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 ممخّص  
 

لدييم كسر في السنع الرابع أو ( مريضاً راجعوا مفشى الأسد الجامعي باللاذقية 66شممت الدراسة )
 (. 2010-2009, وذلك في الفترة الواقعة مابين عامي)الخامس)كسر الملاكم(

( 30إناث(  مع ذروة حدوث بعمر )2ذكراً و  64كان معدل إصابة الذكور أعمى بكثير من معدل إصابة الإناث )
صابة اليد اليمنى أعمى بكثير من اليد اليسرى )  يد يسرى(  . 2يد يمنى و64سنة وا 

( مريض علاج محافظ بإجراء 46عولج ) :يأتنتائج العلاج الجراحي كما ي كانتدرست نتائج العلاج المحافظ و 
 مع وضع جبس لمدة أربعة إلى ستة أسابيع.  jhass)الرد بطريقة جاس)

تم وضع أسياخ عبر الجمد بمساعدة التنظير الشعاعي, رد  اً ( مريض21:) ياً جراح اً علاج اً مريض (20وعولج)
( مرضى , ورد مفتوح و تثبيت بصفائح عند مريضين. مع تثبيت المعصم لمدة ثلاثة إلى 6مفتوح وتثبيت بأسياخ عند)

 أربعة أسابيع.
يث فترة التثبيت و من حيث كانت نتائج العلاج الجراحي أفضل بكثير مقارنة مع العلاج المحافظ من ح 

من مرضى العلاج المحافظ تم إجراء الرد مرة أخرى  اً ( مريض12المضاعفات الحاصمة, حصل تبدل ثانوي عند )
 ( منيم في حين كانت المضاعفات عن مرضى العلاج الجراحي قميمة جدا  7عند)

 
 ,تبدل ثانوي, أسياخ عبر الجمد. ,سنعاندمال معيب مفتاحية:الكممات ال
 

                                           
*
 سورية.–اللذقية  -جامعة تشرين -ية الطبكم - قسم الجراحة - مساعد أستاذ 

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

***
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  ABSTRACT    

 

This study includes (66) patients who visited the University Al-Assad Hospital in 

Latakia, with a fracture in the fourth or fifth metacarpals (Boxer's Fractures), in the period 

between (2009-2010). The incidence rate of males was much higher than females (64 

males and 2 females) with a peak incidence of 30-years age, and the injury of the right 

hand higher than the left hand (64 right hand and 2 left hands). Those results of 

conservative treatment and surgical treatment were examined as follows: (46) patients 

were treated by correction in a Jahss maneuver  with a cast for four to six weeks. 20 

patients were treated by Surgical treatment : 12 patients have been treated with 

percutaneous Kirscshner wires with assistance of radiography, open reduction and internal 

fixation with wires at 6 patients. Open reduction and internal fixation with plates in two 

patients. With the fixation of the wrist for a period of three to four weeks. 
The results of surgical treatment is much better compared with conservative 

treatment, in terms of the fixation period and complications occurring. There was a 

secondary displaced in 12 patients out of the patients with conservative treatment. The 

reduction was made again in 7 of them while the complications in the patients with 

surgical treatment were very few. 

 

 

Keywords: Malunion, Metacarpal, Secondary Displaced, Percutaneous Kirscshner wires. 
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 مقدمة:
يمكن أن يختمط  و الخامس(أ)كسر السنعين الرابع  (Boxer's Fractures)من الشائع الاعتقاد أن كسر الملاكم

والتثبيت  ختمط باليبوسة بسبب العلاجأو قد ي غير الكاملبسبب العلاج  (malunion )والاندمال المعيب ويبالتبدل الثان
 .                                                                                                    [1]المبالغ فيو الزائد و

( و الخامس( نسبة كبيرة من كسور المعصم ) حوالي عشرين بالمائةأيشكل كسر الملاكم )كسر السنعين الرابع  
 .[2]من مجمل كسور اليد

قميمة الأىمية عند الجراحين حيث لا  اً كسور  ((metacarpals fractures  الاسناع عادة ما تكون كسور 
المحافظ و نسبة كبيرة منيا تكون غير  بالطريق ىذه الكسور نتحظى بالكثير من المتابعة. و أغمب الجراحين يعالجو 

 سبيا.الاستطباب الجراحي محدود  ن و متبدلة
بدرجات  كما انو يمكن القبول كسر الملاكم شائع بين الشباب الذكور في ذروة النشاط الميني و الرياضي, د  يع

دورانية جيدة عمى مستوى المفصل ان بحركة خفيفة من التزوي و التبدل فيو  وذلك لان السنعين الرابع و الخامس يتمتع
  .الرسغي السنعي  تعوض التبدل الخفيف المتبقي

ق العلاج المعتمدة و التي ترتبط بعوامل عديدة منيا ما يتعمق بطبيعة ائوىناك اختلاف وتنوع شديد في طر 
الكسر ومكانو و شكمو ودرجة تبدلو ومنيا ما يتعمق بالمريض و مينتو و مدى التزامو بالعلاج )حيث أن غالبية 

وخبرتو وطريقتو المتبعة إما  ما يتعمق بقرار الجراح( و منيا  [3]المرضى ىم من النوع النزق و غير الممتزم بالعلاج
 صفائح( .أو  , رد مفتوح و أسياخ بالتدبير المحافظ أو الجراحي)أسياخ عبر الجمد

ما تحدث  اغالب لأنياالخامس  ة خاطئة للإشارة إلى كسر السنعين الرابع وىنا نذكر أن كسر الملاكم ىي عبار  
ة تعتمد بشكل واسع عند جراحي العظام ,لأن الملاكم المحترف ينكسر عنده السنع عند غير الملاكمين لكن ىذه العبار 

 الثاني غالبا.
 .يؤيد ما ذىبنا إليوملاكمين محترفين مما  ةثاني عند ثلاثالسنع ال وأثناء دراستنا صادفنا كسر

 
 أىمية البحث وأىدافو:

لاج وة النشاط الميني و الرياضي و تأثير العتأتي أىمية الدراسة من شيوع الإصابة بين الشباب الذكور في ذر  -
 عن العمل. أن غالبية الإصابة تكون في اليد المسيطرة مما يسبب تعطيلاً  غير الصحيح عمى وظيفة اليد و

ق علاج و تدبير كسر الملاكم )السنعين الرابع و الخامس( المتبعة في مشفى ائطر  ييدف البحث إلى دراسة -
 بينيا  من حيث :الأسد الجامعي و المقارنة 

 .مدة العلاج -1
 .وظيفة اليد بعد العلاج -2
 .حدوث تزوي أو دوران ثانوي بعد العلاج-3

إما علاج و ذلك من اجل الوصول إلى إستراتيجية محددة و خطوط عريضة بخصوص تدبير ىذه الكسور) 
ن حدوث اختلاطات أو بأقل فترة تعطيل عن العمل و دو  اً صحيح اً علاج جراحي( بما يؤمن علاج محافظ أو

 مضاعفات ثانوية .
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 ه:موادو طرائق البحث  
الإسعاف  د الجامعي باللاذقية أو راجعوامريضاً  قبموا في قسم الجراحة في مشفى الأس66  شممت ىذه الدراسة

 1/1/2010و  1/1/2009بقصة الم و تورم في اليد , في الفترة الواقعة بين 

 طرائق البحث:

 : مرضيةالقصة ال1-

 لفحص السريري :ا-2
 درجة 45شعاعيو :  الصورة الشعاعية الأمامية الخمفية و المائمة-3

 
 :النتائج والمناقشة

 النتائج:-1

 توزع مرضى الدراسة حسب الجنس :-

 (1رقم ) البياني لرسم ( و ا1توزع مرضى الدراسة حسب الجنس كما ىو مبين بالجدول رقم )
 راسة حسب الجنس( يبين توزع مرضى الد1الجدول رقم )

 المجموع إناث ذكور الجنس
 66 2 64 عدد المرضى

يةمئو النسبة ال  97% 3% 100% 
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 يبين توزع مرضى الدراسة حسب الجنس (0رسم بياني رقم)

 إصابة الإناث بكثير  أعمى من نسبةمن الجدول السابق نلاحظ أن نسبة إصابة الذكور 
 : العمرية الفئة حسب الدراسة ضىمر   توزع -

 (.2رقم ) بيانيال رسم( و ا ل2كان توزع مرضى الدراسة حسب الفئة العمرية كما ىو موضح بالجدول رقم )
 (  يبين توزع  مرضى الدراسة حسب الفئة العمرية2الجدول رقم )

 60< 60-41 40-20 <20 الفئة العمرية

 1 13 37 15 عدد المرضى

 %2 %20 %55 %23 يةئو النسبة الم
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20>

20-40

41-60

60<

                                                   
 ريةمرضى الدراسة حسب الفئة العم ( يبين توزع 2رقم ) بياني رسم

 

سنة  والنسبة العظمى لممرضى كانت  70سنوات وأكبر مريض بعمر 9في دراستنا كان أصغر مريض بعمر 
 % .55سنة  40 إلى 20بين 

 سنة و ىي تتوافق مع ذروة النشاط الميني لمشباب  30العمر الوسطي لممرضى  
 يد يسرى(:–غير مسيطرة  يد يمنى –توزع مرضى الدراسة حسب اليد المصابة )مسيطرة -

 (يبين توزع مرضى الدراسة حسب اليد المصابة3الجدول رقم )
 المجموع يد يسرى يد يمنى اليد المصابة

 66 2 64 المرضىعدد 

 %100 %3 %97 يةئو النسبة الم
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 ( يبين توزع المرضى حسب اليد المصابة3رسم بياني رقم )

كانت ىناك حالتان متوضعة في اليد اليمنى و كانت ىي اليد المسيطرة و  اتفي دراستنا كانت اغمب الإصاب-
 فقط في اليد اليسرى و كانت غير مسيطرة أي أن الإصابة تكون في الطرف الأكثر استعمالا في الحياة اليومية

 :  توزع مرضى الدراسة حسب آلية الإصابة -
 ( يبين توزع مرضى الدراسة حسب آلية الإصابة:4الجدول رقم )

 المجموع رض مباشر-سقوط كمل الإصابة آلية

 66 13 53 المرضىعدد 

 %100 %20 %80 يةئو النسبة الم
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 ( يبين توزع المرضى حسب آلية الإصابة4) رسم بياني رقم

 
كم أي رض مباشر عمى منطقة رأس السنع الرابع أو لكانت بسبب آلية  من الجدول نلاحظ أن غالبية الإصابات

 تسمية )كسر الملاكم(السنع الخامس  مما يتماشى مع ال
 توزع المرضى حسب السنع المصاب: -

 تمت الدراسة عمى إصابة السنعين الرابع و الخامس فقط
 (يبين توزع مرضى الدراسة حسب السنع المصاب5الجدول رقم)

 المجموع فقط خامس فقط رابع رابع و خامس السنع المصاب

 66 57 5 4 عدد المرضى

 %100 %86 %8 %6 يةئو النسبة الم
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 ( يظير توزع المرضى حسب السنع المصاب5رسم بياني رقم)

 
من  %(14) في %( وكانت إصابة الرابع92السنع الخامس ) خصت  اتفي دراستنا كانت غالبية الإصاب

 [5]ركية الثالثة لميد(وذلك لان السنع الرابع و الخامس يشكلان و حدة حركية واحدة )جزء من الوحدة الحالحالات 
 مكان الكسر بالنسبة لمسنع المصاب:-
 الآتيقاعدة( كان توزع الكسر بالنسبة لمسنع موزع في الجدول -جسم–قسم السنع إلى ثلاثة أقسام )رأس  

 (يبين توزع مرضى الدراسة حسب مكان الكسر6الجدول رقم)
 المجموع قاعدة جسم عنق مكان الكسر

 66 5 23 38 عدد المرضى

 %100 %8 %35 %57 يةئو النسبة الم
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 ( يظير توزع المرضى حسب مكان الكسر6رسم بياني رقم)

 
% و ىي تتماشى مع كونو المكان 57ن غالبية الإصابات حصمت في عنق السنع بنسبة أ الجدول البياني يظير

 الأضعف في السنع
 : طريقة العلج-

 أو أسياخ( أو جراحي)أسياخ عبر الجمد, فتح مع jhassمحافظاً ) رد الكسر و جبيرة  تم علاج المرضى علاجاً 
 :الآتيصفائح(  كما ىو مبين في الجدول 

 (يبين طريقة تدبير الكسر7الجدول رقم)
 المجموع علاج جراحي علاج محافظ طريقة التدبير

 66 20 46 عدد المرضى

 %100 %31 %69 يةئو النسبة الم

 
 ( يظير توزع المرضى حسب طريقة التدبير7رسم بياني رقم )

في دراستنا كانت النسبة الأكبر لمعلاج ىي بالعلاج المحافظ)وىي الطريقة الأكثر شيوعا( رغم وجود نسبة -
و ىي  شكل جيداختلاطات كما سيتبين بعد قميل و مع ذلك فيي ذات نتائج مقبولة فيما إذا التزم المريض بالعلاج ب

 [.4الطريقة الأكثر انتشارا عند الجراحين]
 :طريقة العلج الجراحي-

بواسطة الفتح الجراحي و إجراء الرد والتثبيت إما  أوتم إجراء العلاج الجراحي إما بواسطة أسياخ عبر الجمد 
 (8بأسياخ أو صفائح كما ىو مبين في الجدول)

 حي( يبين طريقة العلج الجرا8الجدول رقم )
 فتح و تثبيت أسياخ عبر الجمد طريقة الجراحة

 صفائح أسياخ
 

 المجموع

 20 2 6 12 عدد المرضى

 %100 %10 %30 %60 يةئو النسبة الم



 )كسر الملاكم( ق تدبير كسور السنع الرابع و الخامسائطر 
 بطرس, يوسف, سواري                                              2010-2009ي خبرة مشفى الأسد الجامعي بين عام

 

192 

     
 ( يبين توزع المرضى حسب طريقة العلج الجراحي8رسم بياني) 

 
ىي بالأسياخ  عبر الجمد دون المجوء إلى الفتح الجراحي وىو في دراستنا كانت النسبة الأكبر لمعلاج الجراحي 

 الإجراء الأسيل و الأقل رضاً 
 
 فترة التثبيت في الحالات التي لم يتم التداخل عمييا مرة ثانية: -

من ستة و  –إلى ستة أسابيع  ةمن أربعو -أسابيع ةإلى أربع ةأربع مجموعات)من ثلاث قسمت فترات التثبيت إلى
 :الآتيحيث توزع المرضى عمييم حسب الجدول  أكثر من ثمانية أسابيع(و  -أسابيع إلى ثمانية

 (يبين توزع المرضى عمى فترات العلج حسب طريقة العلج:9الجدول رقم )
 جراحي محافظ طريقة العلاج

 4-3 فترة التثبيت
 أسبوع

4-6 
 أسبوع

6-8 
 أسبوع

من  أكثر
 أسابيع 8

3- 4 
 أسبوع

4-6 
 أسبوع

6-8 
 أسبوع

كثر من أ
 أسابيع8

 1 0 1 18 6 4 32 4 عدد المرضى

 

    
 ( يبين توزع المرضى عمى فترات التثبيت حسب طريقة العلج9رسم بياني )

 
بينما  إلى ستة أسابيع , ةفي دراستنا توزعت فترات التثبيت بالنسبة لمعلاج المحافظ بشكل أعظمي بين أربع

قل من العلاج أأسابيع و ىي  ةثبيت بالنسبة لمعلاج الجراحي بشكل أعظمي بين ثلاثة إلى أربعتوزعت فترات الت
 .المحافظ بحوالي أسبوع
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  المضاعفات: -
إنتان مكان الجراحة( وىي  -تحدد حركة-تشوه جمالي-غياب البرجم-كانت المضاعفات الحاصمة )تبدل ثانوي

 (:10موزعة حسب الجدول رقم)
 بين توزع  المرضى حسب المضاعفات الحاصمة( ي10جدول رقم)ال

 المجموع علاج جراحي علاج محافظ المضاعفات

غياب 
 البرجم

تبدل 
 ثانوي

تحدد 
 حركة

تشوه 
 جمالي

غياب 
 البرجم

تبدل 
 ثانوي

تحدد 
 حركة

تشوه 
 جمالي

  إنتان

 25 0 0 2 0 1 2 4 12 4 المرضى

 %100 %12 %88 النسبة

 
 (يبين توزع المرضى حسب المضاعفات الحاصمة10م بياني رقم)رس

 
%( في المرضى الذين عولجوا بالطريقة المحافظة في حين 88في دراستنا كان المضاعفات موزعة بشكل كبير )

 %(من مجمل المضاعفات الحاصمة12كانت نسبة المضاعفات في مرضى العلاج الجراحي)
 إعادة الرد مرة ثانية: -

 :الآتيى الذين تمت إعادة الرد مرة ثانية موزعة حسب طريقة  العلاج الأولية في الجدول عدد المرض
 (يبين توزع المرضى الذين احتاجوا رد الكسر مرة ثانية11جدول رقم)ال

 علاج جراحي علاج محافظ عدد المرضى الذين احتاجوا الرد مرة ثانية

7 7 0 

 

 
 (يبين توزع المرضى الذين احتاجوا رد الكسر مرة ثانية11)رسم بياني رقم



 )كسر الملاكم( ق تدبير كسور السنع الرابع و الخامسائطر 
 بطرس, يوسف, سواري                                              2010-2009ي خبرة مشفى الأسد الجامعي بين عام

 

194 

ىم من مرضى العلاج لدييم  من التوزع السابق يتبين أن جميع المرضى الذين احتاج الكسر لمرد مرة ثانية 
 % من جميع مرضى العلاج المحافظ 15المحافظ وكانت نسبتيم 

تبدل ثانوي شديد رفضوا العلاج  و إجراء الرد نشير ىنا إلى أن ىناك خمسة من المرضى الذين حدث لدييم 
 مرة ثانية
 علجو: نتائج عن ىل المريض راض   -

الجدول ( و 12لدى سؤال المريض فيما إذا كان راضياً عن نتيجة العلاج كانت النتائج موزعة حسب الجدول رقم)
 ي :أت( كما ي13رقم )

 فظ:(يبين رأي المريض المعالج بالعلج المحا12جدول رقم )ال
 المجموع محافظ طريقة العلاج

 لا نعم رأي المريض

 44 18 28 عدد المرضى

 %100 %36 %64 يةئو النسبة الم

 

 
 (يبين رأي المريض المعالج بالعلج المحافظ12رسم بياني رقم)

 
 المريض المعالج بالعلج الجراحي: رأي(يبين 13الجدول رقم)

 المجموع راحيج طريقة العلاج

 لا نعم رأي المريض

 20 2 18 عدد المرضى

 %100 %3 %97 يةئو النسبة الم
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 ( يبين رأي المربض المعالج بالعلج الجراحي13رسم بياني رقم)

 
ن %( غير راضين في حي3العلاج و )نتائج %( من مرضى العلاج الجراحي راضين عن 97في دراستنا كان )

%( غير راضين , و ذلك يبين 36العلاج و ) ن نتائجراضين ع %( من المرضى64علاج المحافظ كان)نو في الأ
 بوضوح تفوق نتائج التدبير الجراحي عمى التدبير المحافظ .

 
 المناقشة:-2
راجعوا  مشفى الأسد  الجامعي باللاذقية بقصة كسر ملاكم )كسر  ن مريضاً يشممت الدراسة ستة و ست -

 (و الخامسألسنعين الرابع ا
( أي نسبة 2%(و عدد المرضى الاناث )97أي نسبة ) اً (مريض64عدد المرضى الذكور في دراستنا كان ) -

 (, وىو مرتبط بطبيعة المجتمع.1%( كما ىو موضح في الجدول رقم)3)
نة مما يتناسب ( س30سجمت معظم الكسور عند الفئة العمرية الشابة حيث كان العمر الوسطي للإصابة ) -

صغر عمر ىو تسع سنوات و أكان و  ( .2مع ذروة النشاط الرياضي و الميني لمشباب  كما ىو مبين في الجدول رقم )
 ن سنةو كبر عمر ىو سبعأ

( حالة أي 2%( و كانت في اليد اليسرى في )97(حالة أي بنسبة )64كانت الإصابة في اليد اليمنى في )-
كانت اليد اليمنى ىي اليد المسيطرة  أي أن الإصابة كانت في الطرف الأكثر  %( .وفي جميع الحالات3نسبة)

 (3استعمالا . كما ىو مبين في الجدول رقم)
( 53حدثت الإصابة بآلية الملاكم )اصطدام رأس السنع بجسم صمب ( عند النسبة الأكبر من المرضى )-

%( من 20لة عن )و أو السقوط عمى السنع مسؤ  %( و كانت آلية الرض المباشر عمى جسم السنع80أي )  اً مريض
 (4كما ىو مبين في الجدول رقم) اً ( مريض13الحالات أي )

ن يشكلان الوحدة المتحركة يذمعمى السنعين الرابع و الخامس الكانت الإصابة في مرضى الدراسة موزعة  -
%( و السنع الرابع 86ض أي نسبة)(مري57بحيث شكمت إصابة السنع الخامس بشكل معزول عند  ) [.5]الثالثة لميد

%( . أي 6(مرضى أي نسبة)4الرابع و الخامس معا عند ) ين%( و السنع8(مرضى أي نسبة)5بشكل معزول عند  )
%( 14( مرضى أي نسبة)9%( و السنع الرابع عند)92أي نسبة) اً ( مريض61ن الإصابة شممت السنع الخامس عند )إ

 (5كما ىو مبين في الجدول رقم )
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%(        57أي نسبة ) اً ( مريض38وزعت الإصابة حسب مكان الكسر بحيث كان النسبة الأكبر لكسور العنق)ت -
%( .كما ىو مبين في الجدول 8( مرضى أي نسبة )5%(  و ثم القاعدة عند )35أي نسبة ) اً ( مريض23ثم الجسم )

 (6رقم )
%(  او علاج جراحي 69بنسبة) اً ( مريض46)عولج مرضى الدراسة بطريقتين رئيستين إما علاج محافظ عند -

( وىي تتناسب مع الخطوط العريضة لعلاج مثل 7%( كما ىو مبين في الجدول رقم)31أي نسبة) اً ( مريض20عند )
 غمب الجراحين.أىذه الكسور و التي يشيع فييا العلاج المحافظ عند 

(  ثم وضع جبيرة jhassيقة جاس )في مرضى العلاج المحافظ :في حال كان الكسر متبدل تم الرد بطر -
ومكان الكسر و يجرى لممريض صورة مراقبة بعد  أسابيع تختمف حسب عمر المريض6 إلى 4( لمدة بين jhassجاس)

 أسبوع لمتأكد من عدم حدوث تبدل ثانوي  ودعم الجبس في حال خفت الوذمة
أي  اً ( مريض12لجمد عند )توزع مرضى العلاج الجراحي إلى ثلاث فئات :إما أسياخ معترضة عبر ا-

%( من مرضى العلاج 40(مرضى أي نسبة )6%( من المرضى العالجين جراحيا و فتح وتثبيت عند)60نسبة)
 ( 8الجراحي كما ىو مبين في الجدول رقم)

وتحت التخدير الموضعي أو الناحي. نزعت الأسياخ  ير الجمد بمساعدة التنظير الشعاعوضعت الأسياخ عب-
 و تم البدء بالحركة المنفعمة لميد بعد أسبوعين  أسابيع 4بعد 

أسابيع  عند مرضى العلاج المحافظ   6إلى 4تمت مقارنة فترة التثبيت بين طريقتي العلاج فكانت وسطيا  -
 (9أسابيع كما ىو مبين في الجدول رقم) 4 إلى 3وكانت القترة الوسطية في العلاج الجراحي 

من مرضى العلاج المحافظ وكان التبدل الثانوي يشكل النسبة الأكبر   اً ( مريض22حدثت المضاعفات عند ) -
. (( مرضى إعادة الرد مرة ثانية5( مرضى و رفض)7تم إجراء إعادة الرد عند ) اً (مريض12))المضاعفات ىذه من

ول رقم خفيف عند مريضين كما ىو مبين في الجد الأصبع الموافق بشكل كانت مضاعفات العلاج الجراحي تحدد بسط
 (    11( و الجدول رقم)10)

( 28%( أي )64العلاج ) نتائج عند استبيان رأي المريض في العلاج : كانت نسبة المرضى الراضين عن-
العلاج من مرضى العلاج  نتائج غير راضين عن اً ( مريض18%(أي )36من مرضى العلاج المحافظ و نسبة ) اً مريض

 المحافظ .
%( أي 3من مرضى العلاج الجراحي و نسبة ) اً ( مريض18%( أي)97العلاج ) ونسبة المرضى الراضين عن 

( و الجدول 12( مريض غير راضين عن العلاج من مرضى العلاج الجراحي كما ىو مبين في الجدول رقم )2)
 (13رقم)

تبين  استجواب المرضىو عند  المكمثاني بآلية السنع اللدييم كسر في دراستنا صادفنا ثلاثة مرضى حدث  -
و أمارسوا رياضة الملاكمة مما يتماشى مع التنويو أن تسمية كسر الملاكم لمدلالة عمى كسر السنعين الرابع  أنيم 

  مينة أو الرياضة.لخامس غير دقيقة من ناحية الا
مريض واحد كان لديو كسر ملاكم )سنع خامس(غير معالج منذ ثلاثة شيور حدث  أيضاصادفنا في دراستنا -
مكان الكسر تمت معالجتو بفتح قناة التقي ووضع طعم عظمي إسفنجي  Pseudoarthrosis))صل موىم عنده مف

 ذاتي و إجراء التثبيت بأسياخ معترضة
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 :الاستنتاجات والتوصيات
إعطاء علاج  كسر الملاكم الاىتمام اللازم من قبل الجراحين  تجنبا لممضاعفات الناتجة من العلاج غير -

 الدوران(-الثانويالكامل )التزوي 
و بنتائج ممتازة في حال اجري العلاج بشكل صحيح و  اً أو جراحي اً محافظ اً يمكن علاج كسر الملاكم علاج-

 التزم المرضى بالعلاج 
عند  ((radiography يفضل المعالجة برد الكسر و وضع أسياخ معترضة عبر الجمد تحت التنظير الشعاعي-

درجة و في حال وجود دوران وذلك بسبب ميل الكسر  45ن التزوي أكثر من المرضى الشباب  خاصة في حال كا
عدم التزام المرضى  الشباب بالعلاج المحافظ بشكل كامل وبسبب محافظة الأسياخ عمى رد  في حال لمتبدل الثانوي

 الكسر  بشكل جيد 
 بالعلاج يمكن المجوء إلى العلاج المحافظ عند المرضى المراىقين و الشباب الممتزمين -
 يجب تجنب تثبيت اليد أكثر من أربعة أسابيع   تجنبا لحدوث اليبوسة -
 النيائي يترك لتقديرات الجراح وخبرتو العمميةر القرا -
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