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 ممخّص  

 
 إن كسور النياية القاصية لمكعبرة داخل الهفصل ليا نتائج سيئة أكثر بكثير هن كسور النياية القاصية لمكعبرة 

. الانحراف الكعبري والانحراف الزندي لمهفصل , خارج الهفصل هن حيث هجال حركتي الثني والبسط
سلاهة السطح الهفصمي لمكعبرة . إن قصر الكعبرة واتجاه السطح الهفصمي لمكعبرة لابد هن إعادة تصحيحيها 

 هم تحدث الم هعند عمى العلاج وقسط 1إن تبدل السطح الهفصمي لمكعبرة أكثر هن .  يمعب دور هيم في تقرير النتائج
هن الهرضى الذين كان عندىم عدم تطابق في السطح الهفصمي لمكعبرة هع افتراق  % 92أكثر هن . هفصمي فيها بعد

 . هم حدث لدييم تنكس في الهفصل الكعبري الرسغي2أكثر هن 
لاحطنا نقص في ,  هم2 هن خلال فحص الهرضى الذين حدث لدييم اندهال هع قصر في الكعبرة أكثر هن 

بشكل أكثر هن الهرضى الذين لم يحدث عندىم قصر  (الاستمقاء/ الكب , البسط /الثني  )هجال حركة هفصل الهعصم 
. أيضا لم نتهكن هن إيجاد إحصائية كافية عن الألم أثناء الحركة. في الكعبرة
 

 . الهفصميالسطح, استمقاء, كب, بسط, ثني, قاصي : كممات المفتاحيةال
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
*
    .سورية, اللاذقية, جامعة تشرين, كمية الطب البشري, قسم الجراحة ,مدرس 
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  ABSTRACT    

 

  The intraarticular fracture of distal end of radius have bad returns more than extra 

articular fractures whereform the range of motion in flexion and extension, radial variance 

and ulnar variance of the joint. 

 Shortness of the radius and the direction of articular surface of the radius should be 

corrected. The integrity of radial articular surface play an important rule in determining 

results.   Displacement of the articular surface more than 1 mm cause an obstinate pain and 

synarthrophysis thereafter. More than 92% of the patients with disalignment of articular 

surfaces with space more than 2 mm end with arthrosis in the radial carpal joint. Through 

examening patients with union with shortness of radius more than 2 mm, we notices 

recuction of the wrist range of motion  ) flextion-extention- pronation -supination) more 

than patients without shortness. Also we couldnt find sufficient statitics about the pain 

during motion. 

 

 

Keywords: Distal,  Flextion, Extention, Pronation, Supination. Articular surface. 
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:  مقدمة
هن هجهوع الكسور التي تصيب الإنسان وتعتبر هن  % 25 -10تشكل كسور النياية القاصية لمكعبرة حوالي 

 .نسبة إصابة النساء أكثر بثلاث هرات هن نسبة إصابة الرجال. أشيع الكسور التي تصيب الييكل العظهي
إن النياية السفمية . إن الرد التشريحي الدقيق لمكسر بدون حدوث  تحدد حركة وظيفية أو الم أهر هطموب

لمكعبرة ىي العظم الهسيطر في الهعصم بعكس دوره الثانوي في الهرفق وىي الهسؤولة عن كاهل التهفصل بين الساعد 
حيث تهتص الصدهة بواسطة ذلك الجزء الهتسع , واليد لذلك فيي تتعرض لهعظم القوى أثناء السقوط عمى اليد الههدودة

 سم هن السطح 3هن العظم الأسفنجي ذي القشرة الخارجية الرقيقة وىو الجزء البعيد هن عظم الكعبرة عمى بعد حوالي 
وضعية الهعصم أثناء السقوط , إن شكل الكسر يعتهد عمى حجم القوة الهطبقة أثناء الرض.  الهفصمي الكعبري الرسغي

وكذلك عمى بنية العظم والاربطة لهنطقة الهفصل الكعبري  (استمقاء- كب, حالة الدوران, هقدار الثني أو البسط )
  ( .24,14, 9) الزندي القاصي 

ففي دراسة اجريت هن قبل فيشر حيث قام باجراء , تترافق أيضاً كسور النياية البعيدة لمكعبرة بأذية رباطية
هن الهرضى الذين لدييم كسور في النياية %  41حيث تبين ان ,  هريض54تنظير لمهفصل الكعبري الرسغي عمى 

هن الهرضى  الهرضى الذين لدييم كسور في النياية البعيدة % 89و. البعيدة لمكعبرة خارج الهفصل لدييم أذية رباطية
أذية . هن الحالات% 10الأذية الهعزولة لمرباط الجانبي الزندي تكون في . لمكعبرة داخل الهفصل لدييم أذية رباطية

الهعقد الغضروفي الميفي الزندي الهثمثي تقود الى عدم الثبات في الهفصل الزندي الرسغي وفي الهفصل الكعبري الزندي 
(. 17‘ 16 )القاصي 
 (3,5,16,20)     A.O  حسب الجمعية الطبية العالمية لمجراحة كسور النياية القاصية لمكعبرة تصنيف  
  العظمية  

الهجهوعة    A.       وتشهل  كسور النياية البعيدة لمساعد خارج الهحفظة
بها فييا اهتداد الكسر بين الهشاش ,    وتشهل كسور النياية البعيدة لمساعد داخل الهحفظة

الهجهوعة    B.والكردوس
 الهجهوعة   C .  وىي الكسور الهتفتتة داخل الهحفظة

الهجهوعة   A1      .تشهل كسور الزند القاصي والتي لن ندخميا بالدراسة   
الهجهوعة   A2.   تشهل كسور الكردوس البعيد لمكعبرة خارج الهفصل بدون تبدل  (1شكل  )     
 الهجهوعة  A3 .تشهل كسور الكردوس البعيد لمكعبرة خارج الهفصل هع تبدل  (2شكل  )    

 2التصنيف القطعي الإضافي لكسور الهجهوعة A: فهثلًا  ,       يعتهد عمى تبدل القطع الهكسورة
تحت الهجهوعة   A2-1    .تشهل الكسور غير الهتبدلة

تحت الهجهوعة   A2-2.      تشهل الكسور الهتبدلة نحو الخمف
تحت الهجهوعة   A2-3.    تشهل الكسور الهتبدلة نحو الأهام
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A  2المجموعة   ,التصنيف حسب الجمعية الطبية لأمراض العظام والمفاصل: (1) شكل 

 
 

بالنسبة لمهجهوعة  A3:            تصنف كالتالي
تحت الهجهوعة  A3-1.   تترافق هع انحراف هحور الكعبرة

تحت الهجهوعة  A3-2   .    تترافق هع تبدل ظيري لمقطعة القاصية الكعبرة
تحت الهجهوعة  A3-3   .تترافق هع تبدل راحي لمقطعة القاصية الكعبرة 

 
A  3المجموعة   , التصنيف حسب الجمعية الطبية لأمراض العظام والمفاصل: (2)  شكل 

 
:   Bبالنسبة لمهجهوعة 

, بها فييا اهتداد الكسر بين الهشاش والكردوس, والتي تشهل  كسور النياية البعيدة لمساعد داخل الهحفظة
: تصنف كالتالي
  الهجهوعة B1.تشهل كسور الناتئ الابري لمكعبرة  (3شكل  )    
الهجهوعة  B2(.كسر بارتون) تشهل كسور الحافة القاصية الظيرية لمكعبرة   (4شكل  )    
(.    كسر سهيث أو  كسر بارتون الراحي)تشهل كسور الحافة القاصية الراحية لمكعبرة   (5شكل  )    

B3  الهجهوعة

 
B1. المجموعة , التصنيف حسب الجمعية الطبية لأمراض العظام والمفاصل: (3) شكل
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B. 2المجموعة , التصنيف حسب الجمعية الطبية لأمراض العظام والمفاصل: (4) شكل 

 
B.3  المجموعة , التصنيف حسب الجمعية الطبية لأمراض العظام والمفاصل: (5)  شكل

  
:  C1في الهجهوعة 

وتصنف , هع سلاهة السطح الهفصمي لمكعبرة, (6)شكل, والتي تشهل الكسور القطعية الهتفتتة داخل الهفصل
: حسب اتجاه القطع الهتبدلة كالتالي

   الهجهوعة   C1-1.  كسور قطعية هتفتتة داخل الهفصل غير هتبدلة هع سلاهة الهحور الطولي لمكعبرة
الهجهوعة    C1-2.   كسور قطعية هتفتتة داخل الهفصل هع تبدل الهحور الطولي لمكعبرة ظيرياً 
الهجهوعة    C1-3.  كسور قطعية هتفتتة داخل الهفصل هع تبدل الهحور الطولي لمكعبرة راحياً 

 
C  1المجموعة , التصنيف حسب الجمعية الطبية لأمراض العظام والمفاصل: (6)  شكل . 

 
  :  C2 في الهجهوعة

وتصنف إلى تحت هجهوعات حسب اتجاه , (7 )شكل,  تشهل الكسور حسب سلاهة وتطابق السطوح الهفصمية
 .1التبدل هثل الهجهوعة
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C  2المجموعة , التصنيف حسب الجمعية الطبية لأمراض العظام والمفاصل: (7)  شكل . 

C3 إن كسور الساعد البعيدة داخل الهفصل هع الكسور الهتفتتة لمكردوس تصنف بالهجهوعة 
 (. 8)شكل , (الكعبرة والزند, الزند, الكعبرة )وىي تصنف إلى تحت هجهوعات حسب تبدل كردوس 

 
C  3المجموعة , التصنيف حسب الجمعية الطبية لأمراض العظام والمفاصل: (8)  شكل . 

  
 تحت C3-1.    تشهل الكسور الهتفتتة داخل الهفصل لمنياية البعيدة لمكعبرة  هع كسر بسيط في الزند

الهجهوعة  
تحت الهجهوعة   C3-2.   تشهل الكسور الهتفتتة لمزند هع كسر بسيط لمنياية القاصية لمكعبرة

تحت الهجهوعة   C3-3.    تشهل الكسور الهتفتتة لمنياية القاصية لمكعبرة  والزند هعاً 
لانأخذ بعين . وصورة جانبية, يجب أخذ صورة شعاعية بسيطة أهاهية خمفية, لتصنيف وهعرفة نوع الكسر

إن التصنيف . الاعتبار في دراستنا ىذه شكل وتقسيم كسور الناتئ الابري لمزند وكذلك الأهر الاذيات الرباطية الهرافقة
بحيث أن , حسب الجهعية الطبية العالهية لاهراض العظام والهفاصل يساعد في وضع خطة العلاج

  هعظم كسور النياية القاصية لمكعبرة هجهوعة A2- A3.    تعالج بشكل هحافظ
كسور الهجهوعة  B  .تستجدل جراحياً بصفيحة

 كسور الهجهوعة C.   تستجدل جراحياً بهثبت خارجي
 ان فائدة التقسيهات الهختمفة لكسور النياية البعيدة لمكعبرة ىو التبسيط في العلاج بدون ان نعتهد عمى نوع 

ان ىدف العلاج ىو اعادة الوظيفة وتسكين الالم عند الهريض عن طريق الرد التشريحي الجيد و التثبيت . العلاج
هع اعتبار ان العدد الكبير هنيا , يعالج القسم الكبير هن كسور النياية البعدة لمكعبرة بشكل هحافظ. لمهحافظة عمى الرد

إن رد وتثبيت كسور النياية . وهن استراتيجية العلاج ىو الهراقبة الهتتابعة وبشكل هنتظم. يشفى بشكل غير هلائم
هع اىهال وضعية واتجاه خط الكسر هاداهت البنى الرباطية غير , البعيدة لمكعبرة خارج الهفصل غالباً يتم بشكل هحافظ

, 1)ىذا يعني أن سلاهة الجياز الرباطي يقمل التبدل. والتبدل يؤخذ بعين الاعتبار بشكل قميل, هصابة
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هع .إن استطباب العلاج الهحافظ لايشهل الكسور الهتبدلة داخل الهفصل أو يشهميا بشكل قميل جداً . (27,26‘,14‘5
اصلاح التشوه يتم خلال الرد اليدوي والتثبيت بجبيرة جبسية . بعض الحالات الهفردة التى تستدعي العلاج الجراحي

.  لمساعد
, غالبا يتم وضع استطباب العلاج الهحافظ في حالات عدم ترافق كسور النياية البعيدة  لمكعبرة هع اذية رباطية

هع الاخذ بعين الاعتبار اهكانية حدوث التبدل الثانوي بعد اظيار ان الكسر . والتي يهكن ان تؤدي إلى عدم الثبات
. يبدو ثابتا لموىمة الاولى

الهراقبة الدورية هطموبة وضرورية وىنا يجب .  هبدأ الرد يعتهد عمى الشد والضغط بيدف رد القطع الهتبدلة
اها . بها فييا التروية الدهوية والحركة خلال الرد, هلاحظة أية  اضطراب في الحس هن خلال ضغط العصب الناصف

(. 3,11,14,23)الهفاصل السميهة لمطرف الهصاب هن الهفروض ان تبدأ بالتهارين الحركية بنفس اليوم
استطباب العلاج الجراحي لكسور النياية القاصية لمكعبرة تكون في الحالات التي لم يتم ذكرىا في العلاج 

الكسور , حيث تستطب الجراحة لكل الكسور الهغمقة التي لم يتم ردىا او تمك التي يكون الرد غير كاف, الهحافظ
الكسور داخل الهفصل هع اضطراب في السطح الهفصمي بها فييا وجود قطعة اسفنجية , الرضية الهتفتتة الهغمقة

, الكسور الهفتوحة البدئية, الكسور الهترافقة هع أذية رباطية, ظيرية كبيرة وكذلك الكسور داخل الهفصل الهتبدلة راحيا
. وترية ً , وعائية, الكسور الهترافقة هع أذية عصبية

بالطريق الهغمق أو الهفتوح لرد  )التثبيت بأسياخ كيرشنر:   يوجد عدة طرق يهكن استجدال الكسور فييا جراحياً 
وعرض طريقة بسيطة  , 1952اول ها وصفت طريقة التثبيت باسياخ كيرشنر كانت  هن قبل باول . (القطع الهتبدلة

, وىنا التثبيت بالجبس يكون لفترة قصيرة, والتي يهكن ان تحقق الثبات هع قمة اذية الانسجة الرخوة , لرد وتثبيت القطع
(. 11,7, ,10, 2)هع العمم أن هشاركة الطريقتان هعاً يوصمنا إلى نتائج جيدة 

هلاء الفراغ إن وجد بعظم إسفنجي لضهان اندهال الكسر , هؤلفون آخرون يفضمون التثبيت بواسطة صفيحة وا 
وحسب تصنيف الجهعية .  (25‘21)وحتى يتسنى الحركة الباكرة وبالتالي التخمص هن الترقق العظهي الذي سيحدث 
 (:22 ‘12)الطبية لأهراض العظام والهفاصل فإن التثبيت بصفيحة يستطب في الهجهوعات 

A3, B2, B3, C1, C2  
 (:13,6 )هؤلفون اخرون رأوا  أن استخدام الصفيحة يكون فقط في الهجهوعتين

B2-B3  
(: 21,18,‘6)وينصحوا باستخدام الهثبت الخارجي في الهجهوعتين 

C1-C2 
يهكن وضع استطباب الهثبت الخارجي في الكسور التي ذكرت سابقاً وبشكل رئيسي في كسور 

( :  19,6,18)الهجهوعات
A3 –C2 – C3 

إن . (4,6,8)ولاحقاً تم استخدام الهثبت الخارجي في الكسور الرضية الهتفتتة والتي أصبحت طرق روتينية 
يستطيع الهريض بشكل تمقائي استعهال الذراع بشكل . الهشاركة بين أسياخ كيرشنر هع البراغي الضاغطة ههكن ايضاً 
(. 15, 12)خفيف بحيث أن اعادة التأىيل النيائية تتم بدون هشاكل لاحقة 
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 : أىمية البحث وأىدافو
هن خلال دراسة , ىذا العهل ىو دراسة سريرية راجعة لتطورات الاندهال الهعيب لكسور النياية القاصية لمكعبرة

. النتائج الوظيفية والتدبير العلاجي ليذه النتائج
  

 : طرائق البحث ومواده
 لجأنا في ىذا البحث إلى  دراسة إحصائية  لمنتائج السريرية والشعاعية  لسوء اندهال كسور النياية البعيدة 

 هريضة بنسبة 34تراوح عدد الإناث ,  هريض46بمغ عدد الهرضى . لمكعبرة والكسور الانقلاعية لمناتئ الابري  لمزند
العهر الوسطي لفترة حدوث الكسر كان العقد  % . 26,1 هريض بنسبة 12وتراوح عدد الذكور ,  %73,9هئوية  
والذين ,  سنة50تبين أن أكثر الهصابين أعهارىم فوق . هتوسط أعهار الهرضى الشباب كان العقد الثالث , السادس
(. 9)الشكل رقم , هن إجهالي عدد الهرضى % 77يشكمون

 
 
 
 
 
  

 
 

تقسيم الإصابات إلى مجموعات عمرية : (9 )الشكل رقم
 

 اعتهد التصنيف حسب الجهعية الطبية لمجراحة العظهية  AO (:10)شكل ,حيث كان ىناك
 

 كسر لمهجهوعة  A30 %.65,2بنسبة هئوية 
  كسور لمهجهوعة  B6 %. 13,1 بنسبة هئوية 
  كسر لمهجهوعة   C10 %.21,7 بنسبة هئوية 

 
 
 
 
 
 
 

يوضح النسبة المئوية لمكسور حسب تصنيف الجمعية الطبية لمجراحة العظمية : (10 )الشكل
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(. 11)أها التصنيف إلى تحت هجهوعات فإن النتائج هوضحة بالشكل 
 
 
 
 
 
 

تصنيف كسور النياية البعيدة لمكعبرة إلى تحت مجموعات حسب : (11)شكل  
AO 

 6هنيم ,  هريض احتاجوا إلى العلاج الجراحي16و,  %65,2 هريض بشكل هحافظ بنسبة 30تم هعالجة 
 هرضى استجدلوا بصفيحة وبراغي بنسبة 6و,  %13,1هرضى تم استجداليم جراحياً باستخدام أسياخ كيرشنر بنسبة 

(. 12)شكل,  %8,7 هرضى باستخدام هثبت خارجي بنسبة 4و, % 13,1
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النسبة المئوية لكسور النياية البعيدة لمكعبرة حسب طريقة العلاج , (12)الشكل

 
حيث تم إجراء الفحص . والشكايات الهوضعية, الفحص الشعاعي, فحص الوظيفةتهت الهتابعة هن خلال 

الانحراف الكعبري , السريري لهرضى كسور النياية البعيدة لمكعبرة هن خلال قياس وهقارنة هقدار حركة الثني والبسط
حسب شروط , حسب الطريقة الهتبعة دائهاً لقياس الزوايا في هفصل الرسغ. الكب والاستمقاء, والانحراف الزندي

 (.27,10( ) 13الشكل  ),  1971الجهعية الطبية الألهانية لأطباء الجراحة العظهية 
Neutral-Null- Methode 

وتقاس الحركة بكتابة ثلاثة أرقام بحيث يكون الرقم , حيث يكون الوجو الراحي لمذراع هداراً وهستنداً عمى الفخذ
الرقم صفر بين الوضعيتين . ثم الرقم صفر ثم رقم هقدار زاوية الوضعية الهعاكسة, الأول هقدار زاوية أحد الوضعيات

وفي حالات تحدد حركة الهفصل تكون الزاوية التي عمييا الهفصل ىي الوضعية . يدل عمى الوضعية الصفرية لمهفصل
وقد اعتهدنا بشكل أساسي عمى وظائف الخطف , إضافة إلى تقييم  وظائف اليد . الصفرية لقياس هجال حركة الهفصل

تؤدي اضطرابات اندهال كسور النياية السفمية لمكعبرة . ( 14)شكل رقم , بالأصابع وقوة الشد باليد باستخدام الهانوهتر
إلى تحدد حركة هفصل الرسغ واضطراب وظيفتو الحركية إها بسبب الالتصاقات الحاصمة في هنطقة الكسر وخصوصا 

أو بسبب انحراف الهحاور في الهفصل هها ينعكس سمبا عمى وظائف اليد بشكل عام ويؤدي , هايتعمق فييا بالأوتار
تؤدي اليبوسة الهفصمية والألم الناجم عن أسواء .  إلى اضطراب وظائفيا وخصوصا وظائف الخطف بأشكالو الستة
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يؤدي . الاندهال أو الحثل الودي الانعكاسي في الهنطقة إلى اضطراب ىام في وظيفة ىذه الهنطقة هن الطرف العموي
, التصاق الأوتار وتشكل النسيج الندبي الميفي بينيا وبين هنطقة الكسر إلى اضطراب وظيفة التزليق في الأغهاد الوترية

كها أن المجم الميفية الهتشكمة في الهنطقة أو الدشبز العظهي الهعيب أو وجود حواف خشنة في هنطقة الكسر يعيق إلى 
يؤدي انحراف هحاور الهفصل الرسغي واضطراب . حد كبير حركة الأوتار وقد يؤدي إلى انقطاعيا في بعض الحالات

الزاوية الزندية الكعبرية إلى اضطراب بيوهيكانيكي تختمف شدتو حسب درجة التأذي هها ينعكس سمبا عمى الوظيفة 
لايهكن إىهال عدم الثبات الهفصمي في . الحركية لمرسغ وجهيع هفاصل الرسغ واليد باعتبارىا وحدة هيكانيكية هتكاهمة

يعيق الألم الهرافق لمحثل الودي الانعكاسي وتطور الوذهة حركة هفاصل . هنطقة الرسغ كسبب لاضطراب وظائف اليد
(. 15,13)اليد والأصابع وها يقود إليو هن اضطراب وظيفي ىام

هق     ً يا ح كا  هفصل  ل سغ(   )شكل 

بشكمو  لهبس   ل   تن  ستخ  هو في ى ه  ل   سة  لهانًهت , (  )شكل

 
فالصورة الأهاهية الخمفية تظير , يحتاج كل هريض لإجراء صورة شعاعية أهاهية خمفية وجانبية لمهعصم

حيث يبدو الناتئ الابري لمكعبرة ههتدا لهسافة أطول , النيايتين السفميتين لمكعبرة والزند هع الناتئين الابريين لكل هنيها
أها . يهكن رؤية الهفصل الكعبري الزندي السفمي وعلاقتو هع عظام الصف الداني هن الرسغ. هن الناتئ الابري لمزند

كذلك الحواف الأهاهية والخمفية لمنياية السفمية , الصورة الجانبية فتظير التهفصل بين الكعبرة واليلالي بشكل جيد
, الهسافة الكعبرية, (15)شكل , الصور الشعاعية تساعدنا عمى قياس زاوية الهفصل الكعبري بالوضعيتين.  لمكعبرة

بالإضافة إلى كشف فيها إذا كان الناتئ الابري لمزند , والهسافة الزورقية اليلالية, (16 )شكل, الزاوية الزورقية اليلالية
(. 24,22,3,1)قد شفي أو تطور إلى الهفصل الهوىم 
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 ( .10)يبين طريقة قياس زاوية المفصل الكعبري بالصورة الأمامية الخمفية والجانبية : (15)شكل

 
  D2:    الصورة الأهاهية الخمفية
 الخط X  ىو هحور جسم الكعبرة

.C   ىو الخط الأفقي .  . والهار عبر العقدةZ  الخط
 الخطان  X-Zهتعاهدان  

 .C  ىو الخط الواصل بين ذروة الناتئ الابري لمكعبرة والعقدةY  بحيث أن الخط Y-Z زاوية الهفصل الكعبري 
تقع بين الخطين  
  D1    : الجانبيةالصورة 

. الخط Y .ىو الخط الواصل بين ذروتي نيايتي السطوح الهفصمية: 
   لمكعبرة ويتقاطع هع الخط .X الذي ىو هحور جسم الكعبرة الهرسوم بين النقطتين A,B .. بحيث

.   سم عن الشق الهفصمي الكعبري الرسغي5-2انو يهر في هركز جسم الكعبرة وعمى بعد 
.Xوهركز الزاوية ىو نقطة التقاطع هع الخط  Z –Y  إذا زاوية الهفصل الكعبري بالصورة الجانبية تتشكل هن
الخطين  

(: 16)أها الزاوية الزورقية اليلالية فيي هوضحة بالشكل

 
. الألم أثناء الراحة و الحركة, الألم في وضعية الراحة, يتم تقدير الشكايات الهوضعية بالهقارنة بين عدم الألم

الفحص الشعاعي , هن اجل الإحصاء والهقارنة تم تشكيل أربع هجهوعات والتي تستند عمى هقدار قياس الحركة
. الشكايات الهوضعية, اللاحق
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: الكسور داخل وخارج المفصل
الفرز وهضح بالجدول , تم تصنيف وفرز كسور النياية السفمية لمكعبرة إلى الكسور داخل وخارج الهفصل

: التالي
AO. حسب تصنيف  A. 30    هريض لدييم كسر خارج الهفصل هن الهجهوعة   
AO. حسب تصنيف  B.C. 16  هريض لدييم كسر داخل الهفصل هن الهجهوعة     

 هريض 46 هريض 46 هريض 46
 هريض لدييم انحراف السطح الهفصمي 24

 درجات 5لمكعبرة ظيريا حتى 
 هريض لدييم هفصل هوىم بالناتئ   38 همم 2 هريض لدييم قصر كعبرة حتى 22

الابري لمزند 
هريض لدييم انحراف السطح الهفصمي  22

 درجة 22-8لمكعبرة ظيريا حتى 
 هرضى لدييم التحام في الناتئ       8 همم 9-3 هريض لدييم قصر كعبرة هن 24

الابري لمزند 
 

 :الناتئ الابري لمزند
: هع هتابعة التصنيف والفرز بوجود أو عدم وجود هفصل هوىم بالناتئ الابري لمزند كان ىناك

التحام  ) هرضى حدث عندىم تصمب عظهي8,   هريض تطور لدييم  هفصل هوىم في الناتئ الابري لمزند38
  .(عظهي

 :قصر الكعبرة
.  هجهوعات لحساب قصر الكعبرة3تم تشكيل 

 2  هريض  لم يحدث لدييم قصر في الكعبرة أو حدث قصر لمكعبرة حتى 22في الهجهوعة الأولى كان ىناك 
. هم

.  هم9-3 هريض حدث لدييم قصر في الكعبرة  بهقدار يتراوح بين 24في الهجهوعتين الاخريتين كان ىناك 
 :وضع السطح المفصمي لمكعبرة

 5كانت هع انحراف في السطح الهفصمي لمكعبرة ظيرياً حتى  )الهجهوعة الأولى , قسهت إلى هجهوعتين
, ( درجة22-8كانت هع انحراف في السطح الهفصمي لمكعبرة ظيرياً بهقدار يتراوح بين ) الهجهوعة الثانية , (درجات

:  حيث وجد
,     هريض ضهن الهجهوعة الثانية22 و                        هريض ضهن الهجهوعة الأولى24
(3,9).Welch-t-Test تم إجراء الدراسة الإحصائية حسب اختبار  

هع الهوجودات , الذي يعتهد عمى هقارنة قياس الحركات لمهفصل الكعبري الرسغي بالفحص السريري اللاحق
 .(الهسافة الزورقية اليلالية. الزاوية الزورقية اليلالية, هقدار قصر الكعبرة, زاوية الهفصل الكعبري  )الشعاعية 

Mann-Whitney-U-Testوبشأن الهعطيات الالهية تم الاستعانة  باختبار 
(. 1,12)الألم أثناء الراحة و الحركة, الألم في وضعية الراحة, حيث هستوى التغير كان عدم الألم
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:  والمناقشةالنتائج
وسطياً كان الوقت الذي يفصل بين حدوث ,  هريض  لدييم كسور في النياية البعيدة لمكعبرة46تم هتابعة 

كل الذكور في ىذه الدراسة . ( يوم356وأطول وقت كان ,  يوم70أقصر وقت كان )  يوم 211الكسر وانتياء الهتابعة 
أها عند الإناث فكانت جية الإصابة . والذين لدييم كسور في النياية البعيدة لمكعبرة  كانت الجية اليهنى ىي الهصابة

.   هريضة لديين كسور في النياية البعيدة لمكعبرة في الجية اليسرى24 هريضات هقارنة هع 10ىي الجية اليهنى 
  هريض كان لدييم كسر النياية السفمية لمكعبرة هع كسر الناتئ الابري لمزند في جية اليهين بنسبة هئوية 22

48  .% 
 %. 52 هريض كانت جية الإصابة ىي اليسار بنسبة هئوية 24

 ( :1 ) في الجدول : مقارنة بين  كسور النياية البعيدة لمكعبرة داخل وخارج المفصل
AO. حسب تصنيف  A.  هريض لدييم كسر خارج الهفصل ينتهون لمهجهوعة  30كان ىناك 
AO. حسب تصنيف  B.C.  هريض لدييم كسر داخل الهفصل ينتهون لمهجهوعة16كان ىناك  

حيث , لم يكن ىناك اختلاف واضح بهقارنة زاوية الهفصل الكعبري عمى الصورة الأهاهية الخمفية والجانبية
: بمغت  زاوية  الهفصل الكعبري عمى الصورة الأهاهية الخمفية

.  A.  18 درجة في كسور الهجهوعة  
  .  B.C.  22 درجة في كسور الهجهوعة  

 :بمغت  زاوية  الهفصل الكعبري عمى الصورة الجانبية 
.  A.  4 درجة انحراف نحو الجية الظيرية في كسور الهجهوعة   
  .  B.C.   2 درجة انحراف نحو الجية الظيرية في كسور الهجهوعة   

.  هم  وسطياً في كلا الهجهوعتين3بمغ قصر الكعبرة حوالي  
:   أيضاً لم يكن ىناك اختلاف واضح  حول الزاوية الزورقية اليلالية حيث بمغت 

.  A.  56 درجة في كسور الهجهوعة  
  .  B.C.  54 درجة في كسور الهجهوعة  

: أيضاً لم يكن ىناك اختلاف واضح  حول الهسافة الزورقية  اليلالية  بمغت وسطياً 
.  A.  1 هم  في كسور الهجهوعة 
  .  B.C.  2 هم  في كسور الهجهوعة 

: هقارنة هجهوع حركتي الثني والبسط لمهفصل الكعبري الرسغي بمغت وسطياً 
.     درجة في الكسور داخل الهفصل83,                   درجة في الكسور خارج الهفصل107

في الكسور داخل الهفصل هع كسور الناتئ الابري لمزند كانت  (الثني والبسط ) ىذا يدل عمى أن هقدار الحركة 
 أسوأ هن

 الزندي  والانحراف الكعبري كانت سيئة في الكسور الانحرافكذلك وجد أن هقدار حركة .الكسور خارج الهفصل
: داخل الهفصل هقارنة هع الكسور خارج الهفصل حيث بمغت 

 .  A.  60 درجة في كسور الهجهوعة  
  .  B.C.  43 درجة في كسور الهجهوعة  
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حيث بمغت هقدار حركتي الكب , بالنسبة لحركتي الكب والاستمقاء لم يلاحظ افتراق نسبي بين الهجهوعتين
: والاستمقاء وسطياً 

 .  A.  160 درجة في كسور الهجهوعة  
  .  B.C.  155 درجة في كسور الهجهوعة  

زاوية الهفصل الكعبري  AO تصنيف
جانبية       أهاهية 

 (درجة (خمفية

الهسافة 
 الكعبرية

 (هم)

الزاوية الزورقية 
اليلالية 

 (درجة )

الهسافة 
الزورقية 
 اليلالية

 بسط- ثني
 (درجة )

 -انحراف زندي 
كعبري 

 (درجة )

- كب
استمقاء 

 (درجة )
A, n=30 18 -4 160 60 107 1هم 56 3هم 

B+C,n=16 22 -2 155 43 83 2 هم 54 3هم 
 .يظير نتائج الفحص السريري والشعاعي لكسور داخل وخارج الهفصل لمنياية البعيدة لمكعبرة ( 1 )الجدول 

(: 17 )فيي هوضحة بالشكل,  بالنسبة للألم أثناء الراحة والألم أثناء الحركة
A بالنسبة لمهجهوعة 
  هريض كان لدييم ألم 30 هريض هن أصل 16,  هريض كان لدييم ألم أثناء الراحة30 هرضى هن أصل 4

 .أثناء الحركة
B.C بالنسبة لمهجهوعة  

  هريض كان لدييم ألم 16 هرضى هن أصل 10,   هريض كان لدييم ألم أثناء الراحة16 هريض هن أصل 4
. أثناء الحركة
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يظير نسبة الشكايات السريرية لكسور النياية البعيدة لمكعبرة حسب التصنيف المتبع , (17)الشكل
  

: مقارنة بين الالتحام العظمي وتشكل المفصل الموىم في الكسور الانقلاعية لمناتئ الابري لمزند
 هريض تم التطور نحو 38بالهقارنة هع ,  هرضى تم حدوث الشفاء لكسر الناتئ الابري لمزند8كان ىناك 

لم ,  الأهاهية الخمفيةبقياس زاوية الهفصل الكعبري عمى الصورة.  (2)الهفصل الهوىم لكسر الناتئ الابري لمزند جدول 
حيث بمغت وسطياً زاوية الهفصل الكعبري في هجهوعة الهرضى الذين . يتم هلاحظة اختلاف هيم بين كلا الهجهوعتين

أها في هجهوعة  الهرضى الذين حدث عندىم ,  درجة23حدث عندىم التحام عظهي لكسر الناتئ الابري لمزند حوالي 
.  درجة17هفصل هوىم في الناتئ الابري لمزند فقد  بمغت وسطياً زاوية الهفصل الكعبري 
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في هجهوعة الهرضى الذين بالوضعية الجانبية  بمغت زاوية الهفصل الكعبري وسطياً عمى الصورة الشعاعية 
أها في هجهوعة  الهرضى الذين ,  درجة انحراف راحي5حدث عندىم التحام عظهي لكسر الناتئ الابري لمزند حوالي 

.  درجة انحراف ظيري6حدث عندىم هفصل هوىم في الناتئ الابري لمزند فقد  بمغت وسطياً زاوية الهفصل الكعبري 
 (بدون هفصل هوىم لكسر الناتئ الابري لمزند ) قياس القصر الكعبري أظير في هجهوعة الالتحام العظهي 

أها الهسافة الزورقية اليلالية بمغت في . هم3حوالي  (هفصل هوىم )بالهقارنة هع الهجهوعة الثانية ,  هم2حوالي 
أها الزاوية الزورقية اليلالية بمغت .  هم1بالهقارنة هع الهجهوعة الثانية حوالي ,  هم2هجهوعة الالتحام العظهي حوالي 

هجهوع زاويتي الثني .  درجات58بالهقارنة هع الهجهوعة الثانية حوالي ,  درجة60في هجهوعة الالتحام العظهي حوالي 
.  درجة في هجهوعة الهفصل الهوىم95هقارنة  ب ,  درجة120والبسط في هجهوعة الالتحام العظهي بمغت وسطياً 

بالهقارنة هع ,  درجة62هجهوع زاويتي الانحراف الزندي والكعبري بمغت وسطياً في هجهوعة الالتحام العظهي حوالي 
.  درجات49الهجهوعة الثانية حوالي 

بالهقارنة هع ,  درجة168 هجهوع زاويتي الكب والاستمقاء بمغت وسطياً في هجهوعة الالتحام العظهي حوالي 
.  درجات150الهجهوعة الثانية حوالي 

 هفصل هوىم في
الناتئ الابري لمزند 

زاوية الهفصل 
الكعبري 

جانبية    أهاهية 
 (درجة ) خمفية

قصر 
 الكعبرة

 (هم)

الزاوية 
الزورقية 
اليلالية 

 (درجة )

الهسافة 
الزورقية 
 اليلالية

 (هم)

- ثني
 بسط

 (درجة )

انحراف زندي 
كعبري 

 (درجة )

كب 
استمقاء 

 (درجة )

 n=8 23 -5 2 60 2 120 62 168  يوجد لا
 n=38 17 -6 3 58 1 95 49 150هفصل هوىم

يظير الهقارنة السريرية والشعاعية بين هجهوعتي الهرضى الذين لدييم هفصل هوىم في الناتئ : (2)الجدول 
. الابري لمزند والهجهوعة التي حصل فييا الشفاء
لم يكن ىناك  أي هريض  (بدون هفصل هوىم لكسر الناتئ الابري لمزند )في هرضى هجهوعة الالتحام العظهي

.  هرضى لدييم الم بالراحة والحركة8 هريض هن أصل 2يوجد فقط , لديو الم بالراحة
: ىناك (هع هفصل هوىم لكسر الناتئ الابري لمزند )في هرضى الهجهوعة الثانية

.  هريض لدييم الم بالراحة38   هرضى هن أصل 8
(. 18)شكل ,   هريض لدييم الم بالراحة والحركة38 هريض هن أصل 20

0

5

10

15

20

التحام عظمي 8 مرضى مفصل موهم 38 مريض

الم بالراحة

الم بالحركة

لايوجد الم

عدد المرضى

المشعرات السريرية  لكسور أسفل الكعبرة حسب حالة الناتئ الابري لمزند , (18)الشكل
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هقارنة , ( هم2لدييم قصر في الكعبرة حتى : الهجهوعة الأولى ) هريض22 تم هشاىدة : مقارنة قصر الكعبرة
بقياس زاوية الهفصل . (3)جدول  ( هم9-3لدييم قصر في الكعبرة بين : الهجهوعة الثانية ) هريض     24هع 

حيث أنو في الهجهوعة ,  لم يتم هلاحظة اختلاف واضح بهقارنة الهجهوعتينالأهاهية الخمفيةالكعبري عمى الصورة 
وفي الهجهوعة الثانية التي فييا .  درجة18 هم  بمغت زاوية الهفصل الكعبري 2الأولى التي فييا قصر الكعبرة حتى 

.   درجة16 هم بمغت زاوية الهفصل الكعبري 2قصر الكعبرة أكثر هن 
بمغت زاوية الانحراف . هنحرف ظيرياً لصورة الجانبية  في الحالة الطبيعية فان السطح الهفصمي لمكعبرة عمى ا

 درجات في هرضى 5و ,  درجة عمى الصورة الجانبية  في هرضى الهجهوعة الأولى3الظيري لمكعبرة حوالي 
فقط بمغت في هرضى الهجهوعة الأولى وسطياً , لم يعط قياس الزاوية الزورقية اليلالية تغيراً همحوظاً . الهجهوعة الثانية

.  درجة في هرضى الهجهوعة الثانية55بالهقارنة هع ,  درجة57حوالي 
كانت حركة الثني والبسط في .  هم1 الهسافة الزورقية اليلالية في كلا الهجهوعتين كانت هتشابية حيث بمغت 

حيث بمغت زاوية الثني والبسط في هرضى الهجهوعة الأولى , الهجهوعة الأولى أفضل هن هرضى الهجهوعة الثانية
 58بمغت زاوية الانحراف الزندي والكعبري .  درجة80بالهقارنة هع هرضى الهجهوعة الثانية ,  درجات103حوالي 

.   درجة47هقارنة هع هرضى الهجهوعة الثانية , درجة في هرضى الهجهوعة الأولى
هقارنة هع هرضى الهجهوعة ,  درجة في هرضى الهجهوعة الأولى158بمغ هقدار الكب والاستمقاء وسطياً 

 . درجة143الثانية 

يظير الهقارنة السريرية والشعاعية بين الهرضى الذين حصل لدييم الشفاء هع قصر كعبرة حتى : (3)الجدول
.  هم2والهرضى الذين حصل لدييم الشفاء هع قصر كعبرة أكثر هن , هم2

 :هريض كان ىناك (22)ففي الهجهوعة الأولى , بالنسبة لمهقارنة السريرية 
  هريض لدييم الم بالراحة 6.           هريض لدييم الم أثناء الراحة2.              هريض ليس لدييم ألم14

. والحركة
: هريض كان ىناك (24)في الهجهوعة الثانية 

شكل ,  هريض لدييم الم بالراحة والحركة14,                            هرضى لدييم الم أثناء الراحة4 .
(19.) 

 

 (هم)قصر الكعبرة 
 

زاوية الهفصل الكعبري 
جانبية         أهاهية خمفية 

 (درجة )

الزاوية الزورقية 
 اليلالية

 (درجة )

الهسافة الزورقية 
 اليلالية

 (هم)

ثني 
 بسط

 (درجة )

 انحراف زندي
كعبري 

 (درجة )

كب 
استمقاء 

 (درجة )
 158 58 103 1 57 3 - 18 22 هم عدد 2حتى 
 143 47 80 1 55 5 - 16 24 هم عدد 9- 3
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قصر كعبرة حتى 2 مم 22

مريض

قصر كعبرة 3-9مم 24 مريض

الم بالراحة

الم بالحركة

لايوجد الم

عدد المرضى

 
 المشعرات السريرية حسب مقدار قصر الكعبرة, (19)الشكل

 
: مقارنة زاوية المفصل الكعبري عمى الصورة الشعاعية البسيطة الجانبية

 هريض حدث تبدل 24ففي الهجهوعة الأولى ,  تم فرز الهرضى اعتهاداً عمى الصورة الجانبية إلى هجهوعتين
.   درجات5في الانحراف الفيزيولوجي الطبيعي الراحي لمسطح الهفصمي لمكعبرة نحو الجية الظيرية وسطياً حتى 

بهقارنة زاوية .  درجة23-8 هريض كان الانحراف الظيري أكثر حيث تراوح بين 22أها في الهجهوعة الثانية 
 22تبين أن قيهة الزاوية في الهجهوعة الأولى بمغ وسطياً , الهفصل الكعبري الوحشية عمى الصورة الأهاهية الخمفية

.  درجة17وفي الهجهوعة الثانية بمغت الزاوية وسطياً , درجة
.  هم3هقدار قصر الكعبرة في كلا الهجهوعتين كان هتشابياً تقريباً حيث بمغ وسطياً 

وفي الهجهوعة الثانية  بمغت الزاوية وسطياً  .  درجة56 بمغ قياس الزاوية الزورقية اليلالية في الهجهوعة الأولى 
.   درجة64

.  هم هع كل الهرضى1الهسافة الزورقية اليلالية كانت في كلا الهجهوعتين هتقاربة حيث بمغت 
 86وفي الهجهوعة الثانية ,   درجة101 بمغت هجهوع زاويتي حركتي الثني والبسط في الهجهوعة الأولى 

كان ىناك اختلاف بسيط في هجهوع  زاويتي حركتي الانحراف الزندي والكعبري فقد بمغ هجهوع زاويتي حركتي . درجة
.  درجة48وفي الهجهوعة الثانية ,  درجة57الانحراف الزندي والكعبري في الهجهوعة الأولى 

 148وفي الهجهوعة الثانية ,   درجة165 بمغ هجهوع زاويتي حركتي الكب والاستمقاء في الهجهوعة الأولى 
,  درجة

(. 4 )جدول رقم 
انحراف السطح 
الهفصمي لمكعبرة 

 ظيريا
 (درجة )

زاوية الهفصل 
 الكعبري

أهاهية خمفية 
 (درجة )

الهسافة 
 الكعبرية

 (هم)

الزاوية الزورقية 
اليلالية 

 (درجة )

الهسافة 
 الزورقية
 اليلالية

 (هم)

ثني 
 بسط

 (درجة )

انحراف زندي 
كعبري 

 (درجة )

كب 
استمقاء 

 (درجة )

 درجات عدد 5حتى
24 

22 3 56 1 101 57 165 

 درجة عدد 8-22
22 

17 3 64 1 86 48 148 
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يظير الهقارنة الشعاعية بين هرضى الهجهوعة الأولى والتي حدث لدييم الشفاء هع انحراف في : (4)الجدول 
والهجهوعة الثانية التي حدث لدييم الشفاء هع انحراف ,   درجات5لمسطح الهفصمي  لمكعبرة نحو الجية الظيرية حتى 

.  درجات 5في لمسطح الهفصمي لمكعبرة نحو الجية الظيريةً  أكثر هن 
 هرضى عندىم ألم 8 هرضى عندىم الم بالراحة و4ىناك ,  هريض24 كذلك الأهر ففي الهجهوعة الأولى 

. بالراحة والحركة
,  هريض عندىم ألم بالراحة والحركة12 هرضى عندىم الم بالراحة و4ىناك ,  هريض22في الهجهوعة الثانية 

(. 20)شكل 
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انحراف السطح المفصلي

للكعبرة ظهريا حتى 5 درجات

24 مريض

انحراف السطح المفصلي

للكعبرة ظهريا اكثر من

5درجات 22 مريض

الم بالراحة

الم بالحركة

لايوجد الم

عدد المرضى

المشعرات السريرية حسب مقدار انحراف السطح المفصمي لمكعبرة , (20)الشكل
 

 : تم إخضاع هرضى الدراسة إلى تقييم وظائف اليد والتي تشهل  : وظائف اليد
 .(هسك الكأس )الخطف الاسطواني -2.(هسك الكرة )الخطف الكروي  - 1:الخطف بأشكالو الستة وىي - 1

فتح )الخطف بشكل الهفتاح - 5.(حهل الحقيبة )الخطف بشكل الخطاف -4.(الهمقط  )الخطف بنياية الأصابع - 3
 . هقابمة الإبيام- 6.(وقفل الباب 
  .باستخدام جياز الهانوهتر (قبضة اليد )قوة اليد - 2

: الهشعرات التي تم الاعتهاد عمييا في تقييم النتائج الوظيفية لهرضى الدراسة

اعتبرت النتائج جيدة في الحالات التي كانت فييا حركة الرسغ طبيعية وحافظت الأصابع واليد عمى القدرة 
. بالقيام بجهيع إشكال الخطف واستطاع الهصاب ضم ذراعي الهانوهتر حتى انزياح كاهل الهسطرة الهدرجة

 اعتبرت النتائج هقبولة في الحالات التي كان فييا تحدد خفيف في حركة الرسغ هع وجود الم خفيف هع 
اضطراب في وظائف خطف اليد بشكل لايؤثر عمى ههارسة الحياة الاعتيادية ولا يسهح بالقيام بالأعهال الدقيقة هع 

. قدرة الهصاب عمى تحريك هسطرة التدريج حتى الهنتصف

 قوة قبضة اليدأشكال الخطف في اليد حركة هفصل الرسغ 
 (انزياح كاهل التدريج)جيدة طبيعي بأشكالو الستة طبيعية هن دون الم 

تحدد حركة خفيف هع بعض 
الالم 

هتأثر قميلا دون أن يؤثر عمى الحياة الاعتيادية 
هع عدم القدرة عمى القيام بالاعهال اليدوية الدقيقة 

انزياح حتى  )هقبولة
 (هنتصف التدريج

هتأثر بشدة هع فقدان  القدرة عمى استخدام اليد تحدد حركة هؤلم 
في الأعهال اليوهية 

سيئة لايهكن ضم ذراعي 
الهانوهتر 
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 اعتبرت النتائج سيئة في الحالات التي كان فييا تحدد حركة شديد وهؤلم في الرسغ هع اضطراب شديد في 
وظائف الخطف باليد أثر بشكل واضح عمى القيام بالأعهال اليدوية الاعتيادية هع عدم قدرة الهصاب عمى ضم ذراعي 

.  الهانوهتر
 أشير 3فقد قسهت النتائج إلى نتائج قريبة بعد ,بالنسبة لتقييم وظائف اليد عن طريق الخطف بأشكالو الستة 

أها  ( هريض 46) أشير هن نزع الجبس حيث تم تقييم النتائج القريبة عمى كل هرضى الدراسة 6ونتائج بعيدة بعد 
الذي يظير نتائج  (5) هريض كها ىو هوضح في الجدول 46 هريض هن أصل 34النتائج البعيدة فقد طبقت عمى 

وظائف اليد عند هرضى كسور النياية السفمية لمكعبرة خارج الهفصل هقارنة هع هرضى كسور النياية السفمية لمكعبرة 
: داخل الهفصل 

 
حركة هفصل الرسغ  الخطف بأشكالو 

الستة 
وظائف اليد 

سيئ  هقبول  جيد  سيئ  هقبول  جيد 
 هريض لدييم كسور نياية سفمية لمكعبرة خارج الهفصل 30.  8 12 10 8 18 4

Aهجهوعة 
 3بعد 

أشير 
 هريض لدييم كسور نياية سفمية لمكعبرة داخل الهفصل 16.  4 8 4 6 4 6  هريض46

B,Cهجهوعة 
 هريض لدييم كسور نياية سفمية لمكعبرة خارج الهفصل 22.  12 6 4 10 8 4

Aهجهوعة 
 6بعد 

أشير 
 هريض لدييم كسور نياية سفمية لمكعبرة داخل الهفصل 12. 2 6 4 6 2 4  هريض34

B,Cهجهوعة 
يظير نتائج وظائف اليد عند هرضى كسور النياية السفمية لمكعبرة والذين لدييم هفصل هوىم في  (6)الجدول 

: كالتالي  (شفاء كسر الناتئ الأبري لمزند  )الناتئ الأبري لمزند هقارنة هع الهرضى الذين حصل لدييم التحام عظهي 
حركة هفصل الرسغ  الخطف بأشكالو الستة  وظائف اليد 

سيئ  هقبول  جيد  سيئ  هقبول  جيد 
 أشير 3بعد   هريض لدييم هفصل هوىم في الناتئ الابري لمزند38 10 16 12 10 18 10

  هرضى لدييم التحام عظهي8 2 2 4 4 2 2  هريض46
 أشير 6بعد   هريض لدييم هفصل هوىم في الناتئ الابري لمزند30 14 12 4 16 10 4

  هرضى لدييم التحام عظهي4 2 2 0 4 0 0  هريض34
يظير نتائج وظائف اليد عند هرضى كسور النياية السفمية لمكعبرة الذين حصل لدييم قصر في  (7)الجدول 
: الكعبرة كالتالي 

حركة هفصل الرسغ  الخطف بأشكالو الستة  وظائف اليد 
سيئ  هقبول  جيد  سيئ  هقبول  جيد 
 أشير 3بعد   همم2 هريض حصل لدييم قصر في الكعبرة حتى 22 10 8 4 14 4 4

  همم2 هريض حصل لدييم قصر في الكعبرة اكثر هن 24 8 6 10 10 4 10  هريض46
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 أشير 6بعد   همم2 هرضى حصل لدييم قصر في الكعبرة حتى 14 6 6 2 6 6 2
  همم2 هرضى حصل لدييم قصر في الكعبرة اكثر هن 20 10 4 6 8 6 6  هريض34

 
يظير نتائج وظائف اليد عند هرضى كسور النياية السفمية لمكعبرة والذين لدييم انحراف السطح  (8)جدول ال

 :الهفصمي كالتالي 
الخطف بأشكالو  حركة هفصل الرسغ

الستة 
وظائف اليد 

هقبول  سيئ جيد  سيئ  هقبول  جيد 
 هريض لدييم انحراف السطح الهفصمي لمكعبرة ظيريا  24 8 10 6 12 4 8

  درجات5حتى  
 أشير 3بعد

46  
 هريض لدييم انحراف السطح الهفصمي لمكعبرة ظيريا    22 12 4 6 6 6 10 هريض

  درجة8-12
  هريض لدييم انحراف السطح الهفصمي لمكعبرة 16 6 4 4 4 4 6

  درجات5ظيريا  حتى  
   6بعد 
 أشير
34  

 هريض
 هريض  لدييم انحراف السطح الهفصمي لمكعبرة 18 4 6 8 4 6 8

  درجات12-8ظيريا    
 

قوة )تم إخضاع الهرضى الذين لدييم كسور نياية سفمية لمكعبرة لقياس قوة قبضة اليد  : (القبضة  )قوة اليد 
: كانت النتائج هوضحة بالجداول التالية .  أشير هن نزع الجبس 6 أشير وبعد 3باستخدام جياز الهانوهتر بعد  (الشد 

 (  : 9)جدول رقم
سيء هقبول جيد   (قوة قبضة اليد ) أشير هن نزع الجبس 3النتائج بعد 

 10 12 8  هجهوعة A  - خارج الهفصل  هريض كسر نياية سفمية لمكعبرة 30
 ,B Cداخل الهفصل هرضى كسر نياية سفمية لمكعبرة 16-  -

 هجهوعة
2 6 8 

 هريض هن 22 هريض  هنيم 34 أشير هن نزع الجبس فقد طبقت قوة قبضة اليد عمى 6 أها النتائج بعد 
 هريض لدييم 16 هريض هن أصل 12و. خارج الهفصل هريض لدييم كسر نياية سفمية لمكعبرة هجهوعة    30أصل 

    ( . 10)جدول رقمكها ىي هوضحة في ال, كسر نياية سفمية لمكعبرة داخل الهفصل هجهوعة         
سيء هقبول جيد   (قوة قبضة اليد ) أشير هن نزع الجبس 6النتائج بعد 

 8 10 4 هجهوعة     A – خارج الهفصل هريض كسر نياية سفمية لمكعبرة 22
 B,C  داخل الهفصل هرضى كسر نياية سفمية لمكعبرة12- -

 هجهوعة
2 4 6 

كانت نتائج قوة قبضة اليد لمهرضى الذين لدييم هفصل هوىم في الناتئ الأبري لمزند هقارنة هع الهرضى الذين 
 ( :11)كالتالي جدول  (شفاء كسر الناتئ الأبري لمزند  )حصل لدييم التحام عظهي 
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سيء هقبول جيد  (قوة قبضة اليد  ) أشير هن نزع الجبس 3النتائج بعد 
 16 12 10  هريض لديو هفصل هوىم في الناتئ الأبري لمزند 38

 2 2 4 هرضى لدييم التحام عظهي 8
سيء هقبول جيد  ( قوة قبضة اليد ) أشير هن نزع الجبس 6النتائج بعد 

 14 10 6 هريض لديو هفصل هوىم في الناتئ الأبري لمزند 30
 2 2_  هريض لدييم التحام عظهي 4

 
, بالنسبة لمهرضى الذين حصل لدييم قصر في الكعبرة كانت نتائج تطبيق جياز الهانوهتر عمييم كالتالي

( : 12)جدول
سيء هقبول جيد  ( قوة قبضة اليد ) أشير هن نزع الجبس 3النتائج بعد 

 6 6 10 همم 2 هريض حصل لدييم قصر في الكعبرة حتى 22
 12 8 4 همم 2 هريض حصل لدييم قصر في الكعبرة أكثر هن 24

سيء هقبول جيد  ( قوة قبضة اليد ) أشير هن نزع الجبس 6النتائج بعد 
 6 4 4 همم 2 هرضى  حصل لدييم قصر في الكعبرة حتى 14
 8 8 4 همم 2 هرضى حصل لدييم قصر في الكعبرة اكثر هن 20
عند تطبيق جياز الهانوهتر عمى الهرضى الذين لدييم انحراف في السطح الهفصمي لمكعبرة كانت النتائج في  
(: 13)الجدول

 سيء هقبول جيد ( قوة قبضة اليد ) أشير هن نزع الجبس 3النتائج بعد 
 8 6 10 درجات 5 هريض لدييم انحراف السطح الهفصمي لمكعبرة ظيريا حتى 24
 10 6 6  درجة22 -8  هريض لدييم انحراف السطح الهفصمي لمكعبرة ظيريا 22

 
 سيء هقبول جيد ( قوة قبضة اليد ) أشير هن نزع الجبس 6النتائج بعد 

 4 4 8 درجات 5 هرضى لدييم انحراف السطح الهفصمي لمكعبرة ظيريا حتى 16
 8 6 4  درجة22 -8 هرضى لدييم انحراف السطح الهفصمي لمكعبرة ظيريا 18

رخاء الأربطة وتحسين هجال الحركة    نصح الهرضى بإجراء الهعالجة الفيزيائية هن اجل تقوية العضلات وا 
لهعصم اليد وبالتالي تسكين الألم والوقاية هن الاختلاطات الحاصمة أثناء وبعد العلاج وخاصة الحثل الودي الانعكاسي 

. وتجنب الالتصاقات قدر الإهكان, والألم الهزهن في هنطقة الإصابة,  (ضهور سوديك )الثانوي التالي لمرض 
,  أسابيع هن الإصابة 8-6أي بعد فترة  (الجبس )تم البدء بالهعالجة الفيزيائية بعد نزع وسائط التثبيت الخارجية

 .هع تقديم النصائح بشكل هستهر لمهرضى   بالهواظبة  عمى تحريك الأصابع أثناء وجود الجبس
.  هريض اجروا هعالجة فيزيائية  في هركز هتخصص بالعلاج الفيزيائي46    هرضى هن أصل 10ىناك    

  هريض اجروا تهارين وهساجات ذاتية هن تمقاء أنفسيم هع التدليك حوالي هرتان إلى ثلاث هرات 26ىناك   
. يوهيا وتحريك هفاصل اليد والهعصم بشكل هستهر
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  هرضى لم يجروا أية فعالية فيزيائية طوال شير كاهل بعد نزع الجبس وقد ظير لدييم تغيرات 10ىناك  
 هريض واظبوا عمى الحركة والهساجات أثناء وبعد نزع الجبس 36بشكل عام ىناك . ضهورية حول هنطقة الإصابة

 %. 78,3وتقدر نسبتيم 
 %.21,7 هرضى  تجاىموا العلاج الفيزيائي وتقدر نسبتيم 10 

AO. حسب تصنيف  A. 26 هريض هن الذين اجروا هعالجة فيزيائية لدييم كسر خارج الهفصل ينتهون 
 لمهجهوعة 

AO. حسب تصنيف  B.C. 10 هريض هن الذين اجروا هعالجة فيزيائية لدييم كسر داخل الهفصل ينتهون 
 لمهجهوعة

كانت نتائج الفحص السريري لهرضى كسور النياية السفمية لمكعبرة داخل وخارج الهفصل الخاضعين لمهعالجة 
 جدول , وذلك بعد شيرين هن نزع الجبس كالتالي, الفيزيائية هقارنة هع الهرضى الذين أىهموا العلاج الفيزيائي

(: 14 )رقم 
العلاج الفيزيائي  زندي - انحراف كعبري بسط- ثني  استمقاء- كب

 145  درجة 60  درجة 105  درجة  هريض اجروا هعالجة فيزيائية36
 110  درجة 35  درجة 60   درجة  هرضى لم يجروا هعالجة فيزيائية10

والهجهوعة ,  الذين اجروا علاج فيزيائييظير الهقارنة السريرية بين هرضى الهجهوعة الأولى: (14)الجدول 
 . الذين لم يجروا علاج فيزيائيالثانية

كان ىناك تحسن , بالنسبة للألم  أثناء الراحة والألم اثناء الحركة عند الهرضى الذين خضعوا لمعلاج الفيزيائي 
واضح في هشعرات الألم حيث فيناك علاقة وثيقة بين ارتفاع عتبة الألم هع زيادة في هجال حركة هفصل الهعصم عند 

 36 هرضى هن أصل 4ىناك . الهرضى الذين اجروا هعالجة فيزيائية هقارنة هع الهرضى الذين أىهموا العلاج الفيزيائي
 10أها .  هرضى حدث لدييم الم أثناء الحركة6و, هريض الذين اجروا هعالجة فيزيائية حدث لدييم الم اثناء الراحة

هرضى الذين لم يجروا هعالجة فيزيائية فحدث لدييم الم اثناء الحركة والراحة و هع تغيرات ضهورية حول هنطقة 
. الإصابة
 

 : الاستنتاجات والتوصيات
تتصاعد الهطالب هن الهرضى بهختمف أعهارىم بضرورة الحصول عمى أفضل النتائج هن قبل الطبيب 

فميس فقط الهرضى الشباب يطمبون إعادة التصحيح التاهة هع إعادة الفعالية الوظيفية لمهفصل بدون تحدد , الهعالج
أيضا الهرضى الهسنين يتهنون أن تكون حياتيم الخاصة , حركة أو الم حتى لاتعيقيم عن هتابعة أعهاليم اليوهية

اضطراب , حيث إن إعاقة وظيفة هفصل الهعصم و تحدد الحركة تؤدي إلى إعاقة العهل, وأعهاليم الروتينية غير هقيدة
 , بالرغم هن كل طرق العلاج الهحافظ والجراحي. في الخدهة الذاتية لمهريض وىذا لو تأثيرات اقتصادية جهة

. ونعهل جاىدين لإنقاصيا, هن الحالات لاتزال تتحدانا % 30ىناك 
.  لايوجد خطة هوحدة لعلاج كسور النياية القاصية لمكعبرة بالرغم هن كونيا أكثر الكسور تواترا عند الإنسان

سلاهة السطح الهفصمي لمكعبرة .  إن قصر الكعبرة واتجاه السطح الهفصمي لمكعبرة لابد هن إعادة تصحيحيها
.  يمعب دور هيم في تقرير النتائج
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أكثر هن .  هم تحدث الم هعند عمى العلاج وقسط هفصمي فيها بعد1تبدل السطح الهفصمي لمكعبرة أكثر هن 
 هم حدث لدييم 2هن الهرضى الذين كان عندىم عدم تطابق في السطح الهفصمي لمكعبرة هع افتراق أكثر هن  % 92

.  تنكس في الهفصل الكعبري الرسغي
 :بفحص الهرضى الذين لدييم كسر في النياية القاصية لمكعبرة داخل الهفصل

 C.B  حسب تصنيف   .AO( أكثر,  هن الهرضى الذين لدييم كسر خارج الهفصل كان لدييم الم بالحركة
حسب  .AO(.ولكن تهكنا هن إثبات أن كسور ,لم نتهكن هن إيجاد دراسة إحصائية كافية ليذا الشيء  الهجهوعة )

 النياية القاصية لمكعبرة داخل الهفصل ليا نتائج سيئة أكثر بكثير هن كسور النياية القاصية  ,الهجهوعة )A  تصنيف
 .الانحراف الكعبري والانحراف الزندي لمهفصل, لمكعبرة خارج الهفصل هن حيث هجال حركتي الثني والبسط

بها فييا اضطراب التوازن الناجم عن ,  إن إعادة الرد غير التام لكسور النياية القاصية لمكعبرة داخل الهفصل
قصر الكعبرة يؤديان إلى اضطراب في توازن الحهل عمى الهفصل الكعبري الزندي بها فييا الهفصل الكعبري الرسغي 

أكثر الحالات التي تحدث تنكس في الهفصل الكعبري الرسغي ىي الرد التشريحي غير الكافي . وىذا يقود إلى التنكس
. لمكسور داخل الهفصل والتي شرحت سابقاً 

عادة الرد التشريحي الدقيق لمسطوح الهفصمية هنذ   حتى نتخمص هن هشاكل التنكس لابد هن التدبير الجيد وا 
. البداية

عندها يكون الزند أطول يتأثر الهعقد .لمحصول عمى نتائج جيدة يجب أن لانسهح بحدوث قصر في الكعبرة 
. الزندي الرسغي خلال عهمية التحهيل بين الرسغ ورأس الزند

التحهيل الزائد الهزهن عمى الهفصل الهتأذي يقود إلى الألم وأذية إضافية في الهعقد الغضروفي لمهفصل هع 
لاحطنا ,  هم2هن خلال فحص الهرضى الذين حدث لدييم اندهال هع قصر في الكعبرة أكثر هن . تهزقات هتتالية فيو

بشكل أكثر هن الهرضى الذين لم يحدث  (الاستمقاء/ الكب , البسط /الثني  )نقص في هجال حركة هفصل الهعصم 
. أيضا لم نتهكن هن إيجاد إحصائية كافية عن الألم أثناء الحركة. عندىم قصر في الكعبرة
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