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 رـديـكر وتقـش

أحمد الله تعالى على ما أكرمني به من نجاحات عديدة خلال مسيرتي العلمية والعملية، وآخرها اليوم هو وصولي لنيل 

 –مها في الدنيا والآخرة بعني الله بقر متّ  –هذه المرتبة العلمية الرفيعة، وأتوجه بجزيل الشكر والامتنان لوالدي الكريمين 

الوصول إلى ما أنا عليه اليوم، وأتوجه كذلك بالشكر الجزيل لزوجتي  نهدو استطعت  ما على ما بذلاه من مجهود

، وإلى إخوتي وأفراد أسرتي، وإلى جميع الأهل والأصدقاء شاركتني مراحل إعداد هذه الأطروحةوطبيبتي الغالية التي 

 والأحباب، ومن دعا لي وساندني في سنوات دراستي الطويلة.

بأسمى آيات الشكر والعرفان إلى أساتذتي الأكارم من أعضاء الهيئة التدريسية والمشرفين، ولا بدّ لي كذلك من التقدم 

الذين لم يبخلوا يوماً بالمساعدة، وأخص بالشكر الأستاذ المساعد الدكتور ياسر إسكندر الذي تفضل بقبول الإشراف 

عني كل خير، وأكرمني بأن أكون عند حسن على هذه الأطروحة ومتابعتها لتبصر النور بأبهى حلة، جزاهم الله جميعاً 

 هم ما حييت.ظنّ 
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 الملخّص:

وتتعدد الخيارات  من أشيع الكسور التي تحدث عند المرضى وخاصة كبار السن، كسور ما بين المدورين تعدّ  المقدمة:

كسور  النتائج الوظيفية والشعاعية لعلاج لتقييموفي هذا البحث أجرينا دراسة مضبوطة العلاجية المستخدمة لاستجدالها، 

باستخدام سفود ( Modified AO/OTA 2018 حسب 31A2 & 31A3التصنيف )غير المستقرة  ما بين المدورين

 (.PFNالفخذ الداني )

عولجوا باستخدام  مستقرغير  كسر ما بين مدورينيعانون من ( أنثى 19 – ذكراً  22(ريضاً م 41درسنا  الطرائق:

وظيفية  ، ودُرِسَت متغيرات عديدةم 30/6/2019حتى  1/1/2018ما بين وذلك في الفترة الممتدة  ،سفود الفخذ الداني

النتائج الوظيفية اعتماداً على و معدل الاندمال، و ، السريرية والشعاعية ما بعد العمل الجراحي )الاختلاطات وشعاعية

 والثالث والسادس بعد الجراحة(. ،في الشهر الأول ، وذلكالمعدل سهار  مقياس

المحددة  انتهاء فترة المتابعةوبعد  .أسبوعاً  16.6 ، واستغرق مدة زمنية متوسطها%(97.5) ندمالالا كان معدل النتائج:

 مريض 21و ،مرضى نتيجة ممتازة 9 حقق :باستخدام مقياس هارس المعدل كالتالي النتائج الوظيفيةكانت  بستة أشهر

 .نتيجة سيئةمريض  3، ونتيجة مقبولة مريض 8و ،نتيجة جيدة

اندمال  معدليعتبر وسيلة ناجحة تحقق  سفود الفخذ الدانيباستخدام  كسور ما بين المدورينإن استجدال  الخلاصة:

 .نتائج وظيفية جيدةو  اختلاطات قليلة مع ،عال  

 . PFN،للنقي، سفود مستبطن غير المستقرةكسور ال، كسور ما بين المدورين الكلمات المفتاحية:
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 يـديتمهلزء اــجال
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 المقدمة:

عند فئة المسنين من المرضى، وتزداد نسبة وقوعها حول العالم بسبب زيادة  كسور ما بين المدورينتشيع 

 .2% من مجموع الكسور في منطقة أعلى الفخذ50حوالي  كسور ما بين المدورينتشكل و  .1مأمول الحياة حول العالم

  31A3)و (31A2أو غير مستقرة  ،(31A1)لى كسور مستقرةإ Modified AO/OTA 2018حسب  وهي تصنف

في الهدف الأساسي من علاج هذه الكسور  يكمن. 3وكمية التفتت الإنسيوذلك بناءً على استمرارية القشر الخلفي 

الناجمة وقد أشارت بعض الدراسات إلى أن الاختلاطات  .4ن المريض من الحركة الباكرةمكّ الحصول على تثبيت متين يُ 

 حدثيةأكثر مما تنجم عن  المستخدمة أداة الاستجدال نوع بشكل رئيسي عن تنتجالتدبير الجراحي لهذه الكسور عن 

 . 5المدورينبين  ما للعظم الاسفنجي في منطقة ةالاندمال العالي قدرةالاندمال نفسها، وذلك بسبب 

، حيث 6تشكل موضع خلاف بين الجراحينغير المستقرة  كسور ما بين المدورينلاستجدال  أداة لا زالت أفضل هذا و 

وداخل النقي يمكن تصنيفها بشكل عام إلى مجموعتين هما خارج  والتي ،لتدبيرها الاستجدال أدواتيد من العداستعملت 

لكن وعلى الرغم من ، أشيع وسائل الاستجدال خارج النقي المستخدمة DHS. يعد برغي الورك الديناميكي 8-7النقي

، وأشارت إلى ضرورة قد بينت أنه ليس مناسباً لاستجدال الكسور غير المستقرة العديد من الدراسات فإنشيوع استخدامه 

من أشيع وسائل الاستجدال داخل  PFN سفود الفخذ الداني. في حين يعد 10-9-7استخدام وسائل استجدال أخرى 

أكثر  يؤمن ثباتية أنه ، إذ13-12وازداد استخدامه كثيراً في السنوات الأخيرة 1998في عام  استخدامه أبدقد ، و 11النقي

  .11عنق الفخذل   ButtressingMedial ةالإنسيخاصة عند غياب الدعامة و بفي الكسور غير المستقرة 

 

 مشكلة البحث:
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هشاشة هذه الفئة من  تعانيهما نتيجة المسنين  فئةبشكل أكبر عند تحدث  كسور ما بين المدورين نظراً لكون 

كسرعة الحركة بعد اعتبارات عديدة مهمة يتطلب علاجها الجراحي  فإن، لذلك الهيكليةوتراجع الفعالية العضلية  عظمية

ولما كانت  .لاحقةي إجراءات جراحية لأ الحاجة العمل الجراحي، والحصول على معدلات اندمال عالية تجنب المريض

دّ لنا من ب ، كان لاالكسور في علاج هذه سفود الفخذ الدانينتائج ممتازة عند استخدام إلى معظم الدراسات تشير 

 .ونتائجها الوظيفية والشعاعية الوقوف على تجربة استخدامه

 

 تساؤلات البحث:

 والمدة الزمنية اللازمة المعالجة بسفود الفخذ الدانيغير المستقرة  كسور ما بين المدورينهي نسبة اندمال  ما ،

 ؟لذلك

 ؟ستجدال بسفود الفخذ الدانيالتالية للاالاختلاطات السريرية والشعاعية هي  ما 

  ؟باستخدام مقياس هارس المعدل قيمة النتائج الوظيفية للمرضى بعد علاجهم بسفود الفخذ الدانيما 

 

 الهدف من البحث:

 غير المستقرة كسور ما بين المدورينفي علاج  سفود الفخذ الدانيمدى نجاعة استخدام تقييم يهدف بحثنا إلى 

 من الناحيتين الوظيفية والشعاعية.

 

 أهمية البحث:
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كسور بين زاد استخدامها لتدبير و في مشافينا سفود الفخذ الداني من وسائل الاستجدال التي ظهرت حديثاً  يعد

وهنا تظهر أهمية هذا البحث والقيمة التي بإمكانه أن يضيفها في مواكبة الدراسات الحديثة  .المدوين غير المستقرة

، وكذلك إنشاء أساس إحصائي استخدامها عملياً في مشافينا ودراسة نتائج الأداة استخدام هذه  وذلك بتطبيق ،عالمياً 

 اتخاذ القرار باستعمال هذا النوع من الاستجدال.الأمر الذي بدوره يساعد الجّراح ب ، وهويضاف إلى جانب الأساس العلمي

 

 مسوغات البحث:

قدمت الدراسات العالمية المتعلقة بكسور ما بين المدورين غير المستقرة نسب اختلاطات عالية باستخدام وسائل 

بدورها تي جراء دراسات أخرى على وسائل الاستجدال داخل النقي والإالاستجدال خارج النقي، ولذلك كان لا بدّ من 

أظهرت نتائج  تفصيلية جيدة على الصعيدين الوظيفي والشعاعي، وفي ظل توجه مشافينا لاستعمال وسيلة الاستجدال 

 من إجراء هذه الدراسة. ، كان لا بدّ صابين بهذه الكسورالمالمراجعين ود عدد كبير من مع وجو  ،هذه بشكل متزايد
 

 البحث: محدوديات

 العينة الناجم عن صعوبة التواصل حجم نقص في الوذلك بسبب  اً،الداخلين في الدراسة قليل نسبي عدد المرضى

 وصعوبة وصولهم إلى المشفى من جهة أخرى. ،السفرصعوبة و  ،سكنهموالمتابعة مع المرضى بسبب بعد مناطق 

 والتواصل معهم. انتشار جائحة كورونا خلال مرحلة الدراسة وما تبعها من صعوبة في متابعة المرضى 

 .الفترة الزمنية القصيرة نسبياً التي تابعنا المرضى فيها 

 .الكلفة المادية العالية نسبياً لسفود الفخذ الداني مقارنة مع مواد الاستجدال الأخرى 
 

 :الدراسات المرجعية

 :(Babu Aloy) 2020الهندية الدراسة  -1
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 Triunelveliفي مشفىراسة أجريت في الهند من قبل مجموعة من الباحثين لصالح قسم الجراحة العظمية د

Medical College and Hospital  202014 عام نشرتو الحكومي. 

كسر مريضاً مصاباً ب 20، وشملت 2018وآب لعام  2016وهي دراسة مستقبلية معشاة أجريت ما بين شهر آب لعام 

ودرست النتائج الوظيفية، والشعاعية وكذلك غير مستقر تمّ علاجهم باستخدام سفود الفخذ الداني،  مدورينما بين 

 الاختلاطات المتعلقة بتطبيق هذه الأداة.

 شهر، وكانت نتائج هذه الدراسة كالتالي: 12تمت متابعة المرضى لمدة 

  أسبوعاً وسطياً  12جميعهم بعد من حيث الاندمال اندمل المرضى. 

  (الشفرة الحلزونية) برغي الرأس تخلخل فيبالنسبة للاختلاطات فقد حدث (Helical Blade Loosening)  عند

تم تدبيره لاحقاً بنزع مواد  %(5)عند مريض واحد  Cut Out شفرة الرأس الحلزونيةوهجرة %(، 5مريض واحد )

وألم ورك مستمر عند %(، 5عند مريض واحد ) سطحينتان إكما حدث ، DCSالاستجدال وتركيب صفيحة 

 %(. 5)عند مريض واحد  %(، وألم فخذ مستمر5مريض واحد )

 رضى في اليوم الثالث بعد الجراحة حسب ثبات الاستجدال وبنية تم البدء بتحميل الوزن الجزئي عند معظم الم

 ت الاندمال السريري والشعاعي.أسبوع وسطياً بحسب معطيا 12العظم، وتم السماح بحمل الوزن الكامل بعد 

 ( ممتاز، 60ريض )م 12كالتالي:  عند نهاية فترة المتابعة كانت النتائج الوظيفية باستخدام مقياس هارس المعدل%

 .%( مقبول15مرضى ) 3%( جيد، و20) ضىمر  4و

  رة الرأس الحلزونيةشفعدة فوائد منها مقاومة أكبر لهجرة خلصت نتائج الدراسة إلى أن سفود الفخذ الداني يقدم 

على برغي  يحتوي كونه ملائم للمرضى ذوي عنق الفخذ القصير  وأنهفي العظم الاسفنجي، المتين بسبب انحشارها 

واختلاطات  ةوفر إعادة تأهيل سريعي الأخرى، بالإضافة إلى أنه التصاميمرأس واحد بدل البرغيين كما في بعض 

 طبية قليلة.
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 (Babu Aloy) 2020 الهنديةالدراسة  .1الجدول 

 2020 عام الدراسة

 70-60 متوسط الأعمار

 سنة

 %100 نسبة اندمال الكسر

 أسبوع 12 متوسط زمن الاندمال

 %10 إنتان جرح سطحي الاختلاطات

 %5 ألم فخذ وحشي

 %5 الحلزونية بشفرة الرأستخلخل 

 %5 شفرة الرأس الحلزونيةهجرة 

نتائج 

مقياس 

هارس 

 المعدل 

 83.2 المتوسط 

 %60 ممتاز

 %20 جيد

 %15 مقبول

 - سيء

 

 :2018 (CV Mudgal et al)الدراسة الهندية  -2

 Karnatakaمؤسسة في راسة أجريت في الهند من قبل مجموعة من الباحثين لصالح قسم الجراحة العظمية د

 Of Medical Sciences, HulbiInstitute   201815 ها في عامنشر تم و . 
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 ،2017الأول لعام  وشهر كانون  2015لعام  كانون الأولبين شهر  ما أجريت مضبوطة معشّاةوهي دراسة مستقبلية 

ودرست النتائج  ،جهم باستخدام سفود الفخذ الدانيتمّ علامستقر  غير كسر ما بين مدورينب مصاباً  اً مريض 30وشملت 

 وكذلك الاختلاطات المتعلقة بتطبيق هذه الأداة. ،الوظيفية والشعاعية

وكانت نتائج  لمدة سنة كاملة،تمت متابعة بعض المرضى و  ،من تاريخ الجراحة ستة أشهرمتابعة المرضى لمدة تمت 

 :كالتالي هذه الدراسة

 13.75، وذلك بعد %(86.67) مرضى 4باستثناء المرضى الكسر عند جميع اندمل  فقد من حيث الاندمال 

 .أسبوعاً وسطياً 

 ( 6.7%(، وتأخر اندمال عند مريضين )3.3بالنسبة للاختلاطات فقد حدث كسر سفود عند مريض واحد ،)%

%(، ومريض وتقاصر طرف )بمتوسط 3.3%(، وإنتان ثانوي عند مريض واحد )6.7عدم اندمال عند مريضين )و 

 %(. 3.3سم( عند مريض واحد )1.5

 أسبوعاً وسطياً. 13.5بعد  تم البدء بتحميل الوزن الكامل   

  :( 37مريض ) 14%( ممتاز، و7مريض ) 2كانت النتائج الوظيفية باستخدام مقياس هارس المعدل كالتالي%

 %( سيء.13مرضى ) 4%( مقبول، و33مرضى ) 10جيد، و

  غير المستقرة  كسور ما بين المدورينخلصت نتائج الدراسة إلى أن سفود الفخذ الداني يقدم خياراً قيماً في علاج

 بنتائج جيدة، واختلاطات قليلة عند تطبيقه جيداً.

 2018 (CV Mudgal et al) الدراسة الهنديةنتائج . 2الجدول 

 2018 عام الدراسة

 سنة 65 متوسط الأعمار

 %86.67 نسبة اندمال الكسر
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 أسبوع 13.5 متوسط زمن الاندمال

 %3.3 تقاصر في الطرف الاختلاطات

 %3.3 السفودكسر 

 %6.7 تأخر اندمال

 %3.3 إنتان ثانوي 

نتائج مقياس 

 هارس المعدل 

 %7 ممتاز

 %37 جيد

 %33 مقبول

 %13 سيء

 

 :(Suner ŞAHİN)  2010التركية الدراسة  -3

قسم الجراحة العظمية في المشفى الجامعي  ريت في تركيا من قبل مجموعة من الباحثين لصالحجدراسة أ

 .201016ونشرت في عام  ،Dumlupınarالتابع لكلية الطب البشري في 

 مصاباً  اً مريض 45وشملت  ،2007وحتى نيسان  2005ما بين حزيران أجريت  مضبوطة معشّاةوهي دراسة مستقبلية 

وكذلك  ،النتائج الوظيفية والشعاعية ، ودرستالفخذ الدانيجهم باستخدام سفود تمّ علامستقر  غير كسر ما بين مدورينب

 الاختلاطات المتعلقة بتطبيق هذه الأداة.

مرضى إلى إجراء جراحي  4وقد احتاج شهراً،  17.3( شهراً بمتوسط متابعة 23-6مدة متابعة المرضى كانت بين )

وعند طول زائد،  يهو تخريش موترة اللفافة العريضة بسبب استخدام برغي رأس ذ ، وكان السبب عند ثلاثة مرضىثان  
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وكانت المريض الرابع بسبب فشل مواد الاستجدال الناجم عن حدوث كسر في المدور الكبير أثناء العمل الجراحي. 

 نتائج هذه الدراسة كالتالي:

  جميع المرضى. حدث عندفقد من حيث الاندمال 

 فقد حدث سوء اندمال بوضعية فحج طات بالنسبة للاختلاVarus Malunion ( وتكلس 4.4عند مريضين ،)%

مرضى  7فخذ عند على الجانب الوحشي من ال%(، وألم 15.5مرضى ) 7على ذروة المدور الكبير عند 

مرضى  9مم( عند  9.4%(، وتقاصر بالطرف )بمتوسط 24.4مريض ) 11%(، وألم إنسي الفخذ عند 15.5)

(20 .)% 

 مريض جيد  19و %(،24.4مريض ممتاز ) 11انت النتائج الوظيفية باستخدام مقياس هارس المعدل كالتالي: ك

 %(.13.3مرضى سيء ) 6و %(،20مرضى مقبول ) 9و %(،42.2)

  كسور ما بين يوفر خصائص بيوميكانيكية تؤمن تثبيتاً جيداً وآمناً لخلصت نتائج الدراسة إلى أن سفود الفخذ الداني

 .المدورين

 ŞAHİN2010  (Sunerالتركية الدراسة . 3الجدول 

ŞAHİN) 

 2010 عام الدراسة

 سنة 72 متوسط الأعمار

 %100 نسبة اندمال الكسر

 --- متوسط زمن الاندمال

 %15.5 ألم فخذ وحشي الاختلاطات

 %20 تقاصر في الطرف
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 %24.4 ألم فخذ إنسي

تكلس على ذروة المدور 

 الكبير

15.5% 

 %4.4 اندمال معيب

نتائج 

مقياس 

هارس 

 المعدل 

 %24.4 ممتاز

 %42.2 جيد

 %20 مقبول

 %13.3 سيء

 

 خطة العمل بالبحث:

بين مدورين غير مستقرة  ما والمصابين بكسور ،سنة من كلا الجنسين 18سنقوم بأخذ البالغين ذوي الأعمار < 

 تاريخ من وذلك ،الفخذ الداني دوالذين عولجوا باستخدام سفو  ،من مراجعي قسم الإسعاف في مشفى المواساة الجامعي

 .1/1/2020أشهر حتى تاريخ  6م، ثم متابعة المرضى لمدة  30/6/2019حتى  1/1/2018

وضمت معلومات عن عمر المريض، وجنسه، ومكان  عدت لهذا الغرض،أ يض ر استمارة خاصة لكل م بتنظيموقد قمنا 

 أشهر. 6أشهر، ثم بعد  3سكنه، والبيانات السريرية والشعاعية للمريض بعد شهر من الجراحة، ثم بعد 

لوضعها ضمن  (SPSS V25)وعولجت وحللت باستخدام برنامج  ،جُمعت المعلومات ورُتبت في الجداول الخاصة

ومقارنة النتائج مع  إحصائيةمن إيجاد بيانات  اننوتمكِّ  ،الدراسة بشكل جيدتائج نجداول أو مخططات بيانية تعكس 

 .نتائج الدراسات العالمية
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 منهج البحث:

 ، يليها دراسةA Cohort Retrospective Studyرجعية  حشدية قسمين هما دراسة عبارة عنهذه الدراسة 

 ،سنة من كلا الجنسين 18البالغين من عمر فوق تشمل  Prospective Study  A Cohortمستقبلية  حشدية

 ( Modified AO/OTA 2018حسب 31A2 & 31A3)التصنيف مستقرة غير  كسور ما بين المدورينمصابين بوال

دراسة النتائج : عنوان الدراسة كان ، وبالتاليمن مراجعي قسم الإسعاف في مستشفى المواساة الجامعي في دمشق

الداني غير المستقرة عند البالغين باستخدام سفود الفخذ  كسور بين المدورينج الجراحي لالوظيفية والشعاعية للعلا

(PFN) في مشفى المواساة الجامعي 

Evaluation of functional and radiological outcomes of surgical treatment of unstable 

intertrochanteric fractures in adult patients using proximal femoral nail (PFN) in AL-

Mouasat University Hospital 

 معايير الاستبعاد:

 .الكسور المفتوحة 

 .الكسور المرضية 

  31الكسور المستقرة من النمطA1  حسبModified AO/OTA 2018. 

 .الكسور القديمة < أسبوعين 

 .الكسور ثنائية الجانب 

 ذ.فخم جسور كسأو ة ظمحفل خدا الكسور أو كسور تحت مدورين، معفقة رالمتور الكسا 

 ددة.لمتعوض اضرلاضى مر 

 ن بالجهة نفسها. يدورمن بيما ر كس سوابقود جو 
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  الكسرل يفية قبوظبإعاقة أو المصابين لمشي اعلى ر القادرين غيالمرضى. 

 ونه.تعادم عض أو يرلمض افر 
 

 أدوات البحث:

الموافقة الشفهية من المريض أو من ينوب عنه في حال لم بعد قبول المريض حسب معايير الدراسة، أُخذت 

والتأكيد على ضرورة المتابعة  ،، وذلك بعد شرح مبسّط عن الدراسة مع إعلامه بهدفها وأهميّتهابذلك تسمح حالة المريض

 بالحفاظ التام على سريّة المعلومات الشخصيّة للمريض. تعهدنامع  ،خلال الفترات المحددة

عن اسم المريض، معلومات  تضمنتوالتي  ،لهذا الغرض اً التي أعدّت مسبقو كل مريض بستمارة الخاصّة تعبئة الا تتم

 وعمره، وعمله، ومكان سكنه، والسوابق المرضية، ووسيلة الاتصال معه، وسبب الكسر، وتاريخ الإصابة، وجهة الطرف

جمع البيانات عند الفحص الأولي،  . وتمّ الحاصلة لاختلاطاتبالإضافة ل ،، ونتائج العلاج شعاعياً وسريرياً المصاب

 أشهر. 6أشهر وبعد  3وبعد شهر من الجراحة، وبعد 

وذلك لتقييم اندمال الكسر )ظهور جسور  ،روقبت النتائج الشعاعية من خلال الصور الشعاعية الدورية البسيطة وقد

 ومراقبة حدوث تبارز أو ،لوزن الكامل(مع غياب الألم بجس البؤرة وعند تحميل ا ،وغياب خط الكسر ،الدشبذ

وكذلك مراقبة النتائج  .أو فشل حول مواد الاستجدال، بمنطقة الكسر ام وتقاصرأو حدوث انهد ،هجرة في برغي العنق

  حسب مقياس هاريس المعدل. تمّ  الذي النهائيمع وضع التقييم  للمرضى،الوظيفية والسريرية 

 مكونات البحث:

 وخاتمة: ينبابيتكون البحث من 

الإلمام على القارئ  بغرض مساعدة لموضوع دراستنا، التعريفات الأساسيةو يتحدث عن الإطار النظري  الأول: الباب

 من فصلين: وهو يتكون  .الكامل بكل المصطلحات الواردة في الدراسة العملية
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  وبائياتالو  ،لمنطقةل اً وتشريح، بنيوية ويحوي لمحة ،الفخذية كسور ما بين المدورينالفصل الأول: مقدمة في 

 شعاعي وتصنيفات هذه الكسور.السريري و التشخيص الو  ،المتصلة بها

 لمداخل الجراحيةإلى ابالإضافة  ،وأنواعها كسور ما بين المدورينالفصل الثاني: ويحوي الخيارات العلاجية ل، 

 .الممكن حدوثها والاختلاطاتبعد الجراحة  ما والعناية ،والتكنيك الجراحي

 .ستخلصةدراسة للوصول إلى النتائج الموهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة ال الثاني: الباب

 :فصلينوهو يتكون من 

 عن جمع العينة، وطريقة الدراسة المتبعة، ومعايير القبول والاستبعاد، وحجم العينة  فيه الفصل الأول: تحدثنا

الاعتبارات الأخلاقية والموافقة المستنيرة التي أخذت من المشاركين في هذه الدراسة، وكذلك البرامج  الناتج مع

 .والطرق التحليلية المتبعة للوصول إلى النتائج حصائيةالإ

  مع الدراسات العالمية المشابهة. وقارناهاالنتائج  ناقشنا: وفي هذا الفصل الثانيالفصل 

 حول هذا الموضوع. وهي تحوي خلاصة دراستنا والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تجرى لاحقاً  الخاتمة:
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ل الباب  الأوَّ

 

 المراجعة النظريَّة
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 Introduction in Intertrochanteric الفخذية كسور ما بين المدورينالفصل الأول: مقدمة في 

Femur Fractures: 

 المقدمة: 1-1

 ور التي تحدث في القسم الداني من عظم الفخذ ما بين المدور الصغيرلكسا هين يدورلمن ابيما  وركس 

في الجراحة العظمية شيوعاً الكسور  أكثر. وهي من 17مع أو دون امتداد للقسم العلوي لجسم الفخذ ،والمدور الكبير

رض منخفض الطاقة كالسقوط  ث عادةً بسببحيث تحد ،خاصّة عند كبار السن المصابين بالهشاشة العظميةوبالرضيّة 

 فيلذلك تؤثر كسورها  ،الجسم في لوزن ل حملاً وأكثرها منطقة عنق الفخذ أحد أهم المناطق التشريحية  عدّ وت .18طالبسي

بكر والعلاج المناسب لهذه الكسور يص الممن المهم جداً التشخ فإن، ولهذا حركته ومجال وثباتيتهمحور الطرف السفلي 

 .71للرضوإنقاص مخاطر حدوث الاختلاطات وبالأخص تنكس المفصل التالي  ،لتقليل العجز عند المريض

. وهناك 19ثابتالمستقر أو غير الغير من النمط هي  كسور ما بين المدورين% من 40-35وتشير الدراسات إلى أن 

 -2ة، الإنسيغياب الدعامة الخلفية  -1منها:  كسور ما بين المدورينالعديد من العوامل التي تحدد عدم الثباتية في 

خط الكسر من النموذج المائل  -4تحت المدورين، ما امتداد الكسر لمنطقة  -3، في بؤرة الكسر التفتت الشديد

قد ازدادت و . 20امتداد الكسر لمنطقة عنق الفخذ -6ين المدورين، بما تحطم الجدار الوحشي لمنطقة  -5المعكوس، 

شعبية استخدام سفافيد الفخذ النقي المستبطنة للنقي لعلاج هذا النمط من الكسور بسبب خصائصها في الآونة الأخيرة 

 .DHS21 الـستخدام عن معالجتها با التي كانت تنجممن الاختلاطات  ، وقدرتها على تجنب العديدالبيوميكانيكية

، وبسبب في استجدالها سفود الفخذ الدانيوشيوع استخدام  ،كسور ما بين المدورينمن شيوع  بحثلهذا ا أهميةتأتي 

 من تجربة استخدام هذه الوسيلة، وتحديد النتائج الوظيفية والشعاعية لذلك.  لناذلك كان لا بدّ 

 لمحة بنيوية: 1-2
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من خلايا ميزانشيمية عديدة الأنواع تقوم بتركيب  - العضلي الهيكليج الجهاز سُ نُ  كجميع - يتركب العظم

نظام توعية خاص  وامتلاكه ،يتميز بتمعدنهفإنه  ،باقي النسج على خلاف، ومن لحمة خارج خلوية، ولكن ورشفه العظم

وقصيرة  ،واضحاً في أشكالها مما يسمح بتصنيفها إلى ثلاث زمر: طويلة تنوعاً ظهر العظام كما تُ  ومميز الشكل.

والظنبوب والعضد نهايات منتفخة يمثّلها الكردوس والمشاش، مع جسم أنبوبي  ،تمتلك العظام الطويلة كالفخذو . ومسطحة

  .22الشكل ثخين القشر، ويغطي الغضروف المفصلي منطقة المشاش ليشكل المفاصل الزلالية

 تشريح النهاية القريبة للفخذ: 1-3

 في العلاج الناجح لكسور النهاية القريبة تشريح منطقة أعلى الفخذ عاملًا أساسياً بيعد الإلمام الجيد والشامل 

 الرد وآلية ،ووعائياً وعصبياً يؤدي دوراً مهماً في فهم نمط الكسر ،الفهم الشامل للتشريح عظمياً  ، وإنّ للفخذ

 كذلك في توقع أي اختلاطات لاحقة للعلاج.و بيق مواد الاستجدال، وكيفية تط ،المناسبة

 :التشريح العظمي 1-3-1

 بالوحشي رأس الفخذ أسفل ويتصل ،الجوف الحقيمفصل الورك هو مفصل زليلي يتألف من رأس الفخذ مع  إنّ 

 ما بينالزاوية المتشكلة إنّ  الكبير والصغير. ينبين المدور ما والتي تقع  ،جسم الفخذ بوساطة منطقة عنق الفخذ مع

 .32(درجة 140درجة و  120مجال بين ال )يتراوحدرجة  127 تقريباً  تساوي  لجسم الفخذ الإنسيعنق الفخذ والقسم 

 ،بين محور عنق الفخذ ومحور الفخذ المار عبر اللقمتين الفخذيتين ما الأمامي لعنق الفخذ الزاوية الانقلاب ويمثل

هي عبارة عن عظم إسفنجي ، و  Calcar الـ معرفة منطقة كذلك ومن المهم ،درجة( 25-10مجال ) ضمنكون يو 

أساسياً  اً هذه البنية دور وتؤدي  .لأعلى الفخذ الإنسيالجزء الخلفي كثيف مدعم يمتد من الحافة الخلفية لعنق الفخذ حتى 

وجود أو  فإن ؛ لذلك24للمنطقة تسمح بتوزيع قوة الشد من رأس الفخذ حتى القسم القريب للفخذ قوية دعامةفي تأمين 

تقع داخل عنق الفخذ ترابيق ضاغطة و  .المناسبةدوراً أساسياً في اختيار مواد الاستجدال  يلعبمنطقة غياب هذه ال

 جزئه السفلي من ترابيق ، وفي جزئه العلوي من ترابيق الشد فيالذي يتكون   Wardتشكّل مثلث  والتي ،وأخرى شادة
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 . التشريح الشعاعي لمنطقة الحوض والوركين1الشكل  

 الدراسات الحديثة أن تنكس الترابيقهذا وقد أظهرت .25ويكون ضمن المثلث منطقة ذات كثافة عظم منخفضة ،الضغط

ارتبط مع حدوث كسور   Wardزيادة مساحة مثلث ، كما أنكان وثيق الترابط مع حدوث كسور عنق الفخذ وانحلالها

  .62دورينبين الم ما منطقة

صورة شعاعية لورك سيدة في عمر الثلاثين، أما في  الأيسر الجانب على نشاهد (2) الشكلوكما هو موضح في 

ازدادت  التي Ward ونلاحظ مساحة مثلث ،عاماً  98 في عمرصورة ورك لذكر نشاهد ورة على الجانب الأيمن فالص

 بشكل ملحوظ في الصورة اليمنى مقارنة بالصورة اليسرى.

 

 Ward. مساحة مثلث 2الشكل 
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 التشريح الوعائي: 1-3-2

 بعد كسور أعلى الفخذ، حيث الجافة لتقييم خطر الإصابة بالنخرة اً التشريح الوعائي لرأس وعنق الفخذ مهم يعدّ 

 الألوي برزت أهمية الشريان  ، وحديثاً الإنسيمن الشريان المنعكس الفخذي  هوعنقالفخذ رأس تأتي التروية الأساسية ل

وهو  ،من الشريان الفخذي العميق والشريان الفخذي المشترك الإنسيينشأ الشريان المنعكس الفخذي و  .82-72يالسفل

الفرع العميق باتجاه رأس  يسيرو . نازل  و  عميق   ينلفرعبعدها يتفرّع و ، 72الألوية يسير بين العضلة الكمثرية والعضلة

، 82-72لويدخل من الحافة الخلفية لمحفظة المفص ،الفخذ بين العضلة المربعة الفخذية والعضلة السدادية الخارجية

أظهرت قد و  .72وعنقه الفخذ التروية الأهم لرأس وداخل المفصل يتفرع الشريان لشرايين مغذية خلفية علوية والتي تمثل

ان التروية الرئيسية لرأس ثة أن الشريان الألوي السفلي يؤمن تروية مهمة لرأس الفخذ، و يؤمّن هذا الشريالدراسات الحدي

ي السفلي مع الشريان المنعكس و الفرع البعيد العميق للشريان الأل ويتفاغر .92-72في بعض التنوّعات التشريحية  الفخذ

تؤمن أوعية أخرى مثل الشريان المنعكس و  .82الفخذي الإنسي قبل دخوله الحافة السفلية الخلفية لمحفظة المفصل

الفخذي الوحشي والشريان الألوي العلوي والشريان السدادي مع الفروع العميقة للشريان السدادي داخل الرباط المدور 

  .42تروية الوعائية لرأس الفخذفي ال إسهاماً ضئيلاً 

        

. التروية 3الشكل  

 الوعائية لمفصل الورك
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 العضلات التي تعمل على مستوى مفصل الورك: 1-3-3

من أجل  وأيضاً  ،معرفة التشريح العضلي لمنطقة أعلى الفخذ مهمة لفهم القوة المشوهة على قطع الكسر تعد

الصغرى والوسطى على الحافة الأمامية الوحشية ن اتالألوي ناتترتكز العضل؛ حيث الإلمام الجيد بالمداخل الجراحية

يرتكز وتر العضلة الحرقفية القطنية على و  ويعملان معاً بصفة المبعدات الأساسية للورك، ،والوحشية للمدور الكبير

المدور الصغير ويعمل بصفته العاطف الأساسي للورك؛ كما تتألف العضلات المدورة الخارجية للورك من العضلة 

والخارجية، والتي ترتكز جميعها على الحافة  والسدادية الداخلية ،المربعة الفخذيةو التوأمية العلوية والسفلية، و الكمثرية، 

للمدور الكبير  ةالإنسيالسدادية الداخلية التي ترتكز على الحافة العلوية و و الكمثرية  تينة للمدور الكبير عدا العضلالإنسي

  .72والعرف بين المدورين على التوالي

 أمامية لارتكاز العضلات لمنطقة أعلى الفخذ توضيحية صورة (a. الصورة )4 لشكلا

 

 العضلات لمنطقة أعلى الفخذخلفية لارتكاز توضيحية صورة  ( bالصورة )

 

a b 
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 التشريح العصبي: 1-3-4

، كما يسير العصب الوركي أسفل العضلة 52مفصل الورك يجاور العصب الألوي الحافة الخلفية لمحفظة

اختلافات وجود ومن المهم معرفة  .23الكمثرية حيث يكون ملاصقاً بشكل خلفي للعضلات المدورة الخارجية للورك

، حيث إنّهُ من الممكن للفرع الشظوي المشترك للعصب الوركي أن يثقب العضلة الكمثرية أو للعصب الوركيتشريحية 

الوحشي أن يصاب خلال المداخل المفتوحة للورك، الفخذي ومن الممكن أيضاً للعصب الجلدي  .31أن يمر من فوقها

سم إلى  2وبعدها يتفرع على بعد  ،العلوي لجناح الحرقفةالشوك الأمامي من نسي إلى الإسم  2يوجد على بعد  إذ أنه

  .42الفرعيين اللذين يعبران الحافة الأمامية للعضلة موترة اللفافة

 
 . التشريح العصبي في منطقة الورك 5الشكل 
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 الوبائيات: 1-4

 بمجموعة من الخصائص وهي: كسور ما بين المدورينتتميز 

  تحتاج لكي تحدث عند الشباب لرض ، ولكن رض بسيطعن عادة ، وتنجم سنة 65أعمار فوق عادة بتحدث

 .عالي الطاقة

 الرجال ها عندنسبة حدوثها عند النساء ثلاثة أضعاف. 

  همديوبعدها يستعيد المرضى معدل الحياة السوي ل ،% 20- 15خلال السنة الأولى للأذية نسبة الوفيات. 

  جيداً ومعظمها من اة لأن كلتا قطعتي الكسر مروّ  ،تكاد تكون معدومة، بل النخرة الجافة قليلة جداً حدوث نسبة

 . 33عدم الاندمال نادرحدوث وبالتالي ، العظم الإسفنجي
 

 :كسور ما بين المدورينالعلامات السريرية في  1-5

إنه يجب نفيها حيث  ،عادةً قصة سقوط متبوعة بألم في منطقة الورك وعدم القدرة على الحركة والمشيتوجد 

حينما يكون الكسر متبدلًا يكون . طيع تحريك الطرف مع ألم في الوركلا يست بالدرجة الأولى عند أي مريض مسنّ 

 كدمات حول الورك وتشنج عضلي ارتكاسي. الفخذ غالباً بحالة تورم مع، ويكون الطرف بحالة دوران خارجي وتقاصر

وترتبط عادةً مع  ،السقوط من شاهق أوعلى النقيض من ذلك تحدث كسور الورك عند الشباب بسبب حوادث السير و 

 غالباً  هايلإلا ينتبه والتي  ،% من كسور الفخذ مع كسور عنق فخذ في الطرف نفسه9-1 وتترافق نسبة ،أذيات متعددة

 .43عند الفحص الأولي
 

 :كسور ما بين المدورينالتشخيص الشعاعي ل 1-6

الشعاعية البسيطة الأمامية الخلفية والجانبية للورك أغلب الحالات، وعند المرضى الذين  الصورص شخّ تُ 

عدم القدرة على حمل الوزن من دون وجود خط كسر واضح على الصورة الشعاعية من يعانون من ألم في منطقة الورك و 
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حوالي نصف هؤلاء المرضى يكون لديهم كسور خفية غير واضحة  إنّ حيث  يجب إجراء استقصاءات إضافية،، البسيطة

هذه الكسور ر حساسية ونوعية في تشخيص يكون المرنان الوسيلة الأكثعلى الصور البسيطة، وفي هذه الحالات 

، ولذلك ة لأغلب الكسور في منطقة الوركيعطي قراءة مقبولة وكافي كذلك التصوير الطبقي المحوري  أنّ  ، علماً الخفية

 يمكن إجراء فإنه وكذلك .مفضّلاً  الطبقي خياراً التصوير يكون  ،كافيةعند عدم القدرة على إجراء المرنان بالسرعة ال

 .43عند عدم توفر الإجراءات السابقة ومضان العظام

 

 

 

                               ما بين مدورين ر أيمنكس. 6 لشكلا

 

  ما بين مدورين أيسركسر . 7 لشكلا

 

 خفي كسر ما بين مدورين. 8 لشكلا
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 :Classificationsالتصنيفات  17-

 تثلاثة تصنيفا ثمةو  ،ستجدال المناسبةلامواد ا لاختيار انضروري لهووضع التصنيف الدقيق الكسر إن معرفة 

 .كسور ما بين المدورينأساسية في 

وهو مقسم على أساس  31A بالرمز كسور ما بين المدورين AO/OTA يعرّف نظام تصنيف :AO تصنيف -أولاا 

 :استقرار الكسر ونمطه كما يأتي

 .31A1 * ويتضمنالمدورين بين ما كسر بسيط في منطقة ،: 

:31A1.1 كسر مدور وحيد معزول 

 : 31A1.2الكسر عبارة عن قطعتين. 

31A1.3 :مم 20.5مع كسر مدور صغير غير متبدل مع سلامة القشر الوحشي <  كسر ما بين مدورين. 

 

 31A2 * .ملم: 20.5مفتت مع جدار وحشي ضعيف >  كسر ما بين مدورين 

:31A2.2 كسر مفتت مع قطعة متوسطة وحيدة. 

:31A2.3 أو أكثر متوسطتين كسر مفتت مع قطعتين. 

 AO-31A1تصنيف . 1-9لشكل ا
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31A3 *.  :كسر معكوس 

:31A3.1 كسر مائل بسيط. 

:31A3.2 كسر معترض بسيط. 

31A3.3: 53كسر مفتت. 

 

 AO-31A2تصنيف . 2-9لشكل ا

 

 AO-31A3تصنيف . 3-9لشكل ا
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، وثباتيتهوهو يعطي قراءة جيدة عن طبيعة الكسر  م 1949والذي وضع عام  :Boyd & Griffinتصنيف  -ً ثانيا

 أنماط:وهو مقسّم إلى أربعة 

 .و قليل التبدلأغير متبدل  كسر ما بين مدورين نمط أول مستقر: .1

 .مفتت مع شدف متعددة كسر ما بين مدورين نمط ثان غير مستقر: .2

لى القشر الوحشي أسفل إيمتد من المدور الصغير  ما بين مدورين معكوس كسر نمط ثالث غير مستقر: .3

 .المدور الكبير مع تفتت مختلف

  .63تحت مدورين ةمع مركب كسر ما بين مدورين مستقر:نمط رابع غير  .4

 
 Boyd & Griffin. تصنيف 10الشكل 
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 إلى خمسة أنماط: وهو مقسم ،يعتمد على شكل الكسر في التصنيف :Evansتصنيف  -ثالثاً 

 .الكسر عبارة عن قطعتين من دون تبدلالنمط الأول:  .1

 .الكسر عبارة عن قطعتين مع تبدلالنمط الثاني:  .2

 .الكسر عبارة عن ثلاث قطع مع كسر المدور الكبيرالنمط الثالث:  .3

 .الكسر عبارة عن ثلاث قطع مع كسر المدور الصغيرالنمط الرابع:  .4

 .73الكسر عبارة عن أربع قطعالنمط الخامس:  .5

    
 Evansتصنيف  .11الشكل    
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 كسور ما بين المدورينالفصل الثاني: الخيارات العلاجية ل

 مقدمة: 2-1

 الإنسيعلى نمط الكسر واستمرارية القشر الخلفي  تتنوع خيارات الاستجدال والعلاج لهذه الكسور وذلك اعتماداً 

كما في الكسور المستقرة  –بشكل خفيف  متأذياً  أو اً سليم فعندما يكون القشر الخلفي الإنسي ،(Calcar)لعنق الفخذ 

غير المستقرة  كسور ما بين المدورينفإن بالمقابل و  ة.الإنسيسمح بتوزيع قوى الشد ومقاومة قوى الضغط فإن ذلك ي –

مط الكسر من الن وأ ،وكسوراً تمتد لمنطقة تحت المدورين ،Calcar الـ فتتة في منطقةو مأتتضمن كسوراً متبدلة والتي 

غير قادرة على الحفاظ على رد الكسر تكون ، فإنها كسوراً تمتد للقشر الوحشي و، أبين المدورين ما في منطقة المعكوس

 .83خارج النقيعند استخدام وسائل التثبيت 

  

انفصال بالقشر  مع كسر ما بين مدورين .13الشكل 
 الخلفي الإنسي

 ثابت كسر ما بين مدورين .12الشكل 
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 عكسي مائل                     كسر ما بين مدورين. 14الشكل 

 

 
 يمتد للقشر الوحشي كسر ما بين مدورين. 16الشكل 

 أنواع العلاج: 2-2

 العلاج المحافظ: 2-2-1

مع انفصال  كسر ما بين مدورين. 15الشكل 

وامتداده لمنطقة تحت  الإنسيبالقشر الخلفي 

 المدورين
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أو  ،أو أصحاب الخطورة العالية للعمل الجراحي ،العلاج المحافظ خياراً علاجيّاً فقط عند المرضى المقعدين عدّ يجب 

 العوارضالمرضى الذين يعانون من إنتان فعال شديد يمنع وضع أي مواد استجدال ضمن العظم، ويستثنى من هذه 

مهم جداً في هذه ومن ال ،93ة عبر المرنانالمشخّصغير كاملة و  ين مدورينما ببكسور المصابين المرضى  بعض

والالتهابات  ،قرحات الفراشرقود المطول في الفراش كتجنباً لاختلاطات اللانتباه لموضوع تحريك المريض ا الحالات

 الذهنية والنفسية. ضطراباتوالا ،الرئوية

ران ودو  لألملمنع امع وضع الطرف بوضعية بسط ووضع دعامة  ،ويكون تطبيق العلاج المحافظ بالراحة ضمن السرير

 بكسور ممتدة لتحت المدورين.المصابين ويكون التمديد الهيكلي مستطباً فقط عند المرضى  الكسر،

، الاضطجاعيةمن الفراش لمنع حدوث القرحات ويجب الانتباه لموضوع العناية التمريضية مع التقليب المستمر ض

مع انخفاض من الكسر أسابيع  3 بعدويكون بدء تشكل الدشبذ  .العناية بالتغذية المناسبة مع تسكين مناسب للألم وكذلك

لانتقال لكرسي نقال، ويحدث امعظم المرضى يستطيع أسابيع  6 وبعد مضي ،واضح بمستوى الألم لدى المريض

  .93أسبوعاً من الكسر 16 - 12 بعد وسطياً  الاندمال

لكن العلاج  ،العلاج الجراحينتائج اختلافات كبيرة بالمقارنة مع لاج المحافظ في إحدى الدراسات نتائج العلم تظهر و 

العلاج الجراحي أفضل في تقليل فإن كذلك و  .93الجراحي ارتبط مع تقليل مدة البقاء بالمشفى وسرعة تأهيل المريض

  .14لدى المرضى الأخرى  بة الوفيات والاختلاطاتنسخفض و  ،الألم
 

 :كسور ما بين المدورينالعلاج الجراحي ل2-2-2 

، ولذلك يجب علاجها الأفضل هو العلاج الجراحيعالمياً على أنها إصابة  كسور ما بين المدورين ينظر إلى

ويجب  .وطبيعة شكل العظم واختلافاته التشريحية ،تناسب مع طبيعة الكسرتتوفر أشكال عدة من العلاج الجراحي 

الإمراضية العالية عند كبار السن والتي تعقّد من طبيعة العلاج؛ وعند اتخاذ القرار الجراحي المناسب الحسبان الأخذ ب

ويحدث  ،مكان وذلك بعد استقرار حالة المريض العامة والتأكد من جهوزيته للجراحةب أن يكون الإجراء سريعاً قدر الإيج
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ساعة عند أغلب المرضى، حيث يظهر الأدب الطبي أن الوفيات تزداد عند تجاوز هذه المدة،  48إلى  24هذا خلال 

وحالة المريض قبل  ،ونمط الكسر ،وجنس المريض ،نسبة الوفيات مثل العمر تزيدأيضاً  أخرى عوامل  ثمةولكن 

من استخدام برغي الورك الديناميكي بدءاً  كسور ما بين المدورينوتتنوع الخيارات العلاجية الجراحية في  .41الجراحة

المثبت الخارجي  ، وكذلكباستخدام الصفائح ذات الأشكال المختلفة لأعلى الفخذ مروراً  ،للنقي سفود الفخذ المستبطنو 

 ، وسنأتي على كل منها بشيء من التفصيل:ى تبديل المفصل الكامل أو النصفيإل وصولاً و 

 :Intramedullary Hip Nails المستبطن للنقيسفود الورك  1-2-2-2

يسمح  كسور ما بين المدوريناستجدال ثابت لبهدف الحصول على  هذه الأداة تمّ تقديم العديد من نماذج 

 AO/ASIF، الذي تم تقديمه من قبل مجموعة PFN بالحركة المبكرة للمريض، ومن بين هذه النماذج سفود الفخذ الداني

. حيث يؤمن سفود الفخذ 34هماوتحت هما،وحول المدورين، بينما ، والذي قدم أداة استجدال واعدة لكسور 1996عام 

عن مفصل الورك بالمقارنة مع  لجسم السفودأقل  اً بعد ومن ثمّ وى أقصر، الداني ثباتية أعلى عند حمل الوزن مع ذراع قِ 

هذه الأداة تحتاج لمدخل  فإنّ  فضلاً على أن. 44مة عن أداة الاستجدالالناجينقص القوى المشوهة  وكذلك فإنهالصفائح، 

 .44يقلل من الرض الجراحي، وخسارة الدم، والإنتان واختلاطات الجرح مماجراحي وتسليخ نسج رخوة أصغري، 

 
 سفود الورك المستبطن للنقي. 17الشكل 
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ون يكد قذي لوا ،الحلزونية رأسلاأو شفرة غي ربرور لم ثقباً  منهني دالزء الجم ايضود سفن م ويتألف سفود الفخذ الداني

 :تصاميم ميكانيكية 3ل تشمن لآا وهياً. ددمتعأو  اً ردمف

1- InterTan مم، والثاني برغي ضغط  11: ويتضمن هذا التصميم برغيين، الأول عبارة عن برغي لاغ بقطر

Compression  مم. 7بقطر 

2- Profin درجة. 135مم وزاوية  8.5بقطر : وهو يتضمن برغيي لاغ 

3- PFN A & PFN A2: يتضمن في جزئه الداني ثقب لمرور ، و °6سفود يتزوى جزؤه الداني بمقدار  وهو عبارة

شفرة الرأس دوث هجرة سفنجي في الرأس والعنق لتزيد بذلك الثباتية الدورانية وتقاوم حتضغط العظم الإ شفرة حلزونية

ى القدرة عل الحلزونية لتثبيت برغي منع الدوران. وتمتلك شفرة الرأس اً في جزئه القاصي ثقب ، ويضمCut Out الحلزونية

بكون الجزء الوحشي من جسم السفود  PFN Aعن الـ  PFN A2، ويختلف الـ مم 5إجراء ضغط لبؤرة الكسر حتى 

تشريح الجزء الداني من عظم أكثر ل ملاءمةدرجات مما قد يعطي  5لـ  6مع إنقاص درجة التزوي من  ،مسطحاً أكثر

 وهو التصميم الذي تمّ استخدامه في دراستنا. .45الفخذ

 
 . أشكال سفود الفخذ المستبطن للنقي18الشكل 
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 PFN A & PFN A2الفخذ الداني  يسفود. 19الشكل 

 :Dynamic Hip Screw برغي الورك الديناميكي 1-2-2-2 

وهو  ،منها المستقرةخاصة  كسور ما بين المدورينلعلاج  1980هو الوسيلة الأشيع والمعيار الذهبي منذ عام 

، ويتضمن ؛ وهو عبارة عن صفيحة يتضمن الجزء الداني منها ثقباً لمرور برغي الورك الديناميكي40عدة بدراسات معزز

وجد أنواع عديدة من هذه الصفائح بزوايا تيختلف عددها حسب طول الصفيحة المستخدمة، و  اً ثقوب منها الجزء المتبقي

والمادة المصنوع  .مختلفة بين برغي الورك الديناميكي وجسم الصفيحة بما يتناسب مع الرد التشريحي المناسب للكسر

 . 46انليس ستيل أو خليط التيتانيومالست إمامنها 



33 

 غير المستقرة عند كسور ما بين المدوريندراسة النتائج الوظيفية والشعاعية للعلاج الجراحي ل
 د. ميده – في مشفى المواساة الجامعي (PFN)الداني البالغين باستخدام سفود الفخذ  

 

 

 
 ي الورك الديناميكي . برغ20الشكل          

 : Arthroplastyالاستبدال بمفصل صنعي نصفي أو تام 3-2-2-2

يمكن استخدام هذا النوع من العلاج بحال فشل مواد الاستجدال عند المرضى غير المناسبين لإعادة الاستجدال 

بعض  في ضرورياً كما أن استخدام المفصل التعويضي قد يكون  ،الكسور المفتتة بشدة كذلك في حالاتو  ،الداخلي

من سلبيات هذا النوع من العلاج ارتباطه مع عمل غير أن % من المرضى؛ 94ويعطي نتائج جيدة عند  ،الكسور

  .74جراحي واسع ومشكلات استجدال المدور الكبير بما يحمله من مخاطر حدوث خلع المفصل
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 فصل نصفي تعويضي. الاستبدال بم21الشكل 

 

 طرق استجدال أخرى أقل استخداماا: 4-2-2-2  

  برغي اللقم الديناميكيDynamic Condylar Screw  (22)الشكل. 

  الصفيحة التشريحية للقسم الداني من الفخذProximal Femur Anatomic Plate  (23)الشكل. 

  الصفيحة ذات الشكلL /  24الصفيحة ذات الزاوية الثابتة / الصفيحة ذات النصلة )الشكل(. 
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  أجهزة التثبيت الخارجيExternal Fixators  (25)الشكل. 

  

 

     

        

 

 

 . الصفيحة التشريحية23الشكل                                   . برغي اللقم الديناميكي22الشكل         

 

  

 

  

 

 

 

  . جهاز تثبيت خارجي25الشكل  L                           . الصفيحة ذات الشكل24الشكل           
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 : Surgical Approachesالمداخل الجراحية 2-3

مع يقع عند تقاطع الخط النازل من الشوك الحرقفي الأمامي العلوي هناك مدخل وحيد لسفود الفخذ الداني 

سم،  5-3الخط المار من المحور الطولاني للفخذ؛ ويبدأ الشق الجراحي من ذروة المدور الكبير وللخلف ويكون بطول 

 .22حيث يتم قص اللفافة والدخول عبر ألياف العضلة الألوية الوسطى وصولًا لمنطقة الدخول المخطط لها

  
 

 

 سفود الفخذ الداني: باستخدام كسور ما بين المدورينستجدال التكنيك الجراحي لا 4-2

والذي ما يكون  ،درجة 15-10للطرف بمقدار يوضع المريض على طاولة الشد مع إجراء شد ودوران داخلي 

ثم نجري صوراً عبر جهاز  ،سيئاً  فيها كافياً للرد، وقد نحتاج لمناورات إضافية للكسور التي لم ترتد أو كان الردعادةً 

C-arm  بعدها يتم تعقيم كامل الطرف المصاب حتى منتصف من أجل تقييم الرد أمامية خلفية وجانبيةبوضعيات ،

 تجهيز المريض وإجراء الشق الجراحي.البطن و 

الجزء أو  ،عبر الحفرة الكمثريةتكون  فإما أن ،التي تعتمد على تصميم السفافيدو  العظمية بعد ذلك نحدد نقطة الدخول

لعدم حدوث انزياح وحشي المدور  في حال استعمال المدخل عبر الحذرويجب  .أو إنسيه روة المدور الكبيرالوحشي لذ

وتموضع عال  لبرغي السفود في العنق والرأس مع  ،قد يؤدي لتشوه فحجي في الكسر الدخول أثناء الحفر، ممالنقطة 

حيث الدخول الخلفي قد يؤدي أحياناً  ،كما أن نقطة الدخول على الصورة الجانبية ذات أهمية كبيرة احتمالية فشل عالية.

  لسفود الفخذ الداني الجراحيالمدخل  .26الشكل 
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ندخل بسيخ الدليل  ،المخرزببعد تحديد نقطة الدخول والدخول و  ل.لعدم اشتمال القطعة القريبة المتبدلة وفشل الاستجدا

 يعتمد مدىالسفود المناسب، و طول فخذ وإدخال السفود بعد تحديد لمنطقة القريبة لعنق الويتم حفر اضمن عظم الفخذ 

 ،لخلفية والجانبيةبالوضعيتين الأمامية االذي يجب أن يكون مركزياً و برغي العنق المطلوب لمكان الإدخال السفود على 

يجب أن يكون بعد و  ،ونتحكم بتموضع البرغي جانبياً عبر تدوير حامل السفود، وبعد ذلك نضع السيخ في عنق الفخذ

حفراً  بعدها نجري ، رتين الأمامية الخلفية والجانبيةسم بمجموع الصو  2.5ذروة البرغي عن ذروة رأس الفخذ أقل من 

بإجراء بعض أنواع السفافيد  تسمح هذا و  حسب تصميم السفود. حلزونيةمكان السيخ السابق ونضع برغي أو شفرة 

على السفود والعظم ة برغي العنق تحكم بحركللولبعض السفافيد برغي قفل لبرغي العنق أثناء تركيبها، انضغاط للكسر 

ليس دورانية، وأخيراً نضع برغي السفود البعيد على جسم و ة حيث يسمح بحركة خفيفة انضغاطيب ،خلال الاستناد

.84الفخذ
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 :Postoperative Care العمل الجراحي العناية ما بعد 2-5

تمشية باكرة بال فإنه يُنصح وكذلك ،يوضع المريض على برنامج إعادة تأهيل لتقوية العضلات الداعمة للحركة

 أداة يعتمد الاستناد الباكر والتمشية على و  والصادات الحيوية والتسكين الجيد. ،ما أمكن مع علاج وقائي بالمميعات

 العلاج بالسفود المستبطن للنقي إمكانية تحريك باكر للمريض. يوفرحيث  ،الاستجدال المستخدمة في علاج الكسر

  .94وفي حال الضرورة لذلك لا يتم النزع إلا بعد التأكد من الاندمال الكامل للعظم ،ستجداليفضل عدم نزع مواد الا

 

 :Complicationsالاختلاطات  2-6

 .مع معدل عال  للسوابق المرضية قبل الإصابةمن فئة المسنين  كسور ما بين المدورينمرضى عادة ما يكون 

الصمة الرئوية، و ومن أهم الاختلاطات التي تحدث بشكل عام لمرضى كسور الورك هي: التهاب الوريد الخثري العميق، 

وحتى  ،يوماً من الإصابة 30% خلال 7.5يصل معدل الوفاة حتى . و القرحات الاضطجاعية(و  الإنتانو ذات الرئة، و 

 لسفود الفخذ الداني مراحل العمل الجراحي. 27الشكل 
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غير قادرين على استعادة المشي بدون وسيلة  يكون حوالي نصف المرضى ، كما% في أول سنة من الإصابة24

 :كسور ما بين المدورينومن الاختلاطات أيضاً لدى مرضى  مساعدة.

 3، ويحدث عادةً خلال أول أكثر الاختلاطات شيوعاً  :Cut-outشل مواد الاستجدال وحدوث هجرة برغي الرأس ف .1

أشهر من الجراحة، وسببه: الهشاشة العظمية المترافقة مع رد سيء أو تموضع سيء لبرغي الرأس )المسافة بين القمة 

 .50قد تحدث بعد الاستجدال بالسفود المستبطن للنقيو %(، 60ملم تترافق بمعدل فشل  45والذروة الأكبر من 

  
 .50قد تحدث بعد الاستجدال بالسفود المستبطن للنقي أذية للقشر الأمامي من جسم الفخذ: .2

 
 . أذية للقشر الأمامي للفخذ29الشكل 

ل وحدوث . فشل مواد الاستجدا28الشكل 

 هجرة برغي الرأس
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 ،كسور ما بين المدورينوهو اختلاط نادر الحدوث في  ،%2أقل من  هونسبة حدوث :Nonunionعدم الاندمال  .3

  .50دون وجود علامات اندمال سريرية أو شعاعيةبعد الجراحة أشهر  6< مرور  يشخص بعدو 

 
 . عدم الاندمال30الشكل 

كثيراً  انؤثر يعادةً لا  همالكنو  ،ودوران في بؤرة الكسر Varusحيث يشيع حدوث فحج  :Malunionالاندمال  سوء .4

  .50الفعالية الوظيفية في

 
 . عيب الاندمال31الشكل 
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  .Secondary Osteoarthritis50الداء التنكسي الثانوي  .5

 . الداء التنكسي الثانوي 32الشكل                                         

 

 :Summaryالملخص  2-7

 على أنّ لكن هناك توافق و موضوع شائك ومعقد،  كسور ما بين المدورينمن خلال ما تقدم نجد أن موضوع 

اح الإلمام جيداً بكافة المعلومات يحقق نتائج جيدة بشكل عام، ويجب على الجرّ والتوقيت  بالأداة العلاج الجراحي المناسب 

ومواد الاستجدال وما  ،والطرائق العلاجية المتبعة ،وآلية الإصابة ،من حيث التصنيف كسور ما بين المدورينحول 

 الفخذ وذلك من خلال الدراسات العالمية حيث ازداد في العقد الأخير استخدام سفود ،وتحديثات يطرأ عليها من تغييرات

وعلى الجراح بالإضافة لما سبق المعرفة  .الذي ترافق تطبيقه في علاج مثل هذه الكسور بنتائج جيدةو المستبطن للنقي 

وآلية عملها في الاستناد وحركات  ،نومنطقة عنق الفخذ وبين وتحت المدوري ،الجيدة بالبنية التشريحية لمفصل الورك

 ووضع المريض بالصورة الكاملة للاختلاطات المتوقعة مستقبلًا. ،الورك للوصول إلى أقل نسبة من الاختلاطات
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 الثاني بابال
  

 الدراسة العمليّة
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 الفصل الأول: طرائق البحث وأدواته

 تصميم الدراسة ومدتها: 1-1

، يليها دراسة A Cohort Retrospective Studyرجعية  حشدية هما دراسةمن قسمين  الدراسة تتألف

 سنة 18 فوق  عمر من البالغين تشمل السريرية الحالات من لمجموعة Prospective Study  A Cohortمستقبلية 

 المواساة مشفى في الإسعاف قسم مراجعي من بين مدورين غير مستقرة ما  بكسور والمصابين الجنسين، كلا من

حتى  1/1/2018 تاريخ من ، وذلكPFN A2من النموذج  باستخدام سفود الفخذ الداني علاجهم الجامعي، والذين تمّ 

 .1/1/2020أشهر حتى تاريخ  6م، ثم متابعة المرضى لمدة  30/6/2019
 

 مجموعة الدراسة: 1-2

سعاف في مستشفى المواساة الجامعي ن لقسم الإو سنة، والمراجع 18البالغون من كلا الجنسين بدءاً من عمر 

 Modified AO/OTAحسب 31A2 & 31A3 )التصنيفالمستقرة غير  كسور ما بين المدورينبدمشق، والمصابون ب

 ( ومعالجون بسفود الفخذ الداني.2018
 

 معايير الاستبعاد: 1-3

 .الكسور المفتوحة 

 .الكسور المرضية 

  31الكسور المستقرة من النمطA1  حسبModified AO/OTA 2018. 

 .الكسور القديمة < أسبوعين 

 .الكسور ثنائية الجانب 

 ذ.فخم جسور كس، أو ةظمحفل خدا الكسورن، أو يدورمت كبة تحرفقة مع مرالمتور الكسا 
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 ددة.لمتعوض اضرلاضى مر 

 ن بالجهة نفسها. يدورمن بي ما ركس قبواسود جو 

  لإصابة.ل ايفية قبوظإعاقة بأو المصابين لمشي اعلى ر القادرين غيالمرضى 

 ونه.تعادم عض أو يرلمض افر 
 

 جمع البيانات واعتبارات بحثية: 1-4

معلومات عن اسم المريض،  وتضمنتت بشكل مسبق لهذا الغرض، دِّ نظّمنا استمارة خاصة لكل مريض أعُ 

وعمره، وعمله، ومكان سكنه، والسوابق المرضية، ووسيلة الاتصال معه، وسبب الكسر، وتاريخ الإصابة، وجهة الطرف، 

ومدة الاستشفاء، ونتائج العلاج شعاعياً وسريرياً والاختلاطات. وتم جمع البيانات عند الفحص الأولي، وبعد شهر من 

 أشهر. 6وبعد أشهر  3الجراحة، وبعد 
 

 حجم العينة: 1-5

مدورين  ما بينور بكسن لمصابين والجنسياكلا ن مسنة فما فوق  18بلغ عدد المرضى البالغين من العمر 

 30/6/2019حتى  1/1/2018في الفترة ما بين لجامعي ة اساوالمافي مشفى ف لإسعام اجعي قسرامن مغير مستقرة 

مرضى  5، و)وفاة / عدم التزام بالمتابعة( بسبب انقطاع التواصل معهملاحقاً مرضى  5لكن تم استبعاد  مريضاً. 55 م

ة قبل الكسر، وبذلك رضوض وكسور متعددة، ومريضين كسر على أرضية ورم، ومريضين مصابين بإعاقة وظيفي

 مريضاً. 41كانت العينة 

 طريقة العمل:  6 -1
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في حال لم تسمح حالة -ة منه أو ممن ينوب عنه بعد قبول المريض حسب معايير الدراسة، أُخِذَت الموافق

وذلك بعد شرح مبسط عن الدراسة، وإعلامه بهدفها وأهميتها، والتأكيد على ضرورة المتابعة خلال   -المريض بذلك

 المدة المحددة مع التعهد بالتحفظ التام على سرية المعلومات الشخصية للمريض.

سفود الفخذ الداني من استخدم وضعية الاضطجاع الظهري للمريض و استخدمت طاولة الكسور )طاولة الشد( مع 

 سم حسب الحالة. 24أو  18، وطوله PFN A2 النموذج

جراء دوران داخلي للطرف وتقريب في بعض إأُجري رد مغلق لجميع الحالات )شد محوري عبر طاولة الكسور مع 

 .ن الحاجة لأي كشف جراحي لبؤرة الكسرو ودالحالات(، 

 صول إلى إرقاء جيد عند جميع المرضى دون الحاجة إلى وضع مفجر ضغط سلبي.تمّ الو 

وحدة دولية( مع إعطاء  40000وبعد الجراحة أعُطيَ مميع وقائي )الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي مرة يومياً بجرعة 

ة المريض بالمستشفى، غ( خلال إقام 1مضادات حيوية وريدية )سيفالوسبورينات الجيل الثالث مرتين يومياً بجرعة 

، والصادات الفموية لمدة أسبوعين )لحين فك القطب(. أسابيع 5وبعد التخريج تمّ استكمال العلاج بالمميع الفموي لمدة 

للعضلة مربعة الرؤوس الفخذية،  ووُضع المرضى جميعهم على نفس البروتوكول لإعادة التأهيل مع إجراء تمارين فاعلة

ل لتحريك العضلة الساقية وذلك منذ اليوم الأول بعد الجراحة، كما تمّ التحريك الباكر قدر وتمارين عطف وبسط الكاح

وزن خلال الشهر الأول بعد الجراحة، وبعدها وضع وزن جزئي غير حمل )المشّاية( من  Walkerالإمكان باستخدام الـ 

حسب تقييم الاندمال سريرياً  Walkerـ ون الدحَ للمريض بوضع وزن كامل مع أو حتى الشهر الثالث، وبعد ذلك سُمِ 

 وشعاعياً.

معلومات عن اسم المريض، وعمره،  وتضمنتنظمنا استمارة خاصة لكل مريض أعدت بشكل مسبق لهذا الغرض 

وعمله، ومكان سكنه، والسوابق المرضية، ووسيلة الاتصال معه، وسبب الكسر، وتاريخ الإصابة، وجهة الطرف، ومدة 
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 3العلاج شعاعياً وسريرياً والاختلاطات. وتمّ جمع البيانات عند الفحص الأولي، وبعد شهر، وبعد  الاستشفاء، ونتائج

 أشهر. 6أشهر وبعد 

  راقبنا النتائج الوظيفية والسريرية مع وضع التقييم النهائي حسب مقياس هاريس المعدل.

ذلك لتقييم اندمال الكسر )ظهور جسور الدشبذ، راقبنا النتائج الشعاعية من خلال الصور الشعاعية الدورية البسيطة، و 

مع غياب خط الكسر وغياب الألم، وذلك عند البؤرة وعند تحميل الوزن الكامل(، ومراقبة حدوث تبارز أو هجرة برغي 

حُسِبَ التقاصر والانهدام في بؤرة و مواد الاستجدال. بالعنق، أو حدوث انهدام بمنطقة الكسر وتقاصر، أو حدوث فشل 

الكسر بقياس المسافة من مركز رأس الفخذ وآخر برغي مثبت على جسم الفخذ على الصورة البسيطة الأمامية الخلفية، 

 في جهاز التصوير PACSآخر صورة شعاعية للمريض، وذلك عبر نظام مقارنتها مع وذلك بعد الجراحة فوراً و 

 .Computed Radiography (CR)المحوسب الشعاعي 

 في ملحق الدراسة.ومقياس هارس المعدل ستمارة البحث ويمكن مراجعة ا

 تحليل البيانات: 1-7

جمعنا البيانات ودونّاها وصنفناها في مجموعات، ومن ثم أجرينا الإحصاء الوصفي بالاستعانة بجداول 

واعتبرنا ، 25النسخة  SPSSمن خلال برنامج  حصائيةومخططات بيانية تعكس الدراسة بشكل جيد، وأجرينا الدراسة الإ

 مهمة. إحصائيةقيماً ذات دلالة  0.05الأصغر من  Pقيم 
 

 اعتبارات أخلاقية: 1-8

جامعة دمشق، حيث تمّت مراعاة  -عرض بروتوكول الدراسة على لجنة الأخلاقيات في كلية الطب البشري  تمّ 

الاعتبارات الأخلاقية جميعها مع أخذ موافقة مستنيرة من جميع المرضى )الصيغة مرفقة بالملحقات(، ولحماية خصوصية 

 الأفراد المشاركين في الدراسة قمنا بما يلي:

  المشاركين في الدراسة برموز في جميع الملفات الرقمية.أُشير إلى 
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  إليهااحتفظنا بالملفات الرقمية للمشاركين في الدراسة وبيانات فحصهم على حاسوب محمي بكلمة سرّ يصل 

 الباحث أو الأستاذ المشرف على البحث فقط.

 

 الفصل الثاني: النتائج

 توزع العينة حسب الجنس: 2-1

 والجدول التالي يلخص النتائج السابقة:%(، 46.4) أنثى 19%( و53.6) ذكراً  22ضمت العينة 

 توزع العينة حسب الجنس   .4 الجدول

  ذكر أنثى

 مريضاً( 41مجموع العينة ) %(53.6) 22 %(46.4) 19

  

 توزع العينة حسب العمر: 2-2

 عاماً. 70.25عاماً بمتوسط أعمار بلغ  79و 60تراوحت أعمار عينة البحث بين 
 

 توزع العينة حسب جهة الكسر: 2-3

بين مدورين أيمن بنسبة ما كسراً  13(، و%68.3)ورين أيسر بنسبة بلغت بين مدما كسراً  28ضمّت العينة 

 (، يوضح الجدول الآتي توزّع العينة حسب الجهة:31.7بلغت )%

 توزع العينة حسب جهة الكسر .5 الجدول

  الطرف الأيسر الطرف الأيمن
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 مريضاً( 41العينة ) %(68.3) 28 %(31.7) 13

 

 توزع العينة حسب آلية الإصابة: 2-4

مريضاً بنسبة  33اقة )سقوط من وضعية الوقوف( عند كانت آلية الكسر ناتجة عن رضّ منخفض الط

 %(.19.6مرضى بنسبة ) 8طاقة عند %(، وناتجة عن رضّ عالي ال80.4)

 الإصابة. توزع العينة حسب آلية 6الجدول 

  رضّ منخفض الطاقة رضّ عالي الطاقة

 مريضاً( 41العينة ) %(80.4) 33 %(19.6) 8

 

 :حسب الاختلاطات بعد الجراحة توزّع العيّنة 2-5

  تمّ تأخير حمل و %( بسبب ضيق قناة النقي عنده، 2.4)واحد حدث كسر بالفخذ أثناء إدخال السفود عند مريض

حتى تمام الاندمال دون اختلاطات، وكان ذلك دون دلالة  ومراقبته بالصور الشعاعية المتكررة عنده، الوزن 

 ..637P-Value: 0مع قيمة  إحصائية

  حسب أطباء بلمناسبة وعولج بالمميعات والتوصيات ا ،%(2.4) واحدحدث التهاب وريد خثري عميق عند مريض

 ..438P-Value: 0قيمة  مع إحصائيةذلك دون دلالة ، وكان جراحة الأوعية

 وعولجا بتفجير المجمّع القيحي، %(4.9) كما حدث إنتان سطحي بعد الجراحة بعدة أيام عند مريضين ،

 .P-Value: 0.729مع قيمة  إحصائيةوالضمادات المتكررة مع التغطية المناسبة، وكان ذلك من دون دلالة 
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  لفشل مواد الاستجدال، والحاجة لنزع مواد الاستجدال ، أدى (%2.4) مريض واحدكما حدث إنتان جرح عميق عند

 . .841P-Value: 0ة مع قيم إحصائية، وكان ذلك من دون دلالة والتجريف لاحقاً 

  وكان ذلك %(9.7) مرضى 4عند كما حدث ألم على الجانب الوحشي )على موترة اللفافة العريضة( من الفخذ ،

 .P-Value: 0.235مع قيمة  إحصائيةمن دون دلالة 

  مع  إحصائيةوكان ذلك من دون دلالة ، مم 7.95بمتوسط  %(9.7) مرضى 4كما حدث تقاصر بالطرف عند

 .P-Value: 0.968قيمة 

 توزع العينة حسب الاختلاطات. 7الجدول 

P- VALUE الاختلاط عدد المرضى 

 كسر بالفخذ أثناء إدخال السفود 1 0.637

 التهاب وريد خثري عميق 1 0.438

 الإنتان السطحي 2 0.729

 الإنتان العميق 1 0.841

 ألم على الجانب الوحشي من الفخذ 4 0.235

 تقاصر الطرف 4 0.968

 المجموع 13 0.587

 

 توزع العينة حسب نتائج الاندمال: 2-6
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%(، وعدم اندمال 7.59مريضاً ) 40عند  اً تام بمتابعة المرضى شعاعياً وجدنا أن نتائج العلاج كانت اندمالاً 

 . وقد تراوحP-Value: 0.00001مع قيمة لمعدل الاندمال  إحصائيةدلالة  اوكان ذلك ذ %(2.5) مريض واحدعند 

   اً.أسبوع 16.6بلغ أسبوعاً بمتوسط  20.1و 14.9ما بين زمن الاندمال الشعاعي في دراستنا 

 توزع العينة حسب نتائج الاندمال .8 الجدول

 P-Value العدد % 

 0.00001 %(97.5) 40 اندمال تام

 0.055 %(2.5) 1 عدم اندمال
 

 حسب نتائج الدراسة الشعاعية: توزّع العيّنة 2-7

مرضى  4 م عندم 7.95حدوث تقاصر في بؤرة الكسر بمتوسط  تبينبمتابعة الصور الشعاعية للمرضى 

. ولم تحدث أي حالة لسوء اندمال أو هجرة إحصائيةأهمية  دون وجودأي  P-Value 0.968%(، وكانت قيمة 9.7)

 أو أي اختلاطات شعاعية أخرى. شفرة الرأس الحلزونية
 

 :Modified Harris Hip Scoresالعينة حسب مقياس هارس المعدل  توزع 2-8

مقياس هاريس المعدل هو عبارة عن مقياس موثوق لتقيم النتائج الوظيفية للمريض بعد العمليات الخاصة 

، وسيئاً 79-70، ومقبولًا بين 89-80، وجيداً بين 90، حيث يكون ممتازاً عندما يساوي أو أكبر من 49بمنطقة الورك

من الجراحة. وكانت النتائج وفق  أشهر 6بعد أشهر، و  3. وقيس في دراستنا بعد شهر، وبعد 70إذا كان أقل من 

أشهر كان  3، وبعد P-Value: 0.065)) دون وجود دلالة إحصائية )سيء( 61.5كان المتوسط بعد شهر كالتالي: 

أشهر  6، وعند انتهاء فترة المتابعة المحددة ب P-Value: 0.0)48) وجود دلالة إحصائيةعدم مع  )مقبول( 72.8

 ، وتوزعت النتائج فيها كالتالي:P-Value: 0.0013)) مع وجود دلالة إحصائية ()جيد 82.6كان متوسط القيمة 
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، نتيجة مقبولة %(19.5)مريض  8و ،نتيجة جيدة %(51.2) مريض 21و، نتيجة ممتازة %(21.9)مرضى  9حقق 

 والجدول الآتي يوضح النتائج: .نتيجة سيئة %(7.3)مريض  3و

 ويمكن مراجعة مقياس هاريس المعدل في ملحق هذه الدراسة.
 

 الفصل الثالث: مناقشة النتائج والمقارنة مع الدراسات العالميّة

نناقش هنا مدلولات نتائج الفصول السابقة ونقارنها مع الدراسات العالمية المنشورة في المجلات المفهرسة في 

 قائمة المجلات المحكمة العالمية، وقمنا باستخلاص أهم النتائج ومقارنتها مع نتائج دراستنا:

 مقياس هاريس المعدل. توزع العينة حسب 9 الجدول

P-VALUE متوسط القيمة  التقييم   

 الشهر الأول  61.5 سيء 0.065

 الشهر الثالث  72.8 مقبول 0.048

 الشهر السادس 82.6 جيد  0.0013

 أشهر 6تفصيل نتائج مقياس هارس المعدل في نهاية فترة المتابعة بعد 

   ممتاز  جيد  مقبول سيء

 عدد المرضى )%(  %(21.9) 9 %(51.2) 21 %(19.5) 8 %(7.3) 3

 . مقارنة بين الدراسات حسب المكان والسنة والعيّنة01الجدول 

 عدد المرضى السنة الدولة الباحث

 41 2023 سورية دراستنا
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 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: 3-1 

؛ والدراسة التي 2020و 2010 عامي ونُشرت بين ،الهند وتركيا بشكل أساسي دراسات المقارنة كانت من

مريضاً وهو العدد الأقرب لدراستنا،  45حيث شملت حوالي التركية  ŞAHİNتضمنت على أكبر العينات كانت دراسة 

. وبمقارنة نتائج دراستنا مع نتائج على التوالي مريضاً  30و  20وكان فيهما  الهند من Mudgalو Aloyويليها دراستا 

 الدراسات السابقة نجد ما يأتي:

 توزع الحالات بين الجنسين: -1

 12فضمت  الهندية Aloyوأما دراسة  ،%(46.4) أنثى 19و %(53.6ذكراً ) 22 في دراستنا ضمت العينة

%(. وأما 27إناث ) 8%( و73ذكراً ) 22الهندية فضمت Mudgal دراسة %(. وأما 40إناث ) 8%( و60 )ذكراً 

 %(.55.6أنثى ) 25%( و44.4ذكراً ) 20فضمت  ŞAHİNالتركية الدراسة 

 :العمر الوسطي للمرضى -2

 70-60فمتوسط الأعمار كان  الهندية Aloyدراسة لسنة؛ وبالنسبة  70.25كان متوسط الأعمار في دراستنا 

كان متوسط فالتركية  NİAHŞبينما في دراسة و  ،سنة 65الهندية فمتوسط الأعمار كان  Mudgalدراسة ، وأما سنة

 سنة. 72الأعمار 

 توزع الحالات حسب جهة الكسر: -3

Aloy 20 2020 الهند 

Mudgal 30 2018 الهند 

 NİAHŞ 45 2010 تركيا 
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بين مدورين أيمن بنسبة ما كسراً  13(، و%68.3)بين مدورين أيسر بنسبة بلغت  ما كسراً  28 عينتناضمّت 

 في الجهة كسراً  25%( و16.6كسور في الجهة اليسرى ) 5فضمت  الهندية Aloyوأما دراسة . (31.7بلغت )%

اً في الجهة كسر  12%( و60كسراً في الجهة اليسرى ) 18الهندية فضمت  Mudgalدراسة  %(. وأما83.4اليمنى )

كسراً في الجهة  25%( و44.4كسراً في الجهة اليسرى ) 20فضمت التركية  ŞAHİNراسة د%(. وأما 40اليمنى )

 %(.55.6اليمنى )

 توزع العينات حسب آلية الإصابة:  -4

مريضاً  33كانت آلية الكسر ناتجة عن رضّ منخفض الطاقة )سقوط من وضعية الوقوف( عند في دراستنا 

 الهندية Aloyوأما في دراسة  %(.19.6مرضى بنسبة ) 8%(، وناتجة عن رضّ عالي الطاقة عند 80.4بنسبة )

%( بسبب رض 13.6مرضى ) 4%( بسبب رض منخفض الطاقة وعند 86.6مريضاً ) 26فحدثت الإصابة عند 

طاقة دون خفض الالهندية فقد ذكرت أن معظم الحالات حدثت بسبب رض من Mudgal عالي الطاقة. وأما في الدراسة

 لم تتطرق لآلية الكسر في عينتها.التركية  ŞAHİNدراسة ذكر تفاصيل. في حين أن 

  :بعد الجراحة الاختلاطات -5

 حدث التهاب وريد خثري %(، كما 2.4)كسر بالفخذ أثناء إدخال السفود عند مريض واحد  في دراستنا حدث

، كما %(4.9) كما حدث إنتان سطحي بعد الجراحة بعدة أيام عند مريضين ،%(2.4) واحدعميق عند مريض 

، كما حدث ألم على الجانب الوحشي )على موترة اللفافة %(2.4مريض واحد )حدث إنتان جرح عميق عند 

 %(.9.7) مرضى 4عند العريضة( من الفخذ 

   وبالنسبة لدراسةAloy الشفرة %(، وهجرة 5عند مريض واحد )الحلزونية  بشفرة الرأسفقد حدث تخلخل  الهندية

 عند مريضين سطحيجرح إنتان و %(، 5وألم فخذ وحشي عند مريض واحد ) %(،5عند مريض واحد ) الحلزونية

(10 .)% 
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  وأما في دراسةMudgal ( وتأخر اندمال عند مريضين 3.3الهندية فقد حدث كسر سفود عند مريض واحد ،)%

تقاصر طرف )بمتوسط و %(، 3.3%(، وإنتان ثانوي عند مريض واحد )6.7%(، عدم اندمال عند مريضين )6.7)

 %(. 3.3سم( عند مريض واحد )1.5

  وأما في دراسةNİAHŞ  فقد حدث سوء اندمال بوضعية فحج التركيةs MalunionVaru ( 4.4عند مريضين ،)%

مرضى  7فخذ عند على الجانب الوحشي من ال%(، وألم 15.5مرضى ) 7وتكلس على ذروة المدور الكبير عند 

مرضى  9مم( عند  9.4%(، وتقاصر بالطرف )بمتوسط 24.4مريض ) 11%(، وألم إنسي الفخذ عند 15.5)

(20 .)% 

 حمل الوزن بعد العمل الجراحي: -6

أسبوع  12، وتحميل الوزن الكامل بعد الجراحةأسابيع من  4في دراستنا تم البدء بتحميل الوزن الجزئي بعد 

تم البدء بتحميل الهندية فقد  Aloyدراسة وسطياً من الجراحة بحسب معطيات الاندمال السريري والشعاعي. وأما في 

حة حسب ثبات الاستجدال وبنية العظم، وتم السماح بحمل الوزن الجزئي عند معظم المرضى في اليوم الثالث بعد الجرا

الهندية  Mudgalوأما في دراسة  أسبوع وسطياً بحسب معطيات الاندمال السريري والشعاعي. 12الوزن الكامل بعد 

 أسبوعاً وسطياً. وأما الدراسة التركية فلم تتطرق لهذا الجانب. 13.5الكامل بعد تم البدء بتحميل الوزن فقد 
 

 الاندمال: نتائج -7

 مريض واحد%(، وعدم اندمال عند 7.59مريضاً ) 40اندمال تام عند  حصلنا علىحصلنا في دراستنا 

التركية  ŞAHİNو الهندية Aloy يراستدأما في و %، 86فكان معدل الاندمال  Mudgalأما في دراسة و . %(2.5)

 Aloyدراسة في أما و اً. أسبوع 16.6في دراستنا  وقد بلغ متوسط زمن الاندمال .فاندمل الكسر عند جميع المرضى

أسبوعاً، في حين أن  18بلغ فقد  الهندية Mudgalدراسة  وأما في .أسبوعاً  12 متوسط زمن الاندمال بلغفقد الهندية 

 لم تذكر متوسط زمن الاندمال.التركية  ŞAHİNدراسة 
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 الدراسة الشعاعية:نتائج  -8

  ولم تحدث أي حالة لسوء اندمال، مم 7.95بمتوسط  %(9.7) مرضى 4حدث تقاصر بالطرف عند في دراستنا ،

الهندية فقد  Aloy، وبالنسبة لدراسة أو أي اختلاطات شعاعية أخرى  شفرة الرأس الحلزونيةأو هجرة  أو تخلخل،

الهندية فقد  Mudgalبالنسبة لدراسة ، و شفرة الرأس الحلزونيةحدثت حالة واحدة من التخلخل وحالة من هجرة 

فقد حدث سوء اندمال  التركية ŞAHİNسم، وبالنسبة لدراسة  1.5تقاصر طرف عند مريض واحد بمتوسط 

، وتقاصر مرضى 7ذروة المدور الكبير عند  ، وتكلس علىعند مريضين Varus Malunionبوضعية فحج 

 . رضىم 9مم( عند  9.4بالطرف )بمتوسط 
 

 الوظيفية بعد الجراحة:الحالة  -9

 3وبعد  ،في دراستنا اعتمدنا مقياس هاريس المعدل لتقييم الحالة الوظيفية للمريض بعد الجراحة، وذلك بعد شهر

الدراسات المقارنة قامت بدراسة هذا العامل فقط عند انتهاء فترة المتابعة  إنفي حين الجراحة.  منأشهر  6وبعد  ،أشهر

 :وبمقارنة النتائج نجد التالي .الجراحي(أشهر من العمل  6)بعد 

  :8و ،نتيجة جيدة %(51.2) اً مريض 21و، نتيجة ممتازة %(21.9)مرضى  9حقق في دراستنا كانت النتائج 

 .نتيجة سيئة %(7.3) مرضى 3، ونتيجة مقبولة %(19.5) مرضى

  دراسة في أماAloy عند نهاية فترة المتابعة المعدل كانت النتائج الوظيفية باستخدام مقياس هارسفقد  الهندية 

 .%( مقبول15مرضى ) 3%( جيد، و20) ضىمر  4%( ممتاز، و60ريض )م 12كالتالي: 

  دراسةفي أما Mudgal 10%( جيد، و37مريض ) 14%( ممتاز، و7)مريضان  :فكانت النتائج كالتالي الهندية 

 %( سيء.13مرضى ) 4%( مقبول، و33مرضى )
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  دراسة في أماŞAHİN  جيد  اً مريض 19و %(،24.4ممتاز ) اً مريض 11: فكانت النتائج كالتاليالتركية

 %(.13.3مرضى سيء ) 6و %(،20مرضى مقبول ) 9و %(،42.2)

 والجدول الآتي يلخص ما ورد سابقاً:

 ملخّص المقارنة بين الدراسات. 11الجدول 

 الهنديةالدراسة  دراستنا 

Aloy 

 الدراسة الهندية

Mudgal 

 التركية الدراسة 

ŞAHİN 

 2010 2018 2020 2023 عام الدراسة

 سنة 72 سنة 65 سنة 70-60 سنة 70.25 متوسط الأعمار

 %100 %86 %100 %97.5 نسبة اندمال الكسر

 --- أسبوع 13.5 أسبوع 12 أسبوع 16.6 متوسط زمن الاندمال

 

 

 

 

 

 

    %2.4 السفودكسر فخذ أثناء إدخال 

    %2.4 التهاب وريد خثري عميق

   %10 %4.9 إنتان جرح سطحي

    %2.4 إنتان جرح عميق

 %15.5  %5 %9.7 ألم فخذ وحشي

 %20 %3.3 - %9.7 تقاصر في الطرف

 %24.4    ألم فخذ إنسي
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الاختلاطات 

بعد العمل 

 الجراحي

تكلس على ذروة المدور 

 الكبير

   15.5% 

   %5  الحلزونية بشفرة الرأستخلخل 

   %5  شفرة الرأس الحلزونيةهجرة 

  %3.3   كسر السفود

  %6.7   تأخر اندمال

 %4.4    اندمال معيب

  %3.3   إنتان ثانوي 

نتائج 

مقياس 

هارس 

 المعدل 

   83.2 82.6 المتوسط 

 %24.4 %17 %60 %21.9 ممتاز

 %42.2 %37 %20 %51.2 جيد

 %20 %33 %15 %19.5 مقبول

 %13.3 %13 - %7.3 سيء

 

 مناقشة النتائج: 3-2

هو الحصول على تثبيت مستقر لها، بحيث يؤمن  كسور ما بين المدورينإن الهدف الرئيسي من استجدال 

وسيلة استجدال داخلي ذات  سفود الفخذ الداني عدّ الحركة الباكرة واستعادة الفعالية الوظيفية للطرف بأسرع وقت. يُ 

حقق تبه يمكن أن  ةالخاص شفرة الرأس الحلزونية، كما أن موثوقية عالية، حيث تستطيع تحمل ضغط محوري عال  

 احدوث الدوران عن طريق آلية قفله ا، بالإضافة إلى منعهفي الرأس دون خسارة كمية كبيرة من العظم اً ممتاز  اً تموضع
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غير المستقرة. وبحسب الأدب  كسور ما بين المدورينإنه قد يمثل وسيلة استجدال ممتازة لمع السفود، وبناء على ذلك ف

وما بعد الجراحة عند استخدامه الغاما نيل قد تمّ حلها  ،الطبي، فإن الاختلاطات التقنية التي كانت تواجه الجراح أثناء

  .25-15سفود الفخذ الدانيباستخدام 

التركية سنة، وهو الأقرب للدراسة  70.25 هو هذه الكسورالمصابين بأن متوسط عمر المرضى في دراستنا وجدنا  وقد

ŞAHİN  وهو يتوافق مع 53.6عند الذكور بنسبة  حدوثاً  أكثر شيوعاً سنة. وكان  72التي كان متوسط العمر فيها %

من وضعية الوقوف( هو العامل  وكان الرض منخفض الطاقة )السقوط .الدراسات العالمية المشابهةجميع ما ذكر في 

كون هذه الكسور تنتشر بشكل أساسي عند الفئات المعرضة لويعود ذلك بشكل كبير  ،المسبب الأكثر لهذه الكسور

 مع الدراسات العالمية المشابهة. ككذلللإصابة بتخلخل العظام ونقص الكثافة العظمية، وهو ما كان متوافقاً 

اللتين كان التركية  ŞAHİNو الهندية Aloy لدراستي، وهو ما كان أقرب %97.5ان وبالنسبة لمعدل الاندمال فقد ك

% )مريض واحد( إلى حدوث إنتان 2.5معدل الاندمال فيهما كاملًا، ويعود سبب عدم حدوث الاندمال في دراستنا عند 

 عنده.عميق 

أكثر الاختلاطات حدوثاً في  ماهوالألم على الجانب الوحشي من الفخذ  وبالنسبة للاختلاطات فقد كان تقاصر الطرف

لدراسة ا إنقد كانت كلتا الدراستين الهنديتين أفضل من دراستنا في هذا الجانب، في حين و  ،%(9.7)دراستنا بنسبة 

رضى بالأعمار لوحظ أن التقاصر قد حصل عند جميع المو  .كانت هي الأعلى من حيث الاختلاطات الحاصلةالتركية 

، على النتائج الوظيفية اللاحقة للمرضى بشكل ملموسلم يؤثر سنة. والجدير بالذكر أن هذا التقاصر  75المتقدمة < 

 )جيد(. 81)مقبول( و 71حيث تراوحت نتائج مقياس هارس المعدل عند المرضى بين 

هؤلاء المرضى تبين وجود تبارز وحشي عند ية بدراسة الصور الشعاعفي دراستنا فإنه  ما بالنسبة لألم الفخذ الوحشيأو 

نتيجة إما خطأ في القياس، أو عدم وجود كافة القياسات(، وهو  ا)بسبب زيادة في طوله شفرة الرأس الحلزونيةفي 
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حدث فقط بنسبة قد من عدمه. علماً أن هذا الألم  هذا الألم بحاجة لمتابعة النتائج بعد نزع السفود لملاحظة زوال

 مرضى. 8بالغ عددهم لا شفرة الرأس الحلزونيةعند المرضى ذوي التبارز الوحشي ل%( 50)

نا بالعلاج المحافظ نجد يضي، وبمتابعة مر الهندية Aloy دراسةالجرح السطحي فتقاربت النتائج مع  لإنتانوأما بالنسبة 

 أشهر 6مقياس هارس بعد متوسط  حيث كان أننا وصلنا إلى الشفاء التام مع نتائج وظيفية متقاربة مع باقي المرضى

 (.مقبول) 77.5

بالعلاج  وبمتابعة المريض حدوث هذا الاختلاط لديها، الدراسات المقارنةتذكر وأما بالنسبة لالتهاب الوريد الخثري فلم 

النتائج الوظيفية للمريض، حيث كان  فيالمحافظ وتحت إشراف أطباء الأوعية فقد وصلنا إلى الشفاء التام دون التأثير 

 )جيد(. 81يساوي مقياس هارس 

، تذكر الدراسات المقارنة حدوث مثل هذا الاختلاط في حالاتها لم، و واحد فقد حدث لدينا عند مريض وأما الإنتان العميق

بإعادة الفتح والتنضير بعد حوالي شهر من العمل الجراحي مع الحفاظ على مواد الاستجدال وإعطاء  ةقد تم تدبير الحالو 

 نتيجة عدم استجابته للعلاجع مواد الاستجدال عند المريض نز  إلىالصادات الوريدية المناسبة، وقد اضطررنا لاحقاً 

 .(55ياس هارس )مق أشهر سيئة 6بعد  ، وكانت النتائج الوظيفيةوحدوث عدم اندمال

نتائج  أظهروا %(73.1) مرضاناالغالبية العظمى من  انتهاء فترة المتابعة فنلاحظ أنوبالنسبة للنتائج الوظيفية بعد 

 Aloyالتركية، في حين أن نتائج دراسة  ŞAHİN الهندية و Mudgalوهو ما كان أفضل من دراستي  جيدة إلى ممتازة،

بشكل جلي مع نسبة  تالهندية كانت أفضل من نتائجنا، حيث نلاحظ أن جودة النتائج الوظيفية في كل دراسة قد ارتبط

  حدوث الاختلاطات فيها.
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 الخاتمة
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 الخلاصة:

غير المستقرة، ونظراً لكونه وسيلة  كسور ما بين المدورينيؤمن سفود الفخذ الداني تثبيتاً جيداً لجميع أنواع ال

داخل نقي تعتمد على الرد المغلق، فإنه يحافظ على الهيماتوم الدموي ولا يسبب رضاً كبيراً للنسج العضلية  لاستجدا

فإنه يساعد على تحقيق نسب اندمال عالية وسريعة. وكذلك فإنه يؤمن ثباتية عالية للكسور تساعد  ومن ثمّ الهيكلية، 

ة الباكرة، وبالتالي إعطاء نتائج وظيفية عالية. هذا وإن معظم الاختلاطات المرتبطة باستخدامه تنجم بشكل على الحرك

ومعنى هذا أساسي عن أخطاء تقنية في تركيبه، أو الرد غير الجيد للكسر أو التبكير في حمل الوزن من قبل المريض، 

 لمتابعة الجيدة للمرضى بعد العمل الجراحي.الكثير منها يمكن تجنبه في حال الخبرة باستخدامه وا أن

 

 التوصيات:

 ضرورة الحصول على رد جيد للكسر أثناء الجراحة مع المتابعة الجيدة للمريض بعد العمل الجراحي  تأكيد

 الحصول على نتائج وظيفية جيدة للمرضى. ومن ثملتنجب الاختلاطات، 

 الأخرى ومقارنتها مع النتائج الحالية للوقوف على الأداة الأفضل في  ميم السفوداتص إجراء دراسات مقارنة مع

 .كسور ما بين المدورينتدبير 

  خاصة فيما يتعلق بتطور بإجراء دراسة متممة وموسعة لدراستنا، والوقوف على النتائج طويلة الأمد لها، و

 بعض الاختلاطات مثل ألم الفخذ الوحشي وزواله بعد نزع السفود.
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 الملحق
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 استمارة خاصة بمرضى البحث العملي

غير المستقرة  كسور ما بين المدوريندراسة النتائج الوظيفية والشعاعية للعلاج الجراحي ل  عنوان البحث:

 في مشفى المواساة الجامعي (PFN)الداني عند البالغين باستخدام سفود الفخذ 

 :العنوان :الاسم :الإضبارة رقم

 :الهاتفرقم  العمر: المهنة:

 :رقم الجوال :الجنس :الجهة المصابة

 :تاريخ التخريج :تاريخ القبول

 :التقييم المبدئي قبل العمل الجراحي

 المتابعة في الفترة ما حول الجراحة: 

 التقييم عند كل زيارة:

 زمن الزيارة
وجود اندمال 

 شعاعي

الاختلاطات 

 الشعاعية

اختلاطات 

 أخرى 

 Harrisمقياس 

 لوظيفة الورك

     شهر   1 

     أشهر 3

     أشهر 6
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  مقياس هارس المعدل

 )يرجى قراءة الاستبيان التالي واختيار الإجابة الأكثر ملائمة(

 الألم: -أولاا 

 نقطة(. 44لا يوجد، أو يتم تجاهله ) -

 نقطة(. 40ألم خفيف، نوبي، لا يؤثر على الفعالية ) -

يكون أكثر شدة عند الفعاليات غير الاعتيادية، قد ما ً ألم متوسط، لا يؤثر على الفعاليات الاعتيادية، نادرا  -

 نقطة( 30تضطر لتناول الأسبرين )

لفعاليات الاعتيادية، قد تضطر لتناول أدوية مسكنة أقوى من الأسبرين باد ألم أكثر شدة لكنه محتمل، بعض التحدّ  -

 نقطة(. 20)

 نقطة(. 10للفعالية الوظيفية ) واضحد ، تحدّ ألم شديد -

 نقطة(. 0أثناء الاستلقاء في السرير ) حتى إعاقة تامة، الألم -

 الفعالية الوظيفية: -ثانياا 

العرج: -1  

 نقطة(. 11لا يوجد ) -

 نقاط(. 8خفيف ) -

 نقطة(. 5متوسط ) -

 نقطة(. 0شديد ) -

 

الدعم: -2  

 نقطة(. 11لست بحاجة ) -

 نقطة(. 7للمسافات الطويلة )استخدام العكاز  -

 نقطة(. 5استخدام العكاز للمسافات القصيرة ) -

 نقاط(. 3استخدام العكاز ذو الدعامة أسفل الإبط ) -

 نقطة( 2استخدام عكازتين ) -
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استخدام عكازتين ذوي الدعامة أسفل الإبط أو غير  -

 نقطة(. 0قادر على الحركة )

 

 المسافة التي يتم قطعها بالمشي: -3

 نقطة(. 11محددة )غير  -

 نقاط(. 8بنايات سكنية ) 6 -

 نقاط(. 5أبنية سكنية ) 3أو  2 -

 نقطة(. 2ضمن المنزل ) -

 .نقطة( 0من السرير إلى الكرسي فقط ) -

 

النشاط الوظيفي: -ثالثاا   

صعود الدرج: -1  

القدرة على صعود الدرج بشكل طبيعي دون التمسك  -

 نقاط(. 4بالسلالم )

بشكل طبيعي ولكن مع القدرة على صعود الدرج  -

 نقطة(. 2التمسك بالسلالم )

 نقطة(. 1الصعود على الدرج بأي طريقة كانت ) -

 نقطة(. 0عدم القدرة كلياً على استخدام الدرج )

 القرفصاء: -2

 نقاط(. 4بسهولة ) -

 نقطة(. 2بصعوبة ) -

 نقطة(. 0عدم القدرة ) -

 

 الجلوس على الكرسي: -3

 (.نقاط 5بسهولة ) -

 القدرة على استخدام المواصلات العامة: -4

 نقطة(. 1نعم ) -
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 نقاط(. 3بصعوبة ) -

عدم القدرة على الجلوس بشكل مريح في أي كرسي  -

 نقطة(. 0)

 

 نقطة(. 0لا ) -

 

 مجال الحركة )المجال الطبيعي(: -رابعاا 

 (140العطف )أقصى درجة  -

 (40التقريب )أقصى درجة  -

 (40التبعيد )أقصى درجة  -

 (40)أقصى درجة الدوران الداخلي  -

 (40الدوران الخارجي )أقصى درجة  -

 يتم تقييم الدرجة حسب مجال الحركة كالتالي:

 نقاط( 5) 211-300 -

 نقاط( 4) 210 – 161 -

 نقطة( 3) 160 – 101 -

 نقطة( 2) 100 -61 -

 نقطة( 1) 31-60 -

 نقطة( 0) 30 – 0 -

 نقطة( 0نقاط، غياب أحدهما =  4غياب التشوه: )وجود الأربع نقط =  -خامساا 

 درجة تشوه ثابت بالعطف. 30أقل من  -
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 درجات تشوه ثابت بالتبعيد. 10أقل من  -

 درجات دوران داخلي بوضعية البسط. 10أقل من  -

 سم . 3.2تفاوت طول الطرفين السفليين أقل من  -

 القيمة النهائية:

  نقطة: سيء  70أقل من 

 70 – 79 مقبول :نقطة 

 80 – 89  نقطة: جيد 

 90 – 100  :ممتازنقطة 
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Abstract: 

Background: Intertrochanteric fractures are one of the most common fractures that occur 

especially among the elderly people, and there are a variety of fixation methods. In this 

research, we provide a retrospective and prospective randomized controlled study to 

evaluate the functional and radiographic outcomes of using the proximal femoral nail 

(PFN) in the treatment of unstable intertrochanteric fractures (classification of modified 

AO/OTA type 31A2 & 31A3). 

Methods: Forty-one patients with unstable intertrochanteric fracture treated with proximal 

femoral nail were studied in the period from January 2018 to June 2019, and several 

radiological and functional postoperative variables were studied (complications, rate and 

time of union, functional outcomes based on the modified Harris score in the first, third, 

and sixth months after surgery). 

Results: The union rate was 97.5%, and the average union time was  16.6 weeks.  After 

analyzing functional outcome of all patients by Harris hip score the average score was 

found to be 82.5. We had 9 excellent results, 21 good results, 8 had fair results and 3 

had poor results. 

Conclusions: Fixation of unstable intertrochanteric fractures using PFN is an effective 

method provides high union rate, low complication rate and good functional results. 

Keywords: Intertrochanteric fracture, unstable fractures, intramedullary nail, PFN. 
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