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في  )الماجستير(د لنيل شهادة الدراسات العلياعأبحث علمي 

 جراحة العظام والمفاصل

 محمد الأحمد رئاسة: الأستاذ الدكتور

 جابر ابراهيم  الأستاذ المساعد الدكتورإشراف: 
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 الإهداء
 

 المعلم الأول طبيب العيون الدكتورإلى اتوجه بأسمى آيات الشكر والامتنان 

 بشار حافظ الأسد رئيس الجمهورية العربية السورية.

الشكر الأول والأخير لمن كان لي السند والعون في كل مرحلة من مراحل 

 حياتي ومسيرتي العلمية ، أبي.

الطوال و لم يبخل عليي بالدعم إلى القلب الحنون الذي سهر الليالي 

 والدعوات، أمي الغالية.

 إلى من كان لي السند والقدوة والمرجع الأول ، أخي عبد الكريم.

 إلى من كان لي الأخ والمعلم والصديق في كل محنة ، أخي لؤي.

 أخوة في الغربة والمشفى والعمل ، أصدقائي. واإلى رفاق الدرب ، من كان
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 ..شكر كلمة                

 

أسمى آيات الشكر والامتنان إلى 

الذين لم يبخلو علينا  أساتذتي الكرام

بتوجيهاتهم الحكيمة وعلمهم القيم 

الأستاذ وخبرتهم الطويلة ، وأخص بالشكر 

الذي تفضل  الدكتور جابر ابراهيم

بالإشراف على هذا البحث العلمي حيث لم 

يتوانى عن تقديم أدنى دعم أو نصيحة أو 

 بهذا البحث نحو الأفضل.رتقاء جهد  للا
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 خطط الدراسةم

 
 :القسم النظري 

 .الداغصة
 .كسور الداغصة

 القسم العملي: 
 منهج الدراسة

 النتائجعرض 
 المناقشة

 التوصيات.
 .المراجع 
 الاستمارة 
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 يالقسم النظر
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 الداغصة

 :لمحة تاريخية

 مفصنل عمنل فني أهميتهنا وبسنبب كلينةالهي الأذينات مجمنل منن% 1 ةالداغص كسور تشكل

 الطرق  كانت 1870 عام وقبل قديما   .العلاج طرق  حول التاريخ عبر النظرة تغيرت الركبة

 فني فشنلها الطنرق  هنذ  أثبتنت وقند الداغصنة كسنور عنلاج في المتبعة الطرق  هي المحافظة

 ثيراتالتننأ إلننى ضننافةبالإ الننرسو  مربعننة وضننع  الاننندمال عنندم بسننبب الأحيننان مننن كثيننر

 )1(.المديد التثبيت عن الناتجة الجانبية

ى محنناولات للننرل والمحافظننة علننت تمنن مننن هنننا نشننأت الحاجننة للاسننتجدال الجراحنني وبدايننة   

 .الرل باستخدام أسياخ عبر الجلد

مننننن دا أول رل جراحنننني مسننننتخدما  خيوطننننا  اوسننننكتلنم فنننني 1877عننننام  فنننني Hectorأجننننر  

 )3,4(.أسلوبا  مشابها  في المانيا  TrendlenburgLister &ر وبذات الوقت طو   )2(الفضة

لاحقنننننننننا .)5,6(بالاستئصننننننننال الجغئننننننننني للداغصننننننننة م1942فنننننننني عنننننننننام  Thompsonنصنننننننن  

 (7,8)Brook  (9)واخرون مثلHey graves (10,11)وWatson jones  لديهم سالجميعهم 

استئصننننالها سيحسننننن مننننن عمننننل  نالداغصننننة تثننننبب عمننننل مربعننننة الننننرسو  وأعتقننننال بننننأن الا

استئصال  اغصة، ولعدة سنوات بقيباستئصال الداغصة كعلاج لكسور الد الأخيرة. ونص 

 .اغصة هو العلاج المفضل في كسورهاالد
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ن فعالية مربعة ن الداغصة تحسللائل بيوميكانيكية أفي وقت لاحق واخرون  Haxtonقدم 

، ر الداغصننننة بطريقننننة الشنننندعننننلاج كسننننو  م1950 فنننني Pauvelوصنننن   .)6,12,13(الننننرسو 

 .)14(مفضل في علاج كسور الداغصة ونص  بها كخيار

( مننن ع وجننول اسننتطبابات لكننل طريقننة عننلاجحاليننا  تتنننوق طننرق عننلاج كسننور الداغصننة  منن

 .(1  ستئصال الجغئي او الكامل للداغصةالتثبيت بطرق الاستجدال المختلفة إلى الا

 :لمحة تشريحية

عبارة عنن عظنم تطنور ضنمن وتنر  أي أن الداغصةعتبر الداغصة أكبر عظم سمسماني  ت

 .رسو  الفخذية امام مفصل الركبة(مربعة ال

ة وبة الظنبوبيالذروة السفلية بالأحد  , وتتصل هذبالأسفل هلداغصة شكل مثلثي ذروتتملك ا

ينناة , فنني حننين تشننكل الحننواة العلويننة والوحشننية والأنسننية مرتكننغا  لألعبننر الننوتر الداغصنني

 .العضلة مربعة الرسو  الفخذية
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 ( منظر تشريحي للداغصة1الشكل )

, وتتوضنع الداغصنة فني موقنع مكشنوة   الخلفي للداغصة منع لقمتني الفخنذيتمفصل السط

فصننل عننن الجلنند بجننراب تحننت وتن ،ويمكننن جسننها بسننهولة عبننر الجلنندأمننام مفصننل الركبننة 

 .جلدي هام

 :تروية الداغصة

 :أوعية ثابتة وهي غذية بواسطة ستةتؤمن تروية الداغصة عبر حلقة تفاغرية م

o  الشريان الركبي الأنسي العلوي 
o  الشريان الركبي الوحشي العلوي 
o  الشريان الركبي الانسي السفلي 
o الشريان الركبي الوحشي السفلي 
o الشريان الركبي الأعلى 
o فرق راجع من الشريان الظنبوبي الأمامي. 
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 .( التروية الدموية للداغصة2الشكل )

 :ةالآلية الميكانيكية للداغص

ي بالعضلة مربعة الرسو  الفخذية منع وترهنا والربنال الداغصني وتنؤل يرتبب عمل الداغصة

 وظيفتين أساسيتين: للداغصة الداغصة بذلك

 .مربعة الرسو  إلى الوتر الداغصي تنقل قو  الشد الناجمة عن العضلة :الأولى

حننور عطنن  وبسننب تغينند بشننكل فعننال ذراق الرافعننة لاليننة الباسننطة للركبننة حسننب م :الثانيننة

 .لدة من تقلص العضلة مربعة الرسو الركبة وبالتالي فإنها تغيد قوة البسب المتو 
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 (: الآلية الميكانيكية لعمل الداغصة.3الشكل )

 

 كسور الداغصة

 :لأذيةآلية ا 

 20في الأعمار بين  غالبا   , وتشاهد% من كسور الهيكل العظمي1لداغصة تشكل كسور ا

 .)15(أكبر بضعفين منها عند النساءبة حدوثها عند الرجال هي ونس, عاما   50إلى 

تحدث الأذية المباشرة عنالة فني سنياق  .اغصة بآليتين مباشرة وغير مباشرةتحدث كسور الد

عنننندما تكنننون القنننو  بينمنننا تحننندث الأذينننة غينننر المباشنننرة  .كالسنننقول أو حنننالث سنننيرحنننوالث 
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الأذيننة  وينننتع عننالة عننن هننذ  الداغصننة سننطة أكبننر مننن مقنندار تحمننلالناجمننة عننن ا ليننة البا

تسبب الأذية غير المباشرة مقدار أكبر  .ض مع بعض التفتت في القطب السفليكسر معتر 

حنداث الكسنر فني إ كثينرا  تتشنار  ا ليتنان  .المباشنرةالأذينة ب من أذية القيند الداغصني مقارننة

 .(16 وة مع تبدل كبير بقطع الكسر مما يؤلي لأذية النسع الرخ

تكنون كسنور  .معترضنة ناتجنة عنن قنو  شند طولانينة معظم كسور الداغصنة هني كسنور إن

ذينة الأنسنجة يحدل مند  أ .ية سواء من قمة أو قاعدة الداغصةنقلاعالأقطاب عالة كسور ا

 .)17(مقدار التبدل السابقين من الكسورفي النوعين الرخوة 

طوفنة بشنكل جغئني وننالرا  المعبآلية رض مباشرة على الركبنة  تحدث الكسور العمولية عالة

 .ما تتبدل

الكسور النجمية في سياق الأذية عالية الشدة وتترافق مع إصابات فني اللقنم الفخذينة تحدث 

 .ة والتبنننندل فنننني قطننننع الكسننننر قليننننلسننننليم المغطيننننة الانسننننجة الرخننننوة مننننا تكننننون  وغالبننننا  
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 :signs and symptoms الأعراض والعلامات

إجننننراء الدراسننننة قصننننة مرضننننية وفحننننص سننننريري كنننناملين و تشننننخص كسننننور الداغصننننة بأخننننذ 

 .الشعاعية الملائمة

فننني الأذينننات التننني تحننندث بآلينننة مباشنننرة, وكثينننرا  منننا نلاحننن  ينننأتي المصننناب بنننألم منننع تنننورم 

 .ى أذيات مرافقة في الهيكل العظميعلامات تدل عل

 درةعندم القن يأتي المريض بتورم مؤلم معفإن في الأذيات التي تحدث بآلية غير مباشرة أما 

حدث تمغق  ويلاح  عالة انصباب بمفصل الركبة إلا إذا ,على رفع الطرة السفلي الممدل

 (3 .واسع في القيد الداغصي

ويمكن في حال الكسور المتبدلة أو فني  ،بجس الداغصةيمكن تحديد نقطة الألم الأعظمي 

 .ل تمغق بالقيد أن تجس فجوة واضحةحال وجو 

عننني كسننر مفتننوت والننذي يعتبننر ات والكنندمات والجننروت التنني قنند تنتبننا  إلننى السننحجيجننب الا

 .(18 ات ساع 8-6دخل الجراحي خلال سعافية تستدعي التحالة إ

فنني حننال الشننك بنأن الكسننر مفتننوت وذلننك ببننغل مفصننل الركبننة  Salineيمكنن إجننراء إختبننار 

قبننة ( مننل منن المحلننول الملحني ومرا90-50أو أكبنر ثننم حقنن   gauge 8باسنتخدام إبنرة 
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 فنإن في الأذيات المغلقنة يجدر الذكر أنه .ب السائل الملحي من أي جرت مشتبهللائل تسر 

 .بغل الإنصباب يخف  الألم

 ,تم فحننص ذلننك بالبسننب الفاعننل للركبننةيعتمنند بسننب الركبننة علننى سننلامة الجهننا  الباسننب وينن

لمننني لعننندم قننندرة الركبنننة علنننى يمكننن حقنننن مخننندر موضنننعي لاخنننل المفصنننل لنفننني السنننبب الأ

لك يعني سلامة الجها  ن ذبسب الركبة بعكس الجاذبية فقب فإ في حال القدرة على .البسب

وإن عنندم القنندرة علننى بسننب الركبننة مننع وجننول  .الباسننب لكنننه لا ينفنني بالضننرورة وجننول كسننر

 .(19 في القيدين الأنسي والوحشي  كسر بالداغصة فهذا يعني وجول تمغق 

 غصة:في سياق كسور الدا ة الشعاعيةالدراس

عية البسنننيطة كمننا تضنننم أيضنننا اتتضننمن الدراسنننة الشننعاعية لكسنننور الداغصنننة الصننور الشنننع

 .الرنين المغناطيسي وومضان العظامالطبقي المحوري و 

 :الصور البسيطة

 :الصورة الامامية الخلفية_1

حينني يجننب أن تكننون م تموضننع الداغصننة يقنني   مجموعننة نقننب:الصننورة  تحليننل هننذ يتضننمن 

وبشنننكل طبيعننني يتوضنننع القطنننب  حيننني أننننهارتفننناق الداغصنننة  ريقننند  و  علننى الخنننب الناصننن ،
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 سننفل لقمتنني الفخننذ كمننا يوضنن  الشننكلم عبننر أالخننب المرسننو  فننوق  السننفلي للداغصننة تمامننا  

  التالي.

 

 

 

 

 يبين تقييم موضع وارتفاع الداغصة (4الشكل )

مننا  نهننا كسننر والتنني عننالةغصننة المضنناعفة التنني تفسننر خطننأ علننى أإلننى الدا  ينبغنني الانتبننا 

 .(ارنة بالطرة المقابل في حال الشكتكون ثنائية الجانب  لذا يمكن المق

 
 

 

 

 

 

 

 يبين الداغصة المضاعفة. (5الشكل )
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 :الصورة الجانبية_2

ل طبيعنني لرجننة فننإن القطننب العلننوي للداغصننة يتوضننع بشننك 90إذا كانننت الركبننة معطوفننة 

ويتوضنع القطنب العلنوي  ة تمغق الوتر الداغصني يرتفنعفي حال .الأمامي للفخذ تحت الوجه

  (6  الأمامي للفخذ كما يوض  الشكل إلى الأعلى من الوجه

 

 

 
 يبين تقييم الكسر بالصورة الجانبية (6الشكل )

 :sun rise viewالصورة المماسية_3

 تساعد في تشخيص الكسور الطولانية والهامشية .

 
 

 

 

 

 

 : يبين وضعية المريض في الصورة المماسية(7الشكل )
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 صورة شعاعية بسيطة بوضعية مماسية لكسر داغصة (8الشكل )

 

 :الطبقي المحوري 

يجننر  لتقيننيم الكسننور المفتتننة فنني تقيننيم كسننور الداغصننة المعغولننة، وهننو  إن اسننتخدامه نننالر

 .والأطباق الظنبوبيةوالأذيات المفصلية المرافقة مثل كسور اللقم الفخذية 
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 صورة طبقي محوري تظهر كسر داغصي (9الشكل )

 :MRIالمرنان 

 النوترالمرننان فني ا لينال وخاصنة فني لراسنة الأذينات المرافقنة وأذينات حاليا    أصب  استخدام

 .الداغصي ووتر مربعة الرسو 

 

 :تصنيف كسور الداغصة

فننني الدراسنننات م النتنننائع غالبنننا  منننا تقننني  و  ،لا يوجننند تصننننيي عنننالمي معتمننند لكسنننور الداغصنننة

 .على نوق أو تصنيي الكسرلجة وليس اعتمالا  على نمب المعا

بنأن يكنون يعنرة عندم التبندل  إلى كسور متبدلة وغير متبدلة.عموما  تقسم كسور الداغصة 

 ملم. 2ملم وتبدل السط  المفصلي أقل من  3انفصال القطع أقل من 

 نجمية. –عمولية  –: معترضة إلىتقسم الكسور غير المتبدلة 

 - بعيد(-كسر قطبي  قريب - مفتتة –نجمية  –: معترضة فتقسم إلىأما الكسور المتبدلة 

 .كسر عظمي لقمي
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 تصنيف كسور الداغصة (10الشكل )

 :الكسور غير المتبدلة: أولاا 

الكسنور % منن 35وتكنون ، نتيجة أذية شد على الجها  الباسب تحدث   :المعترضة
 .(20المعترضة غير متبدلة  

 

 

 

 

 

 

 ( يبين كسر داغصة معترض متبدل11الشكل )
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 :عموديةال

يمكنننن أن يحننندث  .)21(خنننلاة منننا اعتقننند سنننابقا  تعننند الكسنننور العمولينننة منننن الكسنننور الشنننائعة 

، وأقنل )21(منن كنل الكسنور العمولينة %75الكسر بآليات متعدلة ويشكل الإنفنلاج الوحشني 

 .سلامة بسب الركبةفي هذا النوق من الكسور نلاح  . شيوعا  بالجغء الأنسي

ينننة الخل ينننة والجانبينننة وتكنننون املكسنننور علنننى الصنننورة الأما يمكنننن أن يضنننيع تشنننخيص هنننذ 

 .رورية لتشخيص هذا النوق من الكسورالصورة المماسية ض

 :النجمية

النجمينننة غينننر  % منننن الكسنننور65تكنننون غالبنننا  نتيجنننة أذينننة مباشنننرة .  تحننندث هنننذ  الكسنننور

ا تكفننني دهوغالبنننا  منننا تكننون الأذينننة غينننر كافيننة لتحننندث تمنننغق بالقينند الداغصننني وعنننن ،متبدلننة

 .الطرق المحافظة بالعلاج

 
 ( كسر داغصة نجمي12الشكل )



 
20 

 

 الكسور المتبدلة::ثانيا

 غير المفتتة:

 :_عبر الداغصةالمعترضة

% مننن الكسننور المعترضننة متبدلننة. يننتم التشننخيص بعنندم قنندرة المننريض 52تكننون أكثننر مننن 

ات مفصننلي ملننم بننين قطننع الكسننر أو انغينن 3علننى البسننب الفاعننل مننع وجننول تبنندل أكثننر مننن 

 (.20 ملم  2أكثر من 

 :polarالكسور القطبية

تعد كسور معترضة، وتشمل القطب القريب أو البعيند للداغصنة وتشنمل مقندار مختلن  منن 

 العظم.

، من الكسور الانقلاعية لوتر مربعة الرسو  "وقاعدة الداغصةتعد كسور القطب القريب "

في القيد الداغصي. إن  مغق الحالثوتتحدل قدرة المريض على بسب الركبة بمقدار الت

 (2 .%(4سور القطب القريب نالرة  التبدل في ك

 تعد كسور القطب السفلي من الكسور الانقلاعية للوتر الداغصي، وتترافق غالبا  منع فقندان

 .)2(ها ثلاثة أضعاة القطب العلوي القدرة على البسب، ويكون التبدل في
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 :)3(لكسور المفتتةاثالثا:

 الكسور المعترضة والقطبية المفتتة.مية، و لنجالكسور ا

 )20(الكسور الهامشية في الداغصة

 :lateral marginal feactureالكسر الهامشي الوحشي

كننان يعتقنند أنننه يحنندث نتيجننة رض مباشننر ولكننن بالدراسننة التشننريحية والوظي يننة مننع لراسننة 

د وعنا  منن أننواق كسنور الجهنفي الحافة الوحشنية نالتروية الدموية التي يسبب ضعفها وقلتها 

حيي يشكو المريض من تنورم بسنيب فني الناحينة الوحشنية للمفصنل وبنإجراء صنورة مماسنية 

 للداغصة يظهر مثل هذا الكسر.

تكننون المعالجننة بننإجراء شننق طننولاني فننوق الحافننة الوحشننية واستئصننال هننذ  القطعننة التنني لا 

 .تندمل عالة بسبب ضع  التروية الدموية في هذ  المنطقة

 :medial marginal fractureالكسر الهامشي الأنسي

يحنندث بعنند خلننع وحشنني للداغصننة فتصننطدم حافتهننا الأنسننية علننى الجننغء البننار  مننن اللقمننة 

إلى مكانها تكسر الحافة السنفلية الأنسنية منهنا، وتكنون  الوحشية للفخذ وعند عولة الداغصة

إذا كاننت غينر متبدلنة. إذا كاننت  المعالجة جراحية إذا كانت القطعنة متبدلنة وعنلاج محناف 

القطعننة كبيننرة فإنننه يجننب إعالتهننا إلننى مكانهننا وتثبيتهننا بشننكل جينند أمننا إذا كننان التشنننخيص 

 تستأصل القطعة.متأخرا  
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 :)avulsion fractures )3الكسور الانقلاعية في الداغصة

فيهنننا عنننن أذينننات رباطينننة يحننندث  تحننندث أحياننننا  كسنننور انقلاعينننة فننني الداغصنننة وهننني عبنننارة

تقلص شديد في العضلة مربعة الرسو  فينقلع وترها عن القطب العلوي ويحمل معه قطعة 

 عظمية صغيرة أو ينقلع الربال الداغصي با لية نفسها.

يعتمند التشننخيص علننى جنس فجننوة بننين النوتر والداغصننة كمننا أن المنريض لا يسننتطيع بسننب 

اطنة الننوتر منن جديند إلنى القطننب المعالجنة جراحينة باستئصننال القطعنة الصنغيرة وخي ركبتنه.

 العظمي.

 AO (14:)التصنيف حسب       

 عناصر: 3تصنيفا  مؤلفا  من  AOيحمل كل كسر في تصنيي 

 وهو رمغ الداغصة. 45الرقم 

: إصننابة B: كسنر خننارج مفصنلي مننع إصنابة الجهننا  الباسنب. Aوفنق التننالي:  A,B,Cرقنم 

بة مفصننلية كاملننة مننع إصننابة الجهننا  : إصنناCمفصننلية جغئيننة مننع سننلامة الجهننا  الباسننب. 

 الباسب.

 في حالة التبدل. 2في حالة عدم تبدل الكسر، و  1يعطى رقم 
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 :(12) علاج كسور الداغصة

ننن تقنيننات تثبيننت الكسننور، وتحسننن فهننم وظيفننة  تطننور عننلاج كسننور الداغصننة بفضننل تحس 

موجننننولات تعتمنننند الخيننننارات العلاجيننننة لكسننننور الداغصننننة علننننى نمننننب الكسننننر والالداغصننننة. 

 السريرية. يكون الهدة في علاج كسور الداغصة تحقيق:

 .المحافظة على وظيفة الداغصة 

 .استعالة سلامة الجها  الباسب 

 .التقليل من الاختلاطات الناجمة عن هذ  الكسور 

 تشمل الخيارات العلاجية ما يلي:

 . العلاج المحاف 
 4(العلاج الجراحي: يشمل الطرق التالية(: 

 .طريقة الشد 

 .استئصال جغئي 

 .استئصال جغئي مشر  مع طريقة الشد 

 .استئصال كامل  
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يجب أن تجر  المحناولات منا أمكنن للحفناى علنى الداغصنة منا لنم يكنن الكسنر مفتتنا  بشندة 
يوجنند عوامننل تنننؤثر فنني الخينننار الجراحنني وتتعلننق بنننالمريض مثننل العمنننر وكثافننة العظنننم  (.1 

 .(1 وخطورة الجراحة والتخدير 

 حافظ:العلاج الم

 .)7(لامة الجهغا  الباسغ مغع سغ أو المتبدلة أصغرريا ستطب في الكسور غير المتبدلةي

إن الأنمنننننال القابلنننننة للعنننننلاج المحننننناف  هننننني الكسنننننور المعترضنننننة غينننننر المتبدلنننننة والنجمينننننة 

م ذلننننك بواسننننطة أسننننابيع ويننننت 6-4يكننننون العننننلاج بتثبيننننت الطننننرة بالبسننننب مننننن  والعموليننننة.

تبنندأ تمننارين تقوينة مربعننة الننرسو  خنلال أيننام عننالة برفننع  إسنطوانة أو جهننا  جبسنني طوينل.

، منننا يمكنننن تحملنننه منننن قبنننل المنننريضوينصننن  بحمنننل النننو ن الجغئننني حالالطنننرة الممننندولة، 

 .(15  وينص  آخرون بحمل الو ن الكامل مع عكا ات

حنالات كسنور الداغصنة المتبدلنة عنندما يكنون هننا   ضقد يستطب العلاج المحاف  في بع

 (.2 ة وجراحية خطورة تخديري

 المعالجة الجراحية:

تحتنناج معظننم كسننور الداغصننة لعننلاج جراحنني ويختلنن  هننذا العننلاج حسننب تصنننيي الكسننر 

بنندءا  مننن الننرل المفتننوت والتثبيننت الننداخلي إلننى استئصننال الداغصننة الجغئنني  أحنند القطبننين أو 

 منتص  جسم الداغصة( انتهاء باستئصال الداغصة الكامل.
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 الجراحية: استطبابات المعالجة

 الكسور المفتوحة.-1

أكثر من اتبدل -2  مم. 2لسط   المفصلي  

 مم. 3أكثر ممن  تبدل قطع الكسر-3

افقة مع أذية الجها  الباسب المريض غير قالر على رفنع الطنرة و الكسور المتر -4

 الركبة في حالة بسب(.

   :(18)المدخل الجراحي

 ر الداغصة:عدة مداخل جراحية موصوفة لاستجدال كسو نا  ه

 مامي الطولاني:المدخل الأ-1

 وله عدة ميغات: AOهو المدخل المفضل من قبل مجموعة ال 

 ني او القاصي عند الحاجة.يمكن أن يوسع بالاتجا  الدا-

 سهولة مداخلة لاحقة على الركبة على الندبة السابقة.بيمكن أن تجر  -

 ن.لايؤذي الفرق أسفل الداغصة للعصب الصاف-

 يتر  ندبة سيئة. لكنه قد-
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 المدخل المعترض:-2

 أفضل. يحاف  على خطول الجلد وبالتالي ندبته-

 افن.قد يؤذي الفرق أسفل الداغصة للعصب الص-

 ي.يمكن أن يوسع بالاتجا  الأنسي أو الوحش-

 

 صة:المدخل جانب الداغ-3

 إليه أحيانا.قد يلجأ 

 ويجب أن يراعى في اختيار التوسيع.

بوضعية الاستلقاء على طاولة نفوذة للأشعة مع مسند  ضع المريضيو  :ية المريضوضع

تحت الإلية كي نحصل على وضعية لوران لاخلي بسيب للركبة ثم تطبق عاصبة هوائية 

مم  ئبقي" وأثناء وضع العاصبة الهوائية على  300-250بضغب مناسب "عالة بين 

الاتجا  القاصي لأن لرجة مع لفع الداغصة ب 90الفخذ تكون الركبة معطوفة حتى 

بالوضع الأقصر وبذلك تعيق  العاصبة الموضوعة بوضعية البسب تثبت مربعة الرسو 

 .(19 الرل 
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 الطرق الجراحية في علاج كسور الداغصة:

 طريقة الشد الاعتيادية:

رننة تعد الطريقة الأكثر قبولا ، وتوجد عدة لراسات عالمية أثبتت نجات هذ  الطريقة لند  مقا

ن مع نتائع طريقة البراغي والعروة السلكية المحيطينة، وأوصني باسنتخدامها كلمنا كنا نتائجها

 .(16 ذلك ممكنا  

ملنننم منننع سنننلك تطوينننق  2تتضنننمن هنننذ  الطريقنننة اسنننتعمال سنننيخين كيرشننننر متنننوا يين بقطنننر 

ل هننذا الشنند الأمننامي القننو   8بشنكل  حننول السننيخين وعلننى الوجننه الأمننامي للداغصنة، ويحننو 

 اعد بين حافتي الكسر إلى قو  ضاغطة في بؤرة الكسر.الكبر  التي تب

بعننننند رل الكسننننر بالطريقننننة المعتنننننالة أو  ن يوضننننع السننننيخان المتوا ينننننان منننننذ البدايننننةيمكننننن أ

 بالطريق الراجع قبل رل الكسر وتضمن هذ  الطريقة توضعا  مركغيا  للسيخين.

ي أن يكنننون السنننلك ، منننن الضنننرور تطبيقهنننا يعنننول فشنننل هنننذ  الطريقنننة غالبنننا  إلنننى أخطننناء فننني

فشنل فني جعنل الأمامي ملاصقا  للداغصة عندما يطبق الشد ومن الأخطاء الشائعة أيضا  ال

 لك.والس اركا  نسجا  رخوة بين أحدهمات الشد ملاصقا  تماما  لقطبي الداغصة العلوي والسفلي

لاتخرج  طريقة الشد بواسطة البراغي" ولكنيمكن استبدال سيخي كيرشنر ببرغيين متوا يين "

 .(17 العظم لتصب  على تما  مع السلك البراغي بشكل جيد من
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 circumferentia wire loop: (18) طريقة العروة السلكية المحيطية

منننن الحافننننة  18قنننة هننني الأشنننيع فننني العقننند الماضننني. تنننتم بإلخنننال سنننلك يكاننننت هنننذ  الطر 

إبننرة ذات مسننبار  الوحشننية للداغصننة ثننم يمننرر عبننر وتننر مربعننة الننرسو  الفخذيننة باسننتخدام

 يدخل السلك بدلالته أو تستخدم إبنرة سنمحاقية، ثنم يندخل السنلك بالطريقنة نفسنها منن الحافنة

الأنسننية بشننكل عرضنني عبننر الننوتر الداغصنني إلننى نقطننة البدايننة مننع الانتبننا  أنننه يجننب أن 

يراعننى أن يكننون ن الامننامي والخلفنني للداغصننة و يكننون السننلك بمسننتو  متسنناوس بننين السننطحي

ملاصننقا  للداغصننة لأن الابتعننال عنهننا يجعننل السننلك يحصننر أنسننجة رخننوة عننند شنند . السننلك 

يشنند السننلك ويفتننل بعنند رل الكسننر حتننى يتحقننق التثبيننت مننع التأكنند مننن الننرل بجننس السننط  

المفصننلي للداغصننة. تخنننال المحفظننة بعننند قطننع الأجننغاء الغائننندة مننن السنننلك المفتننول وطينننه 

 ضمن وتر مربعة الرسو  الفخذية.

ر له وتشر  الطريقة السابقة معهنا، وهني طريقنة ثابتنة وفعالنة أن يضاة سيخا كيرشنيمكن 

 .(13 وخاصة في الكسور المعترضة وتسم  ببدء باكر للتمارين مع اختلاطات أقل 
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 ( كسر داغصة معترض. تم العلاج باستخدام براغي مع عروة13الشكل )

 
 ( تثبيت الكسر بسيخ مع عروة14الشكل )
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 :Magnuuson"(13)عروة داخل العظم "طريقة التثبيت ب

تثقب القطعة العلوية بثقبين طولين على حافتي وتنر مربعنة النرسو  منع توجينه الثقنب نحنو 

ملننم بعنند ثقننب  1.2الخلنن  بحينني يكننون فنني مسننتو  الكسننر أقننرب للخلنن  ثننم ينندخل سننلك 

الأنسني ومنن  القطعة السفلية بثقبين مقابلين حيي يدخل السلك من الأعلى إلى الأسنفل فني

الأسننفل إلننى الأعلننى فنني الوحشنني وتفتننل نهائيننا  بعنند رل الكسننر ويطمننر الجننغء المفتننول فننني 

 النسع الرخوة.

 :Perry"(13)السلك الداغصي الظنبوبي "طريقة 

ورفاقه طريقة لحماية إصلات الوتر الداغصي بعد استجدال الداغصة وذلنك  Perryوص  

وتر مربعنة النرسو  أو منن القطنب العلنوي إلنى يقوم بنقل الحمل من  8بوضع سلك بشكل 

ى حدبة الظنبوب. تفيد هذ  التقنية في حماية التثبيت الداخلي لكسور الداغصة بالإضافة إلن

 فعالية أكبر في إعالة التأهيل بعد العمل الجراحي.

ملم عبر  2ثقبة عرضية بعد إجراء التثبيت الداخلي أو استئصال الداغصة الجغئي تجر  

 1لعلوي للداغصة مع ثقبة أخر  عرضية عبر حدبة الظنبوب ثم يمرر سلك  القطب ا

ملم( عبر القطب العلوي إلى الوجه الأمامي للداغصة ثم يمرر إلى حدبة الظنبوب بشكل 

. عندما يشد السلك تندفع الداغصة للطرة القاصي وعند هذ  المرحلة يجب أن يكون 8

لرجة لنمنع أي  90قوم بلط  بعط  الركبة الوتر الداغصي مسترخيا  بشكل كامل، ثم ن
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تبدل في الكسر ومن الضروري أن يمر السلك على الوجه الامامي للوتر الداغصي حيي 

أن عط  الركبة يسبب تبدلا  خل يا  للسلك يمنعه من المشاركة في الحمل عبر بؤرة الكسر. 

 الكسر.يمكن أن يسحب السلك بإجراء بسيب بعد ثلاثة أشهر أو عندما يندمل 

 
 ترسيم لأنظمة تثبيت كسور الداغصة (15الشكل )
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 استئصال الداغصة الجزئي:

حالنة تفتننت القطننب السننفلي: يجننب الحفنناى علينه قنندر الإمكننان لوجننول خطننر حنندوث تبنندلات 
. بعند استئصنال القطنع المتفتتنة تتنر  قطعنة صنغيرة صني الفخنذيتنكسية في المفصنل الداغ

ويجنر   ة كمنا ينم تقلنيم الحافنة المفصنلية للقطعنة العلوينةمن الجغء السفلي الأمنامي للداغصن
ثقبننان منننن الأسنننفل إلنننى الأعلنننى للقطعنننة العلوينننة ويمنننرر سنننلك فننني الربنننال الداغصننني أسنننفل 
القطعننة السننفلية الصننغيرة المتروكننة ثننم تمننرر نهايتننه فنني ثقبتنني القطعننة العلويننة ويشنند بحينني 

لرجنننة عنننن وضنننعها لتقابنننل خنننب  90تنقلنننب القطعنننة الصنننغيرة فننني الربنننال الداغصننني بغاوينننة 
الكسننر بحينني أن محننور الشنند للربننال الداغصنني يقننع قريننب مننن السننط  المفصننلي للقطعنننة 

 العلوية.
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 ( كسر مفتت في القطب السفلي. أجري استئصال داغصة جزئي16الشكل )

 (14 نلجأ للطريقة السابقة ولكن بشكل معكو  حالة تفتت القطب العلوي:

ا كاننننت القطعنننة الكبينننرة هننني العلوينننة منننع تفتنننت الجنننغء المركنننغي : إذتفتنننت القسنننم المتوسنننب

للداغصة يتم استئصال الجغء المركغي مع استجدال القطبين العلوي والسفلي ببراغني وسنلك 

 للشد مع المحافظة على السط  المفصلي.

 

 استئصال الداغصة الكامل:

طنننع المتفتتنننة منننع يسنننتطب الاستئصنننال الكامنننل فننني الكسنننور المفتتنننة بشننندة. تنننغال جمينننع الق

، وينتم كشن  )4(ربعة الرسو  والربال الداغصيالمحافظة على أطول قدر ممكن من وتر م

قويننة تننربب صننارة المفصننل بشننكل جينند مننع إجننراء غسننيل بالسننيروم الملحنني. توضننع قطننب 

حفظة الوحشية والأنسية، ثم تشد هذ  الوتر الداغصي مع وتر مربعة الرسو  وامتدالات الم

سنم تعطني منظنر لاغصنة  2ون حواة النوتر للخنارج وتشنكل لائنرة قطرهنا القطب بحيي تك

أسابيع من الجراحنة بالتندريع ثنم يسنم  للمنريض  3صغيرة. تبدأ تمارين مربعة الرسو  بعد 

 (13 تعيد قوة البسب والعط  للمفصلبالسير مع استخدام العكا  حتى يس
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 (18 مساوئ استئصال الداغصة

ويبقنى أقنل منن  على الرغم منن المعالجنة الفيغيائينة.ضمور العضلة مربعة الرسو  -
 % من البسب الطبيعي.75

 فقد وظيفة الداغصة في حماية مقدمة الركبة.-

                   حنننندوث تكلسننننات مكننننان الداغصننننة المستأصننننلة، وقنننند تكننننون صننننغيرة لا عرضننننية أو -
 تسبب ألما  وتحدلا  في الحركة. كبيرة 

بء نسننبيا بعند استئصننال الداغصننة حينني يبقننى أقننل مننن تعنول قننوة مربعننة الننرسو  بننب-

 % من البسب الطبيعي.75

 

 )15(:إنذار كسور الداغصة

 إن إنذار كسور الداغصة في استعالة وظيفتها غالبا  مايكون جيدا .

كما أن الكسور المفصلية في الداغصة غالبا  ما تؤلي إلى تأذي وتلين في الغضروة 

 لى التهاب مفصلي تنكسي تالي للرض.إ المفصلي والذي يتطور لاحقا

غالبا  يظهر التنكس المفصلي في الكسور المفتتة بشدة كما أن الوظيفة يمكن أن تكون 

 جيدة مع وجول الألم في المفصل.
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من  (%80-70)بالنظر إلى نتائع استجدال كسور الداغصة فهي جيدة إلى ممتا ة في

لطويلة لمرضى أجري الات.بالمتابعة امن الح  (%49-30)الحالات ومقبولة إلى سيئة في

% 19% من النتائع كانت جيدة الى ممتا ة و72لهم استئصال لاغصة جغئي فوجد أن 

 (%49-20), كما وأنه وجد نقصا  في قوة الالية الباسطة بمقدار% سيئة9كانت مقبولة و

 ة في بالمقارنة بامرضى الذين اجري لهم استئصال كامل كانت النتائع جيدة إلى ممتا

 .(6 % من الحالات43-14% وكانت مقبولة إلى سيئة في 22-85
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 اختلاطات كسور الداغصة:

 :الإنتانأولاا_

يعتبنننر معننندل الإنتنننان قلينننل نسنننبيا ، ومنننن المهنننم مراقبنننة الجنننرت لتشنننخيص الإنتنننان وعلاجنننه. 

يتضننننمن العننننلاج إعطنننناء الصننننالات وريننننديا ، وتنضننننير الأنسننننجة غيننننر الحيننننة، وتقيننننيم ثباتيننننة 

 كسر.ال

 فقدان التثبت، إعادة التبدل:-عودة الكسرثانياا_

قننند يحننندث تبننندل الكسنننر بسنننبب عننندم التثبينننت الكنننافي سنننواء بمنننوال الاسنننتجدال أو الوسنننائل 

 الأخر  في حالات البدء الباكر أو العنيي للتمارين والتحريك.

فنع %( وترت7.4إن فقدان التثبت غينر شنائع فني كسنور الداغصنة المعالجنة عنلاج محناف   

ينا  % في الكسور المعالجة بالاستجدال الداخلي. قد يتطلب الأمر تداخلا  جراحيا  ثان11إلى 

في حال فشل العلاج بالرل المغلق في تحسين وضعية القطع.إن عولة كسر الداغصة نالر 

 .(7 %( ويترافق عالة مع رض أصغري، ويجب أن تعالع كما لو أنه كسر جديد 1-5 

 جمة عن مواد الاستجدال:الأعراض الناثالثاا_

ع تترافق طريقة الشد المعدلة بتخريش ناتع عن موال الاستجدال، وهذ  المشكلة شائعة وترج

 .(7 إلى تخريش المحفظة والوتر وانتشاراته. إن إ الة موال الاستجدال يغيل هذ  الأعراض



 
37 

 

 .(7 قد تشكل موال الاستجدال الممتصة لورا  في المستقبل في حل هذ  المشكلة 

  تأخر الاندمال، عدم الاندمال:رابعاا_

أشنننهر منننن  6فشنننل فننني الوصنننول إلنننى انننندمال عظمننني بعننند بأننننه  : الانننندمال تنننأخريعنننرة 
 الكسر.

 يعرة عدم الاندمال : بأنه توق  في عملية شفاء الكسور.

ملنم بعند الجراحنة قند تقنول إلنى تنأخر انندمال  2إن أي صورة شعاعية تبدي فجوة أكبنر منن 

بالحسنننبان إعنننالة الاسنننتجدال فننني حنننال تبننندل أكبنننر، ويجنننب أن يسنننتعد الجنننرات  يجنننب الأخنننذ

 .لمع عدة تقنياتلاستخدام أي وسيلة استجدال و 

. يكننون عنندم الاننندمال %(12.5-2.4ر الداغصننة قليلننة  إن نسننبة عنندم الاننندمال فنني كسننو 

لنني أشنيع فنني الكسننور المعترضنة ولكنننه يمكننن ان ينر  فنني الكسننور المفتتنة بنندون تثبيننت لاخ

. ويعال استجدال ندمال بفترة من تحديد الحركةكافي. يمكن أن تعالع معظم حالات عدم الا

ملم. إذا حدث تلنين لاغصنة شنديد  4حالات عدم الاندمال مع تفرق بقطع الكسر أكبر من 

 (4  فإن الاستئصال الجغئي أو الكامل قد يستطب

 :)التالي للرض(التهاب المفصل التنكسي الثانوي خامساا_

يعتبننننر تننننننكس المفصننننل الداغصننننني الفخننننذي التنننننالي للننننرض منننننن النتننننائع المتنننننأخرة لكسنننننور 

% منننن 56.4الفخنننذي لننند   الداغصننة. وجننندت للائنننل شنننعاعية لتننننكس المفصنننل الداغصننني



 
38 

 

. تننم إثبننات التضننخم الحننالث فنني الداغصننة جننراء تشننكل العظننم الإضننافي والنندوران المرضننى

ة الخياطننننة غيننننر المتلائمننننة للننننوتر الخلفنننني الحاصننننل فنننني القطننننب السننننفلي الداغصنننني نتيجنننن

فنني تنننكس المفصننل الداغصنني  اغصننة كعنناملين محتملننينالداغصنني إلننى القطننب السننفلي للد

يمكنننن تننندبير معظنننم حنننالات الألنننم النننناتع عنننن تننننكس المفصنننل بشنننكل محننناف   .(9 الفخنننذي

بالراحة ومضالات الالتهاب اللاستيروئيدية، وقد تحتاج بعض الحالات لإجنراءات لإصنلات 

 (17 صة الكامل في الحالات الشديدة حور الداغصي أو لاستئصال الداغالم

 يبوسة الركبة:سادساا_

قنند يبقننى بعننض النننقص فنني منند  العطنن  علننى الننرغم مننن العننلاج الفيغيننائي الفاعننل، وقنند 

تسننتطب المنابلننة تحننت التخنندير لتحريننر الالتصنناقات، وفنني حننال فشننلها نلجننأ لتتظيننر الركبننة 

 (17 ستطبامع تحير الالتصاقات م

  يجب أن يؤخنذ شهر فإن تصنيع مربعة الرسو  12إلى  8في حال عدم تحسن بعد 

 (19 بعين الاعتبار
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 الدراسة العملية               

 :Topic عنوان الدراسة-1

 في مشفيي عند البالغين الاختلاطات القريبة لكسور الداغصة

 الأسد و المواساة الجامعيين بدمشق

  

Early complication of patellar 

fractures in adults in Al-Assad and Al-

Mouasat University Hospitals 

 

 

 :Objective هدف الدراسة-2
 في الغينالب عند الداغصة لكسور الاختلاطات القريبة لدراسة مستقبلية دراسة

 ميةالعال بالدراسات ومقارنتها دمشق في الجامعيين المواساةيي الأسد و مستشف

 اتالخيار اتباع في العلمي الأساس جانب إلى إحصائي أساس يضيف قد مما

 . أقل واختلاطات أفضل لنتائج تؤدي التي العلاجية
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 :Methods طرائق الدراسة-3

 :Patientsالعينة المدروسة -ا   
 معيينالمراجعة لمشفيي الأسد والمواساة الجاسيتم دراسة جميع حالات كسور الداغصة  -

رة وسطية حوالي سنة ( وتمت متابعة المرضى لفت2018-2017في فترة عامي ) بدمشق

لقريبة اطات ونصف تقريباً وتمت دراسة نتائج المعالجة لهذه الكسور و دراسة نسبة الاختلا

 و المقارنة بالنتائج العالمية .

 

 معايير الاستبعاد:

 عدم القدرة على التواصل مع المريض .1
 المرضى غير المتعاونين .2
 سور الداغصة عند الأطفالك .3
 .كسور الداغصة المترافقة بأذية أخر  تؤثر على وظيفة الطرة .4

 

 :Periodفترة الدراسة -ب    

 من ابتداءً   السريرية الحالات من مجموعة لدراسة مستقبلية الدراسة -

 من ممكن عدد أكبر لجمع وذلك( 31/8/2018) في الحالات جمع وينتهي( 1/9/2017)

 .الدراسة مصداقية ةلزياد الحالات

 . (1/10/2019) حتى الحالات مع المتابعة تستمر -
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 :Methodطريقة الدراسة -ج   

o  يي فالمراجعين لمش البالغين جميع المرضى شملتو دراسة مستقبليةالدراسة هي

كل جه بشبدمشق والذي تبين لديهم وجود كسر داغصة وتم علا ينالمواساة الجامعي الأسد و

 . فظأو محا جراحي

o ض تم تنظيم استمارة خاصة لكل  مريض أعدت لهذا الغرض تضم معلومات عن عمر المري

عاعيا لاج شوجنسه ومكان سكنه وموقع الكسر وتبدله وطريقة العلاج و اختلاطاته ونتائج الع

 . الاختلاطات القريبة دراسة نسبةو زمن عودة المريض إلى عمله و

o 9 – 3وثم عند الشهر  6 – 2د العلاج عند الأسبوع تم متابعة المرضى سريريا وشعاعيا بع 

– 12 – 18 . 

o  بعد جمع البيانات تم ترميغها وإلخالها إلى الحاسب باستخدام البرنامعMicrosoft 

Office Excel. 

o حقةكافة التدابير و الوسائل المستخدمة التشخيصية و العلاجية والمتابعة اللا 

 المقدمة للمريض مجانية.

 الأخلاقية:الاعتبارات 

o خذ الموافقة الشفهية من المريض أو من ينوب عنه في حال لم تسم  الحالة العامةأ 

 للمريض، وذلك بعد شرت مبسب عن الدراسة وإعلامه بهدفها وأهميتها.

o ضرورة المتابعة خلال الفترات المحدلة في البحي.التأكيد على المرضى ب 

o للمريض. الحفاى على السرية التامة للمعلومات الشخصية 

o . التعامل مع جميع المرضى الداخلين بالدراسة بمهنية وأخلاقية 
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 الدراسة الاحصائية                    
  النتائج السريرية:

 أجريت جميع التحليلات باستخدام برنامع
 spss software(spss for windows release12.0,Chicago,0) 

 pالقيم الاحصائية التي وجدت تم اعتبارها ذات معنى عنندما كاننت قيمنة ال
 .0,05أقل من 

 

 :عينة الدراسة

 مريضا  حققوا معايير الدراسة. 59 المستقبلية شملت الدراسة

 تو ع عينة الدراسة وفق عمر المرضى: أولاا:

الفئات كان تو ق المرضى حسب .68و أكبر سن  15بلغ أصغر سن للاصابة 

نلاح  من الجدول أن الشريحة الاكبر من المرضى كانت في ، (1لعمرية وفق الجدول  ا

 سنة. 30-15الفئة العمرية 
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 ( توزع عينة الدراسة وفق العمر1الجدول )

 النسبة المئوية العدد الفئة العمرية

15-30 26 44% 

30-45 24 41% 

45-68 9 15% 

 

وهغغي أكبغغر مغغن  0.811ووجغغد أنهغغا تسغغاوي  p valueقمنغغا بحسغغاب ال
أنغغغي لايوجغغغد فغغغروق  المعتمغغغدة للدلالغغغة الإحصغغغائية ويمكننغغغا القغغغول 0.05

 احصائية مهمة من حيث العمر.

 
 العمر( يبين توزع عينة الدراسة وفق 1المخطط )

نلاحننن  ارتفننناق الإصنننابة فننني المجموعنننة العمرينننة الشنننابة وهنننذا منطقننني لأنهنننا فتنننرة العمنننل و 
 والث.النشال والتعرض للرضوض و الح

45-68
15%

30-45
41%

15-30
44%

توزع العينة حسب العمر

45-68

30-45

15-30
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هنني  45-30والجنندير بالننذكر أنننه غالبننا  مننا نجنند بالدراسننات العالميننة أن المجموعننة العمريننة 
 هني الأكثنر 30-15الأكثر نسبة بالإصابة بينما في لراستنا المحلية نلاح  أن المجموعنة 

لفئنة وربما عال هنذا لكثنرة المجموعنة العمرينة السنابقة أساسنا  فني مجتمعاتننا المحلينة وكونهنا ا
 كثر نشاطا  من حيي الرياضة و التعرض للرضوض.الأ

 تو ع عينة الدراسة وفق جنس المرضى: ثانياا:

 (، مع ملاحظة أرجحية للذكور.2الجنس وفق الجدول  كان تو ق المرضى حسب 

 

 أنثى ذكر 

 13 46 العدل

 %22.1 %77.9 المئوية النسبة

مغغن  أقغغل p valueكانغغت  و  pearson chi-squareأجرينغغا اختبغغار 
 المعتمدة كمستوى للدلالة الاحصائية وبالتالي يوجد فغرق احصغائي 0.05
 هام.

ي ويجغغدر بالغغذكرر أنغغي فغغ 1:3ونلاحغغظ فغغي دراسغغتنا أن نسغغبة الغغذكور الغغى الانغغا  تقريبغغا 
 15. 1:2 معظم الدراسالات العالمية تبلغ هذه النسبة
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 ( يبين توزع عينة الدراسة وفق جنس المرضى2المخطط )

 

 الإصابة:جهة  :ثالثا

إصابة  32ى و منإصابة بالجهة الي 27من بين المرضى المدروسين وجد لدينا 

  بالجهة اليسر .

 فق جهة الكسر( توزع عينة الدراسة و3الجدول )

 اليسرى  اليمنى 

 32 27 العدل

 %54.3 %45.7 النسبة المئوية

 

ذكر

أنثى
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 جهة الإصابة( يبين توزع عينة الدراسة وفق 3المخطط )

 لدلالةالمعتمدة كمستوى ل 0.05وجد أنها أكبر من  pاب قيمة ال وبحس
 وبالتالي ليس لها دلالة إحصائية هامة.  الاحصائية

 

 اللإصابة: ظروف :رابعاا 

 :كانت الظروة المؤلية لكسر الداغصة كالا تي
 حالة كان السبب هو رض ركبة مفرل . 38في 

 مريض كان السبب السقول من شاهق. 14وفي 
 حالات كان السبب حالث سير. 5وفي 

46, اليمنى %

54, اليسرى %
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 وفي مريضتين تسبب بالكسر سقول جسم أجنبي على الطرة السفلي.
ونذكر أننا حذفنا الحالات التي ترافقت مع كسور أخر  بنفس الطرة والتي حدث 

 معظمها با لية أذية عالية الشدة حالث سير أو سقول من شاهق(.
 
 

 النسبة عدد الحالات ظروف الإصابة

 %64.4 38 رض ركبة

 %23.7 14 سقوط من شاهق

 %8.5 5 حادث سير

سقوط جسم أجنبي على 
 الطرف

2 3.4% 

 
 

 ظروف الإصابة( يبين توزع عينة الدراسة وفق 4المخطط )

 

64%

24%

9% 3%

رض ركبة

سقوط من شاهق

حادث سير

سقوط جسم أجنبي على الطرف
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 لراسة حال الأنسجة الرخوة: :خامساا 

 8حالنننة لنننديهم مشننناكل بالأنسنننجة الرخنننوة منهنننا  15كنننل الحنننالات كنننان هننننا   منننن بنننين
حنننالات عبنننارة عنننن  7سنننحجات بسنننيطة لنننم تنننؤثر بقنننرار العنننلاج و حنننالات عبنننارة عنننن 

ماعننندا حالنننة واحننندة ناتجنننة عنننن  1كسنننور واخنننغة ومفتوحنننة وجميعهنننا مصننننفة غاسنننتيلو 
وعولجت بالاستئصال الكامل  2سقول جسم أجنبي على الركبة صنفت وفق غاستيللو 

 للداغصة.

الأخننر   6الات ال عولجننت حالننة وحنندة مننن الحننالات السننبعة علاجننا محافظننا  أمننا الحنن
 ااستئصنننال قطنننب سنننفلي وحنننالتين عولجتننن 2استئصنننال كامنننل و  2فعولجنننت جراحينننا  

 بالاستجدال(.

 ويبين الجدول التالي تو ق الكسور المدروسة حسب حالة الأنسجة الرخوة:

 

 

 النسبة المئوية عدل الحالات نوق الكسر

 %11.8 7 مفتوت
 %88.2 52 مغلق
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 حسب حالة الأنسجة الرخوةعينة الدراسة ( يبين توزع 5المخطط )

 
 لراسة تبدل الكسور: :سادساا 

كسر متبدل بحاجة لتداخل جراحي حسنب المعنايير  49كسر وجد لدينا  59من أصل 
منننم أو تبننندل السنننط   3المنننذكورة فننني الدراسنننة النظرينننة افتراق بقطنننع الكسنننر أكثنننر منننن 

كسننور غيننر  10حنين كننان منم أو أذيننة فنني الجهنا  الباسننب( فنني 2المفصنلي أكثننر مننن 
 متبدلة.

 ويبين الجدول التالي تو ق الكسور حسب التبدل:

 النسبة المئوية عدل الحالات التبدل

 %83 49 متبدلة

 %17 10 غير متبدلة

مفتوح

مغلق

النسبة المئوية
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 حسب تبدل الكسر( يبين توزع عينة الدراسة 6المخطط )                       

 

 التصنيي الشكلي للكسور: سابعاا:

و ق الكسنور حسنب التصننيي الشنكلي علنى الأشنعة وجندنا أن غالبينة الكسنور بدراسنة تن
كسنر و  23كانت من من النمب المعترض حيي بلغ عدل الكسور المعترضة المتبدلنة 

 كسور. 5الغير متبدلة 

متبدلة
83%

غير متبدلة
17%
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 47كسر معترض متبدل  عند مريض عمره                                 

 قب.كسور و النجمية غير المتبدلة كسرا  واحدا  ف 10وبلغ عدل الكسور النجمية المفتتة 

منهنننا قطنننب سنننفلي وواحننند كسنننر انقلاعننني بالقطنننب  13كسنننر قطبننني  14وكنننان لننندينا 
 العلوي.
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 الجزئي   سنة عولجت بالاستئصال 45كسر قطب سفلي عند مريضة                                 

                            (لجامعيفي مشفى الأسد ا )                                                    

                
  كسر قطب علوي عند مريض عولجت بالاستئصال الجزئي                                 

 

 .نمب الكسر  (7الشعاعية، ويبين الجدول  تم تحديد موقع الكسر حسب الصورة و
 

 

 النسبة المئوية (n=41  العدل نوع الكسر

 %8.4 5 غير متبدل معترض

 %3.4 2 عمولي غير متبدل

 %1.7 1 نجمي غير متبدل

 %3.4 2 هامشي

 %39 23 معترض متبدل

 %3.4 2 متبدل عمولي

 %17 10 مفتت نجمي

 %1.7 1 قطب علوي 

 %22 13 قطب سفلي
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 روسة حسب التصنيف الشكليتوزع الكسور المد( يبين 7المخطط )
 

 

 دراسة تو ع الكسور حسب العلاج: ثامناَ :

 :طريقة العلاج المحافظ 
 كسور غير متبدلة عولجت علاج محاف . 10كسر كان لدينا  59من أصل 

 :ثلاثة منها عولجت علاج محاف  49من أصل الكسور المتبدلة وهي 

معترض غير متبدل
8%

عمودي غير متبدل
4%

نجمي غير متبدل
2%

هامشي
3%

معترض متبدل

عمودي متبدل
3%

نجمي مفتت
17%

قطب علوي
2%

قطب سفلي
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 .واحد بسبب التفتت الشديد ورفض المريض إجراء الجراحة

 واحد بسبب الحالة العامة السيئة للمريض والخطورة التخديرية.

 واحد معترض متبدل بشكل خ يي ورفض المريض إجراء الجراحة.

                                         

         
نة   كسر معترض متبدل  بشكل خفيفف رففض المفريض إجفرال  الجراحفة وتخفرع علفى عفلاع محفافظ ب سفطوا  

 ةجبسي

 

ى جميع الحالات المعالجة علاج محافظ كانت بتطبيق أسطوانة جبسية من جذذر الفذذذ حتذ

ة أيام حالات( طبقت ميزابة ذلفية و تم استبدالها بعد ذمس 4الكاحل أو في بعض الأحيان)

 والحاجة لمراقبته وبزله .بأسطوانة كاملة وذلك بسبب حدوث انصباب 
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 ئويةالنسبة الم عدد الحالات نوع العلاج
 %22 13 محافظ
 %78 46 جراحي

 

 
 توزع الكسور المدروسة حسب العلاع( يبين 8المخطط )                         

 

 

 

 

 

محافظ

جراحي

محافظ جراحي
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 طريقة العلاج الجراحي: 
منهنننننا عنننننولع علاجنننننا  جراحينننننا  وتنوعنننننت الطنننننرق  46كسنننننر متبننننندل  49منننننن أصنننننل 

 الجراحي. المستخدمة حسب نوق الكسر وخبرة الجرات والموجولات أثناء العمل
 حالة(. 22استخدمت طريقة الشد المعدلة في معظم الحالات  

حنالات لوحندها واسنتخدمت مشنتركة منع  3واستخدمت طريقنة العنروة المحيطينة فني 
 حالات أخر  وفي حالة وحيدة استخدمت البراغي. 3طريق الشد أو الأسياخ في 

حالننة كسننر  عولجننت معظننم كسننور القطننب السننفلي بالاستئصننال الجغئنني و عولجننت
 القطب العلوي الوحيدة أيضا بالاستئصال الجغئي.

 

 كسر داغصة مستجدل ببراغي كانيوليتد مع سيركلاج..           
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 صورة شعاعية بعد استئصال القطب السفلي للداغصة

 

 القطب السفلي وإعادة خياطة الوتر الداغصي علىكسر مفتت في القطب السفلي. أجري استئصال 

 القسم المتبقي بعد حفر أنفاق ضمنه. 
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 وفي الحالات ذات التفتت الشديد عولجت بالاستئصال الكامل للداغصة.

 
 لاستجدالالة اكسر داغصة مفتت عند مريض ,بالعمليات تقرر إجرال استئصال داغصة تام نتيجة استح

 

 العمل الجراحي طريقةفق ( توزع عينة الدراسة و9الجدول )

  العدد )النسبة المئوية( ل الجراحيطريقة العم

 %(47.8  22 طريقة الشد المعدلة

 %(6.5  3 محيطيةالعروة طريقة ال

 %(21.8  10 استئصال قطب سفلي 

 %(2.15  1 استئصال قطب علوي 

 %(13.1  6 استئصال كامل

اشرا  طريقة العروة المحيطية 
 بالشد أو الأسياخ

3  6.5)% 

 %(2.15 1 البراغي 
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طريقة الشد المعدلة
47.8

طريقة العروة المحيطية

استئصال قطب سفلي

21.8%

استئصال قطب علوي

استئصال كامل

اشراك طريقة العروة 
اخالمحيطية بالشد أو الأسي البراغي

 

 
 ( توزع عينة الدراسة حسب طريقة العمل الجراحي9المخطط )

 

ً تم وضع الركبة بوضعية تثبيت سواء بجبيرة ذ  لفية جميع الكسور المعالجة جراحيا

لى اقة عتستبدل بعد أسبوعين إلى أسطوانة أو أسطوانة مباشرة بعد الجراحة, مع فتح ط

 الجرح لإجراء الضمادات و العناية اللازمة.

ستمر احالات  6أسابيع في معظم الحالات باستثناء  8إلى  4مدة التثبيت من  ترواحت

 فيها فترة بسبب عدم مطاوعة المريض في حالتين و حدوث تأذر في الباقي.

سمح جميع المرضى سمح لهم بتمارين تقوية عضلة مربعة الرؤوس في الأسبوع الأول و

الات ح 4لأسبوع الأول باستثناء لهم بحمل الوزن الجزئي باستذدام العكاز من بعد ا

 بسبب التفتت الشديد.

 

 



 
60 

 

 دراسة الإختلاطات القريبة             
 نتان:_الإ 1

واحند فقنب كنان مفتوحنا  منع جنرت مصنن    من بين الكسور المعالجة علاجا محافظنا  
وعننولع بأسننطوانة جبسننية مننع فننت  طاقننة لإجننراء الضننمالات علننى  1حسننب غاسننتيلو 
 يختلب بالإنتان.الجرت لون أن 

حنالات وجند فيهنا الإنتنان سنريري سنطحي  7من الكسور المعالجة جراحينا  كنان لندينا 
 حنرارة موضنعيةحاحمرار حنواة الجرتحأحياننا  نننغ منن الجنرت( وجمينع هنذ  الحننالات 
كانت خلال الأسبوعين الأولينين التناليين للجراحنة, كنل هنذ  الحنالات عولجنت عنلاج 

بننننالجرت وإجننننراء التنضننننير وبالصننننالات الوريديننننة حسننننب  محنننناف  بالعنايننننة الموضننننعية
 حصل الشفاء في جميع الحالات.. الغروق

مننن بنننين الحنننالات السنننبعة وبمراقبننة التقينننيم الإنتننناني لننند  المرضننى كنننان مرتفعنننا فننني 
أربعة من أصل سبعة مع الإنخفاض التدريجي لد  العلاج بالصالات و عال التقييم 

أسنبوعين منن العنلاج بالصنالات باسنتثناء حالنة وحندة الإنتناني للطبيعني بعند أقنل منن 
 استمر مرتفعا  لمدة أربع أسابيع.

فنني الحالنننة الأخينننرة  كسنننر مفتنننوت معنننالع باستئئصنننال قطنننب سنننفلي( تنننم نفننني الإنتنننان 
العميننق وذلننك ببننغل الركبننة تحننت شننرول عقيمننة حينني كننان فحننص السننائل المفصننلي 

 سلبيا  بالفحص العياني و الكيميائي و الغرق.

 استمر المريض بالعلاج المحاف  وحصل شفاء مع انخفاض التقييم الإنتاني.
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 مرضى للنغ المشتبه من الجرت وكانت كالتالي: 3بالنسبة للغروق أجريت عند 

 سلبي. -1    عنقوليات مذهبة  -2

 .أما الحالات التي لم يجر فيها  رق عولجت بالصالات التجريبية و حصل الشفاء

حنننالات بالأسنننا  كسنننر مفتنننوت, تنننم إجنننراء  3لسنننبعة كنننان هننننا  منننن بنننين الحنننالات ا
سنناعة الأولننى فنني حننالتين و تننأخرت الجراحننة فنني الحالننة الثالثننة  12الجراحننة خننلال 

سننننناعة لأسنننننباب تتعلنننننق بالتخننننندير   عولجنننننت باستئصنننننال القطنننننب  36إلنننننى مابعننننند 
 السفلي(.

 بتحليل النتائع السابقة نجد أن:

 تعرقلت بالإنتان السطحي. كسر عولجوا جراحيا   46من أصل  7 -
 كسور مفتوحة تعرقلت بالإنتان السطحي. 7من أصل  3 -

 %15.2نسبة الإنتان السطحي في الكسور المعالجة جراحيا  

 %42.8نسبة الإنتان السطحي في الكسور المفتوحة 

 

 لم نشاهد في دراستنا أي حالة إنتان عميق مثبتة.

 

 (10الجدول )

 مغلقةكسور  كسور مفتوحة الأختلال
 %15.2 %42.8 نسبة الإنتان السطحي
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 0.05أصغر من pحيي كانت قيمة ال chi_square testأجرينا الأختبار الأحصائي 
 وبالتالي يمكن القول أنه يوجد فرق احصائي هام الاحصائيةلة المعتمدة كمستو  للدلا

 .مغلقة(– مفتوحة  بالنسبة للأنتان بين مجموعتي الكسور

 
 ه الأمامي للركبة نتيجة كسر واخز للداغصةجرح على الوج

 

 فقدان التثبيت: -2

 حدث لدينا فقدان التثبيت في أربع حالات:

 مم. 3اثنين منهما حصل فقب تبدل مع افتراق في بؤرة الكسر أكثر من 
 في هاتين الحالتين تم العلاج بغيالة مدة التثبيت مع حصول الاندمال.

جة بإشرا  الأسياخ مع العروة المحيطية وواحدة معالجة ين: واحدة معالتحالتين الاخريال
علاج محاف  بالجبس نتيجة عدم التغام المريض بالتوصيات حيي فك الأسطوانة بعد 

 اسبوعين فقب.



 
63 

 

حصل فقدان التثبيت في الحالة المستجدلة في حوالي الأسبوق السال  من الجراحة حيي 
 ير لاستجدال لاحق.تم نغق موال الاستجدال في مشفى خارجي والتحض

               

ويجنندر النننذكر أننننه فننني جميننع الحنننالات المدروسنننة سنننواء جراحيننا   أو محافظنننا  كاننننت الركبنننة 
 أسابيع. 4تثبيت ولم يسم  بحركة الركبة قبل فترة أقلها 

 

                  
 حالة اخرى من فقد التثبيت
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 حالة اخرى من فقد التثبيت

                      

 (11الجدول  

 النسبة المئوية عدل الحالات الأختلال

 %8.6 4 فقدان التثبيت
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 مال:تأخر الإندمال و عدم الإند -3

 حالات أظهرت الصورة الشعاعية تأخرا  بالإندمال الشعاعي. 3في 

 عولجت الحالات الثلاث علاجا  محافظا  و حصل الإندمال في جميع الحالات.

سنة عولع بطريقة الشد  30رة عن كسر معترض عند  شاب واحدة من الحالات عبا
تائع المعدلة, بمتابعة الصور الشعاعية أظهرت تأخر بالإندمال الشعاعي على الرغم من الن

 السريرية الجيدة.

 والحالة الثانية عبارة عن كسر مفتت عولع بطريقة العروة المشركة مع الأسياخ.

حدثت عند مريض معالع معالجة محافظة حيي  أما الحالة الثالثة من تأخر الإندمال
 نتائعأظهرت المتابعة الشعاعية تأخرا بالإندمال تم تدبير  بغيالة مدة التثبيت وكانت ال

 السريرية و الشعاعية جيدة.

                              
 كسر معترض معالج بطريقة الشد المعدلة يبدي ت خر بالإندمال )الأسبوع التاسع(
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 (12جدول  ال

 النسبة المئوية عدل الحالات الإختلال

 %6.5 3 تأخر الإندمال

حدث عدم الإندمال في حالة واحدة فقب معالجة بالأستجدال بإشرا  طريقة العروة مع 
 ختلال إلى أخطاء تكنيكية بالجراحة.الأسياخ وربما عال الإ

ض لإستجدال اخر حصل عند المريض فشل موال الإستجدال تم نغعها و تحضير المري
بعد نفي الإنتان , لاحقا بعد نفي الإنتان رفض المريض إجراء الجراحة حيي حدث ضع  

 واض  ببسب الركبة.

 (13الجدول  

 النسبة المئوية عدل الحالات الإختلال

 %2.1 1 عد الإندمال

 

 تحدد حركة الركبة: -5

 للكسر. 12تم تقييم مد  حركة الركبة في الأسبوق 

 135-0سور حسب المجموعات التالية بإعتبار المد  الطبيعي بين وو عت الك
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 (14الجدول  

 النسبة المئوية عدل الحالات مد  الحركة

0-135 20 33.9% 

0-110 29 49.16% 

 لرجات بسب 10تحدل 

 عط  110أقل من 

10 16.94% 

 

 ت:وبالتالي نسبة المرضى الذين حدث لديهم نقص مهم بمجال حركة الركبة كان

 (15الجدول  

 النسبة المئوية عدل الحالات الإختلال

 %16.94 10 تحدل حركة الركبة

من هذ  الحالات عولحت بالإستئصال  3ا أن هنا  نبمراجعة الحالات العشرة وجد
 الداغصة التام.

أسابيع أما بسبب عدم  8حالات طال فيها التثبيت أكثر من  7ويجدر الذكر ان هنا  
 و بسبب تاخر الإندمال.مطاوعة المريض أ

 معظم المرضى و خاصة الأعمار الكبيرة كانوا راضيين تماما  عن النتيجة.

 جميع هؤلاء المرضى لم يكونوا قد التغموا ببرنامع علاج فيغيائي حتى وقت المراجعة.
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 وعند تحويلهم للعلاج الفيغيائي التغم ستة من المرضى فقب ببرنامع علاج فيغيائي مع
من الحالات المعالجة ولم تجر أي معالجة أخر  مثل  5ل العط  عند ا ليال بمجا

 التحرير تحت التخدير أو تنظير المفصل وفك الالتصاقات.

 (16الجدول 

 استئصال الداغصة طول فترة التثبيت 

 3 7 تحدل الحركة

هي ذات  و value-p>0.05 وكانت  square-chiقمنا بتطبيق الأختبار الإحصائي 
 ركة وبين تحدد الحعلاقة هامة ئية هامة و بالتالي يمكن القول أني يوجددلالة احصا

 طول فترة التثبيت.

 ضمور مربعة الرؤوس: وضعف  -6

سننم عننن القطننب العلننوي للداغصننة و المقارنننة بننالطرة  15تننم قيننا  محننيب مربعننة الننؤو  
 من الكسر. 12السليم و ذلك حوالي الأسبوق 

 أعتبر ضع  و ضمور بمربعة الرسو  الفخذية. سم 2إن أي فرق بالقيا  أكثر من 

 حالة من الكسور الدروسة فيها ضع  مربعة الرسو . 14وجد لدينا 

 (17الجدول  

 النسبة المئوية عدل الحالات الإختلال

ضع  و ضمور مربعة 
 الرسو 

14 23.7% 
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عظمهم عند وقت المراجعة وأن م لوح  أن جميع الحالات لم تتبع ببرنامع علاج فيغيائي
 تأخر بالعولة للتأهيل المطلوب إما بسبب طول فترة التثبيت أو عدم مطاوعة المريض.

 منهم عولجوا بالإستئصال التام للداغصة. 3كان  14من بين الحالات 

ويجدر بالذكر أن جميع الحالات التي كان لديها تحدل بمجال حركة الركبة كان لديها 
 ضمور بمربعة الرسو  الفخذية أيضا .

 (18الجدول  

 عدم مطاوعة المريض طول فترة التثبيت اسئصال تام للداغصة

3 10 1 

هي ذات  و value-p>0.05 وكانت  square-chiقمنا بتطبيق الأختبار الإحصائي 
ور ضعف و ضم بينعلاقة هامة دلالة احصائية هامة و بالتالي يمكن القول أني يوجد

 .وتأخر العلاج الفيزيائي يتو طول فترة التثب مربعة الرؤوس الفخذية

 

 لتخريش الناتج عن مواد الإستجدال:ا -7

حالننة عننانوا مننن التخننريش  11حالننة تننم علاجهننا بمننوال الاسننتجدال كننان لنندينا  29مننن أصننل 
انننت شننديدة لدرجننة شننديدة جنندا  فقننب اثنننان منهننا ك 4هننا الننناتع عننن مننوال الاسننتجدال. كننان من

أشنننهر بعننند ظهنننور  5الاسنننتجدال و الثانينننة بعننند  ننننغق المنننوال واحننندة بعننند تسنننجيل فشنننل منننوال
 علامات إندمال على الصورة الشعاعية.
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 (19الجدول  

الأعراض الناتجة عن موال 
 الاستجدال

 النسبة المئوية عدل المرضى

 %13.7 4 شديدة

 %6.85 2 تتطلب النغق
 

 

 من تخريش مود الاستجدال كسر داغصة معالج بطريقة الشد عانت المريضة
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 جدول الأختلاطات القريبة لكسور الداغصة:
 الاختلاطات المسجلة في عينة الدراسة( توزع 20الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى الاختلاط المسجل

 %15.2 7 إنتان

 %8.6 4 فقدان التثبيت

 %6.5 3 تاخر اندمال

 %2.1 1 عدم اندمال

 %16.94 10 يبوسة ركبة

 %23.7 14 ضمور مربعة الرسو 

 %13.7 4 ستجدالتخريش موال ا
 

 
 الاختلاطات المسجلةتوزع عينة الدراسة حسب  
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0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

ضمور مربعة 
الرؤوس

يبوسة الركبة الانتان التذريش بمواد 
الاستجدال

فقدان التثبيت تأحر وعدم 
الاندمال

محلية 23.70% 16.94% 15.20% 13.70% 8.60% 8.60%

SMITH 0% 0% 2% 10.30% 14% 9%

WILD M 9% 10% 6% 7.60% 9.40% 0%

Chart Title

محلية SMITH WILD M

 المقارنة مع دراسات أخرى 
 :تمت مقارنة نتائج دراستنا المحلية مع دراستين عالميتين 

وهنني عننن الاختلاطنات القريبننة فنني سنياق المعالجننة الجراحيننة  1997عنام  Smithدراسغغة  .1
 (15 مع خمس سنين متابعة حالة (  87لكسور الداغصة  

النتنائع  –وهني عنن كسنور الداغصنة  2008التي نشرت عام الالمانية  Wild M دراسة  .2
 . (18 مريض( 50والاختلاطات  
 WILD Mدراسة  SMITHدراسة  الدراسة المحلية 

ضعف وضمور 
 مربعة الرؤوس

23,7%  9% 

نقص مجال حركة 
 الركبة

16,94  10% 

 %6 %2 %15,2 الانتان

التخريش الناتج 
 عن مواد الاستجدال

13,7% 
 

10,3% 7,6% 

 %9,4 %14 %8,6 فقدان التثبيت

  %9 %8,6 تأخر وعدم الاندمال
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 المناقشة و التحليل

 .تناولت لراستنا جميع الكسور المعالجة جراحيا  و بالطريقة المحافظة 

 بشكل عنام أعتبنر أي تبندل بقطنع  أجري العلاج  من قبل مجموعة متعدلة من الجراحين و
منننم أو تمنننغق بالجهنننا   2منننم أو تبننندل السنننط  المفصنننلي أكثنننر منننن  3الكسنننر أكثنننر منننن 

 الباسب معيارا  للتداخل الجراحي.
  برة خفي سياق اعتماد طريقة التداخل الجراحي خضع ذلك إلى نوع الكسر و إلى

 الجراح نوعاا ما.

 ما أ ة في الكسور المعترضة غير المفتتة,وعموما  اتبعت غالبا  طريقة الشد المعدل

كة مشتر الاستجدال بطريقة العروة المفرلة أو الالكسور المفتتة فغالبا  كانت تعالع ب

 مع الأسياخ، أو الاستئصال التام.

  في سياق كسور القطب السفلي كان أحيانا يلجأ إلى محاولة استجدالها إذا كانت

 اكان يتم استئصاله جغئي للقطب السفلي والقطعة كبيرة و غير مفتتة, وغالبا  م

 خاصة في حال تفتت الأخير.

  سجل تلوح  في لراستنا ا ليال نسبة الإنتان عن النسب العالمية و لكن بالمقابل لم

  أية حالات لانتان عميق, ربما كان الإجراء الروتيني المتبع في مشافينا في فت

ين عاملا  في تشخيص حالات نافذة على الجرت و العناية بالجرت أول أسبوع

 الانتان السطحي مباشرة و تدبيرها بما يحول لون تحولها لانتان عميق.
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 ة نسبة الانتان السطحي في الكسور المفتوحة كانت أعلى من الكسور المرلق

 وهي ذات دلالة احصائية هامة. p value<0.05 حيث كانت 

 ل في لراستنا نسبة عالية,في سياق تأخر و فشل التثبيت و عدم الاندمال لم نسج 

ويجدر بالذكر أن جميع الكسور المعالجة لم يتم تحريك الركبة بشكل فاعل أو 

منفعل قبل أربعة أسابيع على الأقل من جهة, ومن جهة اخر  خضع ذلك لنوق 

 الكسر و طريقة الاستجدال و لرجة ثباتية الكسر.

 لداغصة أو الاستئصال عموما  كان هنا  ميل في سياق اسئصال القطب السفلي ل

حرر تأسابيع و في الحالة الوحيدة التي  6الكامل إلى تثبيت الركبة فترة لاتقل عن 

أسابيع عانى من رض و أل  ذلك إلى حدوث  4المريض من التثبيت في فترة 

 انقطاق في الوصل الوتري العظمي.

 ةخذيعلى الصعيد الآخر كانت نسبة يبوسة الركبة و ضمور مربعة الرؤوس الف 

يائي أعلى بشكل واضح في دراستنا مع طول فترة التثبيت و تأخر العلاج الفيز 

 . وهي ذات دلالة احصائية هامة p value < 0.05حيث كان 

  في الحالات المدروسة كان هنا  تحف  واض  حول التحريك الباكر لمفصل الركبة

ول وحدة عمل و ربما عال هذا الأمر إلى عدم وعي المريض الكافي وإلى عدم وج

 مع فريق العلاج الفيغيائي.
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  الركبة و ضمور مربعة الرسو  الفخذية خر و فيما يتعلق بيبوسة آعلى صعيد

لوح  أن هذين الاختلاطين كانا متواترين بشدة في المجموعة التي خضعت 

 لاستئصال لاغصة كامل وربما عال هذا إلى التغيير الحاصل في الألية الديناميكية

 للركبة.

 

 التوصيات
مقاربة كسور الداغصة بشكل جدي من قبل الجرات و فر  الكسور التي تحتاج إلى  -1

 تداخل جراحي مع اختيار الطريقة الأنسب لكل نوق من الكسور.

الحصول على تثبيت جيد و قوي بما يسم  بإجراء حركة باكرة لمفصل الركبة  -2

ي ات هير الدائم أن مهمة الجر لإستعالة الوظيفة الكاملة لهذا المفصل الهام و التذك

 ليس فقب تحقيق اندمال الكسر بل و استعالة الوظيفة أيضا .

نوصي بتوسيع التعاون و المشاركة في العلاج مع قسم العلاج الفيغيائي وذلك  -3

 ابتداءا  من اليوم الأول للجراحة و  يالة فعالية هذا القسم.

صة مالام الاستجدال خيارا  في لراستنا نحن نوصي بتجنب استئصال التام للداغ -4

 ممكنا .
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يجب أن يتمتع الجرات بالخبرة و الدراية الكافية و يجب الانتبا  لمجموعة من  -5

 الأمور في سياق التكنيك الجراحي:

في حال الكسور المعترضة بدون تفتت نوصي بطريقة الشد المعدلة حيي تعطي أولا: 

 التثبيت الأقو  و امكانية التحريك الباكر.

ا ك حيي وجدنا أنهبشدة نوصي باستجدالها ما أمكن ذل في حال الكسور المفتتة اا:ثاني

 تترافق مع نسبة أختلاطات أقل منها في حال الاستئصال.

في حال خياطة الوتر إلى الداغصة كما في سياق استئصال جغء من الداغصنة  ثالثاا:

وق و قيننا  الخننيب حننال خياطننة وتننر إلننى وتننر يجننب العنايننة و الاهتمننام بننن أو حتننى فنني

 المستخدم   تفضل الخيول غير الممتصة أو التي لها فترة امتصاص طويلة(.

يجب مراعاة الخصائص التشنريحية للداغصنة منن حيني توضنعها السنطحي عنند  رابعاا:

 وضع موال الاستجدال و الانتبا  التام إلى ذلك وقت الجراحة.

عمننل الجراحنني و المراقبننة لعننلاج نوصنني لائمننا  بفننت  نافننذة علننى الجننرت فنني سننياق ال -8

 نتان قد يتطور.إأي 
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مقاربنة الكسنور المفتوحنة وفنق القواعند العامنة و التعامنل معهنا ككسنر  التشنديد علنى -9

 اسعافي.

لطبينب او ضرورة التنغامهم بتعليمنات  الى أهمية العلاج الفيغيائي المرضى توعية -10

 و المعالع الفيغيائي.

لأتمتننة فنني أرشننفة أضننابير المرضننى و صننورهم مننن ادام الأرشننفة الجينندة و اسننتخ -11

 شأنها أن تقدم قفغة هامة جدا  في مجال البحي العلمي.
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 استمارة خاصة بدراسة كسور الداغصة

معلومات 
 شخصية

الجنننن العمر:  اسم المريض : 
 :  

 المهنة:

 الهات : السكن :

القبول في 
 المشفى

 تاريخ الدخول :

 رقم الاضبارة: لخول اسعافي:

 رقم الاضبارة: لخول عيالات:

 

 

 

ظروف 
 الإصابة

 ظروة الإصابة: ريخ الاصابة:تا

صنننابات المرافقنننة  الا 
: 

 عظمية :

 عصبية:

 أذيات بطن وأحشاء:

 أخر :

 أذية عالية الشدة: نوق الرض :

 أذية منخفضة الشدة:

 

 

الأنسجة 
 الرخوة

حالنننننننننننننة الأنسنننننننننننننجة 
 الرخوة:

 سليمة :

 سحجات:

 جروت بسيطة:

 جروت متهتكة:

 ع الرخوة:تصنيي اذية النس
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كسر 
 الداغصة

 مغلق: نوق الكسر:

 مفتوت:

تصننننننننننيي الكسننننننننننر 
 مورفولوجيا  :

 شاقولي هامشي مفتت نجمي معترض

 : AOتصنيي الكسر حسب 

 محاف : العلاج :

 جراحي:

 

 

 

 

 في حال

العلاج 
 المحافظ

 ميغابة الجبس المختار :

 اسطوانة

هيماتوم   انصنباب 
 ركبة بعد الكسر(:

 خ يي

 معتدل

 شديد

 استطباب بغل

 8اكثر من اسابيع8 اسابيع6 اسابيع4 مدة وضع الجبس 

 اسابيع8 اسابيع6 اسابيع4 اسبوق2 صور المتابعة

 بدء المشي بعد:

 بدء تمارين مربعة الرسو  بعد:

 

 نوق التداخل الجراحي: 
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 في حال

العلاج 
 الجراحي

 

 

الفاصننننننننننننننننل بنننننننننننننننننين 
 لجراحة:الاصابة وا

 السبب في حال التأخير:

 سحب: وضع مفجر:

 

 تقييم هيماتوم بعد الجراحة:

 ميغابة: وضع الجبس:

 اسطوانة:

منننننننننننننننننندة التثبيننننننننننننننننننت 
 بالجبس  بالبسب(

 اسابيع 8 اسابيع 6 اسابيع4 اسبوعين

علامننننننننننننات بنننننننننننناكرة 
 لانتان الجرت:

 نعم : ما هي ؟

 لا :

علامننننننننننننات انتننننننننننننان 
 متأخرة:

 نعم :

 لا:

 :  ESR مخبريات :

CRP  : 

WBC  : 

قينننا  قطنننر مربعنننة 
سنننننننم اعلننننننننى 18النننننننرسو  

 القطب العلوي للداغصة:

 المصاب: فور فك الجبس

 السليم :

 المصاب: اسابيع 8بعد 
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 السليم :

 المصاب: اسبوق 12بعد 

 السليم :

قينننننننننننننننننننا  مننننننننننننننننننند  
 العط  والبسب الفاعل:

 لمصاب:ا فور فك الجبس

 السليم :

 المصاب: اسابيع 8بعد 

 السليم :

 المصاب: اسبوق 12بعد 

 السليم :

تقيننننننننننننيم التخننننننننننننريش 
 الناتع عن الاسياخ:

 خ يي:

 معتدل:

 شديد:

 يستدعي النغق:

تقينننننننننننننيم الانننننننننننننندمال 
 الشعاعي:

 اسبوق 12اكثر من  اسبوق12 اسابيع8

 اسبوق  12 اسابيع8 ابيعاس 6 تقييم ثباتية الكسر:

 


