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 ملخّص  
 
. الجانب  أحاديةالحجاج المعزولة  دةكسور قاع إصلاحفي  تقييم فعالية شبكة التيتانيوم إلىهدفت هذه الدراسة  

، مع كسور الجامعي الأسدو الفكين في مشفى  جراحة الفم ي العينية وحالة راجعت قسم51تألفت عينة البحث من 
ة . تضمنت المراقبالجراحة بعد الرض بعين الاعتبار  جرا لإعامل الزمن  أخذوتم  انبالج أحاديةحجاح معزولة  دةقاع

بعد أشهر يوما وشهر وثلاثة 51وازدواجية الرؤيا خلال  عين و التوضع العمودي لكرة ال السريرية دراسة حركات العين
وق ذات . أظهرت النتائج  وجود فر بعد الجراحة  أشهروستة  أشهرالخوص خلال ثلاثة تمت متابعة و . العمل الجراحي

وكذلك  أشهركامل بعد ثلاثة  بشكلحيث عادت حركات العين للعمل الجراحي فترة المتابعة بعد  خلال إحصائيةدلالة 
خلال فترة  ليمة  وكذلك تراجع الشفع المصابة مقارنة بكرة العين للجهة الس التموضع الطبيعي لكرة العين للناحيةعاد 

تحسين الناحية الوظيفية لكرة العين وعودة  إلىكسور قاع الحجاح  إصلاحشبكة التيتانيوم في أدى استخدام  .المتابعة 
 .لية لهذا الجز  الهام من الوجه االناحية الوظيفية والجم

 
 

 . )الشفع(الحجاج ، شبكة التيتانيوم ، ازدواجية الرؤيا دة : كسور قاع الكلمات المفتاحية
 
 
 
 
 

                                                                 
 سورية. -جامعة تشرين _ اللاذقية   –_ كلية طب الأسنان -_ قسم جراحة الفم والفكين   أستاذ *
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  ABSTRACT    

 
The aim of this study to assesment the effect of using titanium mesh to repair isolated 

monolateral blow- out orbital fractures. The research sample comprised 15cases reported to 
the Department of ophthalmology and department of  oral and maxillofacial surgery at 

Alassad University Hospital Latakia-Syria , the time between trauma and procedure of 
surgery was taken into account. The clinical observation contained studying of eye 
movement , vertical localization of eyeball, diplopia  through15 day, month, and 3month 

after the surgery . The enophthalmos was monitored also through: 3 months ans 6 months 
after the surgery  Results showed that there is statistical difference before and after the 

surgery operation. Eye movement returned completely normal after 3 months, the 
localization of injured side of eyeball returned natural when compared to the localization 
of intact  side, and diplopia was corrected through the catamnesis Using Titanium mesh in 

repairing blow- out fractures led to improve the functional side of eyeball, so this 
important part of face was returned functionally and esthetically. 
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  : مقدمة
الأنف، يعتبر الحجاج  ناحية تشريحية ذات أهمية بسبب علاقاته الصميمية مع النظام العصبي المركزي،  -

ه و هو مكون يتوضع الحجاج في الثلث المتوسط من الوج رتبط أيضا بدعم  وظيفة العين.الجيوب الأنفية، و الوجه و ي
 عقدة.نى تشريحية ممن عدة عظام و محاط بب

،الإصابات الرياضية و  حوادث السقوطحوادث السير، الحجاجية  من للكسور  ؤدية الم سبابتتنوع الأ
كالبيئة ، الجنس ، العمر ، الحالة الاقتصادية و الاجتماعية  تبعا لمجموعة من العوامل  الإصابةوتتنوع  المشاجرات
  (1)للمرضى

 (2).موحدا ملائما لكامل الحجاجوضعت تصنيفات عديدة لتوصيف كسور الحجاج و لكنها لا تعتمد نظاما 
إن تقييم رض عظام الوجه يبنى على الفحص السريري المتبوع بالصور الشعاعية الملائمة.استخدمت الصور 
الشعاعية البسيطة بنجاح لسنوات عديدة إلا أن وسائل التصوير الحديثة كالتصوير الطبقي المحوسب و الطبقي 

                                                   (3)  ا  مؤخر  أكبرل المحوسب ثلاثي الأبعاد باتت تطبق بشك
شيوعا للتصوير التشخيصي في رضوض  كثرهو الطريقة الأوخاصة بالمقاطع التاجية CTالتصوير الطبقي المحوسب 

 ويعتبر. فإنه يمكن اتباع طريقتين: جراحية و غير جراحية ص لكسور قاع الحجاج حالما يوضع تشخي (4)الحجاج 
الفحص الوظيفي و الموجودات  ن لذلك فإ  الهامة المحددة لنجاح المعالجة  ملاالعو  أحدالتشخيص الصحيح و الباكر 

  (5)التشوه الوظيفي  أوحيث يستطب التداخل الجراحي لدى مرضى الأذيات الشديدة بالشعاعية هي التي ستوجه التدبير 
الأذيات المرافقة )خصوصا في المقلة(، الحالة  ،توقيت العلاج ط الكسر،نم :على يتباين نمط المعالجة  اعتمادا  

 .  (6)العامة للمريض 
الحجاج تتضمن الرد التشريحي للشدفات العظمية و تحرير الأنسجة  داف التداخل الجراحي في كسور إن أه 
 .  (7).الحجاج  المتهتكة ، و تامين مستند ثابت ومستقر  لمحتويات أوة المحتبس

مثالية المادة الالحجاج ف خدم في  ترقيع قاع لا تزال هناك آرا  جدلية حول المادة المغترسة التي يجب أن تست
  اضالأمر ، و تتثبت في مكانها بسهولة و خالية من أي بؤرة كامنة لانتقال يجب أن تكون ملائمة حيويا ، غير مسرطنة

 إلى الإضافةالانفجارية فقد استخدمت المواد الذاتية والمواد المغايرة بتنوعت المواد المستخدمة في معالجة الكسور . (8)
 ، قمنا في هذا البحث باستخدامومساوئل من هذه المواد مزايا الزرعات الصنعية الممتصة وغير الممتصة وكان لك

اث أحدودراسة فعاليتها على شكل قاع الحجاج  ة للتكييف لتأخذمطواعة قابل (micro titanium meshشبكة تيتانيوم )
على المدى  ، قد تخلف عقابيلاالرض الجراحي إلى الإضافةب لأذية بحد ذاتها ،ان عين الاعتبار أب خذيجب الأالشفا  .

 (9,01(، اضطرابات حسية ضمن توزع العصب تحت الحجاج ضمور العين ،البعيد كالشفع، الخوص
 الحجاج وهما :  دةهناك نظريتان لتفسير آلية حدوث كسور قاع

ن انضغاط محتويات الحجاج بتأثير رضوض تقع على كرة العين ينتج عن تزايد النظرية الهيدروليكية: حيث إ -
 دة الحجاج  الضعيفة بسبب قلة سماكتها.الضغط داخل الحجاج و كسر قاع

 –لكسر الحجاج  النظرية الثانية : تنص على أن الصدمة الواقعة على حافة الحجاج و التي لا تكفي  وحدها -
 (11)الحجاج دةقاع إلىهذه الصدمة تنتقل مباشرة من حافة الحجاج 
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 :الحجاج دةكشف قاع استطبابات
يمكن الآن الحصول على تقييم دقيق لوضع الحجاج الداخلي قبل الجراحة بحيث يمكن التخطيط للمعالجة  

كشف قاع الحجاج  إلىبشكل دقيق بواسطة التصوير الطبقي، وبذلك استطاع  هذا النوع من التصوير تخفيض الحاجة 
كشف استقصائي لقاع  إجرا حاضر لذلك لا يجوز في الوقت ال  ،)12( 5090عام  %09وحتى  5091عام  %09من 

 الحجاج. 
 :)14 (13) ( إلا وفق الاستطباب الواضح الذي تحدده المعايير الآتية الحجاج دةكشف قاع يجب ألا يتم   
 الأعلى. إلى نظرالش فع/الرؤيا المضاعفة والتي لا تزول بانصراف الوذمة وخاصة عند ال .5
 الوذمة.الخَوَص/غؤور العين و لاسيما بعد زوال  .2
 . Forced duction testالقسري بية اختبار الشدإيجا .0
كسر  أو،  Blowout fractureوجود كسر انفجاري  CT scan طبقي المحوريالـ التصويرعندما يُظهر  .4

Blow-in fracture. 
 د حركات العين خاصة عند النظر نحو الأعلى.تحد   .1
ع العمودي للكرة العينيةتسو  ال .6  . Ocular Vertical dystopiaوض 
 

 أهمية البحث وأهدافه:
 ف البحث:هد

ند جديد مستقر لمحتويات الحجاج دراسة فعالية شبكة التيتانيوم في تدبير كسور قاع الحجاج  وتأمين مست
  البحث(دراسة فعالية الرد واستقرار التثبيت لاستخدام شبكة التيتانيوم من خلال تقييم المتغيرات المدروسة في )

 أهمية البحث :
البحث من الحاجة القائمة في الحصول على تصحيح دقيق ،ثابت ومستقر لكسور قاع الحجاج  أهميةتأتي 

عادة وضعها الطبيعي وبالتالي  إلىالمتدلية في سقف الجيب الفكي   و محتويات الحجاج المنحشرة ضمن خط الكسر وا 
 منع  حصول  التشوهات الوظيفية والجمالي

 
 :ومواد طرائق البحث

   prospective clinical studyسريرية  )مستقبلية(هذه الدراسة دراسة توقعية
الجامعي باللاذقية والمصابين  الأسدشملت عينة البحث خمسة عشر مريضا مقبولا في مشفى وصف العينة : 

. أظهر الفحص السريري والشعاعي عاما   18-60 حت أعمارهم بينأو ، تر الجانب أحاديةالمعزولة  الحجاج دةبكسور قاع
ترقيع تم تدبير الكسر ب .لكسرضمن خط االعضلة المستقيمة السفلية وشحم الحجاج  الحجاج وانحشار دةكسر قاع وجود

 ا  شبكة التيتانيوم مستند أمنتالمنحشرة ضمن خط الكسر بحيث  الأجزا  كة التيتانيوم ورد  قاع الحجاج باستخدام شب
جرا بعين الاعتبار  الفترة الممتدة بين التعرض للرض و  خذلها وتم تقييم فترة حدوث الشفا  مع الأ ا  تقر ومس ا  ثابت ا  جديد  ا 

يوما من الرض وفئة أخرى خضعت للجراحة  51فئتين فئة خضعت للجراحة خلال  إلىبحيث قسمت العينة الجراحة 
وفق البروتوكول المعتمد وتم الجراحة  إجرا لى لمرضى عالموافقة الخطية من جميع ا أخذتم  .يوما بعد الرض 51بعد 

 .مل  استمارة معلومات خاصة لكل مريض
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 The inclusion and exclusion criteria:  ير التضمين والاستبعاديمعا
 :معايير التضمين 

 الجانب أحاديةمعزولة الحجاح ال دةالمرضى المصابون بكسور قاع -
 (ASA I, II)تحت التخدير العام   استطباب للعمل الجراحييوجد لديهم مضاد  المرضى الذين لا -

 معايير الاسبعاد:
 حجاج ثنائية الحانب ال دةالمرضى المصابون بكسور قاع -
 فترة زمنية طويلة إلىالعمل الجراحي  إجرا المرضى المطورين لأذية دماغية تؤخر  -
 و المركب الفكي الوجني I ،IIالمرضى في سياق كسور ليفورت  -

 طرائق البحث -
 كة اللتثبيت و البراغي المستخدمة:أنظمة شب

 الألمانية  MEDICONاستخدمنا شبكة من التيتانيوم من  شركة  -
 بروز يرض كرة العين  أيةالحجاج دون  دةشكل قاع أخذ( قابلة للتكيف لتmicro) شبكة تيتانيوم -
 ( مم.7، 1.1، 4) مم و بأطوال مختلفة 5.1براغي صغيرة جدا  من التيتانيوم ذات قطر  -
 .microمم لحفر ثقوب موافقة للبراغي الصغيرة جدا   5.2بقطر  Drillsسنابل  -

 :Surgical Treatment Protocolبروتوكول المعالجة الجراحية  
المقاربة أسفل الجفن السفلي بشكل موازٍ للحافة السفلية للحجاج )الخيار الثالث من المقاربة تحت الجفن السفلي 

 المعروفة(:
 .ية للحجاج تجُس  الحافة السفل .5
، ثم يُحقن مكان الشق بمقبض وعائي للسيطرة على النزف م يقع الشق بواسطة قلم تحديد إجرا يُحدد مكان  .2

 59الحقن بعد مرور  إجرا  أو)مع الحرص على تنبيه طبيب التخدير العام بعدم استخدام الهالوتان ما أمكن ذلك، 
 دقائق على الأقل من فتح الهالوتان(.

 .وف الجفن في طي ة جلدية طبيعيةيُجرى شق ضمن الجلد فقط تحت غضر  .0
 السمحاق. إلىيُجرى التسليخ للعضلة الدويرية العينية بواسطة مقص تسليخ حتى الوصول  .4
 يُقطع السمحاق حتى العظم. .1
يُشق سمحاق الحافة ج، الحافة السفلية للحجا إلىى الوصول يُسلخ السمحاق بواسطة روافع السمحاق حت .6

لأي  herniationتحت الحجاج للتمكين من وضع مبعدة سمحاق دقيقة تسمح بتسليخ سمحاق قاع الحجاج دون انفتاق 
 .من محتوياته

 يستخدم سباتول مناسب لرفع كرة العين. .7
 بعد تحرير الأجزا  المنحشرة ضمن خط الكسر microتُطبق شبكة  من التيتانيوم  .9
على  0-5وخيوط نايلون  0-4إغلاق الجرح على طبقتين هما السمحاق والجلد باستخدام خيوط فيكريل  .1

 .التوالي
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  : Reseach Variables متغيرات البحث
 Ocular Vertical Dystopia : لعينلكرة ا )الحول العمودي(خلل التوضع العمودي

خلل التوضع العمودي للعين باستخدام صورة فوتوغرافية للمريض وهو يحمل مسطرة بشكل عمودي تم قياس 
ل مستوى الخط الناصف لحدقةضمن المستوى نفس من العين في كل جهة حيث تم رسم خطين عموديين يمر  ه. سُج 

سقاطه على المسطرة، حيث سُجل القالعين السليمة و  من كل مركز حدقة  المرتسمان على المسطرة وتمياسان المصابة وا 
 Adobe Illustratorالفرق بين الرقمين لتحديد مدى الفرق بين الجهتين السليمة والمُصابة. يُستخدم برنامج   أخذ

CS4  مم، حيث وجد  5لمعالجة الصورة الفوتوغرافية أهملنا أي قياس أقل منEdgerton  ومساعدوه أن خلل التوضع
 .)15(مم  5من  أكبرظا  سريريا  إلا إذا كان الفرق بين مستوى العينين العمودي للعين لا يكون ملحو 

  Eye movement: حركات العين
  .والوحشي( الإنسي،والأسفل الأعلى )  الأساسيةفي حقول الحملقة  ختبار حركة العينتم ا

  Diplopia ( :الشفع )ازدواجية الرؤيا
حين  أومنبع ضوئي صغير  إلىحيث يطلب منه النظر  يتم تحري وجود حالات الشفع العيني عند الشخص

بلاغبعينيه  الإصبعيضع الطبيب إصبعه على مسافة ذراع من عيني الشخص ثم يطلب منه متابعة حركة  الطبيب  وا 
  .)16 (من الوضعيات التسعة للنظر واحدةفي حال وجود شفع ، ويجب تسجيل حالات الشفع في كل 

 Enophthalmos  الخوص :
العين ومقارنته مع  فة الوحشية للحجاج وحتى مركز حدقةمن الحايمكن استخدام مسطرة بسيطة لهذا الغرض  -

  :)17(الناحية السليمة 
 مم .0حالة طفيفة إذا كان حجم الخوص أقل من   0الدرجة  -
 مم .4-0إذا كانت شدة الخوص حالة متوسطة   1الدرجة:   -
    مم4الخوص إذا كانت شدة حالة شديدة  2الدرجة  -
 
 المناقشة :النتائج و 
للدراسة  17  الإصدار  Statistical Package For Scientific Studies SPSSتم استخدام برنامج   

 . %95عند مجال ثقة  CHI-SQUARE مربع  كاياختبار  إجرا حيث تم  ،حصائيةالإ
 لًا: توزع العينة:أو 
 

 (: توزع العينة حسب الجنس والعمر 9جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار التصنيف المتغير

 الجنس
 66.7 10 ذكر
 33.3 5 أنثى

 العمر
 20.0 3 09من  أصغر

 46.7 7 00حتى  09من 
 20.0 3 40حتى  49من 



  5195Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 7( العدد )73العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين

965 

 13.3 2 19من  أكبر

 الإصابةسبب 

 53.3 8 حوادث اعتدا 
 13.3 2 إصابة رياضية

 13.3 2 شظايا
 20.0 3 حادث سير

 100.0 15 المجموع 
(. %4667عاما.كان المعدل الأعلى للحدوث في العقد الرابع من العمر ) 69و  59أعمار المرضى بين  تتراوح

 (%5060أقل معدل حدوث كان بالعقد  السادس من العمر )
 ..    2:5(، نسبة الذكور للإناث %00.0إناث ) 1( و %66.7ذكور ) 59كان التوزع حسب الجنس 

 

 
 (: توزع العينة حسب الجنس والعمر 9شكل رقم )

 
 الجراحة إجراء(: توقيت  2جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار 
 66.7 10 الإصابةيوم من  91الجراحة خلال 
 33.3 5 الإصابةيوم من  15الجراحة بعد 

   
 :حصائيةثانياً: النتائج الإ

 ـ الشفع: 9
 الجراحة إجراءالشفع مع الزمن حسب توقيت (: تراجع  3جدول رقم )

 الشفع 
 51الجراحة خلال 

 الإصابةيوم من 
يوم من  15الجراحة بعد 

 المجموع الإصابة
ي قيمة كا
 مستوى الدلالة مربع

 - - %100.0 %100.0 %100.0 يوجد قبل المعالجة
 099. 2.727 %26.7 %0. %40.0 لايوجد يوم51بعد 



 خليل، سليمان، آغا                                                             تقييم فعالية شبكة التيتانيوم في تدبير كسور قاع الحجاج

966 

   %73.3 %100.0 %60.0 يوجد

 بعد شهر
 a11.250 .001 %60.0 %0. %90.0 لايوجد
   %40.0 %100.0 %10.0 يوجد

 - - %100.0 %100.0 %100.0 لايوجد رأشه0بعد 
 

 مناقشة مشعر الشفع :
 من الجدول السابق نلاحظ: 

 ولم يتراجع الشفع  الإصابةيوما من  51لدى المرضى الذين خضعوا للجراحة خلال  %49 الشفع عند تراجع
 0.05من  أكبر 0.099قيمة مستوى الدلالة وكانت  الإصابةيوما من  51لهم الجراحة بعد  أجريتعند المرضى الذين 

الشفع لدى   من الجراحة  على تراجع يوم 51بعد المتابعة  خلال لاستخدام شبكة التيتانيوم  يوجد تأثير واضح لا أي
 المرضى.
  تراجع ، ولم يالإصابةيوم من  51خلال  لهم الجراحة  أجريتمن المرضى الذين  %09 الشفع لدى تراجع

 0.001قيمة مستوى الدلالة ،كانت الإصابةمن  ايوم 15من أكثرالجراحة بعد لهم  أجريتللشفع عند المرضى الذين 
الشفع لدى المرضى بعد على تحسن  ايوم 51شبكة التيتانيوم خلال  لاستخدام واضحيوجد تأثير  أي 0.01من  أصغر
 شهر.

   الإصابةيوما من  51من المرضى الخاضعين للجراحة خلال %599لوحظ غياب الشفع عندشهور.  0بعد  
يوما لوحظ تحسن حقل الرؤيا الخالي من الشفع  51من  أكثرلهم الجراحة بعد  أجريتبينما بالنسبة للمرضى الذين 

وحجم انحشار العضلة المستقيمة السفلية  الإصابةجري فيه العمل الجراحي بعد متفاوت وذلك حسب الزمن الذي أبشكل 
 )تناسب طردي(

 
 (: تحسن الشفع مع الزمن2شكل رقم )
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 الشفع مع الزمن(: تحليل انوفا لتراجع  1جدول رقم )

 
 51الجراحة خلال 

 الإصابةيوم من 
يوم من  51الجراحة بعد 

 الإصابة
الانحراف  المتوسط

 المعياري
مستوى  Fقيمة 

 الدلالة
 000. 24.000 000. 1.00 1.00 1.00 قبل الجراحة

   458. 73. 1.00 60. يوم 15بعد 
 507. 40. 1.00 10. بعد شهر

  
   000. 00. 00. 00. أشهر 0بعد 

ي يوجد أ 0.01من  أصغر 0.001وقيمة مستوى الدلالة  0.000ن مستوى الدلالة السابق نلاحظ أمن الجدول 
 تحسن واضح مع الزمن لدى جميع المرضى.

 ـ حركة العين: 2
 

 العمل الجراحي (: حركة العين قبل وبعد 6جدول رقم )

  
 51الجراحة خلال 

 الإصابةيوم من 
يوم من  15الجراحة بعد 

 المجموع الإصابة
ي قيمة كا
 مستوى الدلالة مربع

 قبل المعالجة
 099. 2.727 %26.7 %0. %40.0 لايوجد
   %73.3 %100.0 %60.0 يوجد

 يوم51بعد 
 053. 3.750 %33.3 %0. %50.0 لايوجد
   %66.7 %100.0 %50.0 يوجد

 001. 10.909 %73.3 %20.0 %100.0 لايوجد بعد شهر
   %26.7 %80.0 %0. يوجد

 - - %100.0 %100.0 %100.0 لايوجد رأشه0بعد 
 

 
 (: تحسن الحركة_العينية مع الزمن 3شكل رقم )
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 (: تحليل انوفا لتحسن الحركة_العينية مع الزمن 7جدول رقم )

  
يوم  51الجراحة خلال 

 الإصابةمن 
يوم من  51الجراحة بعد 

 الإصابة
الانحراف  المتوسط

 المعياري
مستوى  Fقيمة 

 الدلالة
قبل العمل 
 0.000 10.923 458. 73. 1.00 60. 15 الجراحي

   488. 67. 1.00 50. 15 يوم 15بعد 
   458. 27. 80. 00. 15 بعد شهر

   000. 00. 00. 00. 15 أشهر 0بعد 
 آي 0.01من  أصغر 0.001وقيمة مستوى الدلالة  0.000ن مستوى الدلالة من الجدول السابق نلاحظ أ

 دى جميع المرضى.للحركة العينية مع الزمن أن واضح يوجد تحس
 
 ـ التوضع العمودي لكرة العين: 3

 الجراحة إجراءالعمودي لكرة العين مع الزمن حسب توقيت (: تراجع الحول  8جدول رقم )

 
خلل التوضع 

 العمودي
 51الجراحة خلال 

 الإصابةيوم من 
يوم من  15الجراحة بعد 

 المجموع الإصابة
ي قيمة كا
 مربع

مستوى 
 الدلالة

 قبل المعالجة
 067. 3.348 %53.3 %20.0 %70.0 لايوجد
   %46.7 %80.0 %30.0 يوجد

 يوم51بعد 
 0329. 4.615 %86.7 %60.0 %100.0 لايوجد
   %13.3 %40.0 %0. يوجد

 0329. 4.615 %86.7 %60.0 %100.0 لايوجد بعد شهر
   %13.3 %40.0 %0. يوجد

 - - %100.0 %100.0 %100.0 لايوجد رأشه0بعد 
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 الجراحة إجراءالعمودي لكرة العين مع الزمن حسب توقيت (: تراحع الحول  4شكل رقم )

 
 _لكرة_العين مع الزمن)تراجع الحول العمودي((: تحليل انوفا لتحسن التوضع_العمودي 8جدول رقم )

 
 51الجراحة خلال 

 الإصابةيوم من 
 51الجراحة بعد 

 مستوى الدلالة Fقيمة  الانحراف المعياري المتوسط الإصابةيوم من 

 ** 0.006 4.623 516. 47. 80. 30. قبل الجراحة
   352. 13. 40. 00. يوم 15بعد 

   352. 13. 40. 00. بعد شهر
   000. 00. 00. 00. أشهر 0بعد 
يوجد تحسن واضح التوضع  آي 0.01من  أصغر 0.006ن قيمة مستوى الدلالة ن الجدول السابق نلاحظ أم

 العمودي لكرة العين مع الزمن لدى جميع المرضى.
 ـ الخوص :4
 

 الجراحة إجراءالخوص مع الزمن حسب توقيت  (: تراجع 1جدول رقم )

 الخوص 
 51الجراحة خلال 

 الإصابةيوم من 
يوم من   15الجراحة بعد

 المجموع الإصابة
ي كاقيمة 

 مربع
مستوى 
 الدلالة

قبل 
 المعالجة

 a4.313 .116 %53.3 %20.0 %70.0 مم(0)اقل من لايوجد
   %40.0 %60.0 %30.0 درجة خفيفة
   %6.7 %20.0 %0. درجة متوسطة

  بعد
 أشهر0

 9*040. 4.682 %73.3 %60.0 %80.0 لايوجد
   %26.7 %40.0 %20.0 درجة خفيفة
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 رأشه6بعد 
 9*014. 3.143 %93.3 %80.0 %100.0 لايوجد

   %6.7 %20.0 %0. درجة خفيفة
 

 
 (: تحسن الخوص مع الزمن1الشكل رقم )

 
 (: تحليل انوفا لتحسن الخوص مع الزمن ,9جدول رقم )

 
 51الجراحة خلال 

 الإصابةيوم من 
يوم من  51الجراحة بعد 

 الإصابة
الانحراف  المتوسط

 المعياري
مستوى  Fقيمة 

 الدلالة
 0369. 3.597 640. 53. 1.00 30. قبل الجراحة

   458. 27. 40. 20. أشهر 0بعد 
   258. 07. 20. 00. أشهر 6بعد 

مع الخوص يوجد تحسن واضح  آي 0.05من  أصغر 0.036  ن مستوى الدلالةمن الجدول السابق نلاحظ أ
 الزمن لدى جميع المرضى.

 مناقشة مشعر الشفع :
 المعالجة.نلاحظ: وجود الشفع لدى جميع المرضى قبل 

 :دة الحجاج دى استخدام شبكة التيتانيوم في تدبير كسر قاعأ
  لهم  أجريتمن المرضى الذين %49الجراحي لوحظ تراجع الشفع عند  جرا يوما من المراقبة بعد الإ 51بعد

من المرضى لهذه الفئة وهذا ما يمكن تفسيره بتواجد الوذمة %69ولم يتراجع عند الإصابةيوما من  51الجراحة خلال 
من  أكثرريت لهم الجراحة بعد من المرضى الذين أج أحدتة الشدة  ،بينما لم يتراجع الشفع عند و االرضية والجراحية متف
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 إلى الإضافةالنسج المحيطة بها بالذي يمكن تعليله بتندب العضلة المستقيمة السفلية و  الأمر الإصابةيوما من  51
 وذمة الجراحة والرض

 من المرضى الخاضعين %09الجراحي كانت النتيجة غياب الشفع لدى  جرا بعد شهر من المراقبة بعد الإ
 51من  أكثربعد تراجع للشفع عند المرضى الخاضعين للجراحة  أيولم يحدث . الإصابةيوما من  51للجراحة خلال 

 .يوما 
  الإصابةيوما من  51من المرضى الخاضعين للجراحة خلال %599لوحظ غياب الشفع عند. أشهربعد ثلاثة  

ت و ايوما لوحظ تحسن حقل الرؤيا الخالي من الشفع بشكل متف 51لهم الجراحة بعد  أجريتبينما بالنسبة للمرضى الذين 
ناسب انحشار العضلة المستقيمة السفلية )ت وحجم الإصابةجري فيه العمل الجراحي بعد وذلك حسب الزمن الذي أ

ن  انحشار العضلة المستقيمة السفلية كان جزئيا وسمح تحرير العضلة وتامين المستند طردي(وهذا ما يمكن تفسيره بأ
 وظيفتها .جز  من شبكة التيتانيوم على استعادة  باستخدامالجديد والثابت لها 

  ديد جمين المستند اليني لقدرة شبكة التيتانيوم على تأحالة الشفع العيعزى دور شيكة التيتانيوم في الشفا  من
 المستقر والثابت وبالتالي منع انحشار لعضلات الحجاح ومحتوياته وتامين حرية الحركة لكرة العين.

  أكدت هذه البيانات من خلال نتائجCope نه كلما زادت المدة بين الأذية ( حيث استنتجوا أ5000ه )و زملائ
 Chen( و 5005) Toviو  Gatot( و 5005) Duttonجراحة كلما زاد الزمن لشفا  الشفع. و بشكل مشابه اقترح الو 

 ( أنه لتقليل عقابيل الكسور الانفجارية،5005) Mathog( و 5002و زملاؤه )
 : مناقشة مشعر حركة العين

 من المرضى %59حركة العين عند  يوما من الجراحة : لوحظ تحسن 51د حركة العين بع مناقشة مشعر
وأجزا  الحجاج المنحشرة ضمن خط  تحرر العضلة إلىيعزى  وهذا ما يوما بعد الرض 51الخاضعين للجراحة خلا ل

مريض من المرضى  آيحركة العين لدي يذكر قي بينما لم يلاحظ تحسن  وضعها الطبيعي إلىالكسر وعودتها 
لوظيفة العضلة  الإعاقةيمكن تفسير ذلك لدى كلا الفئتين باستمرار وجود  يوما من الرض 51الخاضعين للجراحة بعد 

وتندب العضلة المستقيمة السفلية بسبب بقائها فترة طويلة ضمن خط المستقيمة السفلية بسبب وذمة الرض والجراحة  
  .الكسر 

 لمرضى الخاضعين مناقشة مشعر حركة العين بعد شهر من االجراحة: لوحظ وجود حركة العين لدى جميع ا
يوما من التعرض  51من المرضى الخاضعين للجراحة بعد %29يوما بعد التعرض للرض ولدى  51للجراحة خلال 

 51خلال  لاستخدام شبكة التيتانيوم  واضحيوجد تأثير  أي 0.01من  أصغر 0.001قيمة مستوى الدلالة ن إ . للرض
 على تحسن نسبة الحركة العينية لدى المرضى بعد شهر. ايوم

   غير أنها  الإصابةيوما من  51عين طبيعية لدى جميع المرضى المجرى لهم الجراحة خلال ر  أشه 0بعد
وهذا يعود  الإصابةيوما من  51من  أكثرلهم الجراحة بعد  أجريتبقيت محدودة رغم تحسنها لدى بقية المرضى الذين 

 لا بشكل جزئي ومحدود.يمة السفلية الغير قابل للتراجع إالتندب للعضلة المستق إلى
 ة العينية  لقدرة شبكة التيتانيوم على تامين المستند الجديد المستقر الحرك إعادةشيكة التيتانيوم في  يعزى دور

 لعين.والثابت وبالتالي منع انحشار لعضلات الحجاح ومحتوياته وتامين حرية الحركة لكرة ا



 خليل، سليمان، آغا                                                             تقييم فعالية شبكة التيتانيوم في تدبير كسور قاع الحجاج

935 

  تؤكد هذه النتائج استنتاجاتBansagi  وMeyer (2999 و )Koide ( حيث وجدوا أن  2990ه )و زملائ
درجة شفا  حركة العين كانت أفضل في مجموعة المرضى الذين خضعوا للتداخل الجراحي في أقل من أسبوعين 

 بالمقارنة مع مجموعة المرضى الذين تأخر لديهم التداخل الجراحي.
 لكرة العين: )الحول العمودي (مناقشة مشعر التوضع العمودي 

تحسن التوضع العمودي لكرة العين فوري حيث لاحظنا وجود يوم وبعد شهر  51نلاحظ تطابق النتائج بعد 
لدى المرضى  تحسن %49 ، وبنسبة(الإصابةيوم من  51خلال لدى المرضى الخاضعين للجراحة  %599بنسبة 

يوجد تأثير واضح  أي 0.05من  أصغر 0.032. وقيمة مستوى الدلالة (الإصابةيوم من   15بعد لجراحةل الخاضعين 
 .الجراحة جرا لإ

    بقية  أما الإصابةيوما من  51غياب الحول العمودي كليا لدى مرضى الجراحة خلال  أشهر 0بعد
  المرضى فقد غاب الحول العمودي )عاد التوضع العمودي (لهم في الوضعية البدئية 

  يعزى دور شبكة التيتانيوم في تحسين التوضع العمودي لكرة العين مع الزمن لقدرتها على تامين المستند
 مينسفل وتأالعين نحو الأ منع شد كرة ضمن خط الكسر وبالتالي لمحتويات الحجاج المنحشرة سابقا  الثابت والمستقر 

 توضع عمودي مناظر للعين السليمة.
  نتفق مع الدراسة التي قام بها González MJG et al  التوضع  حول تحسن الشفع و 2952في العام

 العمودي لكرة العين  بعد استخدام شبكة التيتانيوم
  مناقشة مشعر الخوص :

  يوجد تأثير واضح  أي 0.05من  أصغر 0.040الخوص .  وقيمة مستوى الدلالة  : تراجع  أشهر 0بعد
 لدى المرضى.الخوص يوم على تحسن نسبة  51الجراحة خلال  جرا لإ

  تراجع ، الإصابةيوم من  51الجراحة خلال عند من المرضى  %599لدى الخوص  : تراجع أشهر 6بعد
 أصغر 0.014. وقيمة مستوى الدلالة الإصابةيوم من  15بعد  المرضى الخاضعين للجراحة من  %99الخوص لدى 

  شهور. 6لدى المرضى بعد  الخوص  تراجع  على ستخدام شبكة التيتانيوم يوجد تأثير واضح ل أي 0.01من 
   حصول بعد الجراحة بسبب منع  يعزى دور شبكة التيتانيوم في التقليل من الخوص العيني ومنع حدوثه لاحقا

ن يعزى ذلك بسبب منع حصول ويمكن أ ع غؤور العين وحصول الخوص العينيالحجاج مما يمن توسع في حجم
 ضمور للنسج المنحشرة ضمن الكسر بعد ردها وتامين مستند جديد ثابت لها .

  مريض لديهم كسور بجدار الحجاج قام بها  56في دراسة علىHong ( مريضا2999و زملاؤه ) 7ن من 
( بقي لديهم الخوص بعد العمل الجراحي. كانت هذه النتائج مشابهة %29.6مرضى لديهم خوص قبل العمل الجراحي )

 لنتائج الدراسة الحالية. 
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 والتوصيات: الاستنتاجات
  الاستنتاجات:

 :إلىأدى  تدبير كسور قاع الحجاج المعزولة إن استخدام شبكة التيتانيوم في
  العين وتراجع الشفع والخوص والحول العموديتحسن حركة 
 تامين مستند جديد ثابت ومستقر لمحتويات الحجاح.   
   على الناحية الجمالية التأثير إيجابا. 

   :التوصيات
 الحجاج  كسور قاع باستخدام شبكة التيتانيوم في معالجة  الأمدذات فترات متابعة طويلة  أبحاث إجرا نوصي ب

 .الطريقة العلاجية بعيد المدىلمعرفة فعالية هذه 
 وتحسن الحالة  الشفا  على تأثيرلما له من قصر مدة ممكنة بعد الرض المعالجة الجراحية بأ إجرا  نوصي. 
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