب ت معموعة متنوعة من 

تح  أ  د الكسر بشول   ر مبا ر عن طريأ جدذا  السفود يتم كسو  عظم الفخم البع د . 
 رذو  المحيطة  ليمة. في ن طة اادذا  ال حيحة مع تر  الأنسعة ال

 

وعل  النقيض من موضع البرا ي البع د  في ال فيحة التشريحية الم فلة والتي يعب وضع ا 
بشول موازٍ تمامًا لخط المف لن يعب جدذا  البرا ي البع د  للسفود المستبطن بالطريأ 

افظة د جاا عن ذط المف لن وعندها ف ط يتم المح 7الراجع بزاوية انحراف تبلغ حوالي 
 عل  زاوية الانحراف الف زيولوجية لل مة الفخمية.

 

بالم ا نة مع ت نياا الا تعدا  بال فا حن فإن مزايا أنظمة الا تعدا  بالسفود بالطريأ 
الراجع تشمل حماية الأنسعة الرذو  بسبب الشأ ال غ رن وانخفاد ذسا   الدمن وزياد  

 . load-sharingلحمل الا ت را  من ذلا  السفود المستبطنن وت ا م ا

أظ را د ا اا الميوانيك الح وية في كسو  الثلث السفلي لعظم الفخم أن ا تخدام السفاف د 
الطويلة التي ت ل جل  منط ة ما ب ن المدو ين تؤمن ا ت راً ا متزايدًا للكسر م ا نةً بالسفاف د 

 (36ال   ر . )

 

-36:)و  عظم الفخم البع د ما يليتتضمن ا تطباباا الا تعدا  بسفود مستبطن لعلاا كس
ن كسو  عظم الفخم ثنا ية العانبن  C2و  C1و A( كسر عظم الفخم البع د من النو  38



للفخذ عند البالغين باستخدام كل من السفود الراجع مقارنة نتائج العلاج الجراحي لكسور الثلث السفلي 

 2025 اليافي الزهري الهادي عبد.د المستبطن للنقي والصفيحة التشريحية
98 

 

 
 

كسر متعدد المستوياا عل  نفس العانب )عل   ب ل المثا  كسر جضافي في عظم الفخم 
 ن السمنة المفرطة.(ال ريب أو كسر مشتر  لعظم الفخم وكسر الظنبوب

 

بسفود مستبطن بالطريأ الراجع: وجود مشاش مفتوح  الا تطباب للا تعدا تشمل مضاداا 
open epiphyseal cartilages ن والكسو  المرضيةpathologic fractures  ن وا تبدا

 مف ل الو   بالكامل.

 

مريضاً يعانون من كسر في العز  البع د من عظم الفخمن  39في د ا تنا التي أجريت عل  
مريضاً با تخدام ال فيحة  25ومريضاً بالسفود الراجع المستبطن للن ي  14تم علاا 

التشريحية الم فلة للن اية السفلية لعظم الفخم. لم يتم العثو  عل  فروق ذاا دلالة جح ا ية 
في ح ن كان هنا  فا ق  يري السر  Parkerب ن المعموعت ن من ح ث الاذتلاطاا ومشعر 

الشعاعي ل الح الا تعدا  بالسفود الراجع  RUSHذو دلالة جح ا ية من ح ث مشعر 
 المستبطن للن ي.

 

في همه الد ا ة  كزنا عل  م ا نة علاا كسو  عظم الفخم البع د با تخدام السفود المستبطن 
أو الا تعدا  ب فيحة  retrograde intramedullary nailingللن ي بالطريأ الراجع 

 .مواد الا تعدا الاعتبا  أنواعاً جضافية من  ولم نخذم في locked plateتشريحية م فلة 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية:

 : الد ا ة المرجعية الأول 

ال ندن نشرا في  –وزملاؤه في جامعة أثر برديش  SPS Gillهندية أجراها م ا نة مع د ا ة 

 بعنوان: 1/5/2017

    Extra Articular Supracondylar Femur Fractures Managed with 
Locked Distal Femoral Plate or Supracondylar Nailing: A 
Comparative Outcome Study 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5483764/  

 

 SPS Gillودراسة  دراستنا( المقارنة بين 10الجدول )

 د ا تنا SPS Gill د ا ة المتغ راا

ال فيحة  السفود 
ال فيحة  السفود التشريحية

 التشريحية
 25 14 22 20 عدد المرض 
  نة 45.9  نة 37.5  نة 38.7  نة 36 متو ط العمر

 العنس
 15 9 16 13 ذكر
 10 5 6 7 جناث

 ج ة ااصابة
 %48.7 %57.1 طرف أيمن
 %51.3 %42.8 طرف أيسر

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5483764/
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 ألية ااصابة
 %84.6 %66.6 طاقة عالية

 %15.4 %33.3 طاقة منخفضة
 دقي ة 95 دقي ة 114 دقي ة 88 دقي ة 102 متو ط زمن العمل العراحي

 %16 %7.1 %22.7 %5 تخذر الاندما 
 %8 %7.1 %9 %10 عدم الاندما 

 %8 %7.1 %18.1 %10 الانتان السطحي
 %8 %0 %4.5 %5 الانتان العم أ

 %16 %21.4 %5.0 %20 تحدد حركة الركبة
 

  ن الد ا ت ن من ناحية عدد المرضنستنتج من العدو  السابأ الت ا ب في المتغ راا ب 
 .ن متو ط زمن العمل العراحيالمشمول ن بالد ا ةن متو ط العمرن ألية ااصابة

 ا  للعمل العراحي ظ ر بنسبة م مةنستنتج أيضا أن تحدد حركة الركبة كاذتلاط بع د ت
 SPS Gillم ا نة مع د ا ة تنا وكب ر  في د ا 

 

 الد ا ة المرجعية الثانية: 

ال  نن  –وزملاؤه في جامعة  نغ اي  Kanda Gaoد ا ة ص نية أجراها م ا نة مع  
 بعنوان: 13/10/2012نشرا في 

Retrograde Nailing versus Locked Plating of Extra - Articular Distal 
Femoral Fractures : Comparison of 36 Cases 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5586724 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5586724
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 Kanda Gaoدراسة و تنا بين دراس( المقارنة 11الجدول )

 د ا تنا  Kanda Gaoد ا ة  المتغ راا

ال فيحة  السفود الراجع 
ال فيحة  السفود التشريحية

 التشريحية
 25 14 19 17 عدد المرض 
  نة 45.9  نة 37.5  نة 54.7  نة 50.6 متو ط العمر

 العنس
 15 9 9 13 ذكر
 10 5 5 4 جناث

 ج ة ااصابة
 %48.7 %38.8 طرف أيمن
 %51.3 %61.2 طرف أيسر

 ألية ااصابة
 %84.6 %69.5 طاقة عالية

 %15.4 %30.5 طاقة منخفضة
 دقي ة 95 دقي ة 114 دقي ة 79 دقي ة 87 متو ط زمن العمل العراحي

 %16 %7.1 %21.0 %0 تخذر الاندما 
 %8 %7.1 %15.7 %5.8 عدم الاندما 

 %4 %14.3 %5.2 %11.7 الاندما  المع ب
 %8 %0 %5.2 %0 الانتان العم أ

 %16 %21.4 %5.2 %18 تحدد حركة الركبة
 

نستنتج من العدو  السابأ الت ا ب في المتغ راا ب ن الد ا ت ن من ناحية عدد المرض  
 ن متو ط زمن العمل العراحي.ألية ااصابةن المشمول ن بالد ا ة

 د ا تنام ا نة مع  Kanda Gaoد ا ة لأعما  أعل  في متو ط ا
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 مة ظ ر بنسبة م نستنتج أيضاً أن تحدد حركة الركبة كاذتلاط بع د تا  للعمل العراحي
 .Kanda Gaoم ا نة مع د ا ة تنا وكب ر  في د ا 

 :الد ا ة المرجعية الثالثة 

وزملاؤه في قسم الرضود  Christian Hierholzerد ا ة ألمانية أجراها مع  م ا نة
 بعنوان: 2011ألمانيا نشرا عام  –والحوادث في مستشف  مرناو 

Outcome analysis of retrograde nailing and less invasive stabilization 
ures: A retrospective analysis system in distal femoral fract

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3087226 

 Christian Hierholzerة تنا ودراس( المقارنة بين دراس12الجدول )

 د ا تنا Christian Hierholzerد ا ة  المتغ راا

ال فيحة  السفود الراجع 
ال فيحة  السفود الراجع التشريحية

 التشريحية
 25 14 56 59 المرض عدد 

  نة 45.9  نة 37.5  نة 54  نة54 متو ط العمر

 ألية ااصابة
 %84.6 %57 طاقة عالية

 %15.4 %43 طاقة منخفضة
 %16 %7.1 %12.0 %7.0 تخذر الاندما 
 %8 %7.1 %10.7 %8.4 عدم الاندما 

 %8 %7.1 %5.3 %1.7 الانتان السطحي
 %8 %0 %3.5 %0.0 الانتان العم أ

 %16 %21.4 %5.0 %20.0 تحدد حركة الركبة

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3087226
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م ا نة  Christian Hierholzerد ا ة  نستنتج من العدو  السابأ أن حعم الع نة كب ر في
 أضعاف الع نة المد و ة(  3ريباً )ت  تنابد ا 

 . د ا تنام ا نة مع  Christian Hierholzerد ا ة متو ط الأعما  أعل  في 

ا ة د  أعل  من  د ا تنانسبته في  -كل الد ا اا الم ا نةفي كما -تحدد حركة الركبة 
Christian Hierholzer. 
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 الفصل الرابع

  الستنتاجات والتوصيات
 الستنتاجات:

في د ا تنا التي أجريت عل  كسو  الثلث السفلي لعظم الفخم المعالج با تخدام السفود 
كان هنا  فروق ذاا دلالة جح ا ية من الراجع المستبطن للن ي أو ال فيحة التشريحية 

يتم  لم الشعاعي ل الح العلاا با تخدام  فود الفخم الراجع في ح ن RUSHح ث مشعر 
العنس والعمر و بب  لة جح ا ية ب ن المعموعت ن من ح ثالعثو  عل  فروق ذاا دلا

 السريري.  Parkerالاذتلاطاا ومشعر و  ااصابةن

 

 التوصيات والمقترحات: 

ججرا  د ا ة متعدد  المراكز تشمل ع نة أو ع لد ا ة فعالية كل طري ة من طرق  .1
 لفخم بشول أدق.لا العراحي لكسو  الثلث السفلي العلا

ة مختلفة لمعرفة يأذرى وطرق جراح مواد ا تعدا را  د ا ة تشمل الم ا نة مع جج .2
 لفخم.لفضل لعلاا كسو  الثلث السفلي الطري ة الأ

لسفلي لكسو  الثلث ا المستبطن للن يالراجع تكون طري ة العلاا العراحي بالسفود  .3
ة جذا ما  بة ذاصلعسم الفخم المغل ة عند البالغ ن في الفئة العمرية الأول  هي المنا

 توافرا جموانية متابعة العلاا الف زيا ي بشول ج د.
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هو  المستبطن للن يالراجع كان الاذتلاط الأهم في مرض  العلاا العراحي بالسفود   .5
تحدد حركة الركبة وكانت نسبته أعل  من النسبة الملاحظة عند المرض  المعالع ن 

 الد ا اا العالمية ومن أجل ذلك ن ترحبال فيحة التشريحية الم فلة وأعل  من جميع 
 البد  الباكر للعلاا الف زيا ي من قبل مخت  ن.

ا تفا  نسب اانتان في طري ة العلاا العراحي بال فيحة التشريحية لكسو  الثلث  .4
السفلي لعسم الفخم عند البالغ ن تدفعنا للتخك د عل  ضرو   مراعا   روط الع امة عند 

 متابعة الضماد من قبل الأ خاص المؤهل ن لملك.اجرا  العمل العراحي و 
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م سفلي لجسالثلث الر و كسارة بحث خاصة بالمرضى المصابين باستم
 :ةمعزولال ةمغلقال ةمتبدلالالفخذ 

 معلوماا  خ ية:

 تا يخ الدذو :...................     العمر:...........الا م:........................    

 .    تا يخ الخروا:....................هاتف:...........     :.....................عنوانال

 أنث  –ذكر   العنس:

  نة 35 – 18  نة 50 – 36 50أكبر من 
 الفئة العمرية

   
    

 

  بب ااصابة:

 حادث   ر   وط من  اهأ أذية طاقة منخفضة
   

 
 ج ة ااصابة:

 طرف أيمن طرف أيسر الع ت ن
   

 
 الكسر: ت نيف
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 طري ة العلاا:

 عدد الث وب عدد البرا ي ال شرية عدد البرا ي الا فنعية
 فيحة الا تعدا  ب

 م فلةالتشريحية ال
    

 

 قطر السفود البرا ي الدانية البرا ي ال اصية
سفود الا تعدا  ب

 المستبطن الراجع 
    

 

  زمن العمل العراحي

 

المعطياا الشعاعية بعد الا تعدا  بالسفود المستبطن للن ي الراجع أو ال فيحة التشريحية 
 للن اية السفلية للفخم الم فلة:

 ج د د  م بو  د    ي  د 
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المتابعة الشعاعية في حا  الا تعدا  بالسفود المستبطن للن ي الراجع أو ال فيحة التشريحية 
 الم فلة للن اية السفلية للفخم:

 بعد   ر أ  ر 3بعد  أ  ر 6بعد  أ  ر 9بعد 
بعد العراحة 

 مبا ر 
صو    عاعية 
 بسيطة للكسر

      
 

ية المستبطن للن ي الراجع أو ال فيحة التشريحالمتابعة السريرية بعد الا تعدا  بالسفود 
 الم فلة للن اية السفلية للفخم:

زمن السماح بالا تناد 
 بدون مساعد 

زمن السماح بالا تناد 
 مع المساعد 

زمن السماح 
  ريرياً  بتحريك الركبة

   
 اذتلاطاا العلاا العرح  بعد الا تعدا  بالسفود المستبطن للن ي الراجع أو ال فيحة

 التشريحية الم فلة للن اية السفلية للفخم:

DVT 
ال مّة 
 الشحمية

الضمو  
 العضلي

ق ر 
 الطرف

تحديد  الانتان
حركة 
 الركبة

 الاذتلاط
  طحي عم أ

        

 

 

  

 

 الاندما  المع ب عدم الاندما  تخذر الاندما 

   



للفخذ عند البالغين باستخدام كل من السفود الراجع مقارنة نتائج العلاج الجراحي لكسور الثلث السفلي 

 2025 اليافي الزهري الهادي عبد.د المستبطن للنقي والصفيحة التشريحية
117 

 

 
 

 نموذج الموافقة المستنيرة لإجراء بحث طبي على متطوع مشارك

 ......... الجنس: ................ العمر: ................م: ......................الس

  ن وم بإجرا  بحث علمي بعنوان:

مقارنة نتائج العلاج الجراحي لكسور الثلث السفلي للفخذ عند البالغين باستخدام كل من 
 السفود الراجع المستبطن للنقي والصفيحة التشريحية

 البحث للأ باب التالية:ويعرى هما 

التي  من تحديد الاذتلاطااتتعدد ذيا اا علاا كسااو  الثلث الساافلي لعساام الفخم لملك لابد 
تحدث ذلا  العلاا العراحي ل مه الكسااااااااااو   ااااااااااواً  با ااااااااااتخدام الساااااااااافاف د الراجعة  يمون أن

طاا لاالمسااااتبطنة للن ي أو با ااااتخدام ال اااافا ح التشااااريحية من أجل ت ل ل وتعنب همه الاذت
 وإن اص التكلفة والح و  عل  أفضل النتا ج السريرية.

 ما  وف يتم ججراؤه بالتف  ل )مد  البحث وموانه(:

  حاالاا الساااااااااااااريرية ابتداً  من تا يخلمعموعاة من ال م اا ناةالاد ا اااااااااااااة هي د ا اااااااااااااة 
 2022/11/6وحت   2021/11/07

   العراحيالعمل أ  ر من تا يخ  9تستمر المتابعة مع الحالاا حت  مرو. 

  العمل عل  تحل ل البياناا وا اااااتخلاص النتا ج حساااااب الأ ااااااس العلمية وت ديم ا بعد
 عرد ن ا ي عل  الأ تاذ المشرف ضمن   الة معد  لن ل   اد  الد ا اا العليا.

  ااااااا تم جمع المعلوماا وترت ب ا في العداو  الخاصاااااااة ومعالعت ا وتحل ل ا با اااااااتخدام 
لوضاااااااااع ا ضااااااااامن  (IBM SPSS Statistics24 & Microsoft Excel)برنامج 
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جاداو  ومخططااا بيااانياة تعوس الااد ا اااااااااااااة بشاااااااااااااواال ج اد والتمون من جيعاااد بيااناااا 
 جح ا ية وم ا نة النتا ج مع نتا ج الد ا اا العالمية.

  اااانة من كلا العنساااا ن والم اااااب ن بوسااااو  الثلث  18 اااانخذم البالغ ن من عمر فوق 
المعزولة من مراجعي قسااام اا اااعاف في مشاااف  السااافلي لعسااام الفخم المغل ة المتبدلة 
 2021/11/07 العامعي في دمشااااااأ من تا يخ الموا اااااا  العامعي والمشاااااف  الوطني

 2022/11/6وحت  

  اوف يتم د ا اة ال او  الشاعاعية ومتابعة المرض   ريرياً و عاعياً ووظيفياً ود ا ة 
 كل حالة لت  يم التطو  السريري والشعاعي والوظيفي. 

 تنظيم ا تما   ذاصة لكل مريض أعدا ل ما الغرد تحتوي عل  معلوماا   وف يتم
عن عمر المريض وجنساااااااه وموان  اااااااونه والبياناا الساااااااريرية والشاااااااعاعية والوظيفية 

 6أ اااااا ر و 3للمريض عند الفحد الأولي وبعد العراحة مبا اااااار  وبعد  اااااا ر ثم بعد 
 أ  ر.  9أ  ر و

   بمتابعة ومعالعة المريض حت  تحسنفي حا  حدوث أي اذتلاط  اتتكفل المساتشف 
 الحالة.

  ااااااااااااوف نتعامل مع معلوماتك بساااااااااااارية كاملة ولن يطلع عل  بياناتك  ااااااااااااوى الباحث 
الر يساين وبعد الانت ا  من الد ا اة   تم جبلا ك بنتا ج البحث كما   تم جبلا ك بخي 

 نتا ج تتعلأ بحالتك ال حية.

  جبدا  أي أ باب.من ح ك الانسحاب من البحث في أي وقت ومن دون 
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ABSTRACT 
Background: The optimal treatment of lower third femoral fractures is still controversial 
among studies. 

Objective: The research aims to compare retrograde nail and locked anatomical plates for 
isolated closed lower third femoral fractures in adults. 

Materials and Methods: The study included patients with isolated displaced closed lower third 
(extra-articular) femoral fractures who visited the emergency department at Al-Mouwasat 
University Hospital and Al-Assad University Hospital in Damascus and who were treated with 
retrograde nail and locked anatomical plate from between 11/07/2021 and 11/6/2022 with 
follow-up for 9 months from the surgery. It included 39 patients who were divided into two 
main groups: 14 patients who were treated with recurrent intramedullary splint, and 25 
patients who were treated with locked anatomical plate. 

Results: The RUSH score between 10-12 in the retrograde nail group was 78.6%, and in 
the anatomical plate group was 56% (P Value = 0.03). For Parker index in the retrograde 
nail group the score between 7-9 was 71.4%, and in the anatomical plate group it was 
64%. (P Value = 0.824). The rate of limitation of knee motion in the treatment with the 
retrograde nail group was 21.4%, and in the anatomical plate group was 16%. (P Value = 
0.205)  

Conclusions: We found that the retrograde nail for isolated closed lower third femoral 
fractures in adults in the first age group is appropriate, especially when the possibility of 
continuous physical therapy is available, as the healing time was less  

Keywords: Retrograde Nail, Locked Anatomical Plate, Lower Third Femoral Fractures. 
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