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 علاج كسور بين المدورين غير الثابتة
 

 *الدكتور صفوان يوسف       
 ** الدكتور أحمد جوني       

 *** محمد عمي متكمم       
 

 ( 3122/ 5/  7قُبِل لمنشر في  . 3122/  3/  3تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

( مريضاً راجعوا مشفى الأسد الجامعي باللاذقية لدييم كسر بين المدورين غير ثابت وذلك 30شممت الدراسة)
 (.2010   – 2005الواقعة ما بين عامي )في الفترة 

أنثى( مع ذروة الحدوث في عمر  16ذكراً و14كان معدل إصابة الذكور أقل من معدل إصابة الإناث ) 
(64.76.) 

 وتبديل المفصل البدئي و غيرىا كما يمي: DHSدرست النتائج الوظيفية لمعلاج الجراحي باستخدام 
( حالات وتمت متابعة 3( حالة وغيرىا في )11( حالة وتبديل مفصل بدئي في )16في ) DHSأستخدم 

  Harisالمرضى بعد العمل الجراحي لمدة لا تقل عن ستة أشير وتم تقييم النتائج الوظيفية لمعلاج وفق مقياس  
 لمحوض.

%( 27.2ممتازة بنسبة ) كانت نتائج العلاج بتبديل المفصل البدئي أفضل من باقي الطرق حيث أعطى نتائج
 %( لغيرىا .0و ) DHS%( لاستخدام 0مقابل )

أما من حيث المضاعفات فكان العلاج الجراحي قميل المضاعفات بتبديل المفصل البدئي حيث أعطى نتائج 
 %( لغيرىا.33.3و ) DHS% ( لمعلاج 50%( من المرضى مقابل )9.9سيئة في )
 
 

ين غير الثابتة، تبديل مفصل ثنائي قطب لكسور بين المدورين غير الثابتة. تثبيت : كسر بين المدور الكممات المفتاحية
 داخمي في الكسور بين المدورين غير الثابتة، برغي ديناميكي لمحوض.

 
                                                           

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

 

This study includes 30 cases of unstable intertrochanteric fractures treated in AL-

ASSAD University Hospital between 2005 and 2010. The average number of males is less 

than females (14 males and 16 females). The mean average age is 64.76 years old. We 

have evaluated the functional results of these cases which have been treated by primary 

Bipolar arthroplasty compared to internal fixation using DHS and other internal fixations. 

We have used DHS in 16 cases and prosthetic joint in 11 cases and the 3 others cases were 

treated by other methods. The results of primary arthroplasty were excellent in 27.2% of 

cases compared to DHS 0% and other methods 0% good in primary arthroplasty  55.5% 

compared to DHS 20% and the other methods 33%. There were poor functional results in 

primary arthroplasty 9.9% compared to DHS 50% and the other methods 33.3%. The 

primary arthroplasty, however, offers quick recovery and avoids the risks associated with 

internal fixation and enables the patient to maintain a good functional result after surgery.                          
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 مقدمة:
( يتراوح معدل أعمار المرضى بين 2% من كسور النياية العموية لمفخذ )50كسور بين المدورين حوالي التشكل 

في العظم التي تحدث بعد سن بسبب التغيرات الاستقلابية  1/8إلى  1/2سنة وتبمغ نسبة النساء لمرجال  75إلى  66
 م في السن، قمة الحركة اليومية وترقق العظام.أبرزىا: التقد   عديد(. عوامل خطورة الكسور بين المدورين 2اليأس )

% في 30% إلى 10) تترافق كسور بين المدورين غير الثابتة عند المرضى كبيري السن بنسب عالية من الوفاة
تثبيت الداخمي المتنوعة فإن الترقق العظمي والتفتت الستخدام طرق ا عند[ و 3الاختلاطات ]من  و  ( [1] السنة الأولى

 [.3العودة الباكرة للاستناد ] منعوعدم الثباتية في الكسور غالباً ما ي
 [.4% ]16.5% لـ 3تم تسجيل حالات من فشل التثبيت الداخمي لمكسور بين المدورين غير الثابتة بنسبة 

عظمي يسيء إلى الإنذار بشكل المتقدمين بالعمر فإن عدم ثباتية الكسر والتفتت والترقق العند المرضى 
 [.4]كبير

بالإضافة إلى وجود نسبة عالية من الاختلاطات المرافقة لمتثبيت الداخمي لمكسر متعمقة بالزمن اللازم للاستشفاء 
 [.4بعد الجراحة ]

)ممتازة( بعد استخدام تبديل المفصل البدئي ثنائي القطب وتبديل ن عدد من الباحثين وجود نتائج ناجحة بي  
[. يستطيع المرضى بعد تبديل المفصل البدئي الاستناد  بشكل باكر ويمكن 5المفصل البدئي الكامل لممرضى ]

 وتخفيض معدل حدوث الاختلاطات. ،تشجيعيم عمى المشي بشكل باكر وبالتالي تخفيض مدة البقاء في السرير
 

 :وأىدافوة البحث أىمي
لذلك يعتبر التحريك  ،المدورين من الأسباب اليامة المؤدية إلى العجز والموت عند كبار السنبين تعتبر كسور 

 الرئوية، الركود الوريدي ،المشاكل القمبية وأىميافات الاستمقاء المديد عوالاستناد الباكر ىو ىدف العلاج لتجنب مضا
بالقشر الخمفي الأنسي  تفتتـكسور الل  مإلى التصانيف المختمفة فإن الكسور غير الثابتة تش قرحات الرقاد، بالنظرو 
تحت المدورين والكسور المائمة العكسية. حيث يمكن علاج قسم من ىذه الكسور بالاستبدال البدئي بالمفاصل  اً كسور و 

لعظمية أو المصابين بأذيات مفصمية، يضاف إلييا بعض الكسور عند المرضى المتقدمين بالسن مع نقص الكثافة ا
                    الأمر الذي يساعد عمى الاستناد المبكر ويقمل مضاعفات الاستمقاء أو الاستشفاء المديد.

    ىدف ىذه الدراسة ىو الوصول إلى العلاج المناسب  والذي يعطي نتائج وظيفية أفضل.
   

 طرائق البحث ومواده:
غير  ( مريضاً قبموا في قسم الجراحة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية لدييم كسر30شممت ىذه الدراسة )

 .2010حتى  2005وعولجوا في قسم الجراحة في مشفى الأسد الجامعي في الفترة الواقعة بين  ،بين المدورين ثابت
 طرائق البحث:

 .ة والفحص السريرييالسرير  القصة - 1
 شعاعية بسيطة لمحوض.ستقصاءات شعاعية، صور ـ ا 2
 

 أسموب البحث:
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 تمت دراسة المرضى حسب:
 الجنس. -

 العمر. -

 آلية الإصابة. -

 درجة الكسر. -

 السوابق المرضية. -

 طرق العلاج. -

 المضاعفات. -

 زمن التداخل الجراحي. -

 زمن التداخل الجراحي و علاقتو بالمضاعفات بعد العمل الجراحي. -

 مدة الاستشفاء. -

 النتائج الوظيفية. -

 
 

 :النتائج والمناقشة
 

 النتائج: -

 توزع مرضى الدراسة حسب الجنس: -

 (1( والمخطط البياني رقم )1توزع مرضى الدراسة حسب الجنس كما ىو مبين بالجدول رقم )
 

 ( يبين توزع المرضى حسب الجنس2الجدول رقم )
 

 المجموع إناث ذكور الجنس
 30 16 14 عدد المرضى
 %100 %53.4 %46.6 النسبة المئوية
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 ( يبين توزع المرضى حسب الجنس2المخطط البياني رقم )

 
( أعمى من نسبة الرجال وىي %53.4أن نسبة النساء ) (1والمخطط البياني رقم ) (1نلاحظ من الجدول رقم )

 قق عظام.من تر  تتوافق مع التغيرات الاستقلابية في العظم والتي تحدث بعد سن اليأس
 

 الفئة العمرية:توزع مرض الدراسة حسب 
 .(2( والمخطط البياني رقم )2كان توزع مرضى الدراسة حسب الفئة العمرية كما ىو مبين بالجدول رقم )

 
 ( يبين توزع المرضى حسب الفئة العمرية3الجدول رقم )

 
 91أكبر من 91 -82 81 -72 71 -62 61- 51 51 -41 الفئة العمرية
 12 7 3 2 3 3 عدد المرضى

 %40 %23.3 %10 %6.7 %10 %10 المئويةالنسبة 
 

47% 

53% 
 ذكور

 إناث
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 ( يبين توزع المرضى حسب الفئة العمرية3المخطط البياني رقم )

 
لممرضى كانت  ى/ سنة والنسبة العظم90/ وأكبر مريض بعمر /  32دراستنا كان أصغر مريض بعمر /  في

العظام  قوىي تتوافق مع قمة الحركة اليومية وترق ،سنة 64.76العمر الوسطي لممرضى و ( سنة  80)  من ربأك
 وضعف في المنعكسات والاستجابة الحركية.

 
 توزع مرضى الدراسة حسب آلية الإصابة:

 (.3)( والمخطط البياني رقم3دول رقم )كما ىو موضح بالج الإصابةكان توزع  مرضى الدراسة حسب آلية 
 

 الإصابة( يبين توزع المرضى حسب آلية 4الجدول رقم )
 سقوط حادث سير آلية الإصابة
 25 5 عدد المرضى
 %83.3 %16.7 النسبة المئوية

 

10% 10% 

6.70% 

10% 

23.30% 

40% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

 سنة 40 - 30

 سنة 50 - 41

 سنة 60 - 51

 سنة 70 - 61

 سنة 80 - 71

 سنة 80أكبر من 
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 ( يبين توزع المرضى حسب آلية الإصابة4المخطط البياني رقم )

 
نلاحظ أن السقوط كان ىو الغالب وذلك لأن معظم مرضى الدراسة من كبار السن وغالباً لا يحتاجون لقوة 

 عندىم اذيات مركبة.ضة كبيرة لتحدث ار 
 

 توزع مرضى الدراسة حسب تصنيف بويد:
 (.4)( والمخطط البياني رقم4دول رقم )كان توزع مرضى الدراسة حسب تصنيف بويد كما ىو موضح بالج

 
 ( يبين توزع المرضى حسب تصنيف بويد.5الجدول رقم )

 
 IVدرجة  IIIدرجة   IIدرجة    I           درجة تصنيف بويد

 2 3 25 0 المرضىعدد 
 %6.7 %10 %83.3 0 النسبة المئوية

17% 

83% 

 حادث سير

 سقوط
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 ( يبين توزع المرضى حسب تصنيف بويد.5المخطط البياني رقم )

 IIابات من الدرجة ـوكانت معظم الإص مت فقط الكسور غير الثابتة.شمو  I الدرجة في دراستنا لم تناقش حالات
 كبيرة. رضةلا تحتاج إلى قوة  لأنياوذلك 

 :الدراسة حسب السوابق المرضية المرافقةتوزع مرضى 
 (6الجدول رقم )

 أو غيرىا DHSعدد المرضى تبديل مفصل عدد المرضى السوابق المرضية
 8 4 الأمراض القمبية
 3 2 الأمراض التنفسية
 3 1 الأمراض العصبية
 0 0 مرضى قصور كموي
 16 4 ارتفاع ضغط الدم
 9 5 مرضى سكري

 سنة. 50% فوق عمر 80سنة و 40% من مرضى الدراسة فوق عمر  90كون أن  من ينجم وىذا التوزع 
                                                           توزع عدد السوابق المرضية عند كل مريض:

 ( 7رقم )  الجدول

 سكري مرضى الدم ضغط ارتفاع كموي قصور مرضى العصبية الأمراض التنفسية الأمراض القمبية الأمراض رقم المرضى
1          
2         
3          
4        
5          
6         
7       

0% 

82.30% 

10% 
6.70% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

 IVدرجة  IIIدرجة  IIدرجة  Iدرجة 
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8       
9         
10       
11        
12           
13        
14          
15         
16          
17        
18         
19        
20         
21          
22         
23           
24         
25        
26        
27       
28         
29         
30          
 
 

 :توزع مرضى الدراسة حسب زمن التداخل الجراحي
 (.6)( والرسم البياني رقم7كان توزع المرضى حسب زمن التداخل الجراحي كما ىو موضح بالجدول رقم )

 
 ( يبين توزع المرضى حسب زمن التداخل الجراحي8الجدول رقم )

سا 83سا إلى  35 ساعة 35 الزمن  بعد سبعة أيام أيام 8أيام إلى  4 
 3 12 10 5 عدد المرضى
 %10 %40 %33.3 %16.7 النسبة المئوية
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 ( يبين توزع المرضى حسب زمن التداخل الجراحي6) المخطط البياني رقم

 
ساعة والنسبة  72 – 24( خلال %33.3ساعة و) 24( خلال %16.7( يتبين لدينا )6من الجدول رقم )

وىي تتوافق مع وجود نسبة كبيرة منيم %( 40بنسبة )أيام  7 – 3من المرضى تم التداخل عمييم في المدة  ىالعظم
 جراء العمل الجراحي وبعده.إبسوابق مرضية متعددة وحاجتيم لتحسين الحالة العامة قبل 

 ة المختمفة.عدم وجود اختلاف في زمن التداخل الجراحي بين الطرق العلاجي
 

 توزع مرضى الدراسة حسب زمن التداخل الجراحي وعلاقتو بالمضاعفات بعد العمل الجراحي:
كان توزع مرضى الدراسة حسب زمن التداخل الجراحي و علاقتو بالمضاعفات بعد العمل الجراحي لمدة سنة 

 (.8، كما ىو موضح بالجدول رقم ) الأقلعمى 
 الدراسة حسب زمن التداخل الجراحي ( يبين توزع مرضى9الجدول رقم )

 أيام 8بعد  أيام 8-4 ساعة 83-35 ساعة 35 الزمن
 3 12 10 5 عدد المرضى

 %33 – 1 %41.6 – 5 %20 – 2 %0 -0 الوفاة
 %0 – 0 %8.3 – 1 %20 – 2 %0- 0 اختلاطات قمبية

 %0 – 0 %16.6 – 2 %10 – 1 %0- 0 اختلاطات تنفسية
 %33 – 1 %8.3 – 1 %10 – 1 %0- 0 التياب وريد خثري

 %33 – 1 %0 – 0 %0 – 0 %0- 0 قرحات الرقاد
 %0 – 0 %8.3 – 1 %10 – 1 %20 -1 انتان جرح
 %0 – 0 %16.6 – 2 %0 – 0 %0- 0 انتان بولي

 

16.70% 

33.30% 

40% 

10% 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

 بعد سبعة أيام أيام 7أيام إلى  3 ساعة 72ساعة إلى  24 ساعة 24
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 توزع مرضى الدراسة حسب طريقة العلاج الجراحي:
( والرسم البياني رقم 9بالجدول رقم ) حكان توزع مرضى الدراسة حسب طريقة العلاج الجراحي كما ىو موض

(6.)  
 ( يبين توزع المرضى حسب طريقة العلاج الجراحي:الجدول رقم )

 و...(Gammanail DCSغيرىا ) DHS تبديل مفصل بدئي طرقة العلاج
 3 16 11 عدد المرضى

 %10 %43.3 %36.7 ويةئالنسبة الم
 

 
 طريقة العلاج الجراحي ( يبين توزع المرضى حسب7المخطط البياني رقم )

 
 توزع مرضى الدراسة حسب طريقة العلاج ومدة الاستشفاء:

  .(10كان توزع مرضى الدراسة حسب طريقة العلاج ومدة الاستشفاء كما ىو موضح بالجدول رقم )
 ( يبين توزع المرضى حسب طريقة العلاج ومدة الاستشفاء21الجدول رقم )

 غيرىا DHS تبديل مفصل بدئي مدة الاستشفاء
  4 8 ثلاثة أيام
  3 2 أربعة أيام
  5 1 خمسة أيام
  1  ستة أيام
 1   سبعة أيام
  1  ثمانية أيام
    تسعة أيام
  1  عشرة أيام

 2 1  اأحد عشر يوم
    اأكثر من أحد عشر يوم

36.70% 

43.30% 

10% 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%

DHS تبديل مفصل بدئي  ...(وGamma nail DCS)غيرها 
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أيام  (3.38مدة الاستشفاء عند المرضى المعالجين بتبديل مفصل كانت ) معدل ( نلاحظ أن8من الجدول رقم )
 .أيام (9.67والطرق غيرىا )  أيام (5.25كانت ) DHSو

يبين أن مدة الاستشفاء عند مرضى تبديل المفصل أقل من غيرىا وىذا يتوافق مع خصائص تبديل المفصل 
 فاعمة لمطرف المصاب.الإيجابية من ناحية قصر مدة عودة الاستناد والحركة ال

 

 توزع مرضى الدراسة حسب طريقة العلاج والمضاعفات الناجمة:
 .( 11بالجدول رقم ) حكان توزع مرضى الدراسة حسب طريقة العلاج والمضاعفات الناجمة كما ىو موض

 ( توزع مرضى الدراسة حسب طرق العلاج والمضاعفات الناجمة22الجدول رقم )
 غيرىا DHS تبديل مفصل بدئي  
 
 
 وفاة

 0 1 0 ضمن فترة الاستشفاء
 1 1 0 أقل من شير

 0 2 1 أشير 3من شير لمدة 
 0 2 1 أشير لمدة سنة 3من 
  2 1 قمبية اختلاطات
  3  تنفسية اختلاطات

  2 1 التياب وريد خثري
 1   قرحات رقاد
  2 1 انتان جرح

  3 1 فشل تثبيت داخمي /مفصل
  2  انتان بولي

نلاحظ أن معظم الحالات كانت عند المرضى الذين لم يعالجوا بتبديل المفصل البدئي وىي تتوافق مع أن طرق 
 العلاج الأخرى تحتاج لمبقاء في السرير مدة أطول وما ينجم عنيا من اختلاطات متنوعة.

 
 :)وفق مقياس ىريس لمحوض( توزع مرضى الدراسة حسب النتائج الوظيفية

 لو ز.مشي بالعكاعلامة 11لو .عرج  علامة 44لو العلامات التالية: ألم مقياس ىريس لمحوض يشمل مجموع 
.قدرة ذاتية عمى لبس الجوارب و  علامات 4لو .صعود الدرج  علامات 5لو . جموس   علامة 11لو مشي .علامة 11

 . علامات 5لو .مدى الحركة علامات 4لو .غياب تشوه  علامات 4لو الأحذية 
 .( 12كان توزع مرضى الدراسة حسب النتائج الوظيفية كما ىو موضح بالجدول رقم )

 ( يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية23الجدول رقم )
 غيرىا DHS تبديل مفصل بدئي 

 1 8 1 سيئة    >70
 1 5 1 مقبول 79 – 70
 1 3 6 جيد 89- 80
 0 0 3 ممتاز 100 – 90
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حالات ممتازة من الناحية الوظيفية بنسبة  3السابق نلاحظ أنو في تبديل المفصل البدئي كان لدينا من الجدول 
حالات مقبولة  5% و 19 حالات جيدة بنسبة 3كانت لدينا  DHSأما في  ،%55حالات جيدة بنسبة  6% و ..27
وىذا فرق كبير بين الطريقتين  ،الجراحييوجد أي حالة ممتازة من ناحية النتائج الوظيفية بعد العمل  ولا ،%31بنسبة 

وىي متوافقة مع نتائج الدراسات العالمية المشابية من ناحية تفوق تبديل المفصل البدئي. كما نلاحظ من  ،العلاجيتين
كان  DHSفي حين أنو في  ،%..9الجدول السابق أنو يوجد لدينا حالة واحدة سيئة من ناحية النتائج الوظيفية بنسبة 

التفاوت كبير جداً مقارنة بالدراسات العالمية المشابية ويمكن أن نعزو السبب  اوىذ ،%50حالات سيئة بنسبة  8لدينا 
بالإضافة إلى كون التثبيت  DHSإلى أن التفتت وعدم الثباتية في ىذه الكسور يجعميا أقل قابمية لمتثبيت الجيد بـ 

مضطربة عند كبار  عادةمع قدرة جيدة لمعظم عمى الترميم وىي  وترافقأو الوسائل الأخرى يحتاج إلى  DHSالداخمي بـ 
 السن.

 
 المناقشة:

( أعمى من نسبة 53.4( أن نسبة النساء )1( والمخطط البياني رقم )1نلاحظ من الجدول رقم ) -1
 .من ترقق العظام الرجال وىي تتوافق مع التغيرات الاستقلابية في العظم والتي تحدث بعد سن اليأس

 ى/ سنة والنسبة العظم 90/ وأكبر مريض بعمر /  32دراستنا كان أصغر مريض بعمر /  في -2
سنة وىي تتوافق مع قمة الحركة اليومية وترقق  64.76( سنة العمر الوسطي لممرضى  80لممرضى كانت أكبر من ) 

 العظام وضعف في المنعكسات والاستجابة الحركية.
لأن معظم مرضى الدراسة من كبار السن وغالباً لا  نلاحظ أن السقوط كان ىو الغالب وذلك -3

 يحتاجون لقوة رضة كبيرة لتحدث عندىم اذيات مركبة.
مت فقط الكسور غير الثابتة. وكانت معظم الإصابات شمو  Iالدرجة في دراستنا لم تناقش حالات  -4

 ضة كبيرة.اوذلك لأنيا لا تحتاج إلى قوة ر  IIمن الدرجة 
% فوق 80سنة و 40% من مرضى الدراسة فوق عمر  90أن  لدينا ( يتبين2من الجدول رقم ) -5

 سنة. 50عمر 
( خلال %33.3ساعة و ) 24خلال  تم التداخل عمييم(16.7%( يتبين لدينا )6من الجدول رقم ) -6

ىي تتوافق مع %( و 40بنسبة )يام أ 7ـ   3من المرضى تم التداخل عمييم في المدة  ىوالنسبة العظم ساعة 72ـ  24
 جراء العمل الجراحي وبعده.إنسبة كبيرة منيم بسوابق مرضية متعددة وحاجتيم لتحسين الحالة العامة قبل وجود 

 عدم وجود اختلاف في زمن التداخل الجراحي بين الطرق العلاجية المختمفة.
 .  DHSنلاحظ أن النسبة الكبرى كانت  ( 8من الجدول رقم ) -7

الاستشفاء عند المرضى المعالجين بتبديل مفصل كانت ( رقم نلاحظ أن مدة 9من الجدول رقم ) -8
 .يوم (9.67والطرق غيرىا )  يوم (5.25كانت ) DHSو يوم (3.38)

يبين أن مدة الاستشفاء عند مرضى تبديل المفصل أقل من غيرىا وىذا يتوافق مع خصائص تبديل المفصل 
 طرف المصاب.الإيجابية من ناحية قصر مدة عودة الاستناد والحركة الفاعمة لم
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كانت عند المرضى الذين لم يعالجوا بتبديل  مضاعفاتنلاحظ أن معظم ال( 10من الجدول رقم )  -9
مدة أطول وما ينجم عنيا  بعد الجراحةوىي تتوافق مع أن طرق العلاج الأخرى تحتاج لمبقاء في السرير  ،المفصل البدئي

 من اختلاطات متنوعة.
حالات ممتازة من الناحية الوظيفية  3( نلاحظ أنو في تبديل المفصل البدئي كان لدينا 11من الجدول رقم ) -10

لم يكن لدينا أي حالة  DHSأما في % 9.9وحالة واحدة مقبولة بنسبة % 55حالات جيدة بنسبة  6% و 27بنسبة 
حية النتائج الوظيفية بعد % من نا31حالات مقبولة بنسبة  5% و 19حالات جيدة بنسبة  3كانت لدينا ممتازة بينما 

العمل الجراحي وىذا فرق كبير بين الطريقتين العلاجيتين وىي متوافقة مع نتائج الدراسات العالمية المشابية من ناحية 
تفوق تبديل المفصل البدئي . كما نلاحظ من الجدول السابق أنو يوجد لدينا حالة واحدة سيئة من ناحية النتائج الوظيفية 

التفاوت كبير جداً مقارنة بالدراسات  اوىذ ،%50حالات سيئة بنسبة  8كان لدينا  DHSفي حين أنو في  ،%9بنسبة 
العالمية المشابية ويمكن أن نعزو السبب إلى أن التفتت وعدم الثباتية في ىذه الكسور يجعميا أقل قابمية لمتثبيت الجيد بـ 

DHS  بالإضافة إلى كون التثبيت الداخمي بـDHS وسائل الأخرى يحتاج إلى ترافقة مع قدرة جيدة لمعظم عمى أو ال
 الترميم وىي تكون مضطربة عند كبار السن.

     
 الاستنتاجات والتوصيات:

 
ضطرابات الوظيفية في مفصل الورك التالية ختلاطات والاإن تحميل الأسباب والعوامل المؤثرة في حدوث الا

يدة ويساىم جمة مما يحقق نتائج وظيفية ءلمبحث عن طرائق علاجية أكثر ملالكسور بين المدورين غير الثابتة يدفع 
يجابية من إوفي ىذا السياق يمكن التركيز عمى تبديل المفصل البدئي مما لو من نتائج  ،في التقميل من النتائج السيئة

 ناحية:
 فترة الاستشفاء الأقل زمناً.ـ   1
 .9مصاب كما في الجدول رقم العودة الباكرة للاستناد عمى الطرف ال -2
 .(10أقل من غيرىا من الطرق كما في الجدول رقم ) تنسبة وفيا ـ  3
 (.10اختلاطات ما بعد العمل الجراحي كانت أقل من غيرىا كما في الجدول رقم ) ـ  4
 (.11النتائج الوظيفية أفضل بكثير كما في الجدول رقم ) ـ  5
 

 :التوصيات
نتظار الجراحة وما يعكسو ذلك من فوائد اـ ضرورة التعاون بين الشعب المختمفة في المشفى لإنقاص مدة  1

 جتماعية.ااقتصادية ونفسية و 
خذ بعين الاعتبار أدق ما يمكن مع الأ DHSاستخدام  لمكسر عند محاولة الوصول إلى رد تشريحي -2

 عة القوسي أثناء الجراحة.الشروط النموذجية لممظير الشعاعي عمى جياز الأش
ـ الاىتمام بتأىيل المريض وعدم التواني عن تشجيعو عمى الحركة بالحمل التدريجي لموزن حسب تحمل الألم  3

ن يملممتقد walkerخاصية الانزلاق ويتم ذلك دوماً باستخدام عكازات أو  في الأيام القميمة التالية لمجراحة للاستفادة من
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ع في الكسور غير الثابتة مع التشجيع عمى أسابي 3 – 2يترك ىذا التأىيل إلى ما بعد حوالي جداً في السن، بينما 
 الحركة ضمن السرير.

ـ استمرار الاىتمام بشروط التعقيم الدقيقة كما في كل عمميات الاستجدال العظيمة لمحاولة مقاربة النتائج  4
 العالمية الحديثة.

عطاء أىمية أكبر لمعلاج  فيصنوالمتوافقة مع درجة الأذية ) تـ  وضع الخطة العلاجية المناسبة  5 الكسر( وا 
 استخدامو. نالجراحي بتبديل المفصل البدئي نظراً للإيجابيات المتعددة المتأنية م
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