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 الممخّص  
 

تأخر أو عدم انددمال يدي وسدور العظدم لدييم ( مريضاً راجعوا مشفى الأسد الجامعي باللاذقية 23شملت الدراسة )
 . (3002-3003بين عامي)وذلك يي الفترة الواقعة ما, الزورقي

إندداث(  مددو ذروة بدددوث بعمددر  2ذوددراً و   32وددان معدددل إ ددابة الددذوور بددوالي أربعددة أضددعا) إ ددابة ا ندداث )
 . ( سنة32)

( مددنيم 93تددم تيبيددت وسددور العظددم الزورقددي عندددىم ومددايلي  )  ,( مريضدداً 23درسددت النتددالق الةريبددة والبعيدددة عنددد)
( مرضدى 90( مرضدى بوسداطة سديي ويرشدنر, وعندد )90وعند ), اية الةا ية للوعبرةبالمسمار العظمي المأخوذ من الني

 ( شيراً بعد العمل الجرابي.93وتمت متابعة المرضى بتى ). آخرين ببرغي معدني
بينمدددا لدددم يبددددث , %(2232تدددم التيبيدددت عنددددىم بالمسدددمار العظمدددي الدددذاتي ) ,( مرضدددى90يبددددث ائلتلدددام عندددد )

وودددذلك لدددم يبددددث . %(20ن  المرضدددى الدددذين اسدددتخدم عنددددىم سددديي ويرشدددنر يدددي التيبيدددت )( مددد2ائنددددمال سدددو) عندددد )
 . %(20( من المرضى الذين استخدم عندىم البرغي المعدني يي التيبيت )2ائندمال سو) عند )

ت تدالق التيبيدنلةد وانت نتالق المعالجة بوساطة التيبيدت بسديي ويرشدنر أو بدالبرغي المعددني غيدر مرضدية مةارندة ب
 . بوساطة المسمار العظمي الذاتي سواء من نابية تبةيق ائندمال أو من النابية الوظيفية

 
 . مسمار عظمي ذاتي, مف ل موىم, عدم ائندمال تأخر اندمال, كممات مفتاحية:

 

                                                 
*
 سورية.–اللاذقية  -جامعة تشرين -كمية الطب - قسم الجراحةأستاذ في  

**
 سورية.–اللاذقية  -جامعة تشرين -كمية الطب -أستاذ مساعد في قسم الجراحة 

***
 سورية.–اللاذقية  -جامعة تشرين -كمية الطب -طالب دراسات عميا في قسم الجراحة 
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  ABSTRACT    
 

The study included (32) patients who consulted Al-Assad University Hospital 

between (2002-2007) with delayed union or nonunion scaphoid fractures. The incidence 

rate in males was four times higher than the females rate (26 male, 6 females ) with mean 

age 28 years old. 

Distant and close results were studied in 12 patients who were treated by fixing with 

auto bony pin from the distal ends of radius; 10 patients who were treated by fixing  with 

Kirschner wires, and 10 patients who were treated by fixing with metal screw.                       

We followed up the patients for 12 months after surgery:  union happened in 10 

patients in the first group (83.3%); union happened in 2 patients in the second group (60%) 

and union happened in 7 patients in the third group (70%). 

Results of treatment by fixing with both Kirscshner wires and metal screw  was bad, 

but it was good by fixing with auto bony pin in both union and function. 

 

Keywords: Delayed union, Nonunion, Pseudoarthrosis, Auto bony pin. 
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  :المقدمة
المروددز وتبتددل  ،(Wrist) مددن الأذيددات الشددالعة يددي الرسدد  (Scaphoid bone) الزورقدديتعتبددر وسددور العظددم 

Radius [1])) إ ابات الرس  الرضية بعد وسور النياية الةا ية للوعبرةالياني بين 
 . 

 .  [2]% (من إجمالي الوسور بشولٍ عام90-2تؤل) وسور العظم الزورقي بوالي ) 
 ما ت اد) ىذه الوسور عند الشباب. وأوير

ويعتبددر التددأخر يددي تشددخيص وسددور  الطددر) العلددوف إغفددائً يددي التشددخيص, وتعتبددر ىددذه الوسددور مددن أويددر وسددور
 ة ئرتفاع نسبة عدم ائلتلام. من أىم الأسباب المؤدي وعدم وفاية العلاج المبايظ ,العظم الزورقي

ة مدددن قسدددمو بيدددث تأتيدددو الترويددد لعظدددم الزورقدددين خ و دددية نمدددط ترويدددة اوليدددذه الوسدددور خ و ددديةع ناجمدددةع عددد 
 . تالةا ي يي معظم البائ

[3]من التروية وبالتالي إن الجزء الداني من العظم الزورقي بعد خط الوسر سيوون غالباً مبروماً 
  . 

بشدددول مباشدددرٍ بالسدددالل  يُبددداط بيدددث, (Periosteal) ومدددا أن العظدددم الزورقدددي غيدددر مبددداطٍ بالسدددمباق العظمدددي
 المف لي.

بإئضداية إلدى ويدرة بددوث  ,سديءٍ  يؤدف مجمل العوامل السابةة إلى الةدول إن وسدور العظدم الزورقدي ذات انددمالٍ 
 ,(Nonunionعدم ائندمال) ,(Malunionسوء ائندمال) (,Delayedunionتأخر ائندمال)  ا ختلاطات

 . .الي.. (Secondry osteoarthritis)الف ال التنوسي اليانوف , (Avascular necrosis) النخرة الجاية
 .   [2]يةية للمريضوبالتالي إعاقة بة ,وىذا ما يؤير على وظيفة اليد

مدلع عديددةع )تشدريبية, ييزيولوجيدة, تونيويدة( تتميز وسور العظم الزورقي بأنيا سيلة ائندمال, ويلعب يدي ذلدك عوا
 . ليا علاقة بطريةة العلاج وخا ة العلاج الجرابي والطريةة المتبعة يي استجدال وسور العظم الزورقي أيضاً 

أو عدددم بدويددو إلدددى بدددوث اضددطراباتٍ وظيفيدددةٍ ىامددةٍ يددي مف دددل الرسدد  واليددد والطدددر)  ,يددؤدف تددأخر ائنددددمال
 بشولٍ مباشرٍ على وظيفة اليد, وبالتالي بدوث إعاقةٍ وعجزٍ مستديمين.مما يؤير , العلوف وول

 ما تزال ىناك , بالرغم من اختلا) طرالق علاج وسور العظم الزورقي وتعدد التةنيات الجرابية يي استجدالو
 .   [1]بائت ئ بأس بيا من يشل ائندمال

  
 :وأىدافو البحثأىمية  

وخا ددة طددرق العددلاج  ,باللاذقيددة لعظددم الزورقددي يددي مشددفى الأسددد الجددامعياختلفددت طددرق التعدداطي مددو وسددور ا
 بمجموعة عوامل أىميا طريةة ائستجدال الجرابي. وتأرجبت نسبة النجاح متأيرةً  الجرابي,

الزورقدي عندد من ىنا جاءت أىمية دراسة نتالق الطرق الجرابية المختلفة التي استخدمت يي علاج وسور العظدم 
ًً بيد)  وذلك من أجل تبديد الطريةة الأوير إيجابيةً , عين لمشفى الأسد الجامعيالمرضى المراج  والأقل اختلاطاً

 .[2]وعدم اندمال وسور العظم الزورقي ,من النتالق السلبية التي تتلو علاج بائت تأخرا قلال 
وذلددك عددن  ندملددة,ا قددلال مددن نسددبة العجددز البا ددل بعددد وسددور العظددم الزورقددي غيددر الماليددد) مددن الببددث ىددو 

الطرق الجرابية المختلفة المتبعة يي عدلاج وسدور العظدم الزورقدي للو دول إلدى الطريةدة التدي تبةدق أيضدل  طريق تةييم
 النتالق.
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 طريقة البحث ومواده:
 تم ائعتماد على 

 الطرق السريرية  الة ة المرضية والفبص السريرف. -
 الوضعيات المختلفة )الأمامية الخلفية,الجانبية والماللة(.ال ورة الشعاعية للرس  يي   الطرق الشعاعية -

والددذين راجعددوا العيددادة  تددأخر أو عدددم التلددام يددي  وسددور العظددم الزورقددي,لدددييم  مريضدداً  (23) شددملت ىددذه الدراسددة
  . (3002-3003) ة الواقعة مابين عاميخلال الفتر  باللاذقية العظمية يي مشفى الأسد الجامعي

 وتم اتباع تونيك جرابي خاص يي ول مجموعة. ,يلاث مجموعاتإلى رضى تم تةسيم الم -
 .والنتالق السريرية والشعاعية ,من بيث ائندمال المستخدمة اليلايةالطرق الجرابية  مةارنةتمت  - 
 

 :النتائج والمناقشة
 (.)خلال سنة والبعيدة ,)خلال ستة أشير( النتالق الةريبة ا طلاح يعتمد مشعر التةييم على

   وذلك بائعتماد على نوعين من المشعرات
 بروة الرس . قوة اليد, الألم, سريرية   -
 البنية العظمية والمف لية. ائندمال, شعاعية   -

 
 :توزع المرضى

على النبو  يي ول مجموعةٍ  جرابي مختل)ٍ  جراء تونيكٍ وتم إ, إلى يلاث مجموعاتٍ ن واليلايي ائينين قسمنا المرضى -
 التالي 

 Auto bony pin) )( مريضاً تمت معالجتيم  بطريةة المسمار العظمي الذاتي93المجموعة الأولى  موونة من ) -
                                   . %( من إجمالي البائت2233والتي تشول ) المأخوذ من النياية الةا ية للوعبرة   
مددو ( Kirschner wiresيم بوسدداطة التيبيددت بسدديي ويرشددنر)( مرضددى تمددت معددالجت90المجموعددة اليانيددة  وتضددم ) -

 %( من ول البائت.29,3والتي تشول ) طعم عظمي برقفي ذاتي.
طعدم مدو  (Metal screw) معددني   ( مرضدى أيضداً عولجدوا بوسداطة التيبيدت ببرغدي  90اليالية  وتضم) أما المجموعة -

 %( من البائت.29,2وتشول ) .عظمي برقفي ذاتي
 ذلك  ( 9رقم ) الجدول يبينو 
 

 يبين توزع المرضى بين الطرق الجراحية الثلاث (2الجدول رقم)
البائت  عدد

 ا جمالي

ويرشنر سيي  بوساطة
 طعم عظمي برقفي+

برغي معدني   بوساطة
 +طعم عظمي برقفي

بوساطة مسمار 
 عظمي ذاتي

 طريقة التثبيت

 عدد الحالات 93 90 90 23

 ب المئوية%النس 2233 29,2 29,3 900
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   :توزع المرضى تبعاً لمشكاية
   على الشول التالي التي راجو بيا المرضى تبعاً للشوو) البائت وان توزع      

 . علاج وسر عظم زورقي سابقمتابعة يي سياق راجعوا   مريضاً  (91) -
  . بشوو) ألم مو تبدد بروة اليد واراجع مريضاً ( 93) -
يدي مودانٍ آخدرٍ  ألدمٍ  باليدد أو من أجل وتلةٍ  اراجعو بيث . ن أجل شواية أخر) )ئعرضيين(( ستة مرضى راجعوا م2) -

( بيث وش) عندىم وسر بالعظم الزورقي بال ورة الشعاعية للرسد  على سبيل الميال)من اليد بسبب ويسة عظمية 
 وقدددأ, رية ىامددةالوسددر مددن دون أعددراض سددرييبةددى . والتددي أجريددت مددن أجددل استة دداء مشددولة أخددر) لددد) المددريض

نلابدظ ىدذه البدائت عندد الدذين  ئ تسدتدعي ائستشدارة الطبيدة. وأويدر مداخفيفدة  ريةالمرضى من أعدراض سدري يشوو
بتددى مربلددة بدددوث  غالبددة الأعددراض تبةددىو . ييزيدداليٍ وبيددرٍ  جيدددٍ ل بيددث ئ تتعددرض اليددديعملددون بالأعمددال الموتبيددة 

لف ال التنوسي اليانوف للرس  الي...( بيدث ي دبا الألدم ىدو العدرض ا, ا ختلاطات )تأخر ائندمال, عدم ائندمال
 المسيطر والأىم

[4]. 
 . ( يبين ذلك3والجدول رقم)   

 يبين توزع المرضى تبعاً لنمط الشكاية (9الجدول رقم )
عرضي( من أجل  )ئ

 شواية أخر)
يي سياق متابعة علاج 

 وسر سابق
 الشكاية الألم + تبدد بروة اليد

 عدد الحالات 93 91 2

 النسبة المئوية% 2233 1232 9232

 
   :توزع الإصابة تبعاً لمعلامات الشعاعية قبل الجراحة

  على الشول التالي ( بالةً 23وان موقو الوسر يي )
  ريبة للنخرة الجاية.يي تسو بائتٍ يةط منيا بالتان توجد يييا علامات  (Proximal poleيي الةطب الداني ) -
 .يي خمس عشرة بالةً يةط (Waist) زخيي البر  -
 .( يماني بائتٍ يةطDistal pole)يي الةطب الةا ي يي  -

بدائت يدي  سدتتوزعدوا علدى شدول  ذات علامات  ريبة للف ال العظمدي التنوسدي بالةً  ةعشر  اتاين وان ىنالك
رضدى الدذين عولجدوا بدالبرغي يدي مجموعدة الم بدائت أربدوو , مجموعة المرضى الذين عولجوا بالمسدمار العظمدي الدذاتي

 . يةط يي مجموعة المرضى الذين عولجوا بسيي ويرشنرن تان اينتاالمعدني وبال
 
عولجدددوا  مرضدددى توزعدددت ومدددايلي  )يلايدددة ملدددم 3ودددان التباعدددد بدددين شدددديتي الوسدددر أويدددر مدددن  سدددبو بدددائتيدددي و 

                                . بسدددددددددديي ويرشددددددددددنر( ن عولجددددددددددانددددددددددان آخددددددددددرابرغي المعدددددددددددني واين عولجددددددددددا بددددددددددالسددددددددددمار العظمددددددددددي الددددددددددذاتي واينددددددددددابالم
مرضدى عولجدوا بالمسدمار  ةتوزعدت ومدايلي  )تسدع ملدم 3وان التباعد بدين شدد) الوسدر أقدل مدن  خمس وعشرون بالةً و 

 . العظمي الذاتي ويمانية عولجوا بالبرغي المعدني ويمانية آخرون عولجوا بسيي ويرشنر(
 .للعلامات الشعاعية قبل الجرابةئت تبعاً ( توزع البا2ويبين الجدول رقم )
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 يبين توزع المرضى تبعاً لمعلامات الشعاعية قبل الجراحة (3الجدول رقم)
 العلامات الشعاعية فبل الجراحة

 تباعد خط الكسر طريقة الجراحة
علامات لمفصال 
 نخرة جافة التنكسي الثانوي

 موقع الكسر
أوير من 

 ملم3
 3أقل من 
 ملم

قطب 
 ا يق

 قطب داني برزخ

 مسمار عظمي 3 3 3 9 2 1 2
 برغي معدني 2 1 2 9 1 2 3
 سيي ويرشنر 9 2 2 - 3 2 3
 عدد البائت 1 93 2 3 93 33 2
 النسبة الملوية % 3239% 1231% %33   20% 1332%

 
 :توزع الإصابة تبعاً لمجنس

 ( إناث.2)و ( ذوراً 32منيم ), ( مريضاً 23بل  عدد البائت ا جمالي )
 أضعا) إ ابة ا ناث.أربعة  أف بلغت نسبة إ ابة الذوور بوالي

 ( ذلك 1الجدول رقم )يبين  و (% إناياً 91323و, % ذووراً 29333وىذا يعني ) -
 يبين توزع المرضى تبعاً لمجنس (4) الجدول رقم

 الجنس عددالمرضى النسبة المئوية%

 ذور 32 29,2

 إناث 2 91,2

 
وبالتددددالي ويددددرة تعرضدددديم للرضددددوض وا  ددددابات , ا الددددذوورطبيعددددة الميددددن التددددي يمارسددددي ذلددددك إلددددىويعددددود 

 . (5)المينية
 :توزع الإصابة تبعاً لممينة

مريضاً أ دباب ميدنٍ ذات عمدلٍ  إداريين(, واينا عشر موتبيينوان ىنالك ستة مرضى ذوف عملٍ  يدوف  معتدلٍ )
ً  خفيفداً( رة مرضدى طلابداً )عمدلاً وعشد,  دنالعيون...(, يلابدون, يدوفٍ مجيدٍ ) عمدال ( 3و يوضدا الجددول رقدم). يددوياً

  .التونيك الجرابي المستخدم(, توزع المرضى بالنسبة إلى )طبيعة العمل الميني
 يبين توزع المرضى تبعاً لطبيعة الجيد الفيزيائي (5الجدول رقم)

 طبيعة المينة عمل يدوي خفيف عمل يدوي معتدل عمل يدوي شاق عدد الحالات الإجمالي

93 2 3 2 
مرضى التيبيت بمسمار 

 عظمي ذاتي

90 3 3 2 
مرضى التيبيت بسيي 

 ويرشنر

90 1 3 1 
مرضى التيبيت ببرغي 

 معدني

 عدد البائت ا جمالي 90 2 92 23
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 :توزع الإصابة تبعاً لمعمر
 . ( سنة12-93تراوبت أعمار المرضى بين )

 . (2ىو مبين يي الجدول رقم) وما تم تةسيم المرضى لمجموعات عمرية
 ( يبين توزع المرضى تبعاً لمعمر6)الجدول رقم

 الفئة <14 93-91 30-31 33-31 20-21 23-21 10-11 13-11 >50

0 1 2 2 1 90 2 3 0 
عدد 
 المرضى

نسبة  0% 93,2% %18,2 %29,2 9333% 1,1% 1,1% 2,9% 0%
 المرضى

 
وىوددذا نلابددظ شدديوع ىددذه ا  ددابة لددد) الشددباب بشددولٍ خدداصٍ يددي . ( سددنةً 32بلدد  متوسددط الأعمددار يددي دراسددتنا )

 . %(2932( وىي الفلة ذات النسبة الأعلى يي معدل م ادية وسور العظم الزورقي بيث بل  )31-33الفلة العمرية)
 .  [6]ويعود ذلك ويرة النشاط الرياضي والميني يي ىذه الفترة من العمر 

( وذلددك لسدديولة بدددوث وسددور الغ ددن النضددير يددي النيايددة 91مددر)إ ددابات تبددت ع ومددا نلابددظ عدددم وجددود
 الةا ية للوعبرة. 

وذلك بسبب سيولة ا  ابة بوسر وولس , (سنة 30)أوبر من  وذلك نلابظ عدم وجود إ ابات عند وبار السن
((Colles fracture, )[7] وخا ة عند النساء )بسبب الترقق العظمي

 . 
 :بةتوزع الإصابة تبعاً لجية الإصا

بينمددا بلدد  عدددد ا  ددابات  . %(21,1أف بنسددبة), يةددط ( بالددةً 32يددي العظددم الزورقددي الأيمددن يددي )واندت ا  ددابة 
يشددير ارتفدداع نسددبة م ددادية . (2ومددا ىددو مبددين يددي الجدددول رقددم) %93,2سددبةبنو  ( بددائت يةددط3يددي الزورقددي الأيسددر )

  .بدددوث ا  ددابة واليددد التددي تتعددرض للجيددد الفيزيددالي ا  ددابة يددي العظددم الزورقددي الأيمددن علددى ائرتبدداط الوييددق مددابين
 .[8]وغالباً ىي اليد المسيطرة 

 يبين توزع الحالات تبعاً لجية الإصابة (7الجدول رقم)
 جيةالإصابة عدد الحالات النسبة المئوية%

 اليد اليمنى 32 21,1

 اليد اليسر) 3 93,2

 
   :لأذيات المرافقة لكسور العظم الزورقيا

 . %2,2ة أف بنسب. يةط من البائت المدروسة بإ ابات أخر) بالتان تتراية
 الناتىء ا برف الوعبدرفوسر  و   ,(Distal end of radiusر النياية الةا ية للوعبرة )وس  ىذه ا  اباتوانت 

((Radial styloid process .( ذلك2ويبين الجدول رقم ) .  

   
 

 قة لكسور العظم الزورقييبين الإصابات المراف (8الجدول رقم)
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 الإصابة المرافقة عدد الحالات النسبة المئوية%

 وسر النياية الةا ية للوعبرة 9 239

 وسر الناتئ ا برف للوعبرة 9 239

 
ىدي السدةوط علدى اليدد و  ,وسور النيايدة الةا دية للوعبدرةو وسور العظم الزورقي وذلك بسبب تشابو الآلية الرضية ل

. الممدودة
 [5]

  
  

 :زمن التداخل الجراحي
مدددن تددداريي بددددوث  اعتبددداراً  وأقل مدددن سدددتة أشدددير(يلايةأشدددير ) بعدددد بدددوالي ( مريضددداً 93تدددم التدددداخل الجرابدددي علدددى ) -9

 الوسر.
  توزعوا على الشول التالي

 المسمار العظمي الذاتي.يم بوساطة مرضى تم علاج ستة -
 التيبيت بسيي ويرشنر.طعم عظمي برقفي ذاتي مو  يم بوساطةتم علاج خمسة مرضى -
 طعم عظمي برقفي ذاتي مو التيبيت ببرغي معدني.علاجيم بوساطة تم  أربعة مرضى -
 

 من تاريي بدوث الوسر. اعتباراً  أقل من سنة(و   أشير ستة )( مرضى بعد بوالي90تم التداخل الجرابي على) -3
 توزعوا على الشول التالي 

 .المسمار العظمي الذاتيائندمال بالعظم الزورقي بعدم  علاج بالة عندىم أربعة مرضى تم -
مددو التيبيددت  ذاتددي   برقفددي   عظمددي   بطعددمٍ  ائندددمال بددالعظم الزورقدديعدددم  عددلاج بالددةعندددىم تددم يلايددة مرضددى  -

 بسيي ويرشنر.
يبيددت مددو الت ذاتددي   رقفددي  ب عظمددي   بددالعظم الزورقددي بطعددم   ائندددمالعدددم  عددلاج بالددةعندددىم تددم  يلايددة مرضددى  -

 ببرغي معدني.
 

 من تاريي بدوث الوسر. اعتباراً  أو أوير( سنة )( مرضى بعد بوالي2تم التداخل الجرابي على) - 2
 توزعوا على الشول التالي 

 بالعظم الزورقي بالمسمار العظمي الذاتي ائندمال عدمعلاج بالة  عندىم تممريضان  -
مدو التيبيدت بسديي  بطعدمٍ عظمدي  برقفدي  ذاتدي   لعظم الزورقديائنددمال بدا  عددم عدلاج بالدة عنددىم مريضان تم -

 ويرشنر.
مددو التيبيددت  بطعددمٍ عظمددي  برقفددي  ذاتددي   بددالعظم الزورقدديائندددمال  عدددم عددلاج بالددة عندددىم تددم يلايددة مرضددى -

 ببرغي معدني.
 .(لمتبو يي تدبيرهلتونيك الجرابي ازمن التداخل الجرابي وال)توزع البائت تبعاً  (1رقم)لجدول يبين او 

 
 

 يبين توزع الحالات تبعاً لزمن وتكنيك الجراحة (9) الجدول رقم
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عدد الحالات 
 الإجمالي

 بعد سنة 
 أكثر أو

  أشير بعد ستة
 من سنة وأقل

  بعد ثلاثة أشير
 أشير واقل من ستة

 زمن التداخل الجراحي

 لعظمي الذاتيعدد المرضى الذين تم التيبيت عندىم بالمسمار ا 2 1 3 93

 عددالمرضى الذين تم التيبيت عنده بسيي ويرشنر 3 2 3 90

 عدد المرضى الذين تم التيبيت عندىم ببرغي معدني 1 2 2 90

 عدد البائت ا جمالي 93 90 2 23

 
)91وبناءً على ذلك تتوزع البائت إلى  )  ( Pseudoarthosis). (بالة مف ل موىم92( بالة تأخر اندمال و 

 ذلك ( 90رقم ) الجدولبين يو 
 يبين توزع الحالات تبعاً لعمر الإصابة (20الجدول رقم)

 نمط الحالة عدد الحالات النسبة المئوية%

 مف ل موىم 92 ,,32

 تأخر ائندمال 91 12,2

 
   :النتائج

سدمار العظمدي % من البائت التي عولجت بوسداطة الم2232ب لنا على نتالقٍ إيجابيةٍ )سريريةٍ وشعاعيةٍ( يي 
% من البائت التي عولجت بوسداطة 20ويي , % من البائت التي عولجت بوساطة البرغي المعدني20ويي , الذاتي

   يلي النتالق بالتف يلييماو . سيي ويرشنر
  :النتائج السريرية -2
a – الألم: 
يني مجموعة المرضى ائ منيةط(  مرضى غياب الألم عند )عشرةالبعيدة( )الةريبة و   أظيرت الدراسة السريرية للنتالق -

 . %(22,2)عولجوا بوساطة المسمار العظمي الذاتي والذين عشر
ف ددال تطددور ال بسددبب دالددمٍ  عددانى أبدددىما مددن ألددمٍ  بيددث. عشددر( أ ددل اينددي مددن )مريضددين اينددين بينمددا بةددي الألددم عنددد

 ه.خ) الألدم عندد بيث نا  ستل الور ر تموت الةطب الداني للعظم الزورقي مما اضط التنوسي يي الرس  الناجم عن
بسدددبب عددددم  خفيددد)ٍ  الآخددر مدددن ألدددمٍ بينمدددا عدددانى . تطدددور الف دددال التنوسدددي بعددد استل دددال الةطدددب الدددداني أتباطددد ومددا

 . وريض إجراء أف تدبير جرابي آخر ,توي) معو ائندمال بيث
ا بوسداطة التيبيدت بسديي ويرشدنر مرضى يةط( من مجموعدة المرضدى العشدرة والدذين عولجدو  ستةوما غاب الألم عند ) -

 . %(20) مو طعم عظمي برقفي
بسدبب تطدور الف دال  شدديدٍ  مدنيم مدن ألدمٍ اينان  عانىبيث . من أ ل عشرة(مرضى أربعة ) بينما بةي الألم عند

ي عملية الف ال التنوس تباطأتعندىما وقد خ) الألم و  نا لةطو الناتىء ا برف الوعبرفر مما اضطر  التنوسي يي الرس 
وريضددوا أف تددداخل الددذين تويفددوا مددو وضددعيم  نالآخددري ائينددين وددان الألددم مبمددوئً عنددد بينمددا .اليددانوف بعددد ىددذا ا جددراء

 . جرابي إضايي
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مرضددى يةدط( مددن مجموعددة المرضدى العشددرة والددذين عولجدوا بوسدداطة التيبيددت  سددبعةعندد )  غداب الألددم أيضدداً 
 . %( 20) ببرغي معدني مو طعم عظمي برقفي

عندد وان سبب الألم . ألمٍ شديدٍ  منيم من اينانبيث عانى . من نفس المجموعة مرضى يلايةا بةي الألم عند بينم
وعدن أذيدة الغضدرو) المف دلي الوعبدرف بدالبرغي  ,النداجم عدن عددم ائنددمال يي الرسد   تطور الف ال التنوسي أبدىم

وقدد خد) الألدم ل دال الةطدب الدداني للعظدم الزورقدي  ست نا عنددهر اضدطر . والذف اسدتمر بتدى بعدد ندزع البرغديالمتبارز 
 المزمندة عند المريض الياني تطور ذات العظم والنةدي ووان سبب الألم. ء السابقا جرا بعدوتبسنت بروة ووظيفة اليد 

 يدي العظدم الزورقدي ومدن يدم الرسدد  والدذف أرغمندا علدى ندزع البرغدي المعدددني واتخداذ التددابير الخا دة بعدلاج ذات العظددم
وقدد تبسدن علدى العدلاج الفيزيدالي رغدم  مدريضٍ وابددٍ  لدم مبمدوئً عنددودان الأ ينيدي بد. والنةي والتي انتيت بإيياق الرس 

 . عدم ائندمال
 . النتالق السريرية للألم( مةارنة بين الطرق اليلاية من بيث 99ويبين الجدول رقم )

 ا لطرق الجراحية الثلاثة من حيث الألميبين مقارنة بين نتائج العلاج الجراحي ب( 22الجدول رقم)
 الألم الإجراء الجراحي الإضافي

 طريقة الجراحة
 نزع المعدن

ا يياق 
 الرسغي

استل ال الةطب 
 الداني للزورقي

استل ال الناتىء 
 ا برف الوعبرف

 يوجد ألم ئ ألم خفي) ألم شديد

- - 9 - 9 9 90 
المسمار 
 العظمي

 سيي ويرشنر 2 3 3 3 - - 9

 برغي معدني 2 9 3 - 9 9 9

 
 .( مةارنة النتالق السريرية للألم بالنسب الملوية بين الطرق اليلاث3يبين المخطط البياني رقم)

مسمارعظمي سيخ كيرشنر  برغي معدني

لايوجد ألم%

ألم خفيف%

ألم شديد%

 
 (9) المخطط البياني رقم

   
b  - سعة حركة الرسغ:  
 تعولجدالتدي مجموعدة المدن  مرضدىة جيدة عند عشر وما أظيرت الدراسة السريرية للنتالق البروية وجود سعة بروة  -

بيدث ودان  .عندد مريضدين ايندين ناق دةً  رسد بينما وانت سدعة برودة ال. %(22,2) بوساطة المسمار العظمي الذاتي
الدذف بددث عندده تمدوت بالةطدب الدداني للعظدم الزورقدي(.  فسوالمريض ن )ىو وابدٍ  عند مريضٍ  تبدد البروة معتدئً 

بينمدا ودان  .بعد استل ال الةطدب الدداني للعظدم الزورقدي الذف أجرف بالعلاج الفيزيالي وة اليدت سعة بر تبسن بيث
 . والذف توي) مو وضعو وريض أف تداخل جرابي آخر عند الآخر اً خفيفتبدد بروة اليد 
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عظمدي بالتيبيدت بسديي ويرشدنر مدو طعدم  تعولج التي مجموعةالمن  مرضى ستة  عند ووانت سعة بروة اليد جيدةً  -
مرضدى )مدن نفدس المجموعدة ولدم يبددث لددييم  أربعدة تبيبن وجدود تبددد برودة  دريا عندد ينيي ب. %(20)برقفي

)بسدبب تطدور الف دال التنوسدي اليدانوف  والدذف تراجدو  مدنيم ايندين وقد وان تبدد بروة الرس  شديداً عندد. ائندمال(
 ائينددينعنددد  معتدددئً  بينمددا وددان تبدددد بروددة اليددد .ومددا تبسددنت سددعة بروددة اليددد بعددد قطددو الندداتىء ا بددرف عندددىما(

 .  اذين تويفا مو وضعيملوال الآخرين
بالتيبيدت ببرغدي معددني مدو  تعولجدمجموعدة التدي المن  مرضى سبعة وما تبين وجود سعة بروة جيدة عند

وان تبدد  بيث. الآخرين اليلايةعند المرضى  بينما وانت سعة بروة الرس  ناق ةً . %(20) طعم عظمي برقفي
 )بسبب تطدور الف دال التنوسدي عندد أبددىم والدذف تدم استل دال الةطدب الدداني عندده منيم اينينالبروة شديداً عند 

بالوامددل بسددبب ا ييدداق  الرسدد  ويةددد الآخددر بروددة, يددي سددعة بروددة اليددد بدددوث تبسددنٍ إلددى بسددبب تموتددو ممددا أد) 
ودان تبددد البرودة معتددئً عندد المدريض و . يدي الرسد ( الرسغي الذف أجرف بسبب تطور ذات العظم والنةدي المزمندة

 . وقد تبسن مجال البروة بالرس  بعد الخضوع للعلاج الفيزيالي ,الآخر
 النتالق السريرية لسعة بروة الرس  للطرق اليلاث.( 93ويبين الجدول رقم)

 يبين مقارنة بين نتائج العلاج الجراحي با لطرق الجراحية الثلاثة من حيث سعة حركة الرسغ( 29الجدول رقم)
 طريقة الجراحة سعة حركة الرسغ

غياب البروة 
 بسبب ا يياق

تبدد بروة 
 شديد

تبدد بروة 
 معتدل

تبدد بروة 
 خفي)

ئيوجد تبدد 
 بروة

 

 المسمار العظمي الذاتي 90 9ًٍ  9 - -

 شنرسيي وير  2 - 3 3 -

 برغي معدني 2 - 9 9 9

 
 . ( مةارنة النتالق السريرية لسعة بروة الرس  بالنسب الملوية بين الطرق اليلاث2ويبين المخطط البياني رقم)

مسمار عظمي سيخ كيرشنر برغي معدني

لاتحدد حركة%

تحددحركةخفيف%

تحددحركةمعتدل%

تحددحركة شديد%

 
 (3) المخطط البياني رقم

 
c - (:قوة قبض اليد) وظيفة اليد  
التدي مجموعدة اللليدد الموايةدة عندد عشدرة مرضدى مدن  جيددةٍ  بروية وجود وظيفةٍ وما أظيرت الدراسة السريرية للنتالق ال -

ًٍ عولجددد ًٍ   بينمدددا اضدددطربت وظيفدددة اليدددد عندددد المريضدددين الآخدددرين.  %(22,2) ت بوسددداطة المسدددمار العظمدددي الدددذاتيٍ
سدن بسبب تطور الف ال التنوسي ال ريا عند أبددىم بسدبب تمدوت الةطدب الدداني والدذف تدم استل دالو ممداأد) لتب
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اضدطربت وظيفدة اليدد عندد الآخدر بشدول أقدل بسدبب عددم ائنددمال ومدن دون وجدود علامدات بينمدا . وظيفة اليد عنده
 . ىي وريض أف تداخل جرابي آخر ىذا المريض بوظيفة يده وما بيث قبل, ة لتطور الف ال التنوسي ريب

مدو طعدم عظمدي  بالتيبيدت بسديي ويرشدنر تعولجد التدي مجموعدةالمدن مرضى  ستةعند  انت وظيفة اليد جيدةً وذلك و -
بسدبب تطدور الف دال التنوسدي  المتبةدين الأربعدةعند المرضدى  يي بال وانت وظيفة اليد مضطربةً . %(20) برقفي

وبدرجددة أقددل عنددد . ال ددريا عنددد اينددين مددنيم )بيددث تبسددنت وظيفددة اليددد عندددىم بعددد قطددو الندداتىء ا بددرف الوعبددرف(
 . أخرٍ  بوضعيم وريضا أف تداخلٍ جرابيٍ  ن قبلاائينين الآخرين والذي

عولجددت بالتيبيددت  التددي مجموعددةالمددن  مرضددى سددبعة وقددد تبددين أيضدداً وجددود وظيفددة جيدددة لليددد الموايةددة ل  ددابة عنددد - 
 . %( 20) ببرغي معدني مو طعم عظمي برقفي

الددداني للعظددم  بيددث تددم است ددال الةطددب المتبةددين اليلايددةعنددد المرضددى  وظيفددة اليددد مضددطربةً  بينمددا وانددت
بةيددت وظيفددة اليددد مضددطربة عنددد المددريض  ومددا. بسددن مددن وظيفددة اليددد الزورقددي عنددد أبدددىم بسددبب تموتددو وىددذا مددا
يوانددت وظيفددة اليددد مضددطربة عنددده بشددولٍ أقددل وقددد  الأخيددرأمددا المددريض . الآخددر الددذف أجددرف عنددده ا ييدداق الرسددغي

ى )من المجموعات اليلاية( والذين وانت وظيفة اليد عندىم وعاد جميو المرض. تبسنت قليلًا على العلاج الفيزيالي
 . ( ذلك92ويبين الجدول رقم). جيدةً  لمزاولة مينيم التي وانوا يمارسونيا قبل بدوث الوسر

 .يبين مقارنة بين نتائج العلاج الجراحي با لطرق الجراحية الثلاثة من حيث وظيفة اليد (23الجدول رقم )
 وظيفة اليد

 راحةطريقة الج
 جيدة مضطربة وسيئة

 المسمار العظمي الذاتي 90 3

 سيي ويرشنر 2 1

 برغي معدني 2 2

 
 .( مةارنة بين النتالق السريرية لوظيفة اليد بالنسب الملوية للطرق اليلاث1) ويبين المخطط البياني رقم

 

مسمارعظمي سيخ كيرشنر برغي معدني

وظيفة جيدة%

وظيفة مضطربة%

 
 (4) المخطط البياني رقم

 
 :اعيةالنتائج الشع -9
 ويي زمنين مختلفدين للرس , مرضى الدراسة بالوضعيات المختلفة جميوظيرت دراسة ال ور الشعاعية المجراة لأ

   ( النتالق التاليةسنة واملة )الأول بعد مضي ستة أشير والياني بعد مضي ا طلاباً 
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 العظمددي الددذاتي لمسددمارت بوسدداطة اعنددد عشددرة مرضددى مددن المجموعددة التددي عولجدد وامددلٍ  عظمدديٍ  علامددات اندددمالٍ  -
(22,2)% . 

تموت الةطب الداني وي الع عظميٌّ تنوسيٌّ يانوف  بسبب , وابدٍ  عند مريضٍ  خفي)ع  وي الع عظميٌّ تنوسيٌّ يانوف  
 . وقد تراجعت علامات التنوس بعد استل ال الةطب الداني ,خرالآمريض الللعظم الزورقي عند 

ي يددي الرسدد  بشددولٍ تددام عنددد أربعددة مرضددى مددن أ ددل سددتة عولجددوا وىوددذا نددر) غيدداب علامددات الف ددال التنوسدد
 تنوسددي   يعدداني مددن ي ددالٍ  وابدددع  وبةددي مددريضع , بينمددا ازدادت البالددة سددوءً عنددد مددريضٍ وابدددٍ . بالمسددمار العظمددي الددذاتي

 توي) معو. خفي)ٍ 
 لجت بالتيبيدت بسديي ويرشدنرمرضى  من المجموعة التي عو  ستةعند عند  واملاً  وما أظيرت الدراسة اندمائً عظمياً  -

تراجعدددت عنددددىما علامدددات  مريضدددين ايندددين عندددد يانويددداً  ي دددائً عظميددداً تنوسدددياً و . %(20) مدددو طعدددم عظمدددي برقفدددي
مسدؤوئً عدن و عندد أبددىما بسدبب ا نتدان السدطبي بولد سدييوقد وان النزع الباورلل. التنوس بعد قطو الناتىء ا برف

 خفيفدةعلامدات  مدو علامات عدم اندمال عظميبا ضاية إلى . لتنوسي اليانوفالف ال ا عن عدم ائندمال وبالتالي
 . عند المريضين الآخرين للف ال التنوسي

ن ودان لددييما قبدل للدذان اىما المريضاال ريا ذين تطور لدييما الف ال التنوسي اليانوف لوجدنا أن المريضين ال
 . البالة سوءً عند عدم بدوث ائندمال وقد ازدادت ,الجرابة علامات للتنوس المف لي الرسغي

مرضدى مدن المجموعدة التدي عولجدت بالتيبيدت ببرغدي معددني   سدبعةعند  الوامل وذلك تبين بدوث ائندمال العظمي -
علامدات  ت دلبٍ و , مريضٍ وابددٍ  عند التنوسي اليانوف بينما تطور الف ال العظمي. %(20) مو طعم عظمي برقفي

و وعددم انددمال  دريا مد  .خدرالآمريض العند  يي الرس  تشير لذات العظم والنةي المزمنة سمباقيٍ  عظميٍ وارتواسٍ 
 . عند المريض اليالث للف ال التنوسي اليانوف يي الرس  خفيفةعلامات 
 

الدذين واندت لددييم علامدات للف دال التنوسدي  ةوقد غابت جميدو علامدات الف دال التنوسدي عندد المرضدى الأربعد
 والبالدددة الوبيددددة للف دددال التنوسدددي واندددت بسدددبب عددددم ائنددددمال العظمدددي وائخدددتلاط الجرابدددي . بدددةالرسدددغي قبدددل الجرا

 . )تبارز البرغي المعدني وأذيتو للغضرو) المف لي الوعبرف(
 . ة اليلاث( مةارنة النتالق الشعاعية بين الطرق الجرابي91الجدول رقم )يبين و 
 

 ج الجراحي بالطرق الجراحية الثلاثة من حيث النتائج الشعاعيةيبين مقارنة بين نتائج العلا (24الجدول رقم)

ذات عظم 
 ونقي مزمنة

علامات عدم 
اندمال دون 
 فصال تنكسي

تموت القطب 
الداني لمعظم 

 الزورقي

علامات اندمال  فصال عظمي في الرسغ
 قبل الجراحة بعد الجراحة طريقة الجراحة كامل

المسمار العظمي  90 2 9 9 - -
 ذاتيال

 سيي ويرشنر 2 3 3 - 3 -

 برغي معدني 2 1 9 9 - 9

 عددالبائت الولي 32 93 3 3 3 9
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 ب الملوية للطرق الجرابية اليلاث.( مةارنة بين النتالق الشعاعية بالنس3ويبين المخطط البياني رقم )

مسمارعظمي

ذاتي

سيخ كيرشنر برغي معدني

اندمال عظمي تام%

فصال تنكسي في الرسغ%

تموت القطب الداني للزورقي%

 
 (5المخطط البياني رقم)

 
%( مددددن البددددائت 22,2لب ددددول علددددى نتددددالقٍ إيجابيددددة سددددريرية وشددددعاعية ووظيفيددددة يددددي)وىوددددذا تظيددددر دراسددددتنا ا

 .المدروسة
يددي الرسدد   التنوسددي علامددات شددعاعية للف دال مواندت لددديي( مريضدداً 93)لدم يبدددث ائندددمال إئ عندد خمسددةٍ مددن 

التددنوس الرسددغي قبددل يشددير للتناسددب العوسددي مددابين نسددبة ائندددمال العظمددي ووجددود  وىددذا مددا %(.1932قبددل الجرابددة )
 .[9]الجرابة

  :علاقة الاندمال العظمي بزمن الجراحة  
 . ( بدث يييا ائندمال العظمي بشولٍ عام يي ول الطرق اليلاث23من أ ل ) ( بالةً 32تبين الدراسة أن )

تددداخل بينمددا تددم ال. أقددل مددن سددتة أشدديرو   ( بالددة قددد تددم التددداخل الجرابددي يييددا بعددد يلايددة أشددير92وانددت منيددا )
يةدط مدن يدلاث بدائت  . وقدد انددملتانددملت أيضداً  بائتٍ أخر) سبو علىأشير ولون أقل من سنة  الجرابي  بعد ستة

 . التي تم التداخل علييا بعد سنة
 . لزمن التداخل الجرابي مو نتالق ائندمال توزع البائت تبعاً  (93رقم) يوضا الجدول

 .لزمن التداخل الجراحي مع نتائج الاندمال يبن توزع الحالات تبعاً   (25الجدول رقم)
 زمن التداخل الجراحي أشير واقل من ستة بعد ثلاثة أشير وأقل من سنة أشير بعد ستة بعد سنة أوأكثر

 عدد البائت 93 90 2

 عدد البائت المندملة 92 2 2

 نسبة ائندمال% 2232 20 1332
 

نتالق ائندمال بشولٍ عامأظيرت الدراسة ا ب الية أن ىنالك علاقة وي  .[10] يةة مابين زمن التداخل الجرابي و 
بيددث تبددين أنددو ولمددا وددان زمددن التددداخل الجرابددي بدداوراً علددى بددائت تددأخر أو عدددم اندددمال وسددور العظددم الزورقددي 

) %( بعدددددد يلايدددددة أشدددددير2232)ولمدددددا واندددددت نتدددددالق ائنددددددمال السدددددريرية والشدددددعاعية أيضدددددل    %( بعدددددد سدددددتة أشدددددير20و 
   .%( بعد سنة1332)و  

  :علاقة الاندمال العظمي بموقع الكسر
يةدد  ومعددل ائنددمال العظمدي.أظيرت دراسة النتالق السريرية والشعاعية ائرتباط الوييق مابين موقدو خدط الوسدر 

. موقو الوسدر يدي الةطدب الدداني وان بيث, %(2232) يةط من أ ل تسو ب لنا على نتالقٍ إيجابيةٍ يي يلاث بائتٍ 
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والتدي ودان موقدو الوسدر يييدا , %(22,2) يةدط مدن أ دل خمدس عشدرة بالدةً  وانت النتالق إيجابيةً يدي عشدر بدائتٍ  وما
والتددي موقددو الوسددر يييددا , %(23يةددط مددن أ ددل يمددانٍ ) وب ددلنا أيضدداً علددى نتددالقٍ إيجابيددةٍ يددي سددت بددائتٍ . بددالبرزخ

 ( ذلك.92ويبين الجدول رقم )بالةطب الةا ي. 
 يبين علاقة الاندمال العظمي بموقع خط الكسر( 26)الجدول رقم

 موقع الكسر القطب الداني البرزخ القطب القاصي

 عدد البائت قبل الجرابة 1 93 2

 البائت المندملة عدد 3 93 2

 % النسبة الملوية 3333 20 2233

 
( 2رقدددددددم) ويبدددددددين المخطدددددددط البيددددددداني

 .للاندمال يي موقو الوسر النسب الملوية
الدراسددة ا ب ددالية التندداقص  تظيددر

التدريجي لنسبة ائندمال اعتباراً من الةطب 
%( باتجددددددددددددددداه الةطدددددددددددددددب 2233) الةا ددددددددددددددي

  .%(20%( مروراً بالبرزخ )3333)الداني
 (  6) المخطط البياني رقم                                                                           

 .للتروية الدموية لأقسام العظم الزورقيالتدريجي  وىذا يتناسب مو التناقص
يددم تتندداقص باتجدداه البددرزخ بتددى ت ددبا الترويددة سدديلةً جددداً يددي الةطددب . بيددث توددون ترويددة الةطددب الةا ددي جيدددةً 

 .[1]يي الةطب الداني السيئيفسر معدل ائندمال  وىذا ما .الداني
        :الكسرعلاقة الاندمال العظمي بتباعد خط 

 بةياس المساية بين شد) الوسر على ال ورة الشعاعية الأمامية الخلفية للرس  يوان لدينا قمنا 
 . ( بالة33يي )ملم( 3بينما وانت أقل من ), يةط ( بائتٍ 2ملم( يي )3وانت المساية بين شد) الوسر أويرمن) 

لبددائت السدبو والتددي يييددا يةددط مدن ا يددلاث بدائتٍ أظيدرت دراسددة النتدالق الشددعاعية بددوث ائندددمال العظمدي يددي 
مدن البدائت  الخمدس والعشدرين  الأخدر).  بالدةً  عشرين بينما بدث ائندمال يي. ملم(3تباعد بشد) الوسر لأوير من)

 ( توزع البائت السابةة مو النسب الملوية.92ويبين الجدول رقم )
 يبين علاقة الاندمال العظمي بتباعد خط الكسر (27الجدول رقم )

ت المندممة عدد الحالا
من المجوعة التي فييا 
التباعد بين الشدف أقل 

 ممم9من 

تباعد شدف الكسر أقل 
 ممم9من 

عدد الحالات المندممة 
من المجوعة التي فييا 
التباعد بين الشدف أكثر 

 ممم9من 

تباعد بشدف الكسر أكثر 
 ممم9من

 طريقة الجراحة

 مسمار عظمي ذاتي 2 9 1 1

 سيي ويرشنر 3 9 2 3

 برغي معدني 3 9 2 2

 عدد البائت الولي 2 2 33 30

 نسبة ائندمال %  %1332  20%

القطب الداني البرزخ القطب القاصي

نسبة الاندمال%

عدم الاندمال%
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 .[11]وىوذا نر) أن ىنالك تناسباً عوسيّاً مابين ائندمال العظمي والتباعد بين شد) خط الوسر

 . %(20والعوس  بيا يولما قل التباعد زادت نسبة ائندمال ), %(1332)زاد التباعد قلت نسبة ائندمال يولما
 :الإختلاطات

ًٍ  قيبيٌّ  بدث انتانع  -9  مدريضٍ  عندذات عظم ونةي مزمنة للتيبيت سيي ويرشنر, و  استخدمنا عنده سطبيٌّ عند مريضٍ
  . اوقد اضطررنا  لنزعيم. برغياً معدنياً  استخدمنا عنده للتيبيت آخرٍ 

تدددو للغضدددرو) المف دددلي يدددي النيايدددة بسدددبب تبدددارزه وأذي آخدددرٍ  ودددذلك اضدددطررنا لندددزع البرغدددي المعددددني عندددد مدددريضٍ  -3
 . الةا ية للوعبرة

شواش البس على الوجو الظيرف ل بيام بسبب قطو الفدروع البسدية للع دب الوعبدرف أينداء التدداخل الجرابدي عندد  -2
 . ت عندىم بالمسمار العظمي الذاتيأبد المرضى الذين تم التيبي

 
   :المناقشة 

الطبيعيدة لدو مدو عظدام الرسد   والعلاقدة لعظم الزورقدينية التشريبية الدقيةة لالب تيد) المعالجة الجرابية ئستعادة
وبنداءً علددى ذلدك يةدد درسدنا يددلاث طدرق جرابيدة للتيبيددت . والدتخلص مدن الألددم والبفداظ علدى وظيفدة اليددد وقوتيدا, الأخدر)

   رق واضباً بين نتالجياوان الفقد و  الآنفة الذور.لتبيان الطريةة التي تبةق أيضل النتالق على واية الأ عدة 
 على الرغم من ائستخدام الواسو لطريةتي التيبيت )سواء بالبرغي المعدني أو بسيي ويرشنر( يدي معالجدة تدأخر وعددم -

 . % للبرغي المعدني(20 لسيي ويرشنر و   %20من ) يإنيا لم تبةق نسبة نجاح أوير, وسور العظم الزورقي اندمال
السددريرية والشددعاعية تفددوق طريةددة المسددمار العظمددي الددذاتي مددن بيددث قدددرتيا علددى  بينمددا أظيددرت جميددو المةدداييس

 ئسدددتعادةبا ضددداية , %( مدددن البددائت2232) تبةيددق ائنددددمال العظمددي واسدددتعادة الشددول الطبيعدددي للعظددم الزورقدددي يددي
 . وظيةة وقوة اليد بعد العمل الجرابي 

   :المقارنة مع الدراسات الأخرى
 . ( مةارنة دراستنا مو دراستين أخريتين92يبين الجدول رقم )

 (28الجدول رقم )
 الدراسة Sawazumi(9004) (9002دمشق) (90007دراستنا)

 طعم برقفي مو أسياخ ويرشنر مسمار عظمي ذاتي
طعم موعى من قاعدة المشط 

 أسياخ ويرشنر الياني مو
 تةنية الدراسة

 عدد البائت 91 30 23

 الذوور 99 13 32

 ناثا  2 3 2

 الةمة العمرية 33 32 32

 نسبة ائندمال 10% 20% 2232%

)والتددي تددم نشددرىا يددي المجلددة  (Sawazumi%( يددي دراسددةٍ يابانيددة قددام بيددا البابددث )10بلغددت نسددبة ائندددمال )
 .[7]بيث استخدم طعماً عظمياً موعىً من قاعدة المشط الياني, (3001 البريطانية لجرابة العظام والمفا ل

موتبددة  3009)رسددالة ماجسددتير%( يددي دراسددة )دمشددق( قددام بيددا الدددوتور)العوير( 20وانددت نسددبة ائندددمال ) بينمددا
 .[5]بيث استخدم طعماً عظمياً برقفياً مو التيبيت بسيي ويرشنر, , جامعة دمشق(الأسد الجامعيمشفى 
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وبةمدة عمريدة  نداث بة ابعة أضدعا) إ دار أ ((Sawazumi وانت نسبة إ ابة الذوور بالنسبة ل ناث يي دراسة
)العددوير( خمسددة أضددعا) وبةمددة عمريددة  يددي دراسددة دمشددقنسددبة إ ددابة الددذوور بالنسددبة ل ندداث  سددنة, بينمددا وانددت( 33)
 . ( سنة32وبلغت النسبة يي دراستنا أربعة أضعا) وبةمة عمرية ). ( سنة32)

 
 :والتوصيات الاستنتاجات

 :الاستنتاجات
  ندمال عندم ائئبظنا ارتفاع نسبة عد  -

 .المرضى الذين وان التداخل الجرابي عندىم متأخراً  -9
 . المرضى الذين وان خط الوسر لدييم يي اليلث الداني من العظم الزورقي بيث توون التروية سيلة -3
 ملم. (3)المرضى الذين وان لدييم تباعد بخط الوسر أوير من -2
 . ال التنوسي اليانوف بالرس   قبل الجرابةالمرضى الذين وان لدييم علامات  ريبة للف  -1

العظمدي إلدى زيدادة نسدبة بددوث  ائنددمالالطعدم العظمدي وتفعيلدو لعمليدة  تؤدف عملية البث البيولوجي التي يةوم بيا -
ومدا إن إجدراء يةدوب يدي العظدم . عندد المرضدى الدذين اسدتخدم عنددىم المسدمار العظمدي الدذاتي بشدول خداص ائلتلام

. ر يبسن الترويدة الدمويدة بشدول وبيدر يدي منطةدة الوسدر, ويسدرع مدن ظيدور بدوادر ائنددمال العظمديعبر خط الوس
 . ندمال العظمي وونو جسماً أجنبياً المعدن بدورٍ سلبيٍ يي عملية ائ بينما يةوم

يي ويرشدنر أو بشولٍ سلبيٍ على النتالق عندد المرضدى الدذين تدم التيبيدت عنددىم بسدائختلاطات  تأيير وقد بدا واضباً  -
بتدددى  )بسدددبب وجدددود المعددددن والدددذف يريدددو مدددن نسدددبة ا نتدددان العظمدددي(والتدددي تراوبدددت مدددن ا نتان, بدددالبرغي المعددددني

تبدددد ندتق عندو ممدا ي( وأذيتدو للسدطا المف ددلي الوعبدرف ,بسددبب تبدارز المعددن )الدذف يبددثالف دال التنوسدي اليانوف
 وضع) قوة اليد. ,بروة الرس 

مسددامير العظميددة الذاتيددة بتبةيددق نسددب اندددمال عاليددة يبسددب, بددل بوسددر العمليددة ا مراضددية للف ددال تةددوم ال ئبينمددا  - 
مدن السدطا المف دلي لتخفيد) الضدغط  بيث يدؤدف أخدذ ىدذه المسدامير مدن النيايدة الةا دية للوعبدرة وقريبداً . التنوسي

وبالتددالي التةليددل مددن  اع الضددغطبسددبب ارتفدد )لغضددرو) المف ددلي والتددي وانددت قددد تددأذإغتددذاء اعندو وبالتددالي تبسددين 
 . وبتى تراجو علامات التنوس المف لي خا ة يي مرابليا البدلية بدوث التنوس ييو

 . ظميوالذف قد يؤير سلبياً على ائندمال الع ,عن المعدن يي التيبيت ائستعاضةبا ضاية إلى  -
)سددواء التيبيددت بسدديي  الطددريةتينول أويددر مددن بشددطريةددة التيبيددت بالمسددمار العظمددي الددذاتي  وجدددو) وىوددذا نددر) تفددوق -

ومن بيث قلدة بددوث ا ختلاطدات مدو المسدمار العظمدي الدذاتي , ويرشنرأو بالبرغي المعدني( من بيث واية النتالق
 . ثعلى الرغم من تنوع البائت يي المجموعات اليلا وارتفاعيا يي الطريةتين الُأخريتين

 :التوصيات
وذلدددك بال دددور الشدددعاعية البسددديطة بالوضدددعيات  ,سدددتيناءبدددائت رضدددوض الرسددد  بدددلا ا لودددل شدددعاعيٍ  إجدددراء مسددداٍ  -9

يددي بددال عدددم الب ددول علددى جددواب مددو ارتفدداع الشددك وبشددية( و جانبي,مدداللتين أنسددية و  , المختلفددة )أمددامي خلفددي
, يإجددراء استة دداءات أخددر) ميددل )الطبةددي المبوسددب, المرنددان المغناطيسدديددي العظددم الزورقددي يموددن  بوجددود وسددرٍ 

عالجددة يددي البدددء أسدديل وأقددل مأموددن وددون ال مددا تشددخيص وسددور الزورقددي بدداوراً والتفريسددة الومضددانية( وذلددك لوضددو 
 .ولفةً 
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بتدى , يجابيداً إوالتي يوون يييا يبص الزورقي بالجبس )بوضعية مسك الوأس(  البادة تيبيت جميو رضوض الرس  -3
)خا ة عندد عددم تويرأوعددم إموانيدة ا سدتعانة  تلفة سلبيةولووانت ول ال ور الشعاعية المجراة وبالوضعيات المخ

 . سبوعينالسريرف والشعاعي بعد أومن يم إعادة التةييم . بإستة اءات أوير تطوراً(
والتدي قدد تسداعد يدي وضدو , و ى بإجراء ال دورة الشدعاعية الأماميدة الخلفيدة الموبدرة للرسد  مدو ائنبدرا) الزنددفيُ  -2

 . تي يشك يييا بوجود وسر يي العظم الزورقيالتشخيص يي البائت ال
)بوضعية مسك الوأس( لفتدرة واييدة للانددمال والتدي  التأويد على ضرورة تيبيت جميو وسور الزورقي البادة بالجبس -1

 . اسبوعاً. وذلك وون العظم الزورقي بطيء ائندمال (93-2تتراوح بين)
( ا سدراع يدي أو عددم ائنددمال, بدائت تدأخر ائنددمال)تطدورية ليفضل عند ملابظة العلامات السريرية و الشدعاع -3

والددذف قددد يتندداقص معدلددو ولمددا زاد , وعدددم تفويددت الفر ددة علددى ائندددمال, إجددراء التيبيددت بالمسددمار العظمددي الددذاتي
 . عمر البالة

 . ز طبيمرو ومراجعة أقرب, نشر الوعي ال بي بين الناس وذلك بضرورة عدم إىمال أف رض على الرس  -2
خبدداره بإختلاطددات البالددة ومددا ينددتق خطددورة عدددم إجددراء العمددل الجرابددي وا   ن ايددوتب لمددريضتوضدديا وشددرح البالددة ل -2

لددة ويريضددون إجددراء ن بعددض المرضددى قددد تويفددوا مددو الباوددو وخا ددةً  قددد تفةددده عملددو نياليدداً  بةيةيددةٍ  إعاقددةٍ  عنيددامن
 . العمل الجرابي

م اندددمال وسددور العظددم الزورقددي والتةليددل مددن اختلاطاتيددا وذلددك للبفدداظ علددى يجددب تدددبير جميددو بددائت تددأخر وعددد -1
وذلدك للتةليدل  وظيفة اليد وخا ةً عند الشدباب الشدريبة المنتجدة يدي المجتمدو  ودونيم الأويدر عرضدةً ليدذه ا  دابة

 . من العجز الميني الناجم عنيا
ي تدددبير ومعالجددة جميددو بددائت تأخروعدددم اندددمال المسددمار العظمددي الددذاتي يدد ةضددرورة اعتمدداد طريةددالتأويددد علددى  -2

 . ينعوس إيجاباً على الفرد و المجتمو مما, وقلة اختلاطاتيا, وسور العظم الزورقي بسبب ارتفاع نسبة ائلتلام
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