
911 

  3202( 4( العدد )23المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (32) No. (4) 2010 

 

 النتائج الوظيفية لعلاج كسور جسم عظمي الساعد المغمقة عند البالغين 
 

 *الدكتور معن سعد                        
 الدكتور عزة المحمد** 

 كنان رعواني***                    
 

 ( 2010/ 00/  2قُبِل لمنشر في  . 3202/  8/  32تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

لقد قدمت كسور الساعد و  , بنية تشريحية معقدة تمعب دوراً أساسياً في وظيفة الطرؼ العموييعدّ الساعد ذا 
ف التحسف الأساسي في تدبير ىذه الأذيات كاف مقترناً بتطور و  مشاكؿ فريدة مف نوعيا في التدبير لعدة سنوات , ا 

 وسائؿ التثبيت المستخدمة .
سنوات في قسـ الجراحة في مشفى الأسد الجامعي  3الساعد لمدة يقدـ ىذا البحث نتيجة المتابعة لكسور جدؿ 

 .  7000حتى الشير السادس و  7002في الفترة بيف الشير السادس 
% 36مريضاً ) 73كسر كلا العظميف عند مريضاً , حدث  37كسراً في جدؿ الساعد عند  33شممت الدراسة 

% ( , ولـ تصادؼ أية حالة 02مرضى )  3ة وحده عند كسر الكعبر و  %( ,01مرضى )  2( وكسر الزند لوحده عند 
 كسر مختمط بأذية وعائية أو عصبية أو تناذر حجرات .

الصفائح , تـ وضع الجبس بعد الجراحة عند و  الأسياخ داخؿ النقيو  العلاج المحافظ تضمنت طرائق العلاج :
 شعاعياً .و  ؿ دوري سريرياً أسابيع وسطياً , تمت متابعة المرضى بشك 3-6% ( لمدة 17مريضاً )  33

% ( 3مقبولة عند مريضيف )و  % (70مرضى )  2جيدة عند و  % (36مريضاً )  73كانت النتائج ممتازة عند 
% ( وعودة 8% ( وعدـ الاندماؿ )8% ( , تضمنت المضاعفات الاندماؿ المعيب ) 00مرضى )  6وسيئة عند 
 % ( .8الأذية العصبية العلاجية ) و  % (3الكسر ) 

 
 كسور الساعد , تثبيت العظاـ , زند , كعبرة , أذيات الساعد . الكممات المفتاحية :

  

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

 سورية . –اللاذقية  -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم الجراحة -**أستاذ مساعد 
 سورية . –اللاذقية  -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم الجراحة - )ماجستير( ***طالب دراسات عميا
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  ABSTRACT    

 
The forearm is considered the complex anatomic structure that plays very essential 

role in the function of the upper limb. Fractures of the forearm present a unique 

management problem for years. Major improvement in the results of management of this 

injury awaited the development of advanced techniques. 

Presentation is made of three-year follow up of closed forearm shaft fracture treated 

at Department of Surgery in the University Al-Assad hospital, in Lattakia. 

The follow up includes 36 forearm shaft fractures in 32 patients. Complete forearm 

shaft fractures were recorded in 23 (64%), fractures of the ulna alone in 7 (19%), and of 

the radius alone in 6 (17%) patients. No compartment syndrome or neuro or vascular injury 

were encountered. 

Treatment methods include: conservative treatment, intramedullary nails and plates. 

Postoperative plaster immobilization was employed in 33 (92%) patients for 4-6 weeks 

mostly. Patients have been periodically undergone clinical and radiographic assessment. 

Results were considered excellent in 23(64%), good in 7 (19%), satisfactory in 2 

(6%), and poor in 4 (11%) patients. Complications include malunion (8%), nonunion (8%), 

refracture (6%), and iatrogenic neurologic injury (8%). 
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 مقدمة:
مساعداً حركة اليد في الفراغ و و  لًا وضعفي وظيفة الطرؼ العموي مسي ميـف بدور يقوـ الساعد عند الإنسا

السفمية يسمح بحركتي و  الطرؼ العموي في أداء وظيفتو الحركية الفريدة , إف وجود المفاصؿ الزندية الكعبرية العموية
بذلؾ و  منشأً لعضلات اليد دّ الساعد يع أكثر مف ذلؾ فإفو  الاستمقاء الضروريتيف لجميع فعاليات الحياة اليومية ,و  الكب

تؤثر و  فإف أي كسر يشمؿ عظمي الساعد ينجـ عنو اضطرابات مميزة لا تصادؼ في كسور العظاـ الطويمة الأخرى
 بشكؿ ىاـ عمى وظيفة الطرؼ .

مف مجموع  % 14 – 10و ( 0مف مجموع الكسور عند البالغيف )  % 1تشكؿ كسور جسـ عظمي الساعد 
بالتالي يجب أف تولى أىميةً كبيرةً كما ىو الحاؿ بالنسبة لمكسور المفصمية لأف أي تبدؿ و  ( 7الساعد ) كسور عظمي 

بذلؾ يؤثر سمباً عمى بشكؿٍ ىاـ مف مدى دوراف الساعد و و  في التوضع الفراغي لأيٍّ مف الزند أو الكعبرة سوؼ ينقص
ف استعادة الوظيفة الحركية لمطرؼ و  وظيفة اليد ,و  وضعية العموي بعد كسور الساعد تتطمب عناية بالغة لإعادة بناء ا 

 الأنسجة المتأذية.
مكانية إعادة التنظيـ العظمي مع النمو بالاكتفاء بالعلاج المحافظ في و  تسمح سرعة الاندماؿ عند الأطفال ا 
 حقيؽ الرد التشريحيفإف العلاج غير الجراحي في قالب جبسي غالباً غير كاؼٍ لت عند البالغينأغمب الأوقات , أما 

ذا أمكف الحصوؿ عمى ردٍّ جيد فإف الحفاظ عميو حتى تماـ الاندماؿ قد يكوف و  ؽ المغمقة ,ائتحقيقو أمر صعب بالطر و  ا 
التثبيت و  الرد المفتوح دّ لذلك يعو الدوراني , و الاستمقائية ذات التأثير المزويو  بسبب وجود العضلات الكابةصعباً 

 عظمي الساعد المتبدلة عند البالغين الطريقة الأفضل في العلاج .الداخمي لكسور جدل 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
أف و  ولاسيماتحسيف النتائج الوظيفية لعلاج كسور جسـ عظمي الساعد عند البالغيف ,   -0ييدؼ البحث إلى 

 المسيطرة . أف غالبية الإصابات ىي في اليدو  معظـ المصابيف ىـ مف الشباب في سف النشاط الميني
 المفتوحة , استطباباتيا , محاسنياو  الجراحية , المغمقةو  ؽ العلاجية المختمفة المحافظةائاستعراض الطر  -7

 مقارنتيا حسب كؿ طريقة .و  النجاحو  مساوئيا, إظيار معدلات الفشؿو 
الإقلاؿ ممكف  و  عممو بأسرع وقتو  حياتو اقتراح الطريقة الأكثر فعالية بغية عودة المريض إلى ممارسة  -3

 مف فترة الاستشفاء قدر الإمكاف .
 

 :طرائق البحث ومواده
شممت المرضى المقبوليف في قسـ و  , 7000حتى الشير السادس و  7002امتدت الدراسة بيف الشير السادس 

 33مصابوف بػ مريضاً بالغاً  37ىـ و  المرضى المراجعيف لمعيادة العظميةو  الجامعي باللاذقية الأسدالجراحة في مشفى 
 الكسور المرضيةو  الكسور المفتوحةو  إناث , تـ استبعاد الكسور الخمعية 7و ذكراً  30كسراً مغمقاً في جدؿ الساعد بينيـ 

 عاماً , تـ تصنيؼ الكسور حسب الموقع 36حتى و  سنة02الأطفاؿ مف الدراسة , تراوحت أعمار المرضى بيف و 
 مريضاً  76ستوى الساعد  أو بقية أنحاء الجسـ , تـ استخداـ الصفائح عند الأذيات المرافقة عمى مو  العمرو  الشكؿو 
تـ الاكتفاء بالجبس دوف و  تـ وضع صفيحة لمكعبرة مع سيخ لمزند عند مريضيفو  مرضى 8الأسياخ داخؿ النقي عند و 

 . شعاعياً و  تمت متابعة المرضى بشكؿ دوري سريرياً الجراحة عند مريضيف , 
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 تـ تأجيؿ التداخؿ الجراحي لمدةو  ساعة , 76مريضاً خلاؿ أوؿ  70الجراحي عند تـ إجراء التداخؿ 
مريضاً لمدة  00تـ تأجيؿ الجراحة عند و  مرضى بسبب وجود أذيات مرافقة أكثر أىمية , 6ساعة عند  27 – 68 

 76تـ نزعو عند و  ةمريضاً بعد الجراح 33أياـ بيدؼ الانتظار عمى العلاج المحافظ , تـ وضع الجبس لػ  6أكثر مف 
مريضاً بسبب وجود  70أسبوعاً , تـ نزع المعدف عند  07 – 8مرضى خلاؿ  1عند و  أسابيع 3 – 6مريضاً خلاؿ 

الجيدي , تحدد و  الضاغط الألـأعراض يمكف أف تعزى لوجود المعدف , ومف ىذه الأعراض : الألـ , قربيا مف الجمد , 
 . سياخالأركة المفاصؿ المجاورة عند استخداـ ح

المعصـ , وظيفة و  لنتائج علاج كسور جسـ عظمي الساعد وفقاً لتحدد حركة المرفؽ AOتصنيؼ تـ اعتماد 
 الانزعاج في الطرؼ .و  اليد 

 
  :النتائج والمناقشة

تـ تحميؿ المعطيات وفقاً لمعمر , الجنس , الموقع التشريحي لمكسر , الاختلاطات المرافقة , طريقة العلاج 
لـ تصادؼ أية حالة كسر مختمط بأذية وعائية أو عصبية أو تناذر مف ثـ النتائج الوظيفية لكؿ طريقة , و  المتبعة ,
 كذلؾ لـ تلاحظ بعد المعالجة أي حالة تناذر حجرات أو التحاـ العظميف أو فشؿ المعدف .و  حجرات,

 توزع المرضى حسب العمر -1
 سنة . 60مرضى الدراسة تجاوزت أعمارىـ % مف 2فقط و  فئات حسب العمر 6تـ تقسيـ المرضى إلى 

 ( يبين توزع المرضى حسب العمر 1الجدول رقم ) 
 المجموع 60<  60-60 60-30 30-08 العمرية الفئة

 33 3 6 00 08 عدد المرضى
 %000 %8 %00 %30 %60 النسبة المئوية

 
 ( يظير توزع المرضى حسب العمر 1الرسم البياني رقم ) 

 الجنس توزع المرضى حسب -2
 ( . 7الرسـ البياني رقـ ) و  ( 7حدثت أغمب الإصابات عند الذكور كما ىو مبيف بالجدوؿ رقـ ) 

 .( يظير توزع المرضى حسب الجنس 2الجدول رقم ) 
 المجموع أنثى ذكر الجنس

 33 3 33 عدد المرضى
 %000 %8 %17 النسبة المئوية
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 حسب الجنس( يظير توزع المرضى  2رقم ) الرسم البياني 

 

 توزع المرضى حسب آلية الإصابة -3
الرسـ و  ( 3أذيات الطاقة العالية كما ىو مبيف في الجدوؿ رقـ ) و  كثيراً ما ترافؽ كسور الساعد حوادث السير

 ( . 3البياني رقـ ) 
 .( يظير توزع المرضى حسب آلية الإصابة 3الجدول رقم ) 

 المجموع الحوادث بما فييا الدراجات الاصطداـ المباشر السقوط بما في ذلؾ الرياضة آلية الإصابة
 33 00 6 77 عدد المرضى
 %000 %78 %00 %30 آلية الإصابة

 

 
 يظير توزع المرضى حسب آلية الإصابة(  3رقم ) الرسم البياني 

 

 توزع المرضى حسب الطرف المصاب ) مسيطر , غير مسيطر ( -4
 الرياضة حدثت معظـ الإصابات فيو .و  العمؿكنتيجة للاعتماد عمى الطرؼ المسيطر في 

 ( يظير توزع المرضى حسب الطرف المصاب 4الجدول رقم ) 
 المجموع غير مسيطر مسيطر الطرؼ المصاب
 33 03 70 عدد المرضى
 %000 %67 %63 النسبة المئوية

 

 
 ( يظير توزع المرضى حسب الطرف المصاب 4الرسم البياني رقم ) 
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 ( AOموقع الكسر ) حسب تصنيف و  شكلتوزع المرضى حسب  -5
 AO( يظير توزع المرضى حسب تصنيف  5الجدول رقم ) 

 المجموع A B C تصنيؼ الكسر
0 7 3 0 7 3 0 7 3 

 33 0 0 0 6 0 0 06 3 2 عدد المرضى
 %000 %3 %3 %3 %00  %3 %67 %03 %01 النسبة المئوية
 %1 %06 %22 المجموع

 

 
 AO( يظير توزع المرضى حسب تصنيف  5الرسم البياني رقم ) 

 

 توزع المرضى حسب وجود أذيات مرافقة  -6
 الجذع .و  الرأسو  % مف كسور الساعد مع أذيات عمى مستوى الأطراؼ78ترافقت 

 ( يظير توزع المرضى حسب وجود أذيات مرافقة أو لا 6الجدول رقم ) 
 المجموع أذيات توجد لا توجد أذيات ذيات المرافقةالأ

 33 00 73 عدد المرضى
 %000 %78 %27 النسبة المئوية

 

 
 يظير توزع المرضى حسب وجود أذيات مرافقة(  6الرسم البياني رقم ) 

 

 توزع المرضى حسب نمط الأذيات المرافقة  -7
 ( يظير توزع المرضى حسب نمط الأذيات المرافقة 7الجدول رقم ) 

 المجموع عمى مستوى الجذع عمى مستوى الرأس أخرىكسور  لا يوجد نمط الأذية
 33 0 3 3 73 عدد المرضى
 %000 %3 %8 %02 %27 النسبة المئوية
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 نمط الأذيات المرافقة( يظير توزع المرضى حسب  7رقم ) الرسم البياني 

 

 توزع المرضى حسب زمن التاخل الجراحي -8
مريضاً تـ المجوء إلى العلاج الجراحي  00عند و  مختمفة مريضاً في أزمنة 36تـ إجراء التداخؿ الجراحي عند 

 يوماً بعد فشؿ العلاج المحافظ . 77 – 2بعد 
 ( يظير توزع المرضى حسب زمن التاخل الجراحي 8الجدول رقم ) 

 المجموع أياـ 2<  يوـ 2-3 يوـ 3-0 سا 76أوؿ  زمف التداخؿ الجراحي
 36 00 0 3 01 عدد المرضى
 %000 %37 %3 %1 %63 النسبة المئوية

 
 ( يظير توزع المرضى حسب زمن التاخل الجراحي 8رقم ) الرسم البياني 

 

 توزع المرضى حسب طريقة العلاج المتبعة -9
اعتمد العلاج و  الأسياخ أو الجمع بينيماو  تضمف ذلؾ الصفائحو  مريضاً  36تـ اعتماد العلاج الجراحي عند 

 .المحافظ عند مريضيف فقط
 ( يظير توزع المرضى حسب طريقة العلاج المتبعة 9 الجدول رقم )

 المجموع مشترؾ أسياخ صفائح محافظ طريقة العلاج
 33 7 8 76 7 عدد المرضى
 %000 %6.6 %77 %23 %6.6 النسبة المئوية

 
 يظير توزع المرضى حسب طريقة العلاج المتبعة(  9الرسم البياني رقم ) 
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 الاستجدال توزع المرضى حسب زمن نزع مواد -10
 3-3غالباً في الفترة بيف و  المعصـو  تـ نزع الأسياخ عند كؿ المرضى كونيا سببت تحدد في حركة المرفؽ

 أشير , أما الصفائح فتـ نزعيا بشكؿ انتخابي عند المرضى العرضييف فقط .
 ( يظير توزع المرضى حسب زمن نزع المعدن 9الجدول رقم ) 

 المجموع لـ ينزع 08<  08-06 06-07 07-1 1-3 3-3 زمف النزع) أشير (
 36 06 7 0 6 0 3 8 عدد المرضى
 %000 %60 %3 %3 %06 %3 %1 %73 النسبة المئوية

 

 
 يظير توزع المرضى حسب زمن نزع المعدن(  10الرسم البياني رقم ) 

 

 توزع المرضى حسب حدوث المضاعفات   -11
تصادؼ أي أذية وعائية علاجية أو تناذر حجرات كذلؾ لـ لـ و  لـ تلاحظ أي حالة إنتاف سطحي أو عميؽ
 تصادؼ أي حالة التحاـ عظميف أو فشؿ معدف .

 ( يظير توزع المرضى حسب حدوث المضاعفات بعد العلاج 11الجدول رقم ) 
عدـ  الاندماؿ المعيب المضاعفات

 الاندماؿ
عودة 
 الكسر

تاخر 
 الاندماؿ

الأذية 
 العصبية

الضمور 
 العضمي

استمرار 
 الألـ

تحدد 
 الكب

تحدد 
 الاستمقاء

اضطراب 
وظيفة 
 اليد

كسر  محافظ جراحي
 ميمؿ

 6 6 6 3 6 3 7 7 3 0 0 0 عدد المرضى
% 3% 3% 3% 8% 3% 3% %8 00% 8% 06% 06% 06% 

 

 
 ( يظير توزع المرضى حسب حدوث المضاعفات بعد العلاج 11رقم ) الرسم البياني 
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 العلاجية المتبعة قائالوظيفية لعلاج كسور جسم عظمي الساعد المغمقة عند البالغين وفقاً لمطر النتائج -12
وفقاً لتحدد حركة المغمقة عند البالغيف لنتائج علاج كسور جسـ عظمي الساعد  AOتـ الاعتماد عمى تصنيؼ 

 ( 3المعصـ , وظيفة اليد, الانزعاج في الطرؼ.) و  المرفؽ
 

 . المغمقة عند البالغينلنتائج علاج كسور جسم عظمي الساعد  AO( يظير تصنيف  1-12الجدول ) 
 النتيجة تحدد الحركة الوظيفة الانزعاج في الطرؼ
 

 لايوجد
 
 

 
 طبيعية

 06البسط حتى\0الثني
 06استمقاء حتى\كب

 06راحي حتى\ثني ظيري
 6الكعبري حتى \التبعيد الزندي

 
 ممتازة

 

 
 
 يوجد

 
 فقد جزئي

 30البسط حتى\06الثني حتى
 76استمقاء حتى\كب

 76راحي حتى\ثني ظيري
00الكعبري حتى \التبعيد الزندي  

 جيدة

 
 
 ىاـ

 
 فقد متوسط في قوة الذراع
 اضطراب وظيفي عصبي

 66البسط حتى\70الثني حتى
 66استمقاء حتى\كب

 36راحي حتى\ثني ظيري
 00الكعبري حتى \التبعيد الزندي

 مقبولة

 في قوة الذراع ميـفقد  شديد
 اضطراب وظيفي عصبي

 سيئة أكثر مف السابؽ

 
 ( يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية لمعلاج بالصفائح 2-12الجدول رقم ) 

 المجموع سيئة مقبولة جيدة ممتازة النتيجة
 76 0 7 6 02 عدد المرضى
 %000 %6 %8 %02 %20 النسبة المئوية

 
 

 
 ( يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية لمعلاج بالصفائح 2-12رقم ) الرسم البياني 
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 نتائج الوظيفية لمعلاج بالأسياخ( يبين توزع المرضى حسب ال 3-12الجدول رقم ) 
 المجموع سيئة مقبولة جيدة ممتازة النتيجة

 8 7 0 7 6 عدد المرضى
 %000 %76 %0 %76 %60 النسبة المئوية

 
 ( يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية لمعلاج بالأسياخ 3-12رقم ) الرسم البياني 

 ( يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية لمعلاج المشترك . 4-12الجدول رقم ) 
 المجموع سيئة مقبولة جيدة ممتازة النتيجة

 7 0 0 0 0 عدد المرضى
 %000 %0 %0 %60 %60 النسبة المئوية

 
 ( يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية لمعلاج المشترك 4-12رقم ) الرسم البياني 

 ( يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية لمعلاج المحافظ . 5-12الجدول رقم ) 
 المجموع سيئة مقبولة جيدة ممتازة النتيجة

 7 0 0 0 0 عدد المرضى
 %000 %60 %0 %0 %60 النسبة المئوية

 
 ( يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية لمعلاج المحافظ . 5-12رقم ) الرسم البياني 
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 لطرق العلاج المختمفة . توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية( يبين  6-12الرسم البياني ) 

 

 بتحميل المعطيات السابقة نجد
  مريضاً بالغاً تراوحت  37شممت و  , 7000حتى الشير السادس و  7002امتدت الدراسة بيف الشير السادس

 .سنة 36حتى و  سنة02أعمارىـ بيف 
  سنة , في حيف كانت  60% مف الإصابات قبؿ سف 80و سنة 30% مف الإصابات قبؿ سف 60حدثت

الفيزيائي و  ىذا يعود إلى شيوع ىذه الإصابات في سف النشاط المينيو  % فقط,01 سنة 60نسبة الإصابة بعد سف الػ 
 ( . 0ف في الجدوؿ رقـ ) كما ىو مبي
  كسراً مغمقاً في جدؿ الساعد , في حيف كاف  33مريضاً مصابوف بػ  30بمغ عدد المرضى الذكور في الدراسة

 النشاط الفيزيائيو  ىذا يتعمؽ بطبيعة المجتمعو  كسور مغمقة في جدؿ الساعد , 3عدد الإناث اثنتاف فقط مصابتاف بػ 
 ( . 7ذكور كما ىو مبيف بالجدوؿ رقـ ) ركوب الدراجات عند الو  الرياضيو 

 ىو كما و  كاف السبب الثاني ىو حوادث الدراجات الناريةو  حدثت أغمب الإصابات بسبب السقوط أو الرياضة
قد تكوف الحقيقة أكثر مف ذلؾ بسبب إخفاء بعض و  % ,78( يصؿ حتى  3يظير في الدراسة في الجدوؿ رقـ ) 

 , كما أف معظـ ىذه الحالات ترافقت مع أذيات أخرى كما سيظير لاحقاً ,  الأذيةالمرضى الطبيعة الحقيقية لآلية 
ىو رقـ مرتفع إذا ما قورف مع بقية الدراسات العالمية حيث لا و  سنة 30معظـ المصابيف ىـ مف الشباب دوف عمر و 

 % .06تتجاوز نسبة الإصابة بسبب الدراجات 
  لات بسبب الاعتماد عميو سواء في العمؿ أو الرياضة أو % مف الحا63صودفت إصابة الطرؼ المسيطر في

 ( . 6حماية الشخص عند السقوط كما ىو مبيف بالجدوؿ رقـ ) 
  ( نسبة الإصابات حسب تصنيؼ  6يظير الجدوؿ رقـ )AO , نجد أف و  لكسور جدؿ الساعد عند البالغيف

الاصطداـ المباشر بما و  ترافؽ حوادث السقوطغالباً ما و  %22تصؿ حتى و  Aالإصابات الأكثر شيوعاً ىي مف النمط 
 في ذلؾ حوادث الشجار .
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  مف الحالات مع أذيات أخرى عمى مستوى باقي أنحاء الجسـ كما ىو 78ترافؽ كسر جدؿ الساعد في %
يجب التنويو إلى أف ىذه و  % مف ىذه الحالات ىي أذيات عمى مستوى الرأس ,8و ( , 3مبيف في الجدوؿ رقـ ) 

 ( . 2غالباً ما ترافؽ حوادث الدراجات النارية كما ىو مبيف بالجدوؿ رقـ ) الإصابات 
  تـ و  منيـ حدث تبدؿ ثانوي 00عند و  مريضاً , 07تـ الاكتفاء بالعلاج المحافظ مع المراقبة اللاحقة عند

 لعضلات الكابةىذا يعود لوجود او  ( , 8يوماً كما ىو مبيف بالجدوؿ رقـ )  77 – 2التداخؿ الجراحي اللاحؽ بعد 
التثبيت الداخمي و  الرد المفتوح دّ لذلؾ يعو  عدـ كفاية الجبس لمنع ىذه القوى ,و  الدورانيو  الاستمقائية ذات التأثير المزويو 

استعادة الدوراف الضروري لوظيفة و  ىو القاعدة في علاج كسور جدؿ الساعد عند البالغيف بيذؼ تحقيؽ رد تشريحي تاـ
أياـ بسبب  6 – 7مرضى تـ تأجيؿ الجراحة  6عند و  مريضاً  01لتداخؿ الجراحي الإسعافي عند اليد , في حيف أجري ا

 وجود أذيات مرافقة  حتى تحسف الحالة العامة .
  مرضى شكوا مف  00تـ نزعيا لاحقاً فقط عند و  حالة كطريقة قياسية في العلاج 76استخدمت الصفائح في

اس بالألـ الضاغط أو الجيدي أو عند اصطداـ الساعد بجسـ ما , في ىي الإحسو  أعراض قد تعود لوجود الصفيحة
تـ و  مرضى كعلاج بديؿ أقؿ رضاً مف الصفائح 8استخدمت الأسياخ عند و  حيف لـ يتـ نزعيا عند بقية المرضى ,

عند و  تحدد حركة المفاصؿ المجاورة ,و  أشير بسبب إثارتيا للألـ 3نزعيا عند كؿ المرضى خلاؿ مدة لا تزيد عف 
تـ نزع المعدف و  مف ثـ جبيرة خمفيةو  مريضيف تـ وضع صفيحة لمكعبرة لمنع الدوراف مع سيخ داخؿ النقي في الزند

 ( . 00( )  1أشير كما ىو مبيف في الجدوليف رقـ )  1 – 3خلاؿ 
  ( 11بتحميل المضاعفات حسب الجدول رقم : ) 

I.  ( المضاعفات المختمفة التالية  00يظير الجدوؿ رقـ ) لمعلاج حيث لـ تصادؼ أية حالة أذية وعائية علاجية
لكف لوحظت حالتاف مف الاندماؿ المعيب أحدىما تالية و  أو تناذر حجرات أو التحاـ العظميف أو فشؿ المعدف ,

غير و  ىي وسيمة تثبيت ضعيفة في الساعد لاتمنع دوراف القطع العظمية حوؿ محورىاو  لاستخداـ أسياخ داخؿ النقي ,
 أشير مف الإصابة , 3تـ نزع السيخ بشكؿ مبكر خلاؿ و  الدورانية لعضلات الساعدو  لمقاومة القوى المزويةكافية 

الحالة الثانية تالية لمعلاج المحافظ مع حدوث تبدؿ ثانوي لاحؽ ضمف الجبس , كما صودفت أثناء الدراسة حالة كسر و 
ظتو أثناء تقييـ مريض مصاب بحادث دراجة نارية مع جدؿ عظمي ساعد مع كسر في الثمث السفمي لمزند لـ تتـ ملاح

حدث فيو و  أُغفؿ الكسر السفميو  كسور متعددة عمى مستوى الطرفيف السفمييف حيث تـ علاج الكسر العموي لمزند جراحياً 
 اندماؿ معيب .

II.  تـ علاجو بتنضير حواؼ الكعبرة مع طعـ عظمي مف الحرقفة و  % (8مرضى )  3حدث عدـ الاندماؿ عند
وضع و  فتح قناة النقي في الجيتيفو  تنضير حواؼ العظـو  في الحالة الثانية تـ نزع صفيحة الزندو  في إحدى الحالات ,

عادة التثبيت بأسياخ داخؿ النقيو  طعـ عظمي مف الحرقفة  بقيت الحالة الثالثة دوف علاج .و  ا 
III.  ( الأ 00حدثت عودة الكسر عند مريضيف كما ىو مبيف في الجدوؿ رقـ , ) سنة 60ولى عند سيدة بعمر 

ىي السيخ و  غالباً ما يعود السبب إلى استخداـ وسيمة تثبيت غير كافيةو  سيخ الزندو  بعد أسبوع مف نزع صفيحة الكعبرة
ىو زمف أقؿ مف و  الصفيحة نصؼ الأنبوبية في الكعبرة مع النزع المبكر خلاؿ سنة مف الإصابة الأولىو  في الزند

حدثت عودة و  سنة إثر تعرضو لحادث دراجة بعد شير مف نزع صفيحة الزند 32عند رجؿ بعمر الثانية و  المنصوح بو ,
 ممـ .  6.6الكسر عبر أحد ثقوب الصفيحة التي استخدـ فييا برغي قياس 
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IV.  تمثمت بغياب بسط و  (  00مرضى كما ىو مبيف في الجدوؿ رقـ )  3حدثت الأذية العصبية العلاجية عند
غالباً ما يعود لأذية أحد فروع و  براغيو  بكسر في الثمث العموي لمكعبرة تـ تثبيتو بصفيحة الإبياـ عند شاب مصاب

نمؿ في منطقة تعصيب الكعبري و  العصب بيف العظاـ الخمفي . والحالتاف الباقيتاف تمثمتا بحدوث إحساس خدر
 السطحي عمى الناحية الوحشية لظير اليد .

V.  ( 3حدث تأخر الأندماؿ عند مريضيف) %  الاستمرار بالتثبيت و  تـ علاجو بوضع طعـ عظمي مف الحرقفةو
. 

VI.  ( تحدد الاستمقاء06% ( , تحدد الكب ) 00تمثمت بقية المضاعفات بالضمور العضمي , ) %  (06) % ,
متيف و  ىي مضاعفات يمكف تجنبيا باستخداـ تثبيت صمدو  % ( ,06% ( , واضطراب وظيفة اليد ) 8استمرار الألـ ) 

 حتى العلاج الفيزيائي عند الضرورة .و  الحركة المبكرة بعد الجراحةو  المكسورةلمعظاـ 
 12,  4-12,  3-12,  2-12ذلك بمقارنة الجداول و  بتحميل النتائج الوظيفية لطرق العلاج المختمفة-

 نجد : 5
I.  ند استخداـ % مف الحالات في حيف لـ تتجاوز ع22كانت النتائج الوظيفية عند استخداـ الصفائح ممتازة في

ىذا يعود لصلابة التثبيت الممكف تحقيقو باستخداـ و  %60الأسياخ أو الأسياخ مع الصفائح أو العلاج المحافظ 
 حتى عدـ وضعو مما يسمح بالحركة الباكرة بعد الجراحة .و  الصفائح مع تقصير مدة وضع الجبس

II.  لحالات في حيف تراوحت عند استخداـ % مف ا6كانت النتائج الوظيفية سيئة عند استخداـ الصفائح فقط في
الاستمقائية ذات و  ىذا يعود لوجود العضلات الكابةو  % عمى الترتيب60حتى و  %76الأسياخ أو الجبس لوحده بيف 

منع حدوث تبدؿ و  عدـ قدرتيا عمى المحافظة عمى الردو  عدـ كفاية وسائؿ التثبيت المستخدمةو  الدورانيو  التأثير المزوي
الحاجة لوضع الجبس لدعـ و  دوراف القطع العظمية حوؿ الأسياخ ذات المقطع الدئري غير القافمةثانوي أو بسبب 

 الأسياخ لأطوؿ مدة ممكنة .
 

  :الدراسات المقارنة
 Croatiaفي  Zagrebالأشعة في مشفى جامعة و  تمت المقارنة مع دراسة مشابية أجريت في قسـ الجراحة

(Department of Surgery, and Department of Radiology, Sestre milosrdnice University Hospital, 

Zagreb, Croatia )  ( 3 )المنشورة في الموقع الالكترونيو Acta clin Croat 2000; 39:147-153 امتدت ,
شممت كسور جدؿ الساعد عند البالغيف , سنقتصر في و  0118حتى عاـ و  0188سنوات مف عاـ  00الدراسة لمدة 

ىو كسور جدؿ الساعد عند البالغيف دوف دراسة الكسور الخمعية التي درست في قسـ و  المقارنة عمى القسـ المتعمؽ بنا
 متفصؿ في الدراسة .

مف الإناث           068و % (66ذكر )  013مريض بينيـ  330كسراً  في الساعد عند  366شممت الدراسة 
 (%71) مريض 007الكعبرة لوحدىا عند و  % (36مريض )  070%(, شمؿ الكسر جدؿ كلا العظميف عند 66) 
تـ و  سنوات , تـ علاج جميع المرضى جراحياً  00لمدة % ( , امتدت المتابعة 32مريض )  030في الزند لوحده عند و 

 شعاعياً .و  اعتماد تقنية الصفائح مع الضغط كطريقة مختارة في العلاج , تمت متابعة جميع المرضى سريرياً 
% (, 7.8% ( , التحاـ العظميف ) 0.6% ( , عودة الكسر ) 3.1عدـ الاندماؿ )  ت المضاعفات :تضمن

 حالة اندماؿ معيب تالية لمعلاج الجراحي . ة% ( , لـ تلاحظ أي0.7الإنتاف ) و  % (0.8تناذر الحجرات ) 
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 ( يظير المضاعفات في كل دراسة مع نسبة حدوثيا . 13الجدول رقم ) 
 التحاـ العظميف تناذر الحجرات الإنتاف عودة الكسر عدـ الاندماؿ الاندماؿ المعيب المضاعفات %

 0 0 0 3 8 %8 دراستنا
 7.8 0.8 0.7 0.6 3.1 0 الدراسة العالمية

 كما في دراستنا ,     المغمقة عند البالغيفلنتائج علاج كسور جسـ عظمي الساعد  AOتـ الاعتماد عمى تصنيؼ 
 . % (00سيئة في ) و  % (07مقبولة في ) و  % (03جيدة في) و  % (37ممتازة في ) النتائج كانت و 

 
 ( يتضمن المقارنة بين النتائج الوظيفية بين الدراستين . 15الجدول رقم ) 

 سيئة مقبولة جيدة ممتازة النتيجة %
 00 3 70 36 دراستنا

 00 07 03 37 الدراسة العالمية

 
 ( يتضمن المقارنة بين النتائج الوظيفية بين الدراستين 15الرسم البياني رقم ) 

 

بالمقارنة بيف الدراستيف نجد أف النتائج الوظيفية متقاربة نسبياً بيف الدراستيف مع الأخذ بعيف الاعتبار أف النتائج 
 يء عموماً إلى النتائج الوظيفية النيائية لمعلاج . في الدراسة العالمية شممت الكسور المفتوحة بمختمؼ الدرجات وىي تس

 
  :التوصياتو  الاستنتاجات

  يجب أف تولى كسور جسـ عظمي الساعد عند البالغيف أىمية خاصة لأنيا غالباً ما تحدث عند الشباب في
 سمباً عمى الفردلأنيا تؤدي إلى نتائج وظيفية سيئة في حاؿ إىماليا مما ينعكس و  الفيزيائيو  ذروة النشاط الميني

 المجتمع .و 
 ىيكمية و  نظراً لأف أذيات الساعد تصنؼ مف أذيات الطاقة العالية فإنيا غالباً ما تترافؽ مع أذيات عضمية

ىنا يجب دراسة كسر الساعد بدقة متناىية حتى لا نغفؿ عف الأذيات و  الجذع ,و  أذيات عمى مستوى الرأسو  أخرى
 ي يمكف أف تؤدي إلى نتائج وظيفية سيئة في حاؿ أُغفمت.التو  الممكنة في المفاصؿ المجاورة

 التثبيت الداخمي القاعدة الاساسية في علاج كسور جدؿ الساعد عند البالغيف بسبب وجود و  الرد المفتوح دّ يع
ذا و  المغمقة ,ؽ ائبالطر الدوراني التي تجعؿ الرد التشريحي أمراً صعباً و  الاستمقائية ذات التأثير المزويو  العضلات الكابة ا 

 أمكف الحصوؿ عمى ردٍّ جيد فإف الحفاظ عميو حتى تماـ الاندماؿ قد يكوف  صعباً.
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  يفضؿ إجراء التثبيت الداخمي لكسور الساعد المغمقة باكراً ما أمكف بعد حدوث الأذية حيث أف التأخر في
 تيـ العامة سيئة مع أذيات حشويةالعلاج يزيد مف صعوبة الرد , أما في مرضى الرضح العديد أو الذيف تكوف حال

 الفخذ فإنو مف المقبوؿ ىنا تأخير الجراحة حتى يستقر وضع المريض .و  أو كسور أكثر أىمية في الحوض ميمة
 تسمح بالحركة الفورية و  الدورانيةو  يجب تثبيت كسور الساعد بصلابة بطريقة تنيي بشكؿ كامؿ القوى المزوية

 جبس وقائي .دوف الحاجة لوضع و  بعد الجراحة
 ؽ المختارة لكسور جدؿ ائالمسامير الصمبة داخؿ النقي القافمة الطر و  ممـ 3.6الضاغطة و  الصفائح القافمة دّ تع

 المسامير الدائرية المقطع فيي غير مقبولة .و  البراغي الرفيعةو  الساعد , أما الصفائح
 تحقيؽ الرد التشريحي و  الدورانيو  التراصؼ المحوريو  عند تثبيت كسور جدؿ الساعد يجب استعادة الطوؿ

 الاستمقاء .و  البعيد بشكؿ يضمف استعادة الكبو  التاـ لممفصمييف الزندييف الكعبرييف القريب
 , أكثر مف ذلؾ فإنو يجب و  يجب عدـ نزع صفائح الساعد إلا عند وجود أعراض جدية تعود لوجود الصفائح

ف وجود ندبة أمامية يتطمب و  لا تحاؿ إلى جراح غير خبير ,يجب أو  شيراً عمى تطبيقيا , 08عدـ نزعيا قبؿ مرور  ا 
نما و  الجانبية عند النزعو  عناية خاصة لتجنب الأذية العصبية , كذلؾ يفضؿ عدـ الاكتفاء بالصورة الأمامية الخمفية ا 

ىذا يمكف و  أشير 3بعد نزع الصفيحة يجب تحديد النشاط الفيزيائي لمدة و  الاستعانة بالصور المائمة لتأكيد الاندماؿ  ,
 أف يتضمف تطبيؽ جبيرة وظيفية خفيفة .

 , ًىذه التقنية مناسبة لكسور الزند , أما و  حديثاً , اكتسبت تقنية الاستجداؿ بالصفائح الأقؿ بضعاً رواجاً كبيرا
 التوضع العميؽ فيي تبدو غير  منطقية .و  بسبب الارتكازات العضميةو  بالنسبة لمكعبرة

  مرضى كسور الساعد إلى قياس نتائج العلاج حسب المعايير المعتمدة لتقييـ وظيفة يجب أف يخضع جميع
لنتائج علاج كسور جسـ عظمي الساعد ( لتقييـ   AO, تصنيؼ  DASH   ,SF-36الطرؼ العموي بعد الرض ) 

 ؽ العلاج المعتمدة .ائفعالية طر 
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