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 الملخّص   
  

  بطریقة التثبیت الخارجي باستخدام نوع حدیث مـن نظـام التثبیـت الخـارجي متعـدد مسـتویات التثبیـت الفراغیـة 
(R. A. L. C. A. M) وكانـت هـذه  والرضـیة المهنیـة للجراحـة العظمیـة لوحـدة فـي مشـفى الأسـد الجـامعي وفـي ا

خمسـة ، مفصـل مـوهم  ستة مرضى، تصحیحي  خزع عظم  عشرة مرضى. من كسور متنوعة الآفات العظمیة مؤلفة
  مرضى . ةأربع إیثاق مفصلي ،مرضى

ست  %) موزعة على الشكل التالي :72وبنسبة مئویة قدرها ( جیدة عند ثمانیة عشر مریضاً  وكانت النتائج
وعنـــد ثـــلاث حـــالات مفصـــل مـــوهم  %)100%) وجمیـــع حـــالات خـــزع العظـــم التصـــحیحي (60حـــالات مـــن الكســـور (

  ) .75/100) وثلاث حالات إیثاق مفصلي (60/100(
                                          :%) موزعة على النحو التالي28ونتائج مقبولة عند سبعة مرضى وبنسبة قدرها (

%). وحالـــة 40وحالتـــان مـــن بـــین حـــالات المفصـــل المـــوهم (. % )40( عنـــد مرضـــى الكســـور أربـــع حـــالات
  %) .25( واحدة من بین حالات الإیثاق

علاجیـــة مثالیــة فــي معالجـــة  كطریقــة  ) م.خ.م.س( تثبـــت جــدوى التــي تعــددةملهــذه النتــائج الجیـــدة ال وفقــاً و 
 فـــي فعالـــةوكطریقـــة  ،المتفتتـــة والمفصـــلیة منهـــا  خاصـــة ) كامبـــل حســـب 3درجـــة ، (الطاقـــةالكســـور المفتوحـــة عالیـــة 

 الانــدمالوســوء ، المــوهم المفصــل  عــدم الانــدمال وتشــكل مثــلالمعالجــة  أثنــاءبعــض المشــاكل التــي تحــدث  معالجــة
  آفات القدم ، ومعالجة) (تزوي محور العظم

  .هذه الأجهزة وتعمیمها على مستشفیات القطر  تأمین  أهمیةنؤكد على  
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  ABSTRACT    

 
A case study has been conducted on twenty five patients suffering from various 

orthopedic dysfunction. They have been treated at Al-Assad University Hospital, 
Department of and Orthopedics, using the R.A.L.C.A. M. These dysfunctions consisted 
of multiple fractures (10 Patients), osteotomies (6 patients), pseudoartrosis (5 patients) 
and artodeses (4 patients) Good results have been observed with 18 patients and with 
aratio of 72 %, distributed as follows : Six fractures 60 %, all Osteotomy cases 100 %, 
three pseudoartrosis 60 %, and three artrodeses 75 % . 
 Satisfactory results have been observed with seven patients and with a ratio of 28 
%, distributed as Follow : 
 Four cases of multiple fractures, two cases of pseudoartrosis, and one case of 
artodesis . 
 These good results prove the validity of treatment of high-energy multiple 
fractures (level 3 as Campells, classification), especially fragmented bones. They also 
prove its efficiency in treating some surgical problems, like the unhealing of wounds, the 
formation of pseuoartosis, bone axiomatic displacement, foot deformity, etc . 
 We, therefore, emphasize the need for these equipments to be available at Syrian 
hospitals. 
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 
حــدى أهــم صــفات الثــورة العلمیــة التقنیــة هــي تقصــیر الفتــرة الزمنیــة القائمــة بــین نشــوء المفهــوم العلمــي إن إ

  الحدیث وبین استثماره التقني ، علماً بأن التقنیة المتطورة تساعد بدورها في تطویر العلوم .
. ت السـریریة والتجریبیـةالتثبیت الخارجي هو طریقة علمیة في المعالجة تعتمد على مبادئ قائمة في الترتیبـا

لأن وظیفته لیست أكثر من تقـدیم تركیـب  ، ومن هنا سیكون من الخطأ اعتبار الجهاز هو الأساس من أي نوع  كان
ولهـذا یتصـف مفهـوم التثبیـت بأنـه . للعلاقة بین العظـم والمعـدن وتقـدیم التعـدیلات الضـروریة للتطـویر العلمـي للطریقـة

  ]5-1.2[ . طریقة أو تقنیة بسیطة
أدواتــه الخاصـة علـى شـكل طرفــي  1853فـي عـام  (J. F. Malgaigne)لقـد اسـتخدم الإیطـالي مالغـایني 

كماشــة بنهایــات معدنیــة ، وقــام بتمریرهــا عبــر الجلــد وغرزهــا فــي العظــم مــن أجــل رد وضــغط وتثبیــت القطــع العظمیــة 
  [1.2.3.4.7]. رجي الهامة في المعالجةالداغصة ، مقدماً بذلك طریقة التثبیت الخا ر الرضفة أوالأساسیة في كسو 

حیـــث تطـــورت هـــذه الأجهـــزة تبعـــاً للظـــروف ،ومنـــذ ذلـــك الحـــین وجـــد العدیـــد مـــن مـــدارس التثبیـــت الخـــارجي 
وقـد نشـأت مجموعـة مـن المـدارس . الخاصة في كل بلد وتمیـز كـل منهـا بطریقـة مختلفـة فـي تطبیـق التثبیـت الخـارجي

ســي أجهــزة التثبیــت الغرزیــة مثــل جهــاز هــوفمن وأرتــوفیكس المعــدل مــن قبــل منهــا الأمریكیــة التــي تســتخدم بشــكل أسا
یــــزاروف وفولفــــا وأوغانزیــــان ، المدرســــة لفیــــدال وأدري ، والمدرســــة الروســــیة التــــي تســــتخدم الأجهــــزة الحلقیــــة كجهــــاز إ

رسـة البلغاریـة التي تستخدم جهاز رالكـا وجهـاز سـمیك والمد Escuela Eberoamericaالإسبانیة الأمریكیة اللاتینیة 
  [1.2.3.5]. التي تستخدم جهاز ماتبیف ، والمدرسة الألمانیة التي تستخدم جهاز فاغنر

 
 

 3درجـة ( ،الطاقـةفـي معالجـة الكسـور المفتوحـة عالیـة  حدیثـةتأتي أهمیة هـذا البحـث مـن أنـه یعـالج طریقـة   
 التـي والصـعوبات بعض المشـاكللـ وإیجـاد الحـل العلاجـي. هـاالمتفتتـة والمفصـلیة من خاصـة. ) تصـنیف كامبـل حسب

وقد أثبتت هذه الطریقة ، تزوي محور العظم )( وسوء الإندمال، المفصل الموهم مثلالمعالجة  تعترض الجراحین أثناء
اســة أمــا أهــداف الدر . وهـذا مــن شــأنه أن یــوفر الوقــت والجهــد. بأنهـا قلیلــة المضــاعفات وتحتــاج إلــى مــدة زمنیــة قصــیرة

  فهي :
  التعریف بنظام التثبیت الخارجي متعدد المستویات الفراغیة .-1
  تبیان أهمیة هذا النظام في معالجة الآفات العظمیة المتعددة .-2
  دراسة كیفیة استخدام هذا النظام حسب الآفة موضوع المعالجة .-3
  فات متنوعة عظمیة رضیة .دراسة النتائج المتعددة الناجمة عن استخدام هذا النظام في معالجة آ-4

 
 
 
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 
صمم جهازه للتثبیت الخارجي والذي یعـرف بالجهـاز الأم لمـا یعـرف الیـوم  1912في عام  (Lambotte)لامبوت -

  :  ابالمثبتات الخارجیة الطولانیة وقد شهد عدة تعدیلات بهدف تحدیثه من أهمه
وقـد أعـادا تصـنیع القطعـة المعدنیـة الطولانیـة الخارجیـة علـى  1917عـام وشاریر فـي  1913إمبري داني في عام -

وفـي نفـس الفتـرة الزمنیـة جـاء . شكل مستقیمات معدنیة انزلاقیـة أو أقطـاب خارجیـة مؤلفـة مـن جـزأین متنـاظرین
 جــــولي وعمــــل علــــى وصــــل هــــذین الجــــزأین بوصــــلات معدنیــــة خاصــــة ســــمحت بتفعیلهــــا فــــي عــــدة مســــتویات

  ) .1-1( شكل. [5.4.3.2.1]
وقـام   ) إمكانیـة تمریـر أسـیاخ معدنیـة طبیـة عبـر العظـم( استغل مبدأ ستیمن 1933في عام  )Cuented( یدتكون-

  . الإطاریة ةبتصمیم النوع الثاني من المثبتات الخارجیة والذي یعرف بالمثبتات الخارجی
دیلات هامــــة لأجهــــزة التثبیــــت بعــــد القیــــام بتجاربــــه قـــدم تعــــ 1937(طبیــــب بیطــــري) فــــي عـــام ) Stader( ســـتادیر-

الخــــارجي الطولانیــــة بخصـــــوص الوصــــل بـــــین الغــــرزات وأجـــــزاء المســــتقیمات الانزلاقیـــــة الخارجیــــة (الأقطـــــاب 
  ) .2-1شكل ( [1-5-6]. الخارجیة)

صمم جهازه المتمیز بطریقة الوصل بین الأجهزة المتنـاظرة للمسـتقیم الانزلاقـي الخـارجي / تعـدیل /  1938هوفمن -
  ]1-2-3-6-4اني وستادیر / وطریقة وصل الغرزات مع هذا المستقیم الخارجي/ تعدیل ستادیر.[أومبري د

وعمل على تصمیم جهازه الخارجي للتثبیـت  1948د هذا منسیاً حتى جاء شارلي في عام تبقي تحدیث كوین
ل تســهیل إیثــاق مــن أجــوحیــد المســتوى ومــن النــوع الضــاغط واســتخدامه  ذي الشــكل الإطــاري وحیــد القطــب (الجانــب)

-1996، كمــا قــام مــؤخراً عــام / [5.4.2.1]. كمــا حققــت طریقتــه هــذه شــهرة ســریعة، المفاصــل ، محققــاً نتــائج جیــدة 
 Clinica)فــــي جامعــــة تینیســــیس ومركــــز كامــــب بیــــل  James H. Calcndruccio/ كالاندریكســـیو 1997

Campbel) [6.4]، ثنائي المستوى ،  بتقدیم إضافات وتحدیثات لهذا الجهاز لیصبح ثنائي القطب .  
قام الباحثان فیدال وأدري باستغلال تعدیلات ستادیر لأجهزة التثبیت الإطاریة ومبدأ  1970-1968في عام 

ین علـى كـل جانـب مـن الطـرف مـع إمكانیـة إضـافة توأضافا قطع وصل جدیدة لیصبح عدد قطع الوصل اثن ،ستیمن 
وبفضل هذه التعدیلات تحول جهاز هوفمن من جهـاز تثبیـت خـارجي . قطعة خامسة في الوسط والأمام عند الضرورة

/ عــدة تعــدیلات 1996-1993وقــد شــهد مــؤخراً    / ]1-2-3-4[. طــولاني إلــى جهــاز تثبیــت خــارجي إطــاري الشــكل
-1) كمـا هـو واضـح شـكل (2وتحدیثات تحول بفضلها إلى جهاز تثبیت خارجي طولاني شـبه حلقـي (جهـاز هوفمـان 

4. ( 

النـوع الثالـث مـن المثبتـات الخارجیـة العظمیـة  طـور 1951فـي عـام ) A Graviel Ilizarof( إلیـزاروف ابیـلأ. غر  -
على أن أهم الإضافات التقنیة . وقدم تعدیلات هامة للتثبیت الخارجي والذي یعرف بالمثبتات الخارجیة الحلقیة

  والفنیة له هي :
  ملم . 1.5تبدیل الغرزات السمیكة بأسیاخ ناعمة -1
  إدخال نظام شد الأسیاخ لمنع انحنائها وثنیها .-2
  تصمیم الجهاز على شكل أقواس دائریة .-3
  . 5 360تمریر الأسیاخ في العظم بشكل متصالب مستغلاً الدائرة الكاملة -4
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حالیــاً یعمــل فــي العــالم علــى اســتخدام أنــواع مختلفــة مــن أجهــزة التثبیــت الخــارجي بحیــث یمكــن تحدیــد هویــة 
 لمجمــوع الصــفات بالنســبة أمــا. الســابقة التــي اســتنبط منهــا الجهــاز الــثلاث فقــاً لإحــدى المجموعــات الشــكلیةالجهــاز و 

وبنـاءُ  شكل التطبیق ومسـتوى التثبیـت الفراغـي الـذي تعمـل بـه هـذه  الأجهـزةفقاً لو فقد حددها بیهرنس  التقنیة و  العلمیة
 [4.6]حدید المواصفات العلمیة لأجهـزة التثبیـت الخـارجي في ت) Behrens 1986( قدم تصنیفه المعتمد عالمیاُ علیه 

  .هما : المثبتات الغرزیة والمثبتات  الحلقیة من أجهزة التثبیت نوعان أساسیان ووفقاُ لهذا الباحث یوجد
  :وجمیعها تقدم التثبیت بمستوى واحد أو اثنین فقط أربعة أنواع لتطبیق المثبتات الغرزیة  كما یوجد 

  بمستوى فراغي واحد . أحادي الجانب -
 أحادي الجانب بمستویین اثنین . -

 ثنائي الجانب بمستوى فراغي واحد . -

 ثنائي الجانب بمستویین فراغیین اثنین . -

ومـــن خـــلال ممارســـتي الاختصاصـــیة فـــي الجراحـــة العظمیـــة والرضـــیة والخبـــرة المكتســـبة مـــن اتبـــاع طریقـــة 
عامـــاً ، كانـــت أجهـــزة التثبیـــت الخـــارجي  20ذ مـــا یقـــارب الــــ التثبیـــت الخـــارجي فـــي معالجـــة الإصـــابات العظمیـــة ، منـــ

خاصــــة الحدیثـــة منهـــا كنظـــام التثبیــــت الخـــارجي متعـــدد المســـتویات الفراغیــــة  ، بأنماطهـــا المتعـــددة موضـــع اهتمـــامي
(RALCAM)  ، نظــراً لمواصــفاته الفنیــة والعلمیــة التــي یتمتــع بهــا والتــي تمیــزه عــن غیــره وتجعــل منــه نظامــاً متعــدد

فیــه ، حیــث شــكل مــادة بحــث  تعمالات ، إضــافة إلــى ســهولة التطبیــق علــى أطــراف المرضــى وســهولة الــتحكم  الاســ
، وعلــى الــرغم مــن أن هــذه الأجهــزة لیســت بمتنــاول الأطبــاء العــاملین فــي  1985أساســیة نعمــل فــي مجالهــا منــذ عــام 

  . المستشفى بسبب عدم توفرها لا في أقسام الإسعاف ولا في غرف العملیات
مستلزمات البحث العلمي تم تـأمین مجموعـة واحـدة مـن هـذه الأجهـزة لاسـتخدامها  أجل ومن 2000في عام 

فــي ســیاق معالجــة حــالات البحــث العلمــي فقــط ، علــى الــرغم مــن الحاجــة الماســة لهــا فــي قســم الإســعاف وفــي غــرف 
غلــب علـــى صــعوبات قائمـــة فـــي مشـــاكل والتالالعملیــات ، غیـــر أنــه بســـبب الحاجـــة والضــرورة نلجـــأ لاســتخدامها لحـــل 

وبعـض حـالات المفصـل المـوهم وفـي معالجـة ، معالجة الكسور المفصلیة غیر الثابتة والكسور المفتوحة عالیـة الطاقـة
حیـث مكنـت مـن الحصـول علـى أفضـل النتـائج . آفات معقدة في القدم والكاحل ، وبعض الإصابات العظمیـة الأخـرى

ذلك قررت القیام بدراسة النتائج الإحصائیة التي حصـلت علیهـا مـن اتبـاع هـذه  بأقل جهد وكلفة مبذولین ، وبناء على
  الطریقة في المعالجة من أجل الوصول إلى الأهداف الموضوعة مسبقاً .

 
(RALCAM) 

خ معدنیــة لأجــل غایــات علاجیــة وتقــدم أجهــزة میكانیكیــة تتوضــع خــارج الجلــد وتثبــت علــى العظــم عبــر أســیا  
الشـد وهــي مؤلفـة مــن العدیـد مــن القطـع التــي تســمح  الضــغط أو تحقـق مــن وجهـة نظــر اسـتاتیكیة ودینامیكیــةو التثبیـت 

  وتتألف بشكل أساسي من :. باستخدامات متعددة من أجل معالجة آفات متعددة رضیة وعظمیة أخرى
ملــم وبــأطوال مختلفــة تشــمل  14: عبــارة عــن مســتقیمات خارجیــة بســماكة الأقطــاب الخارجیــة (المحــاور الخارجیــة) -1

، جزء مجوف من الداخل یشمل في محیطة ثلاث فرزات طولانیة اثنتـان منهـا جانبیـة والثالثـة أمامیـة ،على جزأین
ملــم والجــزء الثــاني  1وعلــى محیطــه الخــارجي خــط شــرار أو محلــزن بفاصــل ، كمــا یســمح بــانزلاق بســتون داخلــي

ســیاخ ) مــع وجــود ثقــوب تســمح بمــرور الأTیتصــل فــي نهایتــه مــع الجــزء الكردوســي المشاشــي (ذو الشــكل  الصــم
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كمـا یشـمل علـى أشـباه أقـواس مـن آجـل الجمـع . ملـم عبـر هـذا الجـزء 3.5و ملـم 3.2المعدنیة أو غرزات بسماكة 
، ونات الانزلاقیـــة الداخلیـــةوالبســـت، مســـتقیمات الجمـــع بـــین أشـــباه الأقـــواس، و بـــین الأقطـــاب أو المحـــاور الخارجیـــة

  . )7-6-5-1الأشكال (

 
 

تــم إجــراء دراســة وصــفیة تحلیلیــة واقعیــة لمجموعــة مــن المرضــى الشــباب والبــالغین الــذین یعــانون مــن آفــات 
آفــات القــدم عظمیــة متنوعــة ، مثــل الكســور المختلفــة ، وبعــض أنــواع المفصــل المــوهم ، وتــزوي المحــور العظمــي ، و 

والكاحـــل المعالجـــة بطریقـــة التثبیـــت الخـــارجي حیـــث اســـتخدمت فـــي المعالجـــة المثبتـــات الخارجیـــة الطولانیـــة المتعـــددة 
وقـــد تمـــت متابعتهـــا طیلـــة فتــرة المعالجـــة بـــأجهزة التثبیـــت الخـــارجي ، وبعـــد  (.R.A.L.C.A.M)المســتویات الفراغیـــة 

وخـلال . بـین شـهر واحـد وأربعـة وعشـرین شـهراً عنـد الـبعض مـنهم حصول الاندمال ونـزع الجهـاز لفتـرة زمنیـة تراوحـت
  فترة المتابعة تم استجواب المرضى ، ومراقبة النتائج ، من أجل جمع المعلومات اللازمة لإنجاز هذا العمل .

واستثني من الدراسة المرضى الذین عولجوا بواسطة المثبتات الخارجیة المتعددة المسـتویات (م. خ. م. س) 
لذین یعـانون مـن آفـات عظمیـة فـي الیـد والسـاعد ، والمرضـى المعـالجین الـذین لـدیهم تحـدد حركـة مفصـلیة شـدید من ا

وآخـرین مـن  (تشوه المفصـل الثابـت بحالـة العطـف أو البسـط) والـذین عولجـوا بهـذه الأجهـزة لمعـاودة الحركـة المفصـلیة
نا خمسة وعشرون مریضاً شكلوا مجموعة المرضى الذین أجري لهم تطویل عظمي ، باستثناء هؤلاء المرضى بقي لدی

وكـان العمـر الوسـطي  ) عامـاُ 60سـتون (و  ) عامـاُ 16وقد تراوحت أعمـارهم بـین سـتة عشـر(. الكلیة ، (عینة الدراسة)
  عاماُ .  31)لمجموعة المرضى الكلیة واحد وثلاثون (

هـزة التثبیـت الخـارجي المكونـة لنظـام لقد استخدم في معالجة الآفات العظمیة المتنوعة نماذج متنوعـة مـن أج
والضــــاغط المباعــــد ) D.C.Gالتثبیـــت الخــــارجي المتعــــدد المســــتویات الفراغیــــة ، كالجهــــاز الضــــاغط المباعــــد العــــام (

وبهذه النماذج أقیمت في بعـض . D.C.E,F)( والضاغط المباعد المشاشي الثابت) .D.C.E.Mالمشاشي المتحرك (
مضـاعفة أحادیــة المسـتوى ، وثنائیــة القطـب ثنائیــة المسـتوى ،  وثنائیــة القطـب ثلاثــي الأحیـان تركیبــات وحیـدة القطــب 

  المستوى، وفي البعض الآخر أقیمت تركیبات معقدة .
وبالاســتناد إلــى العدیــد مــن المصــادر والمراجــع العلمیــة التــي توصــف هــذه الآفــات موضــوع الدراســة وطــرق 

  نحو التالي .تم تحدید الزمن الوسطي للشفاء على ال، علاجها
  أشهر بالنسبة للآفات المتوضعة في عظمي الساق ، 2-4
  شهراُ بالنسبة للآفات المتوضعة في عظم الفخذ ، 8-12
  أشهر بالنسبة للآفات المتوضعة في عظم العضد ، 2-3
  أشهر بالنسبة للآفات المتوضعة في القدم والكاحل ، 2-3

بالنســبة للنــوع . مــن المقــاییس المختلفــة ، جیــدة ومقبولــة وســیئةولتقــویم النتــائج الحاصــلة اعتمــدنا ثلاثــة أنــواع 
 ي المحــدد بــدون حــدوث أیــة مضــاعفات الأول شــمل المرضــى الــذین حصــل لــدیهم شــفاءُ فــي الــزمن  الوســطي الطبیعــ

ـــدیهم الشـــفاء فـــي الـــزمن الوســـطي الطبیعـــي المحـــدد ولكـــن مـــع ظهـــور  ـــذین حصـــل ل والنـــوع الثـــاني شـــمل المرضـــى ال
  النوع الثالث فقد شمل المرضى الذین لم یحصل الشفاء لدیهم  وظهرت عندهم مضاعفات .أما ، مضاعفات
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العمـر     ات التالیـة ، نـوع الآفـة العظمیـة من أجل الوصول إلـى الأهـداف المرجـوة اعتمـدنا كـلاً مـن المتنوعـ
  الجنس ، توضع الإصابة وفق العظم المصاب ومستوى الإصابة ، النتائج ، والمضاعفات .

 
 

أنــــواع مــــن الآفــــات الشــــائعة فــــي وســــطنا وذات الصــــلة باختصــــاص جراحــــة العظــــام  ةشــــملت الدراســــة أربعــــ
والأورتوبیدیا والتي استخدمت في معالجتها المثبتات الخارجیة متعددة المستویات الفراغیة ، وكانت هذه الآفـات تتـألف 

  والإیثاق المفصلي . -الموهم والمفصل  -من كسور متنوعة ، خزع العظم التصحیحي 
  

  ) : توزیع الحالات حسب نوع الآفة العظمیة والجنس1الجـدول (
 الجنـس

 ذكـور      %             مجمـوع أنثـى        %  الآفة

 % 40        10 % 70           7 % 30          3 كسور متنوعة

 % 24          6 % 50           3 % 50          3    خزع العظم التصحیحي

 % 20          5 % 80           4 % 20          1    مفصل موهم

 % 16          4 % 50           2 % 50          2    إیثاق

 % 100        25 % 64         16 % 26          9    مجموع

إحـدى أهـم نشـاطاته قبـول ومعالجـة المرضـى  وكون، كون المشفى الذي نعمل فیه یشمل على قسم إسعاف 
القــادمین نتیجــة الحــوادث وتلقــي الرضــوض ، ممــا یعلــل ارتفــاع عــدد حــالات الكســور عنــد هــؤلاء المرضــى الــذین یبلــغ 

%. وفــي الموقــع الثــاني جــاء خــزع العظــم التصــحیحي  40وبنســبة كلیــة قــدرها . حــالات) 10(  عـددهم عشــر حــالات 
ویلیها في الموقع الثالث المفصل الموهم عند خمسة مرضـى وبنسـبة . %) 24یة قدرها (بعدد ست حالات وبنسبة مئو 

  . %) 16وفي الموقع الأخیر ظهر الإیثاق المفصلي عند أربعة مرضى وبنسبة مئویة (. %) 20قدرها (
 30(   %) وثلاث إناث  70( ذكور ةفیما یخص الجنس من بین العشر حالات كسور كان من بینهم سبع

إن ارتفاع نسبة الذكور یعود لكون هذا الجنس أكثر عرضة لتلقـي الرضـوض الخارجیـة بسـبب طبیعـة نشـاطاتهم . %)
  المهنیة والتي یكونون بسببها أكثر عرضة لتلقي الرضوض .

%) وثلاثـة  50ورمرضـى مـن الـذك ةوفیما یخص خزع العظم التصحیحي یوجد ستة مرضـى مـن بیـنهم ثلاثـ
  %) . 50ث مرضى من الإنا

%)  80ذكــــور بنســــبة قــــدرها ( أربعـــة مرضــــى بالنســـبة للمفصــــل المــــوهم یوجــــد خمســـة مرضــــى مــــن بیــــنهمو 
%)  وفــي المكــان الأخیــر حســب عــدد حــالات المرضــى ظهــرت حــالات الإیثــاق بــأربع  20بنســبة ( واحــدة  ةومریضــ

  %) . 50ان من الذكور (ت%) واثن 50من الإناث ( اان منهمتحالات اثن
  

  حالات الكسور حسب العظم المصاب ومستوى الإصابة ) : توزیع2الجـدول (
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  مستوى توضع الكسر  توضع
 ثلث علوي   المتوسط    السفلي

  نوع الكسر
 مفتوح        مغلق

 مجموع  متوسط العمر

 8         37.9    1             7   5           2           1      عظم الصنبوب والشظیة

 2         41.8    0             2   .            1          1      عظم الفخذ

 10           41    1             9   5           3          2      مجموع

ومن دراسة المرضى الذین یعانون من كسور وفقاً للتوضع بحسـب العظـم المصـاب ومسـتوى الإصـابة علـى 
نــت معظــم الكســور متوضــعة فــي عظــم الظنبــوب والشــظیة عنــد ثمانیــة كا، ) 2هــذا العظــم كمــا یظهــر الجــدول رقــم (

مرضى ، ویلیه عظم الفخذ عند حالتین .. وبالنسبة لمستوى الإصابة كانت معظم الكسور متوضعة في الثلث السفلي 
اثنــان مــنهم فــي الثلــث ، ویلیهــا فــي الثلــث المتوســط عنــد ثلاثــة مرضــى . لعظــم الظنبــوب والشــظیة عنــد خمســة مرضــى

واحدة في  ، ومن ثم حالتان في الثلث العلوي. متوسط لعظم الظنبوب ، وحالة واحدة في الثلث المتوسط لعظم الفخذال
 عظم الظنبوب ، والأخرى في عظم الفخذ .

ومــن جهــة أخــرى نلاحــظ أن النســبة العظمــى مــن الكســور التــي عولجــت بواســطة المثبتــات الخارجیــة متعــددة   
%) تــوزع عــددها حســب  90عنــد تسـعة مرضــى وبنســبة مئویــة قـدرها (، النــوع المفتــوح  المسـتویات الفراغیــة كانــت مـن

)  .لــدى جمیــع هــذه 3) وخمــس حــالات  (درجــة 2درجــه( ) وحالــة1: ثــلاث حــالات (درجــهتصــنیف كامبــل كمــا یلــي 
ثلاث حـالات الحالات حصل شفاء إصابة الأجزاء الرخوة قي المقصد الثاني وضمن الفترة الطبیعیة المحددة باستثناء 

كســر مغلــق فــي الثلــث الحالــة الأخیــرة كانــت حالــة و  مــن الدرجــة الثالثــة تطلبــت المعالجــة اســتخدام طعــوم جلدیــة ذاتیــة
وبنـــاء علیـــه نؤكـــد بأنـــه فـــي معالجـــة الكســـور المفتوحـــة یكمـــن . الســـفلي للظنبـــوب متفتـــت بشـــدة ونافـــذ لمفصـــل الكاحـــل
. یمكــن مــن الشــفاء ویســمح بالتحریــك المبكــر للمــریض، عالجــة الاســتطباب المطلــق لاســتخدام (م. خ. م. س) فــي الم
   [12.4.3.1]. إضافة إلى إیجابیات طریقة التثبیت الخارجي الأخرى

بالنســبة للمرضــى الــذین  37.9 –عامــاً  41وكــان العمــر المتوســط لكــل المرضــى الــذین یعــانون مــن كســور 
  لنسبة للكسور المتوضعة في عظم الفخذ .با 41,82و ، توضعت الكسور عندهم على عظم الظنبوب والشظیة

  
  ) : توزیع حالات خزع العظم التصحیحي حسب العظم المصاب ومستوى الإصابة3الجـدول (

  متوسط         مجموع مستوى توضع
 سفلي 1/3 متوسط 1/3 علوي 1/3 العمر  

 5                    1 1 3 عظم الظنبوب والساق

 1                    - 1 - عظم الفخذ

 6                    1 2 3 مجموع

أجــري لهــم خــزع عظــم تصــحیحي بســبب تــزوي محــور العظــم ، كــان توضــع الخــزع  نوبالنســبة للمرضــى الــذی
وفــق العظــم المصــاب عنــد خمســة مرضــى فــي عظــم الظنبــوب ، وحالــة واحــدة فــي عظــم الفخــذ .. وبالنســبة لمســتوى 

 منهـا واحـدة  ان فـي الثلـث المتوسـطجمیعهم في عظم الظنبوب وحالت. مرضى لاثةثالخزع كان في الثلث العلوي عند 
وفـي الثلـث السـفلي ظهـر لـدینا حالــة . لأخـرى فـي الثلـث المتوسـط لعظـم الفخـدوا ، عظـم الظنبـوبلفـي الثلـث المتوسـط 
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القعبـــي ســـم مـــن المفصـــل الظنبـــوبي  1فـــي الثلـــث الســـفلي كـــان موضـــع الخـــزع مكـــان التـــزوي علـــى مســـافة  ،واحـــدة 
  . (الكاحل)

نظراً لقربها مـن المفاصـل مكنـت هـذه الأجهـزة مـن تثبیـت ، ووفقاً لهذا التوضع في المناطق صعبة المعالجة 
قربهـا مـن المفصـل ، كمفصـل الركبـة والكاحـل ، حیـث لـوحظ و  مـن صـغرها القطعـة العظمیـة بعـد الخـزع ، علـى الـرغم

وهذا یؤكد جدوى هذه الطریقة في معالجة هذا النوع مـن الآفـات  اندمال سریع وإعادة تأهیل مبكر عند جمیع المرضى
  . [5.3.1]الحاصلة 

  
  بة :صا) : توزیع حالات المفصل الموهم حسب العظم المصاب ومستوى الإ4جـدول (

  مستوى الإصابة توضع (العظم المصاب)
 سفلي 1/3  متوسط     1/3    علوي  1/3

 مجموع متوسط العمر

 2 سنة 36 -               2              -     العضد

 1 45 -               -              1     الظنبوب والشظیة

 2 35 -               1              1     الفخذ

 5 سنة 35 3              2     مجموع
  

ــدینا خمــس حــالات مــن الــذین یعــانون مــن هــذه الآفــة الــذین عولجــوا و  ، وفــي حــال المفصــل المــوهم ظهــر ل
التــالي :  س) وكــان توضــع المفصــل المــوهم وفــق العظــم المصــاب ومســتوى الإصــابة علــى النحــو. بواســطة (م. خ. م

حالتان في الثلث المتوسـط لعظـم العضـد ، وحالتـان فـي عظـم الفخـذ ، منهمـا حالـة واحـدة فـي الثلـث المتوسـط والحالـة 
لعلـوي جـدول رقـم الأخیرة فقد توضعت على عظم الظنبوب في الثلـث االثانیة في الثلث العلوي ، أما الحالة الخامسة و 

4   
والــبعض مــنهم مــن خــارج  ، ومــن دراســة هــذه الآفــة لــوحظ أن جمیــع هــؤلاء المرضــى قــدموا مــن مراكــز أخــرى

المعالجة الجراحیة لهذه الكسور ، حیث استخدمت وسائط التثبیت  وعند جمیعهم ظهر المفصل الموهم بعد. المحافظة
أنواعها مع البراغي المناسبة .عند معظم هؤلاء المرضى حدث تخلخل وارتخـاء و  خلي كالصفائح المعدنیة بأشكالهاالدا

الحالـة الأولـى فـي الثلـث المتوسـط . كما هو مبین فـي الأشـكال الملحقـة، للصفیحة المعدنیة أو البراغي أو الاثنین معاً 
خاصـة بتشـكل المفصـل  ب توضع كیسـات مرضـیة ضـخمةسم  بسب 10لعظم العضد مع ضیاع مادة عظمیة بمقدار 

والحالــة الثانیــة . فــي الأطــراف المتقابلــة للقطــع العظمیــة مــع تخلخــل الصــفیحة والبراغــي ســم) 7-6( المــوهم الضــموري
مــع تباعــد فــي القطــع العظمیــة لــدیها مفصــل مــوهم ضــخامي نمــوذج حــافر الحصــان  عامــاً  60حالــة مریضــة بعمــر  
فـي الثلـث المتوسـط   عاماً لدیه مفصل موهم ضـموري  60والحالة الثالثة لمریض بعمر . راغيوتخلخل الصفیحة والب

وكـان قـد أجریـت لـه مـداخلتان جراحیتـان فـي السـابق ؛ المداخلـة الأولـى بعـد الكسـر ، حیـث ثبـت الكسـر . لعظم الفخـذ
شـر مـن العمـل الجراحـي في الشهر العا. وضع طعم عظمي مأخوذ من العظم الحرقفيو  بصفیحة ضاغظة مع براغي

حیث وضعت صفیحة معدنیة في مداخلة جراحیة ثانیة مع طعم عظمي مـأخوذ مـن  ، الأول حصل انكسار للصفیحة
عشر شهراً حصل تخلخل وضیاع الثبـات والـرد بسـبب انكسـار براغـي الصـفیحة الثانیـة  يالحرقفي ، وبعد اثن  العظم 

 والحالــة الرابعــة. هــا نــزع الصــفیحة والبراغــي ووضــع (م. خ. م. س)، وقــد أجریــت مداخلــة جراحیــة ثالثــة تــم مــن خلال
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والحالـــة  مفصـــل مـــوهم ضـــخامي نمـــوذج حـــافر الحصـــان ،) عنـــق عظـــم الفخـــذ(الثلـــث العلـــوي لعظـــم الفخـــذ كانـــت فـــي
  .مفصل موهم ضموري تالي لتطویل عظم الساق الخامسة في الثلث العلوي  لعظم الظنبوب 

العضــد اســتخدم النمــوذج وحیــد الجانــب مضــاعف ثنــائي المســتوى وفــي  فــي معالجــة المفصــل المــوهم لعظــم
ثلاثـي المسـتوى ، وثنـائي الجانـب ثنـائي المسـتوى فـي عظـم السـاق ، حیـث قـدمت  Vعظم الفخذ وحید الجانب بشـكل 

(م. خ. م. س) التثبیــت المناســب حســب توضــع المفصــل المــوهم والفعــال وفقــاً للدینامیكیــة المحوریــة (الضــغط والشــد) 
ومكنــت مــن الشــفاء العاجــل مــن  [12.11.9.6.5.4.3.1] (Osteogesis)اللازمــة لتفعیــل وتنشــیط التصــنیع العظمــي 

  هذه الآفة الصعبة المعالجة .
كــان توضــع الإیثــاق فیهــا علــى  وبالنســبة للمرضــى الــذین أجــري لهــم إیثــاق مفصــلي ظهــر لــدینا أربــع حــالات

وحالــة واحــدة  (Panartrodesis)ي كامــل لكــل مــن القــدم والكاحــل ، أجــري لهمــا إیثــاق مفصــل حالتــان النحــو التــالي :
  عاماً . 27إیثاق الكاحل (ظبوب قبعي) والحالة الرابعة إیثاق ثلاثي وكان متوسط العمر 

 الضــــغط مــــن أجــــل تســــهیل الإیثــــاقتقــــدیم و  لــــم یكــــن دور المثبتــــات الخارجیــــة فقــــط تثبیــــت القــــدم والكاحــــل 
) قـدملكیـة إعـادة المحـور( مجموعـة الحركـات المحـددة والدوریـة الضـروریة لتصـحیح اوإنما عملت دینامی [6.5.4.3.1]

   .[13.8.7]على حث وتنشیط وتفعیل الدشبذ العظمي والتسریع في الاندمال  في خلق تبدلات هامة  عملت
كمـا   لـ (م. خ. م. س) لكل من القدم   والكاحـل ثنائیة المستوى المتمفصلة نماذجاستخدمت في المعالجة ال

  استخدمت تركیبات معقدة أخرى في معالجة آفات معقدة .
   :إن أهم المضاعفات التي حصلت نتیجة المعالجة كانت على الشكل التاليف) 5وكما یظهر الجدول رقم (

حالتــان عنــد مرضــى الكســور والحالــة ، %) 12* التهــاب النســیج الخلــوي عنــد ثلاثــة مرضــى وبنســبة مئویــة قــدرها (
. %)8( وفـي المكـان التـالي ظهـر لـدینا التـأخر فـي الانـدمال عنـد مریضـین وبنسـبة قـدرها. مرضى الإیثـاقالثالثة عند 

الحالة الأولى لكسر مفتوح في الثلث السفلي لعظم الظنبـوب ، والحالـة الثانیـة حـدثت فـي معالجـة المفصـل المـوهم فـي 
 حالة واحـدة. %) 8( ند مریضین وبنسبة قدرهاوفي المكان الأخیر تزوي محور العظم ع. الثلث المتوسط لعظم الفخذ

لكسر مفتوح ومفتت یشمل الثلث المتوسط لعظم الظنبوب ، والحالة الثانیـة حالـة المفصـل المـوهم المتوضـع فـي الثلـث 
وبنســبة كلیــة مئویــة   وقــد بلــغ مجمــوع المرضــى الــذین حــدث لــدیهم مضــاعفات ســبعة مرضــى. المتوســط لعظــم العضــد

  %) . 28قدره (
  توزیع الحالات حسب المضاعفات الحاصلة :) : 5( جدول

بـــــــــــــــــــــــــــــــدون  الآفة العظمیة
  مضاعفات

 عدد       %

التهــــــــاب نســــــــیج 
  خلوي

 عدد        %

ــــــــــــي  ــــــــــــأخر ف ت
  الاندمال

 عدد       %

ــــــــذوي محــــــــور  ت
  العظم

 عدد         %

  المجموع
عــــــــــــــــــــــــدد      

% 

 20       4 4          1     4        1    12         2     60       6    كسور

خــــــــــــــــــــــزع عظــــــــــــــــــــــم 
 تصحیحي

   6      100     -         -    -        -    -          - - 

 40      2 20         1    20        1    -         -     60       3    مفصل موهم

 25      1 -          -    -        -    25        1     75       3    إیثاق مفصلي

 28      7 8         2    8        2    12         3      72      18   المجموع
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%) ومقبولـة عنـد سـبعة  72) فإن النتائج كانت جیدة عند ثمانیة عشر مریضـاً (6كما یظهر الجدول رقم (و 
  على الشكل التالي : وكان توزیع النتائج بین الحالات المعالجة ، %) ولم نشاهد أیة نتائج سیئة  28مرضى (

ا ممنهـــا حالتـــان حـــدث لـــدیه، %) وأربـــع حـــالات مقبولـــة 60حـــالات كنتـــائج جیـــدة ( 6عنـــد مرضـــى الكســـور 
ســیاخ ، وحالــة واحــدة أخــرى حصــل لــدیها تــزوي محــور العظــم الأالتهــاب نســیج خلــوي ســطحي مكــان دخــول وخــروج 

  في الثلث المتوسط للساق . والحالة الرابعة تأخر اندمال للكسر المفتوح، درجات  10بمقدار 
وعنـد مرضـى المفصـل ، مضـاعفات  ةبالنسبة للمرضى الذین أجرى لهم خـزع عظـم تصـحیحي لـم نشـاهد أیـ

%)  40(        %) ومقبولــة عنــد اثنــین بنســبة  60وبنســبة قــدرها (، المــوهم كانــت النتــائج جیــدة عنــد ثــلاث حــالات 
عند مریض لدیه مفصل موهم في الثلث المتوسط من الفخـذ المعـالج  كانت الحالة الأولى من بینها تأخر في الاندمال

وكـان عمـره سـتون عامـاً ، ویعـاني مـن ارتفـاع سـكر الـدم ویسـتخدم ممیعـات دمویـة ، سابقاً بـأكثر مـن مداخلـة جراحیـة 
لمتـأخرة وفـي المراحـل ا مدة عامین ، استخدم خلالهـا الضـغطوقد استمرت المعالجة . في معالجة أمراض قلبیة داخلیة

. اســتخدم التبعیــد أیضــاً ، حیــث حصــل انــدمال وتكلــس جیــد للدشــبذ العظمــي ســمح بنــزع الجهــاز وبــدء إعــادة التأهیــل
  . في الثلث المتوسط لعظم   العضد 15-10والحالة الثانیة كانت تزوي بمقدار 

ل التهــاب %) وحصــ 75مرضــى وبنســبة قــدرها ( ةوبالنســبة لمرضــى الإیثــاق كانــت النتــائج جیــدة عنــد ثلاثــ
%) وتمكن من تراجع حالة التهاب بسبب استخدام الصادات  25نسیج خلوي سطحي عند حالة واحدة وبنسبة قدرها (

  الحیویة والضماد الجید المتكرر .
%) ومقبولـــة عنـــد ســـبعة  72كانـــت مجمـــل النتـــائج جیـــدة عنـــد ثمانیـــة عشـــرة مریضـــاً وبنســـبة مئویـــة قـــدرها (

  %) . 28مرضى وبنسبة مئویة قدرها (
  

  ) : توزیع الحالات حسب النتائج الحاصلة6جدول (
  جیدة الآفة العظمیة

 عدد        %
  مقبولة

 عدد        %
  سیئة

 عدد        %
 مجموع

 10 -         -   40         4  60        6   كسور

 6 -         -   -          -  100       6   خزع عظم تصحیحي

 4 -         -   40         2  60        3   مفصل موهم

 3 -         -   25         1  75        3   إیثاق مفصلي

 25 -         -   28         7  72       18  مجموع

  

 
 ذات الصلة تؤكد أهمیـة اتبـاع هـذه  العلمیة إن أهمیة التثبیت الخارجي لیست جدیدة ، إذ إن جمیع المراجع
نظــراً لإیجابیــات هــذه الطریقــة والتــي ، [1,2,3]الطریقــة فــي معالجــة الكســور المفتوحــة والكســور الأخــرى عالیــة الطاقــة 

من أهمها الوقایـة مـن الانتـان والسـماح بمراقبـة الطـرف وكیفیـة تطـور إصـابة الأجـزاء الرخـوة المرافقـة  والسـماح بتقـدیم 
  ونقل الشرائح الجلدیة...) . والتطعیم الجلدي ، بالجرحالضماد والعنایة ( العلاجات الإضافیة الأخرى
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لا  العظمـي ندمالالامسیرة  الحدیثة بالنسبة إلى غیر أن الدور الذي یمكن أن تؤدیه أجهزة التثبیت الخارجي
   . یعتبر شارلي والیزاروف أول من ذكرا أهمیة هذا الدور أو وظائف التثبیت الخارجي. بحثتزال قید ال

الضـاغط ثنـائي الجانـب وحیـد المسـتوى واعتمـد تطبیـق الضـغط مـن   استخدم جهـازه 1948ام تشارلي في ع
   . أجل تسهیل إیثاق الكاحل

الضـــاغطة واعتمــد تطبیـــق الضــغط  فـــي تســریع تطـــور  الحلقیــة اســتخدم أجهزتـــه 1978الیــزاروف فــي عـــام 
وأهمیة ذلك  (الدشبذ العظمي) بذ الصلبالدشبذ الرخو (اللیفي الغضروفي) إلى مرحلة الدش  حالة الدشبذ العظمي من

أهمیـة الشـد  Cambras ما ذكر كامبرسك . في معالجة بعض أنواع المفصل  الموهم ا(مفرط الترویة أو الضخامي)
في تصنیع خلایا عظمیة وأهمیـة ذلـك مـن أجـل القیـام  (endocyte)خلایا البطانة الداخلیة للقشرة العظمیة  ث في ح

 [6-4-3-2-1]. بالتطویل العظمي

مــــن  العدیــــد الماضــــیة ةطلــــق علیهــــا فــــي العقــــود الزمنیــــة الثلاثــــأ التــــيالتثبیــــت الخــــارجي هــــذه ، و  ظــــائفلو 
والحركـــة (elasticidad hosea) والمرونـــة العظمیـــة  (biocomprccion)المصـــطلحات مثـــل الضـــغط الحیـــوي 

وجمیعهـا برأیـي  [4,6,8]المحوریـة وفي مراجع حدیثة أطلق علیهـا اسـم الدینامیكیـة ، (micromovemiento)الدقیقة
  ا المطلق .متوحي بالنفي للسكون أو للثباتیة بمفهومه

ومــن أجـــل الوقـــوف علــى حقیقـــة الأمـــر لا بــد مـــن دراســـة هـــذه الدینامیكیــة وفـــق مـــا جــاء بـــه علـــم المیكانیـــك 
 للخلایـا (ostiogenesis)الحدیث والذي خص الدینامیكیة بعلم القـوى وتأثیرهـا ، وتـأثیر ذلـك علـى التصـنیع العظمـي 

  نهایات الشدف العظمیة . حولالمتوضعة في بؤرة الكسر بین و  (mesenquimatosas) المیزانشیمیة
إمـــا أن ، طـــریقتین فقــط consolidacion ose)مــن المعــروف إن للانـــدمال العظمــي (الشــفاء العظمـــي) (

) callo)أو بطریقـة الدشـبذ  (per priman)یحدث هذا الاندمال بطریقة التحام مباشر أو أولي بین الشـدف العظمیـة 
علــى  وفــي محاولــة ذاتیــة لخلــق الثبــات، قــوى الوســط المحــیط  مقاومــةلالــذي یتطــور ویتمــایز حســب مــا هــو مطلــوب  

وفـي حـال ، (callo oseo)نحو الدشبذ الصـلب أو العظمـي  في حالة وجود قوى ضغط یكون التمایز، (مستوى البؤرة
أمــا التصــنیع  (callo fibrocartilliginoso) [14-7-1] لیفــي الغضــروفيلخــو أو االر  ذوجــود قــوى شــد نحــو الدشــب

. العظمي فهو واحد ، وهو الأساس من أجل الحصول على المادة العظمیة اللازمة في كلتا طریقتي الاندمال العظمي
أ عنـد حـدوث الكسـر إن التصنیع العظمـي هـو آلیـة حیویـة ذاتیـة معقـدة تمثـل رد فعـل العضـویة تجـاه الـرض والتـي تبـد

  وتستمر حتى بعد الاندمال لتشكل في النهایة جزءاً من نشاط العظم في التجدید الذاتي لبنیته .
 لهـذه  الخلایـا  بالتبـدلات  ostiogenesis)(ي آلیة التصنیع العظمـوكما تشیر الدراسات الحدیثة إلى تأثر 

(strain)) و بتغیرات الشدةtensodeformante( لة الإیستاتیكیة الناشئة عـن تـأثیر قـوى الخاصة بالحا) (الدینامیكیـة
حیــث یمكــن أن تحــدث هــذه ، علــى التجمعــات الخلویــة بــین القطــع العظمیــة وفــي الأنســجة حــول نهایــات هــذه القطــع

(مثل حالـة الصـفیحة المعدنیـة الدینامیكیـة ، التغیرات وتبقى موحدة أو ثابتة من حیث العزم والكمیة طیلة زمن التطبیق
طبقــة) وقــد تحــدث هــذه التغیــرات وتتكــرر  بعــزم ثابــت ، ولكــن بفاصــل زمنــي محــدد (تغیــرات دوریــة أو وظیفیــة) ، الم

(حالــة تطبیــق الدینامیكیــة بواســطة أجهــزة التثبیــت الخــارجي الدینامیكیــة) وكــون هــذه التغیــرات دوریــة أو وظیفیــة فهــي 
لتــوازن بــین قــوى بــنفس العــزم ولكــن بجهــات مختلفــة أو أو بمعنــى أخــر تبقــى ضــمن الحالــة الإیســتاتیكیة (حالــة ا، ثابتــة

متقابلة) دون الدخول في طور الحركة أو التبدل التي تنجم عن اختلاف في عزم القوى المطبقة أو الحالة السـیناتیكیة 
)cinetica( .[7-8-9-13] 
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والكهرومغناطیســیة  یوجــد العدیــد مــن العوامــل التــي تــؤثر فــي التصــنیع العظمــي ، منهــا الوراثیــة والكیمیائیــة 
ولكــن ثمــة عوامــل أخــرى میكانیكیــة تلعــب دوراً حیویــاً فــي التصــنیع العظمــي یعتمــد نجاحهــا علــى . والوعائیــة والعصــبیة

المسـتخدمة فـي خلـق البیئــة المناسـبة (التغیـرات الوظیفیـة الدوریــة)  (osteosentesis)فعالیـة وسـائط التثبیـت العظمــي 
  شكل المصدر الوحید للمادة العظمیة المطلوبة في الترمیم والشفاء العظمي .لتنشیط التصنیع العظمي ، الذي ی

لـــیس المهـــم أو الأســـاس التقابـــل والتمـــاس والضـــغط بـــین الشـــدف العظمیـــة ، بـــل التغیـــرات الدوریـــة الوظیفیـــة 
  للتجمعات الخلویة حول وبین نهایات الشدف العظمیة .

یـــت الخـــارجي علـــى مســـیرة الانـــدمال العظمـــي فـــي خلـــق إن فهمنـــا للـــدور الـــذي یمكـــن أن تلعبـــه أجهـــزة التثب
ومســؤولیة  هــذه الأخیــرة فــي ، تفعیــل آلیــة التصــنیع العظمــيو  التبــدلات الوظیفیــة الدوریــة علــى مســتوى البــؤرة لتنشــیط

ــدافع الأساســي  فــي اتبــاع هــذه الطریقــة فــي معالجــة  بعــض تشــكیل الدشــبذ العظمــي الــلازم لعملیــة الانــدمال ، كــان ال
العظــم مــن أجــل القیــام بخــزع ،والمفصــل المــوهم ،و  الكســور عالیــة الطاقــةو مثــل الكســور المفتوحــة ، ، عظمیــةالآفــات ال

العملـي و  لحقیقـيجمیعهـا یمثـل حـدوث الانـدمال العظمـي الكامـل الشـكل ا عنـد ، والتـي یثاق المفصلي والإ یحيحتصال
معیـاراً وبـدون ظهـور مضـاعفات فإنـه یعتبـر  لمحددةاالطبیعیة  وإذا ما حدث هذا الاندمال ضمن الفترة الزمنیة. للشفاء

  أساسیاً لتقییم النتائج الجیدة .
لكـن مـن أجـل نجـاح هـذه الطریقـة وتحقیـق . هذا في ما یخص طریقة المعالجة المتبعة والهدف المرجو منهـا

وفق الآفـة المشخصـة  الأهداف المرجوة منها لا بد من إبراز أهمیة اختیار النوع المناسب من أنظمة التثبیت الخارجي
من أجـل التقلیـل مـن نسـبة المضـاعفات التـي ، الصحیحة في التطبیق سوأهمیة إتباع القواعد والمقایی، والغایة المرجوة

، وكـان مـن  % 28حـالات وبنسـبة مئویـة كلیـة قـدرها  7حیث حصلت هذه المضاعفات عنـد قد تحدث أثناء المعالجة
حالات ؛ اثنتان منها حـدثت عنـد مرضـى لـم  3عند  ت دخول وخروج الأسیاخأهمها التهاب النسیج الخلوي حول فوها

تـزوي محـور العظـم عنـد أمـا المضـاعفات الأخـرى فكانـت . یتقیدوا بتناول الصادات الحیویة ، وقلـة العنایـة فـي المنـزل
خدم فـي المعالجـة أست الثلث المتوسط لعظمي الساق ،الأولى منها حالة كسرٍ مفتوح درجة أولى متفتت  في  ؛ حالتین

أسـتخدم ، حالـة مفصـل مـوهم فـي الثلـث المتوسـط لعظـم العضـد والحالـة الثانیـة ، جهاز أحادي المستوى ثنائي الجانـب
والنوع الثالث من المضاعفات هـو التـأخر فـي الانـدمال عنـد حـالتین ؛ ، في المعالجة جهاز أحادي المستوى مضاعف

ثلث السفلي لعظمي السـاق ، أسـتخدم فـي المعالجـة جهـاز أحـادي المسـتوى الأولى منها لكسرٍ مفتوح درجة أولى في ال
 أن علــى الــرغم مــن. ثنــائي الجانــب ، والثانیــة حالــة مفصــل مــوهم لعظــم الفخــذ عنــد مــریض معــالج بالممیعــات الدمویــة

ننــي لك، [1,4,6]التثبیــت الخــارجي بصــورة عامــة مــن جملــة ســلبیات طریقــة المضــاعفات تعــد بعــض المراجــع العلمیــة 
لأن حــدوثها یــرتبط  بشــكل عــام ، أعتقــد أن هــذه المضــاعفات لا یمكــن اعتبارهــا مــن ســلبیات طریقــة التثبیــت الخــارجي

مثـل سـماكة الأسـیاخ وعـددها ومسـتویات ،  بدرجة كبیرة بجملة من المواصفات الفنیة والعلمیة لنظام التثبیت المسـتخدم
والاعتنــاء  بالجهــاز والتنظیــف أو ، الصــحیحة سقواعــد والمقــاییإضــافة إلــى تطبیــق الجهــاز وفــق ال، التثبیــت المطبقــة
نلاحــظ مــن دراســة الاختلاطــات الحاصــلة أن تــزوي محــور الطــرف والتــأخر بالانــدمال حــدثت فــي . الضــماد المتكــرر

  الحالات التي استخدم في معالجتها التثبیت في مستوى واحد ، بغض النظر عن نوع الآفة .
أخـذ بعـین الاعتبـار مجموعـة قـد م خ م س) تـدل علـى أنـه فـي تصـمیم هـذا النظـام ( ـإن المواصفات الفنیة لـ

 3-2-3 ل علـى ذلـك سـماكة الأسـیاخامثـ، من المواصفات الفنیة للتقلیل من نسبة حـدوث المضـاعفات أو الوقایـة منهـا
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نه التقلیـل وهـذا مـن شـأ، (Hoffman)ونظـام هـوفمن .(orthofix) فهي أقل من سماكة غیرها مثـل نظـام أورتـوفیكس
  . من نسبة حصول الانتان ، أو حصول كسر عظمي من جراء ثفب العظم

ملم ، وإن تمریـر مجموعـة مـن  3.4إن الأسیاخ المارة في الأقطاب الطولانیة الخارجیة الجانبیة هي بسماكة 
اب ، یقـدم التثبیـت سم بین السیخ والآخر عبر البستونات الانزلاقیة الداخلیة لهـذه الأقطـ 2-1) بفاصل 5-3الأسیاخ (

، وإذا مــا أضــیف قطــب طــولاني أمــامي آخــر فإنــه یســمح بتمریــر الأســیاخ مــن الأمــام ) (frontalفــي المســتوى الجبهــي
الموجــودة فــي  (T)) ، وإن تمریــر الأســیاخ بالضــلع القائمــة (sagitalإلـى الخلــف لیقــدم التثبیــت فــي المســتوى السـهمي 

ولهـذا . ) (transversalمستویاً جدیداً من التثبیت هو المستوى المعتـرض  طرف الأقطاب أو المحاور الطولانیة یقدم
المستوى فائدة مضاعفة ، حیث یشكل مسـتوى ثالـث فـي التثبیـت یزیـد مـن فعالیـة المسـتویین السـابقین بالعمـل معـاً فـي 

لكسـور المفصـلیة أو إضافة إلى أنه یسمح بتثبیـت القطـع الصـغیرة والقریبـة مـن المفصـل ، مثـل ا، تحریر قوى متناظرة
حیــث اســتخدمت عنــد أربــع حــالات مــن الكســور ؛ اثنتــان منهــا كســور مفتوحــة ونافــذة لمفصــل ، الكســور المجــاورة لهــا

الكاحل ، والثالثة كسرٍ مغلق یخص مفصل الكاحل أیضاً ، أما الحالة الرابعة لكسـرٍ فهـي لكسـر مفتـوح ومتفتـت بشـدة 
أستخدم هذا المستوى لتثبیت القطعة العظمیة المشاشیة فـي حـالات خـزع  أیضاً . من مفصل الركبة سم) 2على مقربة(

) عنــد خمــس حــالات ؛ أربــع حــالات (epificiometafisariaالعظــم التصــحیحي فــي المنــاطق الكردوســیة المشاشــیة
ن سـنتم مـ1والحالة الخامسة كـان موضـع الخـزع علـى مسـافة ، منها كان موضع الخزع فوق الحدبة الظنبوبیة الأمامیة

  . مفصل الكاحل
لقــد اســتخدم آلیــزاروف نظامــه الحلقــي فــي معالجــة الكســور المفتوحــة المترافقــة بضــیاع مــادة عظمیــة واســع  
والكسور الأخرى غیر الثابتة ، وبعض أنواع المفصل الموهم الصعبة وتشوهات أخرى محققاً نتائج جیـدة بنسـبة مئویـة 

ملــم) واعتمــد تمریرهــا بشــكل  1.5خاً معدنیــة رفیعــة بســماكة (] ، حیــث اســتخدم أســیا4[ % 110و % 94تتــراوح بــین 
متصالب في محور العظم وتثبیت أطرافها على الحلقات المعدنیة الخارجیة بعد  توتیرها ، بحیث یتمكن مـن اسـتغلال 

ـــ  ، ظــمللــدائرة ، وبالنســبة لهــذا الباحــث فقــد اســتخدم هــذه الأســیاخ بهــدف التقلیــل مــن كتلــة المعــدن داخــل الع 360oال
واعتمــد تصــالب هــذه الأســیاخ المشــدودة أو المــوترة  فــي محــور العظــم متعــاملاً مــع العظــم كونــه أقــرب مــا یكــون إلــى 

ونصـح بهـدف الحصـول علـى درجـة عالیـة مـن الثبـات بضـرورة . رباعي وجـوه مـن أجـل السـماح بتطبیـق قـوى متنـاظرة
  وضع حلقتین في كل قطعة عظمیة .

وقد استخدم نظام تثبیت خـارجي طـولاني نصـف حلقـي فـي معالجـة  /Alberto Benites/أما ألبرت بینیتس
عظمیــة متنوعــة مثــل الكســور ، وخــزع العظــم التصــحیحي ،  والمفصــل المــوهم ، والإیثــاق ، محققــاً نتــائج جیــدة بنســبة 

  ] .4% [ 66مئویة قدرها 
مـد التثبیـت بمحـورین ملـم ضـاغطة واعت 4,5-4فقد استخدم جهازه الطولاني نصف الحلقي بأسیاخ سـماكتها 

فقط ، ولعل سماكة الأسیاخ إضافة إلى نقص مستویات التثبیت تفسر انخفاض نسبة النتائج التي حصل علیها والتـي 
  % . 66تقدر بـ 

وإننــا نؤكــد أن التثبیــت الفعــال لا یعتمــد بشــكلٍ أساســي علــى زیــادة ســماكة الأســیاخ ولا كثــرة عــددها ولا علــى 
والتي یمكـن أن تلعـب دوراً سـلبیاً علـى عكـس مـا هـو متوقـع (حـدوث كسـر ، زیـادة كمیـة   (regides)الصلابة الكاملة

علـى مسـتویات التثبیـت المحققـة والقـادرة علـى  یعتمـد بـلالعظم التالف ، التهاب نسیج خلوي على مسـار السـیخ ...) .
لویة في الأنسـجة ، حـول وبـین قوى متناظرة ومركزة تعمل على إحداث تبدلات دوریة وظیفیة في التجمعات الخ تقدیم 
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نهایات الشدف العظمیة ، كما یسمح بالقیام بالمناورات المطلوبة من أجـل الـرد أو لتحریـر قـوى الضـغط أو الشـد التـي 
  . تستخدم في مراحل المعالجة

  

 
  

  اقترح ما یلي : نظراً لأهمیة هذا النظام في المعالجة وللنتائج الجیدة التي ظهرت باستخدام هذا النظام  
ســواء عــن طریــق الاســتیراد أو عــن طریــق التصــنیع  ، تــأمین هــذه الأجهــزة وتعمیمهــا علــى مستشــفیات القطــر-1

  المحلي بعد تحدیثها بحیث تكون في متناول الأطباء خاصة في غرف العملیات 
  تدریب طلاب الدراسات علیها للاستفادة القصوى منها .-2
  النتائج المرجوة منها .صیانة هذه الأجهزة لتحقیق -3
  رصد النتائج المترتبة على استخدامها في جداول إحصائیة لتفادي السلبیات وتشجیع الإیجابیات .-4
  العمل على تطویر هذه الأجهزة حسب ما یستجد من حالات تستوجب التطویر .-5
  تكوین أجیال جدیدة من هذه الأجهزة .-6
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