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  ABSTRACT    

 

Objective: evaluate the functional and radiographic outcomes after distal tibia outcome 

parameters included occurrence of complications, radiographic analysis, evaluation of the 

American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle score and measures of the 

ankle range of motion. 

Patients and methods: A retrospective-prospective study included 34 patients over 18 

years old. The patients was divided into 2 groups (external fixation and orif). AOFAS 

score was performed after one year. The duration of the research was two years, from 

January 2020 to January 2022. 

Results: there was no statistically difference between the two groups of overall results 

according to AOFAS score , and the results were excellent and good in the vast majority of 

patients. Excellent and good results were convergent in males and females. the results of 

type A1 group were better than the A2 and A3 groups classification. Healing was better in 

the younger group. 

Conclusion: ORIF with anatomical plates as early as possible, if the condition of the soft 

tissues allows it, as they provide a solid fixation and allow early mobilization of the ankle 

joint and a faster return to working life, with an emphasis on respecting the blood supply of 

the skin and fracture fragments, and it is preferable to keep the external fixator (AO) that 

crosses the ankle joint for cases that do not In which the soft tissue condition allows open 

reduction, or as the first stage of a two-stage treatment..  
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 (2023 / 2 / 7قبل لمنشر في  . 0202/  1/  02تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 
تحسين النتائج الوظيفية لعلاج كسور النياية السفمية لمظنبوب خارج المفصمية من خلال تقييم النتائج السريرية  :يدفال

 .قة الأفضلوالشعاعية لمطريقتين الجراحيتين المتبعتين في الدراسة بغية اختيار الطري
تقسيم المرضى إلى . تم سنة 80 - 18تراوحت أعمارىم  مريضاً  34شممت  استقبالية استرجاعية: دراسة الطرق

. بعد سنة الجمعية الأمريكية لجراحي القدم والكاحلوتم حساب مشعر  .مجموعتين )التثبيت الخارجي والتثبيت الداخمي(
 .م2022 انون الثانيك إلى 2020 كانون الثاني من عامينمدة البحث 

الجمعية الأمريكية مشعر لم يوجد فرق ىام إحصائياً بين مجموعتي العلاج من حيث النتائج الإجمالية حسب : النتائج

 وكانت النتائج الوظيفية الممتازة .وكانت النتائج ممتازة وجيدة عند الغالبية العظمى لممرضى, لجراحي القدم والكاحل
, وكان الاندمال أفضل عند A3و A2أفضل من  A1وكانت نتائج المجموعة ,  الإناثو كور الذ متقاربة بين والجيدة

 .المجموعة العمرية الأصغر سناً 
استخدام الصفائح التشريحية باكراً إذا كانت حالة الأنسجة الرخوة تسمح بذلك, كونيا تؤمن تثبيتاً متيناً وتسمح  :الخلاصة

ة بشكل أسرع لمحياة العممية, مع التأكيد عمى احترام التروية الدموية لمجمد وشدف بالتحريك الباكر لمفصل الكاحل والعود
( العابر لمفصل الكاحل لمحالات التي لا تسمح فييا حالة الأنسجة AOالكسر, ويفضل الاحتفاظ بالمثبت الخارجي )

 . الرخوة بالرد المفتوح, أو كمرحمة أولى من العلاج بمرحمتين
                                                          

الظنبوب, مشعر الجمعية الأمريكية لجراحي القدم والكاحل, التثبيت الخارجي, الرد المفتوح والتثبيت  مفتاحية:الكممات ال
 الداخمي.

 سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 :مقدمة
 .1عرّف )مولر( النياية العظمية بأنيا مربع طول ضمعو أعرض منطقة في المشاش 
 سم عن السطح  4تبعد ما لا يزيد عن  تشمل المنطقة التي كسور النياية السفمية لمظنبوب ىي الكسور التي

 Tibial Plafond .1المفصمي القاصي لمظنبوب 
 تحدياً كبيراً لجرّاح العظام بسبب توضع العظم مباشرة تحت الجمد, وقمّة  بلمظنبو  تشكل كسور النياية السفمية

 1النسيج الرخو المغطي, وضعف التروية الدموية.
  مجمل % من1% من كسور الظنبوب, وتقريباً  10 -7تقدر نسبة حدوث كسور النياية السفمية لمظنبوب بين 

سنة(.  40 – 35النساء, وتحدث بمدى عمر النشاط ) ا عنديوىي أكثر شيوعاً عند الرجال منكسور الطرف السفمي. 
 % من الحالات, وتترافق بكسر الشظية 30تعدّ غير شائعة عند الأطفال أو كبار السن. وتكون مفتوحة في 

% من الحالات. وتجدر الإشارة إلى أن أغمب المراجع أشارت إلى تزايد نسب حدوث ىذه الكسور في  85 -70في 

 2ة.السنوات الأخير 
  ,6.والانتان كسور الظنبوب بنسبة عالية من عدم الاندمال والاندمال المعيبتترافق مقارنةً بباقي الكسور 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
، و تنوع طرق علاجها ، وما قد ٌنتج عنها من  كثرة مصادفة ىذه الكسور في سن الشبابتأتً أهمٌة البحث من 

 ٌة هامة.اختلاطات قد تؤدي إلى اضطرابات وظٌف

تقٌٌم النتائج الوظٌفٌة والاختلاطات لكسور النهاٌة السفلٌة للظنبوب خارج المفصلٌة عند البالغٌن ييدف البحث إلى 

 .بالمقارنة بٌن العلاج بالمثبتات الخارجٌة والصفائح التشرٌحٌة
 

 طرائق البحث ومواده:

ة سفمية لمظنبوب والذين تم قبوليم في شمل البحث المرضى البالغين المصابين بكسور نياي شريحة المرضى:
 )عٌنة عشوائٌة(. 2021-2020شعبة الجراحة العظمية في العامين  –شفى تشرين الجامعي في اللاذقية ستم

وتم  .التشتت ومقاييس المركزية النزعة بمقاييس quantitativeتم التعبير عن المتغيرات الكمية  متغيرات البحث:
 النسب المئوية.التكرارات و ب qualitativeوعية النالتعبير عن المتغيرات 

إناث( من كسور النهاٌة السفلٌة للظنبوب عند البالغٌن  9ذكر،  52مرٌضاً )  43شملت العٌنة  :منيجية البحث

)عٌنة عشوائٌة(،  5252-5252والمعالجٌن فً شعبة الجراحة العظمٌة فً مستشفى تشرٌن الجامعً خلال عامً 
 الاشتمال فً البحث.والمحققٌن لمعاٌٌر 

 ..سنة 43بمغ المتوسط  سنة, 80إلى  18 عينة الدراسة بين ضىتراوحت أعمار مر 
 تمت متابعة المرضى لمدة سنة بهدف تقٌٌم النتائج الوظٌفٌة والاندمال ومعرفة الاختلاطات الحاصلة.

 .OTA/AOتم اعتماد تصنٌف 

 تم توزٌع المرضى فً مجموعتٌن:
 رٌضاً الذٌن خضعوا للتثبٌت الخارجً.م 22المجموعة الأولى: 
 مرٌضاً الذٌن خضعوا للتثبٌت الداخلً. 54المجموعة الثانٌة: 
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  معايير الاستبعاد من الدراسة:

 الكسور المفتوحة.-2
 الكسور المرضٌة.-5

 .)عدا كسور الشظية فوق مستوى المرتبط الظنبوبي الشظوي(كسور مرافقة فً نفس الطرف-4

 .ة و/أو عصبية مرافقةوجود أذيات وعائي-3
 .تشوىات ولادية في الطرف-5
 ..أو القدم جراحات سابقة عمى الساق-6

 حشدية مستقبمية :الاحصائية الدراسة
  وصفي إحصاءDescription Statistical: 

 (.(Frequenciesالتكرارات  ومقاييس التشتت,( (Central Tendencyمقاييس النزعة المركزية 
 .((Percentile Valuesالمئوية النسب  
  استدلالي: إحصاءInferential Statistical عمى قوانين الإحصاء بالاعتماد 
  اختبارOne Way ANOVA.لممقارنة بين متوسط عدة مجموعات مستقمة 
   اختبارChi-Square Or Fisher exact .لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية 
  تم تقدير الخطر النسبيRR  الوزن الطبيعي من خلال استخدام بين البدينات وlog-binomial regression  مع

 حول الولادة والمتعمقة بالوليد. , التعديل لمعوامل ما قبل الولادة
  ًمع تعتبر النتائج ىامة احصائياp-value ˂ 5% 

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائجIBM SPSS statisticsVersion20اعتماد البرنامج 
 

 :ئج والمناقشةالنتا
تراوحت أعمارهم  5252-5252خلال عامً شفى تشرٌن الجامعً فً اللاذقٌة ستفً م اً مرٌض 43شارك فً البحث 

 ضى بعد سنة.للمر  AOFASمشعر معاٌٌر الاشتمال فً البحث كما وتم حساب ل ٌنوالمحققسنة.  80إلى  18 بين

 مجموعتٌن:إلى  طرٌقة العلاجوالتقسٌم تبعا ل
 مرٌضاً الذٌن خضعوا للتثبٌت الخارجً. 22الأولى: المجموعة 

 مرٌضاً الذٌن خضعوا للتثبٌت الداخلً. 54المجموعة الثانٌة: 
 

 .المرضى حسب الجنس ( توزع عينة1جدول )

 مجموع صفيحة تشريحية مثبت خارجي الجنس
 (%73.5)25 (%47)16 (%26.5)9 ذكور
 (%26.5)9 (%20.6)7 (%5.9)2 إناث

 ذكور.من عٌنة البحث المدروسة كانوا من ال %4.73جدول السابق أن  نلاحظ من ال •
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 .المرضى حسب الجنس( توزع 1الشكل )

 
 
 

 توزع المرضى حسب الفئات العمرية( 2جدول )

 
 .( سنة22-43أكثر الحالات كانت من الفئة العمرٌة ) •

 

 
 . توزع المرضى حسب الفئة العمرية( 2الشكل )

 

 .توزع المرضى حسب آلية الاصابة( 3جدول )

 مجموع صفيحة تشريحية مثبت خارجي العمر
 (%35.3) 12 (%29.4) 10 (%5.9) 2 ( سنة(18-35

 (%50)17 (%35.3) 12 (%14.7) 5 سنة (36-55)
55  4 (11.7%) 1 (2.9%) 5 (14.7%) 

 العدد آلية الإصابة
 (%76.4) 26 طاقة منخفضة )الية دورانية(

 (%23.6) 8 طاقة عالية

0

10

20

 إناث ذكور

 التوزع حسب الجنس

 صفٌحة تشرٌحٌة مثبت خارجً

0

10

20

18 - 35 35 - 55 55 < 

 التوزع حسب العمر

 صفٌحة تشرٌحٌة مثبت خارجً
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 المرضى حسب آلية الاصابة.( توزع 3الشكل )

 
 ( توزع المرضى حسب جهة الاصابة.4جدول )

 العدد جية الإصابة
 (%53) 18 يمنى
 (%47) 16 يسرى

 
 

 
 
 

 . المرضى حسب جهة الاصابة( توزع 4الشكل )

 
 .AOتوزع الحالات حسب نمط الكسر تبعا لتصنيف المرضى ( توزع 5جدول )

 مجموع صفيحة تشريحية مثبت خارجي سرنمط الك
A1 (20.5% )7 11 (32.3%) 18 (52.9%) 
A2 (8.8%)3 10 (29.4%) 13 (38.2%) 
A3 1 (3%) 2 (5.8%) 3 (8.8%) 

76.40% 

23.60% 

 آلٌة الإصابة

 طاقة عالٌة طاقة منخفضة

53% 47% 

 جهة الإصابة

 ٌسرى ٌمنى
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 .المرضى حسب شكل خط الكسر ضمن مجموعتي العلاج( توزع 4الشكل )

 
 

 . توزع المرضى حسب وجود كسر شظية مرافق( 6جدول )

 المجموع صفيحة تشريحية مثبت خارجي 
 (%76.47)26 (%82.6)19 (%72.72)7 كسر شظية مرافق

 (%76.92)20 (%78.94)15 (%71.42)5 تم تثبيتو
 
 

 
 توزع المرضى حسب وجود كسر شظية مرافق.( 6شكل )

 
 القيم المتوسطة لفترة الاندمال )اسبوع(.( 7جدول )

 Min - Max Mean ± SD P-value وسيمة الاستجدال
 0.08 1.8 ± 13.5 (16 - 10) مثبت خارجي

 1.6 ± 15.1 (18 -11) صفيحة تشريحية
 

0

2

4

6

8

10

12

A1 A2 A3

 AOنمط الكسر حسب 

 صفٌحة تشرٌحٌة مثبت خارجً

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

 تم تثبٌته مع

 مثبت خارجً

 صفٌحة تشرٌحٌة
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 عدم وجود فرق هام احصائٌا فً متوسط زمن الاندمال.نلاحظ من الجدول السابق 
 

 بعد سنة. AOFASالوظيفية حسب مشعر  مقارنة النتائج( 8جدول )

 مشعر
AOFAS 

 مثبت خارجي
(10) 

صفيحة تشريحية 
(23) 

 وعالمجم
(33) 

P-value 

  (%39.39) 13 (%39.13) 9 (%40) 4 ممتاز
 (%30.30)10 (%34.78) 8 (%20) 2 جيد 0.06

 (%24.24)8 (%21.73) 5 (%30) 3 مقبول
 (%6.06)2 (%4.34) 1 (%10) 1 سيء

 

 
 .جنس المريض العلاقة بين النتائج الوظيفية و( 9جدول )

 المجموع أنثى ذكر التقييم
 صفيحة مثبت حةصفي مثبت

 13 (%22.22)2 (%11.11)1 (%25)6 (%16.66)4 ممتاز
 10 (%22.22)2 (%11.11)1 (%20.8)5 (%8.3)2 جيد

 8 (%22.22)2 0 (%16.66)4 (%8.3)2 مقبول
 2 (%11.11)1 0 (%4.16)1 0 سيء

 33 7 2 16 8 المجموع
24 9 
ين مجموعتي العلاج من ناحية النتيجة الاجمالية لمشعر رق ىام احصائيا بنلاحظ من الجدول السابق عدم وجود ف

AOFAS. 
بدراسة العلاقة ما بين النتائج الوظيفية والجنس تبيّن عدم وجود فرق ىام إحصائياً, وكانت النتائج الممتازة أعمى عند 

 الذكور, في حين أنّ النتائج السيئة كانت أعمى عند الإناث.
 

 .عمر المريضو  ائج الوظيفية( العلاقة بين النت10جدول )
 المجموع  55 سنة (55-36) ( سنة(35-18 التقييم

 صفيحة مثبت صفيحة مثبت صفيحة مثبت
 13 0 0 (%29.41)5 (%17.64)3 (%33.33)4 (%8.33)1 ممتاز
 10 0 0 (%17.64)3 (%5.88)1 (%41.66)5 (%8.33)1 جيد

 8 (%25)1 (%50)2 (%17.64)3 (%5.88)1 (%8.33)1 0 مقبول
 2 0 (%25)1 (%5.88)1 0 0 0 سيء

 33 (%25)1 (%75)3 (%70.58)12 (%29.41)5 (%83.33)10 (%16.66)2 المجموع
12 17 4 
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 ذات السابق وجود فروقات ,.فرق ىام إحصائياً  بدراسة العلاقة ما بين النتائج الوظيفية وعمر المريض تبيّن وجود •
ة( وجيد ةممتاز ) كانت النتائج(, حيث P-value: 0.04) العمرية والنتائج الوظيفيةفيما يتعمق بالفئة  ةلة إحصائيلاد

في  %(70.85مريضاً بنسبة ) 12عند و  ,سنة( 35-18)الفئة العمرية الأولى في  %(91.66مريضاً بنسبة ) 11عند 
 مرية الثالثة.سنة(, كما أن النتائج )مقبولة وسيئة( أعمى في الفئة الع 50-36الفئة العمرية الثانية )

 .AOعلاقة النتائج الوظيفية مع نمط الكسر حسب ( دراسة 11جدول )
 المجموع A1 A2 A3 التقييم

 صفيحة مثبت صفيحة مثبت صفيحة مثبت
 13 0 0 (%23.07)3 (%7.69)1 (%33.33)6 (%16.66)3 ممتاز
 10 0 0 (%23.07)3 0 (%27.77)5 (%11.11)2 جيد

 8 0 (%50)1 (%30.76)4 (%7.69)1 (%5.55)1 (%5.55)1 مقبول
 2 (%50)1 0 0 (%7.69)1 0 0 سيء

 33 (%50)1 (%50)1 (%76.92)10 (%23.07)3 (%66.66)12 (%33.33)6 المجموع
18 13 2 

 P-valueنلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بنمط الكسر والنتائج الوظيفية 
مرضى  7,وعند A1%( في النمط 88.88مريضاً بنسبة ) 16كانت النتائج )ممتازة وجيدة( عند  (, حيث0.001)
. مع عدم وجود فروقات ىامة A3, كما أن النتائج )مقبولة وسيئة( أعمى في النمط A2%( في النمط 53.84بنسبة )

 إحصائياً بالنسبة لمجموعتي العلاج.
, حيث  2009فرنسية اجريت بعام  دراسةنتائج دراستنا تتوافق مع  وبالمقارنة مع الدراسات العالمية نجد أن •

مريضاً بالرد المغمق والتثبيت  32جراحياً )عولجوا نياية سفمية لمظنبوب ممن لدييم كسر  اً مريض 92 شممت الدراسة
الطاقة العالية  كانت أذيمت .سنة 45. بمغ متوسط عمر المرضى مريضاً بالرد المفتوح والتثبيت الداخمي( 60الخارجي, 

% من الحالات, كانت فترة المتابعة  46ىي الأشيع, ولم يتم دراسة جية الإصابة كان ىناك كسر شظية مرافق في 
أسبوع في مجموعة  12.4أسبوع في مجموعة التثبيت الخارجي مقابل  17.7 مع متوسط زمن اندمالشيراً,  19أطول 

  درجة. 48, مدى حركة الكاحل  76ان كAOFAS) شعر )م متوسط قيم. التثبيت الداخمي
خارج  نياية سفمية لمظنبوبلمرضى الذين لدييم كسور , وشممت ا 2014مصرية اجريت بعام دراسة  في •

 28.6متوسط أعمارىم  مريضاً تثبيت داخمي( 20مريضاً تثبيت خارجي و 20اً )مريض 40ضمت الدراسة مفصمية. 
مع  %,40ىو الأشيع بنسبة  A1وكان النمط  ,انت في الجية اليمنىأغمب الإصابات ك ذكر.  26 مكان منيسنة و 

أسبوع في مجموعة التثبيت الداخمي, كانت  28أسبوع في مجموعة التثبيت الخارجي مقابل  18.5 متوسط زمن اندمال
 .% من مرضى التثبيت الداخمي50ى التثبيت الخارجي و مرضمن  %100لدى  النتائج ممتازة وجيدة
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 والتوصياتالاستنتاجات 
 :جاتالاستنتا

وكانت النتائج   AOFASلم يوجد فرق ىام إحصائياً بين مجموعتي العلاج من حيث النتائج الإجمالية حسب مشعر 
بالرغم من عدم  وكانت النتائج الوظيفية الممتازة أفضل عند الذكور من الإناث .ممتازة عند الغالبية العظمى لممرضى
 .لمرضى الأصغر سناً , ولدى اA1وجود فرق ىام إحصائياً, وعند النمط 

 نسبة الاختلاطات كانت أعمى في المجموعة الأولى )التثبيت الخارجي(.
 التوصيات: 
استخدام الصفائح التشريحية باكراً إذا كانت حالة الأنسجة الرخوة تسمح بذلك, ويفضل الاحتفاظ بالمثبت  .1

لأنسجة الرخوة بالرد المفتوح, أو كمرحمة أولى ( العابر لمفصل الكاحل لمحالات التي لا تسمح فييا حالة اAOالخارجي )
 من العلاج بمرحمتين.

استخدام وسائل التثبيت الخارجي الحمقية واليجينة في علاج ىذه الكسور, كون ىذه الوسائل تؤمن رداً مغمقاً   .2
  لا يؤثر سمباً عمى التروية الدموية مع التحريك الباكر لمفصل الكاحل مما يحسن النتائج الوظيفية.
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 الملاحق:
 استمارة جمع المعمومات الخاصة بالمريض:(: 1الممحق رقم )

 اليوية الاسم العمر الجنس المينة العنوان
 جية الإصابة يمنى يسرى كلا الطرفين     

 آلية الإصابة طاقة عالية طاقة منخفضة
A3 A2 A1 ب تصنيف الكسر حسAO 
 زمن التداخل الجراحي اعةس 24أول  ساعة 48 – 24 ساعة 48 <

 وسيمة الاستجدال المستخدمة مثبت خارجي صفيحة تشريحية
 )بالدقائق( مدة العمل الجراحي زمن حدوث الاندمال )بالأسابيع( زمن العودة لمحياة العممية )بالأشير(

 بعد سنة من العلاج AOFASقيمة مشعر  مدى حركة الكاحل بعد سنة من العلاج
 ظيريعطف  عطف أخمصي
 كسر شظية مرافق تم تثبيتو لم يتم تثبيتو

DVT الاختلاطات إنتان سطحي نخر سطحي في الجمد تبدل ثانوي 
الاندمال  عدم الاندمال تحدد الحركة

 المعيب
 إنتان عميق تناذر سوديك

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


