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 ABSTRACT  
 

The aim of the study: to achieve bone union and restore the function of the affected limb 

after controlling the infection as soon as possible and at the lowest possible financial cost. 

METHODOLOGY AND MATERIALS: A comprehensive study was conducted for 

each patient case separately, then all patients were subjected to treatment according to two 

surgical stages. The first stage includes a wide surgical debridement with removal of the 

internal fixatores and fixation with an external fixator AO with the implantation of the 

continuous antibiotic perfusion system for all patients, the second stage includes a 

procedure Bone grafting with autologous bone grafting in all patients Patients were 

followed up for a year with periodic clinical, laboratory and radiological evaluation.  

Results: The total sample amounted to 29 patients with an average age of 39.5 years, 22 

males, 7 females, distribution of patients according to the place of injury 13 tibia 8 femur 5 

humerus 2 radius 1 ulna, the average number of previous surgeries was 1.9 operations, the 

infection was controlled after the first stage In 27 patients by 92%, while the septic activity 

persisted in two patients by 8%, 27 patients underwent the second stage, bone fracture 

union was achieved in 25 patients with a percentage of 92.5% and vaccination failure in 

two patients by 7.5%, the average duration of treatment was 249 days. 

Conclusion: The process of controlling infection is the key to the success of all procedures 

and therapeutic measures that are performed to compensate for bone defect in patients with 

osteomyelitis.  
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 العظمية الصغيرة والمتوسطة دراسة نتائج تدبير الضياعات
 في حالات ذات العظم والنقي المزمنة لمعظام الأنبوبية الطويمة 

 
  *د. أحمد جوني

  **د. معن سعد
 ***ريماز محمد

 (2022/  10/  12. قُبِل لمنشر في 2022/  1/  11)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

تحقيؽ الاندماؿ العظمي واستعادة وظيفة الطرؼ المصاب بعد السيطرة عمى الخمج بأسرع وقت وأقؿ  :هدف الدراسة
 كمفة مادية ممكنة

: تـ إجراء دراسة شاممة لكؿ حالة مرضية عمى حده ثـ تـ اخضاع جميع المرضى لمعلاج وفؽ الطرائق والمواد 
مرحمتيف جراحيتيف المرحمة الأولى تتضمف إجراء تنضير جراحي واسع مع نزع وسائؿ الإستجداؿ الداخمي والتثبيت 

الثانية وتتضمف إجراء التطعيـ  مع زرع نظاـ الارواء المستمر بالصادات لجميع المرضى ، المرحمة AOبمثبت خارجي 
العظمي بطعـ عظمي ذاتي لدى جميع المرضى تمت متابعة المرضى لمدة عاـ مع اجراء تقييـ سريري ومخبري 

 وشعاعي دوري .
إناث توزع المرضى حسب مكاف  7ذكر  99سنة   5993مريضا مع متوسط عمري  99بمغت العينة الكمية  النتائج:
عممية ، تمت السيطرة عمى  399زند ،متوسط عدد الجراحات السابقة  3كعبرة  9عضد  3فخذ  8ظنبوب  35الإصابة 

 الانتانية لدى مريضيف  % في حيف استمرت الفعالية99مريض بنسبة  97الانتاف بعد المرحمة الأولى لدى 
وفشؿ  % 9993مريض بنسية  93مريضا تحقؽ  الإندماؿ العظمي لدى  97، خضع لممرحمة الثانية % 8بنسبة 

 يوما . 949% ، متوسط مدة المعالجة كاف  793التطعيـ لدى مريضيف بنسبة 
تشكؿ عممية السيطرة عمى الإنتاف مفتاح النجاح لكؿ الإجراءات والتدابير العلاجية التي يتـ إجراؤىا لتعويض الخاتمة: 

 .الضياعات العظمية عند مرضى ذوات العظـ والنقي
 
 ونقي مزمنة  ػ ضياع عظمي . نظاـ الارواء المستمر بالصادات .: ذات عظـ فتاحيةالم كمماتال
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  مقدمة :

العظمية المترافقة مع حالات ذات العظـ والنقي المزمنة لمعظاـ الأنبوبية الطويمة مف الحالات المعقدة التي  تعتبر الضياعات ■
تواجو جراحي العظاـ وذلؾ بسبب صعوبة علاجيا وتدبيرىا وما يترافؽ معيا مف اختلاطات وعقابيؿ تؤثر بشكؿ مباشر عمى 

 وظيفة الطرؼ المصاب ونوعية حياة المريض .
الضياع  الإبحاث الطبية ابتكار طرؽ جديدة لممئ مراكز مف العديد ومحاولة الإصابات ليذه التدبير طرؽ تعدد مف ـبالرغ ■

المادي الناجـ عف عممية التجريؼ وعمى الرغـ مف تكاليفيا المرتفعة إلا أف النتائج لازالت غير مرضية لدى نسبة لابأس بيا مف 
 المرضى ولـ يتـ التوصؿ إلى طريقة مضمونة النتائج وبتكاليؼ مادية مقبولة لممرضى حتى الآف .

 
 الطرائق والمواد المستخدمة:

طريقة جراحية مختمفة عف الطرؽ المعيودة المذكورة في الأدب الطبي والتي تتضمف العلاج وفؽ مرحمتيف  طبقنا في دراستنا
 جراحيتيف :

 المرحمة الأولى : وتتضمف :
 ؿتجريؼ بؤرة الإنتاف واستئصاؿ كافة الأنسجة  النخرية والمصابة بالإنتاف )أنسجة رخوة أو عظمية( بعد نزع كافة وسائ-3

جراء 6~4والتثبيت المعدني الداخمي )سفافيد ، صفائح ،براغي ...( مع أخذ عينات متعددة مف بؤرة الخمج ) الاستجداؿ عينات( وا 
 دراسة خموية وجرثومية عمييا 

 لجميع المرضى واستبعاد وسائؿ التثبيت الداخمي .AOالتثبيت الجيد باستخداـ مثبتات خارجية -9
والذي يضمف وصوؿ تراكيز عالية وكافية مف الصادات الحيوية المناسبة لقتؿ  زرع نظاـ الارواء المستمر بالصادات-5

 الجراثيـ.
 المرحمة الثانية :

أشير عمى عودة المشعرات الالتيابية إلى 5عف  وتتضمف إجراء التطعيـ العظمي بطعـ عظمي ذاتي بعد انقضاء مدة لاتقؿ
 الطبيعي )سريريا ومخبريا( مع الابقاء عمى المثبت الخارجي وتدعيمو في حاؿ الحاجة لذلؾ .

 (3 جدوؿ: ) التالي الجدوؿ وفؽ وذلؾ والشعاعية والمخبرية السريرية المعايير مف مجموعة عمى بالإعتماد النتائج تقييـ تـ ■
 نتائج سيئة نتائج مقبولة جيدةنتائج  المشعر

وظيفة جيدة لمطرؼ المصاب مع غياب  سريريا
 العلامات الموضعية للإنتاف

تحدد طفيؼ في حركة 
المفاصؿ المجاورة ،غياب 

 النواسير ،عرج بسيط

 نكس الإنتاف ،وجود نواسير فعالة ،
وظيفة سيئة لمطرؼ المصاب مع 
 تحدد حركة المفاصؿ المجاورة

أشير بعد 5الدشبذ العظمي خلاؿ تشكؿ  شعاعيا
 العمؿ الجراحي الثاني

تشكؿ الدشبذ العظمي 
أشير مف 6~5خلاؿ 

 التطعيـ العظمي

عدـ تشكؿ الدشبذ العظمي بعد 
 أشير مف التطعيـ العظمي6

 غياب مؤشرات الإنتاف مخبريا
   (WBC ,ESR,CRP ضمف )

 الطبيعي

ارتفاع بسيط في المؤشرات 
الالتيابية تمت السيطرة 

 عميو لاحقا

ارتفاع مؤشرات الإنتاف وعدـ 
 السيطرة عمييا
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 عينة الدراسة: 
سـ في العظاـ الإنبوبية الطويمة والذيف راجعوا 4تشمؿ  مرضى ذات العظـ والنقي المزمنة الذيف لدييـ ضياعات عظمية أقؿ مف 

 .9193حتى  9138شعبة الجراحة العظمية في مستشفى تشريف الجامعي خلاؿ الأعواـ 
 معايير الإدخاؿ :

 Jainيؼ حسب تص  A1 -B1سـ مترافؽ مع ذات عظـ ونقي مزمنة في العظاـ الإنبوبية الطويمة   4ضياع عظمي أقؿ مف -3
and sinha 

 معايير الإستبعاد :
 . A2 -B2سـ تصنيؼ  4وجود ضياع عظمي أكبر مف  .3
 مرضى الأوراـ والتشوىات الخمقية التي تؤثر عمى المعالجة . .9
 لضياعات العظمية التي لاتشمؿ العظاـ الانبوبية الطويمة .مرضى ا .5
 المرضى الذيف لديـ ضياعات عظمية في عظـ إنبوبي غير مترافؽ بالإنتاف . .4
  مرضى ذات العظـ والنقي المزمنة في العظاـ الإنبوبية الطويمة مع امتداد العممية القيحية إلى المفاصؿ المجاورة. .3

 . الشعاعية: الصور الشعاعية البسيطة ، الصور البسيطة لمجرى النواسير ، الطبقي المحوري الاستقصاءات
 النتائج : 

 مريضا ممف استوفوا معايير الإدخاؿ توزعوا حسب التالي : 99شممت الدراسة  
 (9وفقا لجنس المريض : )جدوؿ 

 إناث ذكور 
 7 99 عدد المرضى
 %94 %76 النسبة المئوية

 (5المريض : )جدوؿ وفقا لعمر 
 سنة 61أكبر مف  سنة 61~43مف  سنة43~91مف  سنة 91أقؿ مف  

 4 7 36 9 عدد المرضى
 % 33 %94 %33 %6 النسبة المئوية

 سنة  5993وكاف متوسط عمر المرضى 
 (4وفقا لمكاف الإصابة : )جدوؿ 

 زند كعبرة عضد فخذ ظنبوب 
 3 9 3 8 35 عدد المرضى
 %4 %8 %37 %97 %44 النسبة المئوية

 (3وفقا لسبب الضياع العظمي :  )جدوؿ 
 ثانوي )تاؿٍ لعمميات التجريؼ ( بدئي )كسور مفتوحة ( 

 33 38 عدد المرضى
 %58 %69 النسبة المئوية 

 
 



 جوني، سعد، محمد  العظمية الصغيرة والمتوسطة في حالات ذات العظـ والنقي المزمنة لمعظاـ الأنبوبية الطويمة دراسة نتائج تدبير الضياعات

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

386 

 (6وفقا لحجـ الضياع العظمي : )جدوؿ 
 سـ 4~9مف سـ 9أقؿ مف  

 36 35 عدد المرضى
 %33 %43 النسبة المئوية

 سـ 994متوسط حجـ الضياعات العظمية  وكاف 
 (7وفقا لنوع مواد الاستجداؿ المستخدمة قبؿ دخوؿ المريض لمدراسة : )جدوؿ  

 مثبتات خارجية داخمي )سفافيد ،صفائح( 
 91 9 عدد المرضى
 % 69 %53 النسبة المئوية

 (8 وفقاً لدرجة تحدد حركة المفاصؿ المجاورة عند قبوؿ المريض لمدراسة : )جدوؿ
 تحدد متوسط أو شديد في حركة المفاصؿ المجاورة حالة مفصمية جيدة أو تحدد حركة بسيط 

 9 97 عدد المرضى
 %7 %95 النسبة المئوية

 
 (9وفقاً لعدد العمميات الجراحية السابقة والتي خضع ليا المريض لعلاج ىذه الإصابات :) جدوؿ 

سوابؽ مف  لاسوابؽ جراحية 
 عممية9~3

 سوابؽ مف
 عمميات4~5

 4سوابؽ أكثر مف 
 عمميات

 5 7 34 3 عدد المرضى
 %31 %9493 %4893 %37 النسبة المئوية

 عممية . 399كاف متوسط عدد العمميات الجراحية المجراة قبؿ تطبيؽ خطة العلاج المقترحة 
 

 : نتائج المرحمة الأولى
 الارواء والتثبيت بمثبتات خارجية لدى جميع المرضى . مريضا تـ إجراء تنضير واسع مع زرع نظاـ99خضع لممرحمة الأولى 

 يوما . 33كاف متوسط بقاء نظاـ الارواء 
أسابيع مف عممية التجريؼ لدى 5~9عادت المشعرات الالتيابية لممجاؿ الطبيعي مع زواؿ الأعراض الموضعية للإنتاف بعد مرور 

 مريضاً . 93
 مرضى توزعوا حسب الجدوؿ التالي . 4ارتفاع المشعرات المخبرية للإنتاف لدى  استمرت الأعراض الموضعية للإنتاف مع استمرار

 (31)جدوؿ 
عدد العمميات السابقة قبؿ  الجنس والعمر حجـ الضياع العظمي مكاف الإصابة

 دخوؿ المريض لمدراسة
 عممية 9 سنة 57ذكر  سـ393 ضياع عظمي بالظنبوب-3
 عمميات 5 سنة 59ذكر سـ 5 ضياع عظمي بالظنبوب-9

 عمميات 5 سنة 49أنثى  سـ 593 ضياع عظمي بالفخذ-5
 عممية 9 سنة 56ذكر  سـ 5 ضياع عظمي بالعضد-4
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تـ إعادة عممية التجريؼ مع إعادة زرع نظاـ الارواء واخذ عينات جديدة لمزرع والتحسس وتحققت السيطرة عمى الانتاف لدى 
 سـ. 5الضياع العظمي بالعضد سـ ومريض  3.3مريض الضياع العظمي بالظنبوب 

 في حيف فشؿ السيطرة عمى الإنتاف لدى المريضيف الأخريف .
مرضى تراجع بشكؿ تمقائي مع استمرار إعطاء الصادات الحيوية الموضعية 5حدث نز قيحي حوؿ أسياخ المثبت الخارجي لدى 

جراء الضمادات العقيمة.  والجيازية وا 
 شيرا. 493كاف متوسط مدة المرحمة الاولى 

 : نتائج المرحمة الثانية
أشير عمى الأقؿ مف زمف عودة  ٣مريضا تحققت لدييـ السيطرة عمى الإنتاف وتتحقؽ اليجوع لمدة  ٧٢خضع لممرحمة الثانية 

المؤشرات الالتيابية إلى الطبيعي )سريريا ومخبريا ( وتـ  استبعاد المريضيف المذيف لـ تتـ السيطرة عمى الإنتاف لدييما وتـ 
 إدراجيما ضمف النتائج السيئة .

تـ إجراء تجريؼ الأنسجة المتصمبة وتنضير الحواؼ وفتح قناة النقي مع التطعيـ بطعـ عظمي اسفنجي ذاتي مأخوذ مف جناح 
ممـ حسب حجـ الضياع العظمي وتـ تجزئتو إلى قطع صغيرة لممئ  5~3الحرقفة لدى جميع المرضى )تراوح حجـ الطعـ مف 

 عف الضياع العظمي (. الفراغ الناجـ
 يوما بشكؿ وسطي . 33مرضى واستمر لمدة  31تـ إعادة زرع نظاـ الارواء المستمر بالصادات لدى 

 (33كانت نتائج التطعيـ العظمي كما يمي : )جدوؿ 
تشكؿ دشبذ عظمي  

أشير مف   5خلاؿ 
 التطعيـ

تشكؿ دشبذ عظمي 
أشير  6~ 5خلاؿ 

 مف التطعيـ

تشكؿ دشبذ بعد إعادة 
 شيرا(33التطعيـ العظمي )

لـ يتشكؿ الدشبذ 
أشير مف  6بمرور 

 التطعيـ

 9 3 3 39 عدد المرضى

 %8 %4 %38 %71 النسبة المئوية

 
 (39حدث نكس الإنتاف  مع فشؿ الاندماؿ لدى مريضيف : )جدوؿ 

 العمميات السابقة مقدار الضياع مكاف الإصابة
 تجريؼعمميات  3 سـ 595 ضياع عظمي بالظنبوب
 عمميات تجريؼ 4 سـ 5.8 ضياع عظمي بالفخذ

  
( تـ إجراء تطعيـ 9سوابؽ جراحية -سـ  995فشؿ الاندماؿ لدى مريض واحد دوف نكس الإنتاف ) ضياع عظمي بالظنبوب 

 أشير مف التطعيـ العظمي الثاني . 4أشير مف التطعيـ العظمي الأوؿ  وتشكؿ الدشبذ العظمي بعد  6عظمي جديد بعد 
سـ لدى جميع المرضى  ولـ تكف ىناؾ 9مرضى وكاف القصر اقؿ مف  ٤حدث قصر بالطرؼ عمى حساب الطرؼ السفمي  لدى 

 ضرورة لمتطويؿ في ىذه الحالات وتـ تعويض القصر برفع كعب الحذاء مف جية الطرؼ المصاب .
 حت خطة المعالجة لدييـ مرضى ممف نج ٦تطور تحدد طفيؼ في  حركة المفاصؿ المجاورة لبؤرة الإنتاف لدى 

)وقد استجابوا بشكؿ جيد لمعلاج الفيزيائي (في حيف كاف تحدد حركة المفاصؿ أشد عند المرضى الذيف فشمت عممية المعالجة 
 لدييـ )عدـ السيطرة عمى الإنتاف أو عدـ حدوث الإندماؿ(.
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 ( 35يع.جدوؿ )حدث ألـ مكاف قطؼ الطعـ لدى عدد مف المرضى تراجع تمقائيا خلاؿ عدة أساب
نكس الإنتاف وفشؿ  

 التطعيـ
فشؿ التطعيـ دوف 

 نكس الإنتاف
تحدد طفيؼ في 
حركة المفاصؿ 

 المجاورة

قصر الطرؼ أقؿ مف 
 سـ 9

 4 6 3 9 عدد المرضى
 %33 %99 %4 %8 النسبة المئوية

 
 ص النتائج :مخم

 المرحمة الاولى 
 (34مريض : )جدوؿ  99وخضع ليا 

 فشؿ السيطرة عمى الانتاف الانتافالسيطرة عمى  
 9 97 عدد المرضى
 % 8 % 99 النسبة المئوية

 عمميات 5 عممية398 متوسط عدد العمميات السابقة
 سـ 599 سـ 995 متوسط حجـ الضياع العظمي

 سنة40,5 سنة 5996 متوسط العمر
 

 المرحمة الثانية :
 (33مريض : )جدوؿ  97وخضع ليا 

 فشؿ تحقيؽ الاندماؿ العظمي العظمي تـ تحقيؽ الاندماؿ 
 9 93 عدد المرضى
 %793 % 9993 النسبة المئوية

 493 396 متوسط عدد العمميات السابقة
 سـ 593 سـ 999 متوسط حجـ الضياع العظمي

 سنة 43 59 متوسط العمر
 

 (36)جدوؿ من حيث متوسط مدة الاستشفاء : 
 المجموع المرحمة الثانية المرحمة الأولى 

متوسط مدة البقاء في 
 المستشفى

 يوـ لممرضى الذيف تـ إعادة زرع نظاـ الإرواء لدييـ 33 يوـ 37
 أياـ لممرضى الذيف لـ يحتاجوا إعادة زرع نظاـ الارواء5

 أياـ 3وسطيا 

 يوـ 99

 يوـ 949 يوـ 334 يوـ 353 متوسط مدة العلاج
 يوما وسطيا 949وقد تمكف المرضى الذيف نجحت طريقة العلاج لدييـ مف العودة لمحياة الاعتيادية بعد  
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  من حيث الكمفة المادية :
نظرا لإختلاؼ تكاليؼ الإجراءات الطبية وأسعار الصادات الحيوية خلاؿ فترة الدراسة فقد تـ حساب الكمفة المادية لطريقة العلاج 

ليؼ العمميف الجراحييف وفترة الإستشفاء وكمفة نظاـ الإرواء  وذلؾ وفقا للأسعار المعتمدة في القسـ المأجور في المقترحة وفقا لتكا
 (37مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية حاليا والنتائج كما يمي :)جدوؿ 

 المجموع المرحمة الثانية المرحمة الأولى 
تتضمف كمفة 3519111 تكمفة العمؿ الجراحي

 939111المثبت الخارجي 
3179111 9579111 

 9649111 619111 9149111 تكمفة الاستشفاء
مرضى( 31) 3149111 3149111 تكمفة نظاـ الارواء

 وسطيا 599111
3459111 

 6449111 9169111 4589111 المجموع
  
ألؼ شيريا فأف تكمفة  911يوما وبحساب متوسط دخؿ الفرد  949يضاؼ إلى ذلؾ مدة عطالة المريض والتي تبمغ في دراستنا  

مميوف ؿ.س وبذلؾ تكوف الكمفة التقديرية للإجراءات الطبية لمطريقة المقترحة في دراستنا وفقا للأسعار  39644فترة العطالة تكوف 
 الإشارة إلى أف الكمفة عند إجراء ىذه العمميات ضمف المشافي الخاصة تتضاعؼ بشكؿ كبير .مميوف ؿ.س مع  99988الرسمية 

 (38)جدوؿ  المذكور سابقا :   1وتوزعت النتائج النهائية وفقا لمجدول  
 سيئة مقبولة جيدة 

 4 6 39 عدد المرضى
 %14 %20,5 %65,5 النسبة المئوية

 5.8 995 396 متوسط عدد العمميات السابقة
 سـ 594 سـ 996 سـ 993 متوسط حجـ الضياع

 سنة 4193 سنة 5993 سنة 57 متوسط العمر
 

 : مناقشة النتائج
 الطويمة كاف  أظيرت الدراسة أف أشيع سبب لمضياعات العظمية المترافقة بحالات ذات العظـ والنقي المزمنة لمعظاـ الإنبوبية

( والفئة العمرية المتوسطة 9الإصابات الحربية والكسور المفتوحة كما أظيرت أف ىذه الإصابات ترتفع نسبتيا عند الذكور )جدوؿ 
 ( ويمكف تفسير ذلؾ بشيوع الإصابات الحربية والحوادث المرورية لدى الذكور مف الفئة العمرية الشابة .5)جدوؿ

 ( ويمكف تفسير ذلؾ بكوف عظـ الظنبوب ىو 4نبوب ىو المكاف الأشيع ليذه الإصابات  )جدوؿ أظيرت الدراسة أف عظـ الظ
المكاف الأشيع لذوات العظـ والنقي المزمنة لعوامؿ عدة منيا قمة الكتمة العضمية المحيطة بو وضعؼ التروية الدموية لمثمث السفمي 

 منو .
 صابة البدئية أشيع مف الضياعات الناجمة عف عمميات التجريؼ أظيرت الدراسة أف الضياعات العظمية الناجمة عف الإ

 لعلاج ذوات العظـ والنقي المزمنة وذلؾ يمكف تفسيره بكثرة الإصابات الحربية والحوادث المرورية في فترة الدراسة  .
  سـ  4~9سـ و 9سـ مع تقارب عدد المرضى بيف المجموعتيف أقؿ مف  994كاف متوسط حجـ الضياعات العظمية

 (.6)جدوؿ 
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  ( وذلؾ يمكف تفسيره بما يممكو المثبت الخارجي مف أفضميو عمى 7معظـ الإصابات كانت مستجدلة بمثبتات خارجية )جدوؿ
 وسائؿ التثبيت الداخمي في علاج ذات العظـ والنقي المزمنة .

  حيث أف النسبة العظمى مف المرضى تبيف اف السيطرة عمى الإنتاف تخمؽ ظروفا مواتيو للإندماؿ العظمي  33بدراسة الجدوؿ
 أشير مف التطعيـ العظمي . 5تحقؽ لدييـ الإندماؿ خلاؿ 

  أف فشؿ التطعيـ العظمي يرتبط أرتباطا وثيقا بنكس الإنتاف ويمكف تفسير ذلؾ بأف الظروؼ ودرجة اؿ   39يظير الجدوؿph 
حقيؽ الإندماؿ إضافة لإضطراب التروية الدموية في بؤرة الحمضية  الناجمة عف الإنتاف العظمي  غير مناسبة لتشكؿ الدشبذ وت 

 الإنتاف .
  أف تحدد حركة المفاصؿ لدى المرضى الذيف نجحت لدييـ طريقة العلاج كانت طفيفة واستجابت بشكؿ   35يظير الجدوؿ

ثبيت الخارجي مكننا مف جيد لمعلاج الفيزيائي ويمكف تفسير ذلؾ بقصر فترة المعالجة نسبيا كما أف الاعتماد عمى وسائؿ الت
 السماح لممرضى بالبدء الفوري لمحركات الفاعمة والتماريف السكونية دوف استناد عمى الطرؼ المصاب .

  سـ ولـ يؤثر عمى  9مرضى ولكنو كاف أقؿ مف  4أف قصر الطرؼ حدث لدى  35إضافة إلى ذلؾ نلاحظ مف الجدوؿ
بأف الضياعات العظمية المدروسة في بحثنا ىي ضياعات صغيرة وظيفة الطرؼ المصاب بشكؿ كبير ويمكف تفسير ذلؾ 

 ومتوسطة وقد اعتمدنا عمى مؿء الفراغ الناجـ عف الضياع العظمي بطعـ عظمي اسفنجي ذاتي.
 31- أف السيطرة عمى الإنتاف ترتبط ارتباطا وثيقا بمقدار الضياع العظمي وعدد عمميات التجريؼ المجراة 34يظير الجدوؿ 

عمى العظـ حيث أف السيطرة عمى الإنتاف تتناقص كمما ازداد حجـ الضياع العظمي وازداد عدد عمميات التجريؼ السابقة ويمكف 
تفسير ذلؾ بأف زيادة حجـ الضياع يؤثر سمبا عمى ثباتية الكسر وتزيد مساحة الحيز الميت التالي لمتجريؼ مما يخمؽ ظروفا 

دد الجراحات التنضيرية وما تخمفو مف رض عمى النسيج العظمي والأنسجة الرخوة المحيطة ببؤرة مواتية لتطور الإنتاف كما أف تع
 الكسر تعزز مف بقاء الإنتاف وتطوره.

 33- أف تعويض الضياع العظمي وتحقيؽ الإندماؿ يرتبط بمقدار الضياع العظمي وعدد العمميات التي   33يظير  الجدوؿ
مما ازداد حجـ الضياع العظمي وازداد عدد العمميات السابقة  ازدادت نسبة فشؿ الطعـ خضع ليا المرضى سابقا حيث أنو ك

ويمكف تفسير ذلؾ بأف الحواؼ العظمية تكوف متصمبة وكذلؾ فأف السمحاؽ العظمي المغطي لمعظـ يكوف متأذ بشدة نتيجة 
اً بأنسجة ندبية قميمة التروية الدموية بالإضافة إلى عمميات التجريؼ السابقة كما اف الفراغ الناجـ عف الضياع المادي يكوف ممموء

أف الضياعات العظمية الكبيرة تحتاج لطعـ عظمي بحجـ أكبر مع مايحممو ذلؾ مف صعوبة تأميف التروية الدموية اللازمة لو 
 وارتفاع نسبة فشمو مقارنة بالطعـ العظمي الصغير .

 39- يقة العلاج المقترحة والتي تـ حسابيا وفؽ الاسعار الرسمية حاليا وذلؾ الكمفة المادية التقديرية لطر  37يظير الجدوؿ
لصعوبة حساب التكمفة الوسطية خلاؿ الفترة الماضية  نظرا لإختلاؼ الإسعاربيف المشافي العامة والخاصة  واختلاؼ التكاليؼ 

ا لمتوسط كمفة العمميف الجراحييف وفترة بيف المرضى بشكؿ كبير فقمنا بحساب الكمفة التقديرية لطريقة العلاج المتبعة وفق
الاستشفاء وكمفة نظاـ الارواء وفقا للأسعار الرسمية في القسـ المأجور في مستشفى تشريف الجامعة وأضفنا ليا الكمفة التقريبة 

 لمتوسط مدة العطالة عف العمؿ لممرضى .
 35- ذيف عولجوا وفؽ الطريقة المقترحة  كانت مرضية يتبيف أف نتائج الغالبية العظمى مف المرضى ال 38بدراسة الجدوؿ

% مف مجمؿ المرضى والذيف تمكنوا مف العودة لممارسة  86حيث تحققت السيطرة عمى الإنتاف وتحقيؽ الإندماؿ العظمي لدى 
دأ إعطاء يوما  ويمكف تفسير ذلؾ بأف الطريقة المقترحة  تعتمد مب 949نشاطات حياتيـ الإعتيادية خلاؿ فترة زمنية وسطية 

الأولوية لمسيطرة عمى الإنتاف ومف ثـ خمؽ الظروؼ المواتية للإندماؿ العظمي مع تقصير مدة المعالجة قدر الإمكاف والسماح 
 بالحركات الباكرة مما يجنب المرضى حدوث تحدد شديد في حركة المفاصؿ المجاورة لبؤرة الإصابة .
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 : الخلاصة 
 3- تشكؿ عممية السيطرة عمى الإنتاف مفتاح النجاح لكؿ الإجراءات والتدابير العلاجية التي يتـ إجراؤىا لتعويض الضياعات

أشير مف إجراء  5العظمية عند مرضى ذوات العظـ والنقي ؛ حيث تحقؽ الإندماؿ العظمي بعد السيطرة عمى الإنتاف وخلاؿ 
 %. 6393لعمؿ الجراحي عند معظـ مرضى الدراسة بنسبة التطعيـ العظمي في المرحمة الثانية مف ا

 9- يسمح تحقيؽ الإندماؿ العظمي في وقت قصير نسبيا باستعادة وظيفة المفاصؿ المجاورة والطرؼ المصاب حيث كانت
 مناسب النتائج الوظيفية مرضية عند الغالبية العظمى مف مرضى الدراسة خصوصا بعد خضوعيـ لبرنامج علاج فيزيائي وتأىيمي 

 5- ترتبط عممية السيطرة عمى الإنتاف وتحقيؽ الإندماؿ العظمي ارتباطا وثيقا  بمقدار الضياع المادي مف العظـ المصاب
وبعدد عمميات التجريؼ التي أجريت لممريض : حيث تتناقص امكانية السيطرة عمى الإنتاف وبالتالي تحقيؽ الإندماؿ العظمي كمما 

 كررت عمميات التجريؼ .زاد حجـ الضياع العظمي وت
  : التوصيات 
 3-  إعتماد الطريقة  المقترحة في دراستنا  لتدبير الضياعات العظمية الصغيرة والمتوسطة المترافقة مع حالات ذات عظـ

%   وخفضت 95والعطالة عف العمؿ بنسبة   مكنت مف تقصير مدة الإستشفاءونقي مزمنة لمعظاـ الإنبوبية الطويمة كونيا 
% وذلؾ بالمقارنة مع الطرؽ الجراحية التي تعتمد العلاج عمى مرحمتيف .في حيف كانت التكمفة المادية 98التكاليؼ المادية بنسبة 

يقة المقترحة مف ومتوسط فترة العطالة متقاربة مع الطرؽ الجراحية التي تعتمد العلاج في مرحمة واحدة مع أفضمية واضحة لمطر 
 %( 9393% وتحقيؽ الإندماؿ العظمي أعمى بنسبة  393حيث النتائج السريرية )شفاء الإنتاف أعمى بنسبة 

 9- ثؿ لمتثبيت في حالات الضياعات المادية لمعظاـ الانبوبية الطويمة عند مرضى أمخيار كالمثبتات الخارجية   الإبقاء عمى
 ذوات العظـ والنقي المزمنة .
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