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  *   میشیل بطرسالدكتور 
  الدكتور صفوان یوسف**

  *** یاسر محمود شرمك
  

  )3/10/2004قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

 -2001النســج الرخـوة مــن عــام قبلــوا بتشــخیص كسـر ســاق مفتـوح مــع أذیــة فـي  امریضـ 70تـم إجــراء الدراسـة علــى 
   : حیث أظهرت الدراسة 2004

  %82،86% ومعظم الإصابات في العقدین الثالث والرابع بنسبة 92،85سیطرة إصابة الذكور وذلك بنسبة  -
  % . 50الثلث المتوسط هو المكان الأكثر إصابة بنسبة و  %57،14بنسبة  إصابة الطرف السفلي الأیمن أكثر من الأیسر-
  . % 85،71بنسبة  بب الأكثر شیوعاً لحدوث هذه الكسور هو حوادث السیرالس -
  % . 67,14وذلك بنسبة  AOأكثر أجهزة التثبیت استخداماً كانت أجهزة  -
 CIIIدرجــة  -%  7،14بنســبة  B IIIدرجــة-%  57،15بنســبة  A   IIIأغلــب الكســور المفتوحــة كانــت مــن الدرجــة  -

  .وذلك حسب تصنیف كاستیلو % 15،71بنسبة  IIدرجة -%  17،14بنسبة  Iدرجة  -%2,86بنسبة
-% 57،14بنسـبةالغطـاء الجلـدي الأكثـر شـیوعاً و  كان استخدام الطعوم الجلدیة الحرة كوسیلة لإصلاح عیوب النسج الرخوة -

هنــاك و  -% 17,14بنســبة الشــرائح الجلدیــة المتصــالبة  -%  22,86مــن نفــس الطــرف بنســبة  ةالشــرائح الجلدیــة الصــفاقی
  %. 2،86ن فقط شفیتا بإجراء خیاطة تقریبیة بنسبة احالت
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  ABSTRACT    

 
The study was carried out on 70 patients who were admitted for open leg 

fracture diagnosis with injury in the soft tissues(from year 2001 to 2004), it showed : 
- Male cases prevailed with a percentage of 92.85% and most  injuries  occurred in the 

third & fourth  decades with a percentage of 82.86% age . 
-injuries of the right lower limb are more often than the left one with a percentage of 

57,14%. and the middle third is the most injured area with a percentage of 50%. 
-The most common reason for these fractures occurrence is traffic accidents with a 

percentage of 85,71%. 
-The most usage of fixation devices was Ao devices with a percentage of 67.14%. 
-Most open fractures were classified as III A fractures with a percentage of 15,57 %.III 

B with a percentage of 7,14%, III C with a percentage of 2,86%, I type with a 
percentage of 17,14%, II type with a percentage of 15,71% according to Castillo 
classification 

-The most common treatment  was by using the free skin grafts to treatment defects  of 
soft tissues and cover skin with a percentage of 57,14% .Fasciocutaneous flaps at 
the same limb with a percentage of 22,86%.Fasciocutaneous spica flaps with a 
percentage of 17,14%.   There   were only two cases which had been healed by 
doing proximally sutures with a percentage of 2,86%. 
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 
تعتبــر الكســور المفتوحــة بالغــة الأهمیــة لمــا تتطلبــه مــن تــدبیر علاجــي مركــب ومــا تتضــمنه مــن احتمــالات 

ذلـك و  الأكثر صعوبة من بین هذه الأذیات هـي كسـور السـاق المفتوحـةو  الشكل الأكثر مصادفةً و  واسعة للاختلاطات
 قــدیر البــدئي الــدقیق لاتســاع أذیــة هــذه النســجصــعوبة التو  لضــآلة ســماكة النســج الرخــوة فــي هــذا التوضــع التشــریحي

الحاجــة و  صــعوبة التــدبیر التمریضــي مــع مــا تحملــه مــن احتمــالات واســعة للاختلاطــات بســبب فتــرة العــلاج الطویلــةو 
  لمداخلات جراحیة متعددة .

  ویمكننا في معالجة هذه الرضوح المعقدة تمییز ثلاثة أطوار متتالیة :
المفتوحـة  ةالتثبیت المناسـب للكسـور وإمكانیـة إغـلاق الجـروح البدئیـة أو المعالجـو  ارویشمل الإنض: الطور الإسعافي

  للجروح  وتدبیر الاصابات الوعائیة والعصبیة في حال وجودها.
:وهــو طــور الإغــلاق الجلــدي وهــو یتضــمن تحســین ظــروف النســج الرخــوة تمهیــداً للإغــلاق الجلــدي  الطــور الثــاني

  ة أو باستعمال السدائل الجلدیة .بالتطعیم أو الخیاطة الثانوی
یعتبـر و  التطعـیم العظمـيو  تشمل تبـدیل أو تعـدیل وسـیلة التثبیـت العظمـيو  هو مرحلة الترمیم العظمي: الطور الثالث

تحویل هذه الكسور المفتوحة إلى الشـكل المغلـق المرحلـة الأكثـر أهمیـة فـي تحدیـد مصـیر هـذه الكسـور لكـون تحسـن 
]تخفیف احتمالات الخمجو  ة لاندمال الكسور یتعلق بتحسن الترویة الدمویةأو توجه الشروط الملائم ]1 .   

 
ب النتــائج التالیــة ومــن خــلال الوظیفیــة لهــذه الإصــابات بحســو  تــأتي أهمیــة البحــث مــن الأهمیــة الاقتصــادیة

حسین الظروف الملائمة للاندمال وتـأتي أهمیتـه أیضـاً ه الضوء على الشروط الكفیلة بتسریع الإغلاق الجلدي وتإلقائ
  المتعدد لهذه الرضوح . رمن كونه ینبه إلى أهمیة التدبی

 
  یهدف البحث إلى :

معالجــة كســور و  ذیــات المرافقــة ودراســة الصــعوبات التــي ترافــق قبــولدقیــق لوضــع معالجــة هــذه الكســور والأتقیــیم  -
  الساق المفتوحة في مشفانا .

بالتنسـیق بـین قسـم العظمیـة وقسـم الجراحـة الترمیمیـة و  اقتراح خطـة عمـل زمنیـة لتسـریع تـدبیر هـذه الكسـور مسـتقبلاً -
  وتغطیة كافة نقاط النقص .

  العالمیة.و  مقارنتها بالدراسات المحلیةو  اقتراح خطة عمل موحدة لمشفانا وتقییم نتائج معالجة هذه الكسور-

 
  .   1993الكسور المفتوحة حسب كاستیلو * تصنیف 

یوجــد تلــف بســیط بالنســج الرخــوة بــدون  ،الجــرح عــادة ثقــب صــغیر ومــن خلالــه شــدفة عظمیــة نتــأت للخــارج: Iالدرجــة
  الكسر غیر مفتت .و  هرس

تفتـت  –هـرس متوسـط بالنسـج  ،أذیـة شـدیدة بالنسـج الرخـوة دلا یوجـ –سـم طـولاً  1یكون الجرح أكثر من : IIالدرجة 
  متوسط بالكسر .
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 3یقســم إلــى و  البنــى العصــبیة الوعائیــة مــع تلــوث الجــرحو  الأنســجة الرخــوةو  یوجــد تلــف شــدید فــي الجلــد: IIIالدرجــة 
  : درجات
       III A :. یمكن تغطیة العظم المكسور بشكل كاف بالنسج الرخوة  

       III B :ة بالســـمحاق بالإضـــافة إلـــى تفتـــت     توجـــد تعریـــو  تغطیـــة العظـــم المكســـور بالنســـج الرخـــوة علا نســـتطی
  شدید بالكسر .

    III C :. توجد أذیة وعائیة تستوجب إصلاح سریع مهما یكن حجم تلف الأنسجة الرخوة  
مـع أن الجـرح صـغیر فـالتلف  III B – III Cتصـنف كــ   ) (حوادث الطلـق النـاري أذیات السرعات العلیة

]الداخلي یكون شدیداً  ]2 .  
%  في  2یرتبط مدى حدوث خمج الجروح بشكل مباشر مع مدى تلف الأنسجة الرخوة ترتفع من أقل من 

I  في  10إلى أكثر من %II [ ]3 .  
  **تصنیف الكسور المغلقة حسب تشیرین مع أذیة النسج الرخوة .

مــن أن أي كســر حتــى الغصــن النضــیر یترافــق كســر بســیط مــع أو بــدون إصــابة نســج رخــوة علــى الــرغم  ):0درجــة (
  بأذیة نسج رخوة 

  النسیج تحت الجلد و  كسر مع سحجة سطحیة أو تكدم الجلد) :1درجة (
  تورم .و  كسر أكثر مع رض النسیج الرخو العمیق ):2درجة (
]تهدید بحدوث متلازمة الحجراتو  إصابة شدیدة مع تلف ملحوظ في النسج الرخوة ):3درجة ( ]4 .  

 
الإجـراء الارتوبیـدي الأول یجـب أن یُؤخـذ و  كل أذیات الظنبوب المفتوحة یجب أن تصنف كإسعاف جراحي

كــل الكســور المفتوحــة تتطلــب استكشــاف جراحــي وذلــك مــن خــلال حجــم جــرح و  ســاعات الأولــى مــن الأذیــة 6خــلال 
خل الجراحــي یجــب أن یُجــرى مــن قبــل أخصــائي جراحــة عظمیــة بمشــاركة أخصــائي جراحــة تجمیلیــة الجلــد وهــذا التــدا

]الذي یجب أن یكون على إطلاع بالاستكشاف الجراحي الأولي ]5 .  
البنـــى العمیقـــة بعـــد إجـــراء  مـــن  اجـــل رؤیـــة هؤ توســـیع الجـــرح /استقصـــا: ن للجراحـــة الأولیـــةان الرئیســـاالشـــیئ

  وتثبیت الكسر . -ر والغسیلالإنضا
درجـــة أذیـــة النســـج الرخـــوة فـــي الســـاق ولـــذلك كـــل جـــروح الجلـــد فـــي الكســـور  سوحجـــم جـــرح الجلـــد لا یعكـــ

  نهایات العظم .و  یجب أن توسع لتسمح باستقصاء النسج الرخوة Iالمفتوحة بما فیها الكسور من الدرجة 
ب أن نتجنبــه مــع تجنــب قطــع الجلــد غیــر الاستقصــاء الاعتبــاطي غیــر المــدروس للكســور المفتوحــة یجــ -

  المتأذي المغطي للمناطق تحت الجلدیة وحواف الظنبوب .
فــي توســیع الجــرح یجــب إزالــة كــل النســج الملوثــة مــن الحــواف حتــى نحصــل علــى حــواف مــدماة حتــى لــو -

خـلال  وذلـك مـن) حصل ضیاع جلدي حیث یتم تعویض ذلك لاحقاً مـن منـاطق بعیـدة مـن الجلـد (كطعـوم أو شـرائح
  المرحلة الثانیة .

یمكننــا الاســتفادة مــن قطــع مــن الجلــد إذا كانــت فــي حالــة جیــدة فتزودنــا مباشــرة بطعــم  قــد فــي یــوم الأذیــة -
]جلدي كامل السماكة ، وفي حال تأذي القطعة یجب تأمین شریحة جلدیة كاملة السماكة ]6 .  
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قلوصیة  –ذیة حتى نحصل على عضلات ذات لون طبیعي یجب أن تزال كل العضلات المتأ: العضلات
  . عةسا 48طبیعیة ونز دموي جید من الحواف حیث یعاد تقییمها بعد 

مجمــل الشــدف العظمیــة الملوثــة یجــب أن تــزال أو تلــك القطــع المتصــلة بنســج رخــوة متســخة أمــا : العظــام
  ا .تحتفظ بترویتها الدمویة فنحافظ علیه لالقطع العظمیة التي لا تزا

الإجراءات فإن الغسیل بعدة لیترات من السیروم المالح بمعدل دفق مستمر مُقتـرح و  وبعد كل الاستقصاءات
  من قبل العدید من الجراحین وهناك من یفضل الغسیل بالصادات .

جــراح العظــام اختیــار طریقــة ملائمــة لتثبیــت العظــم معتمــداً علــى وضــع  ینبغــي علــىبعــد هــذه الإجــراءات 
  ة النسج الرخوة ومدى تلوثها .حالو  الكسر

الجلـد تحتـل المرتبـة الأولـى و  بعد تثبیت العظم المكسور فإن تأمین تغطیـة جیـدة ومناسـبة مـن النسـج الرخـوة
حیــث یمكــن الحصــول علــى الطعــوم الجلدیــة أو الشــرائح إمــا بــنفس زمــن العمــل الجراحــي أو بــزمن ثــاني بعــد تهیئــة 

]الظروف الملائمة للتطعیم ]7.  
  : حیث توجد ثلاث وسائل لإغلاق العیوب في النسج الرخوة

مـن السـهل تقنیـاً إجـراء الطعـوم الجلدیـة وخاصـة عنـدما یوضـع علـى شـبكة تعشـیش حیـث : الطعـوم الجلدیـة
یمكن أن تغطي مساحة واسعة من الضیاع للنسج الرخوة وذلك یتطلب سـریر ذو توعیـة جیـدة مـن أجـل النجـاح لـذلك 

كــن اســتخدام هــذه التقنیــة علــى عظــم قشــري معــرى مــن الســمحاق أو أذیــات الغضــاریف المفصــلیة المفتوحــة أو یم لا
]الأوتار المعراة من أغمادها  ]8  .  

الجــروح المصــابة بــالخمج مضــاد اســتطباب نســبي لإجــراء التطعــیم الجلــدي ولكنهــا لیســت مضــاد اســتطباب 
  مطلق .

العضـلات ولكـن  ىالجرح بطبقـة رقیقـة جـداً غیـر متینـة ممكـن أن یكـون مقبـولاً إذا غطـ الطعم الجلدي یزود
  إذا غطى الأوتار فإنه یكون قابلاً للعطب .

المنطقــة بــدم كــاف وتــزود الجلــد  دلهــا مضــار بكونهــا لا تــزو  )Split thiknessالطعــوم الجلدیــة الجزئیــة (
لإغلاق الجـروح التـي تتطلـب عمـلاً  ملذلك غالباً لا تستخد –ه بغطاء یكون من الصعوبة التداخل مرة ثانیة من خلال

  جراحیاً ثانیاً 
معظم أذیات الساق یمكن تغطیتها بالشرائح الموضـعیة حیـث یمكـن اسـتخدامها كغطـاء : الشرائح الموضعیة

  للمناطق التي من المحتمل تعرضها لجراحة لاحقة .
ســبب ندبــة خارجیــة علــى الســاق عنــد اســتخدام الشــرائح الشــرائح الموضــعیة مــن الناحیــة الجمالیــة یمكــن أن ت

   .الجلدیة الصفاقیة
]مكان أخذ الشریحة یغطى بطعم جلدي حر ]9 .  

الصــغیرة و  هــذه الشــرائح قــادرة علــى تغطیــة الأذیــات الكبیــرة: المنقولــة بتقنیــة الجراحــة المجهریــةالشــرائح الحرة
غطـاء مناسـب حیـث و  سم وهي تزود المنطقـة المنقولـة إلیهـا بمصـدر دمـوي جیـدوهي تؤخذ من أماكن مختلفة من الج

  یمكن التداخل من خلاله لاحقاً .
هذه التقنیة دقیقة وإجراؤها یتطلب تقییم دقیق لزمن العمل الجراحي وخبرة عالیـة بالجراحـة المجهریـة وعنایـة 

  تخدیریة كبیرة .
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 : الشرائح الموضعیة تصنف إلى مجموعتین ·

یمكــن أن نحصــل علیهــا مــن الجهــة الأنســیة أو الوحشــیة للســاق ویفضــل أن : ائح الجلدیــة الصــفاقیةالشــر  -
تؤخذ بقاعدة قاصیة وهي تستخدم لإعادة بنـاء الـنقص  نأحیاناً نأخذها بقاعدة مائلة ومن النادر أو  تكون بقاعدة دانیة

  /الأذیات / بعد رضوض الساق .
ن قبـل الجـراحین هـي التوأمیـة السـاقیة حیـث تسـتخدم لتغطیـة الثلـث الشرائح العضلیة الأكثـر اسـتخداماً مـ -

] القریب من الظنبوب ثم تغطى العضلة بطعم جلدي ]10.  
  

 
تمــت الدراســة علــى جمیــع المرضــى الــذین قبلــوا فــي مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة بتشــخیص كســر ســاق 

  استرجاعیة اعتماداً على استمارة تتضمن على :و  دراسة استقبالیة) 2004-2001( مفتوح خلال فترة الدراسة
طــرق  –كیفیــة القبـول فــي المشــفى  –آلیـة الإصــابة  –تــاریخ الإصــابة  –جنسـه  –هویتــه  –عمـر المــریض 

بعــت ، الموضــعیة التــي اُتو  المعالجــات العامــةو  التصــنیف حســب التصــنیفات المعتمــدةو  التــدبیر البدئیــة فــي الإســعاف
التسلسل الزمنـي لهـذه و  الوسائل الرأبیة التي تم اللجوء إلیها لتغطیة الكسر فالمداخلات الجراحیة التالیةو  طرق التثبیت

  . الفترة الإجمالیة للإقامة في المشفى في كل مرحلةو  المداخلات
رة خلفیــة إنــاث أُجــري للجمیــع إجــراءات إســعافیة مــن تثبیــت بجبیــو  مــریض ذكــور 70عــدد مرضــى الدراســة 

الاستقصــاءات الشــعاعیة المناســبة مــع أخــذ مســحة مــن عمــق الجــرح فــي و  لكامــل الطــرف مــع إجــراء التحالیــل الدمویــة
  بعض الحالات .

   % 92،85بنسبة  كانت نسبة إصابة الذكور أكبر من نسبة إصابة الإناث وذلك
 الذكور إلى الإناث ) یبین نسبة إصابة1الجدول(

  النسبة   عدد المرضى  
  %92,85  65  ذكورال

  %7,15  5  الإناث
  %100  70  المجموع 

  

  %          82،86بنسبة الرابع و  لفئات العمریة فقد كانت أغلب الإصابات في العقدین الثالثأما ا
  ) یبین الإصابات حسب العمر2الجدول (

  النسبة المئویة                 عدد المرضى                                                              
  %1,43  مریض  10-1العقد الأول 
  %2,86  نامریض   20- 10العقد الثاني 
     %50  امریض 35   30- 20العقد الثالث 
  %32,86  امریض 23   40- 30العقد الرابع 

  %7,14  مرضى 5   50- 40العقد الخامس 
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  %5,71  مرضى 4   60- 50العقد السادس 
  %100  امریض 70  المجموع

  

  % ،والثلث الأوسط من الساق الأكثر إصابة57،14وكانت نسبة إصابة الطرف السفلي الأیمن 
  

  ) یبین نسبة إصابة كل طرف3الجدول (
  النسبة  عدد المرضى  

  %57.14  حالة 40  لوحده الطرف السفلي الأیمن
  %35.72  حالة 25  لوحده الطرف السفلي الأیسر

  %7.14  حالات 5  ن معاً االطرف
  %100  حالة 70  عالمجمو 

  
  منطقة الإصابة في الساق یبین )4الجدول(

  النسبة  عدد المرضى  
  %10  مرضى 7  الثلث العلوي للساق

  %50  امریض 35  الثلث المتوسط للساق
  %40  امریض 28  الثلث السفلي للساق

  %100  امریض 70  المجموع
  

حالــة تشــاركت فیهــا كســور الســاق  17 بالنســبة للإصــابات الأخــرى المرافقــة لكســور الســاق المفتوحــة فهنــاك
       المفتوحة مع أذیات أخرى

  ) یبین الحالات المرافقة لكسور الساق5الجدول(
تمــــــــــــــــــــزق   

  مثانة
كســـــــــــــــــر   كسر فخذ

  أمشاط
كسر عنـق 

  فخذ
كســــــــــــــــــــــر 

  عقب
كســـــــــــــــــــر 
خلعـــــــــــــــي 

  بالكتف

أذیة وعائیة 
ــــــــــــــــوبي  ظنب

  لقيخ

أذیــة ربــاط 
متصــــــالب 

  أمامي

كســــــــــــــــر 
  حرقفة

خلـــــــــــــــــــع 
  ركبة

عـــــــــــــــــــــدد 
المرضـــى 

17  

2  3  1  3  2  1  2  1  1  1  

النســـــــــــــبة 
100%  

11,76%  17,66%  5,88%  17,66%  11,76%  5,88%  11,76%  5,88%  5,88%  5,88%  

  
   %    85،71بنسبة  كانت معظم إصابات كسور الظنبوب المفتوحة عائدة لحوادث السیر

  
  

  ) یبین أسباب كسور الساق المفتوحة6الجدول(
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  النسبة  عدد المرضى  
  % 85,71  60  حادث سیر

  % 11,42  8  قوط من شاهقس
  %  2,87  2  رض مباشر /أداة حادة       /

  

    عولجت فقد صنفت حسب كاستیلو          و  بالنسبة لتصنیف كسور الساق المفتوحة التي قبلت في المشفى
  

  ) یبین تصنیف الكسور حسب كاستیلو7الجدول (
كســـــور درجـــــة   

I 
  عالمجمو  CIIIدرجة  BIIIدرجة  AIIIدرجة  IIدرجة

  امریض 70  2  5  40  11  12  عدد المرضى
النســــــــــــــــــــــــــــــــــب 

  المئویة
17،14%  15،71 %  57،15 %  7،14 %  2،86%  100 %  

   
   سفافید مع قفل،في علاج كسور الساق المفتوحة ة تثبیت خارجي ،صفائح مع براغي،تم استخدام أجهز 

  
  یبین أنواع أجهزة التثبیت المستخدمة )8الجدول (

جهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــاز  AOجهاز  
  الیزاروف

 داز متعـــــدجهــــ
  المستویات

صـــــــفائح مـــــــع 
  براغي 

ســـــــــفافید مـــــــــع 
  قفل 

  المجموع

  70  2  10  9  2  47  عدد المرضى
  %100  %2,86  %14,28  %12,86  %2,86  %67,14  النسبة

  

أثنـــاء و  تـــم إجـــراء خیاطـــة تقریبیـــة للجلـــد فـــي نهایـــة العمـــل الجراحـــي حالـــة 70مـــن أصـــل  حـــالات 7فـــي  -
حـالات مـن الحـالات السـابقة التـي أجـري تطعیمهـا  5تمـوت حـواف الجـرح فـي المتابعة التالیة للعمل الجراحـي لـوحظ 

  لاحقاً بعد إجراء الإنضار ونزع النسج المتموتة حتى حصولنا على سریر موعى  بشكل جید .
حالـــة مـــن الحـــالات تـــرك الجـــرح الأولـــي دون خیاطـــة تقریبیـــة أو تطعـــیم حیـــث أجـــري ضـــمادات  63فـــي  -

أیــام حیــث أجریــت الضــمادات بســیرومات  5ســا ثــم بعــد  48- 24یم لوضــع الجــرح بعــد متكــررة یومیــاً مــع إعــادة تقیــ
  حالة . 20حالة ـ بالبوفیدون في  16بالعسل في و  –حالة  27مالحة فقط في 

مـع إعـادة القبـول فـي المشـفى لـبعض المرضـى  حیـث  -حیث تخرج المرضى بعد تثبیـت الكسـور المفتوحـة
أُجـري التطعــیم الجلـدي بطریقـة الشــرائح و  حالــة مـن الحـالات 16فـي  AOنـوع  أجـري تعـدیل أجهـزة التثبیــت الخـارجي

  المنقولة الجلدیة الصفاقیة من نفس الطرف .
حالـــة مـــن  40فـــي  –حالـــة مـــن الحـــالات أجـــري التطعـــیم بالشـــرائح الجلدیـــة الصـــفاقیة المتصـــالبة  12فـــي 

  ملائم للتعشیش .الحالات أجري التطعیم بطعوم جلدیة حرة بعد تشكل نسیج حبیبي جید 
تم إجـراء طعـم جلـدي أو ولـم یـ. و لوحظ نجاح الخیاطة التقریبیة فـي إغـلاق الجـرح الأولـي فـي حـالتین فقـط

  شریحة بنفس العمل الجراحي الارتوبیدي الأول. ل نق
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  الجلد قیبین أنواع الطعوم الجلدیة المستخدمة لإغلا  )9الجدول (

العـــــــــــــــــــــــــــدد 
ـــــــــــــــــــــــــي  الكل

  للمرضى
  
  

 
ــــــــــــــــــــــر  التبی
ـــــــــــــــــــدئي  الب

نــــــــــــــــــــــــــــــد ع
  القبول

حـــالات بنســـبة  7خیاطـــة تقریبیـــة للجلـــد فـــي 
10 % 

  

تــــرك الجــــرح للالتئــــام بالمقصــــد الثــــاني مــــع إجــــراء 
  % 90حالة  بنسبة  63ضمادات یومیة في 

  

  
  
  
  

70 
  امریض

  
  

  
  
  
  
  

ـــــــــــــــــدبیر  الت
  الثانوي

شفاء الجروح الأولـي 
بالخیاطـــــــة التقریبیـــــــة 

  في حالتین فقط
 
 

تطعـــیم ثـــانوي بطعـــم 
 5جلـــــدي حـــــر فــــــي 

 لاتحا
 
 
 

تطعــــــــــــــــــــــیم 
ثـــــــــــــــــــــــــانوي 
بطعــــــــــــــــــــــــــم 
  جلدي حر

ــــــــــــي    35ف
  حالة

شــــــــــرائح جلدیــــــــــة 
صفاقیة من نفس 

 16الطــــرف فــــي 
 حالة

 
  

شــــــــرائح جلدیــــــــة 
صـــــــــــــــــــــــــــــــــــــفاقیة 
ــــــــي  متصــــــــالبة ف

  حالة  12

 
  %  2,86بنسبة

 
  

 
  %7,14بنسبة

  
 50بنســــــبة 

%  

 
 22,86بنســـــــــــــبة 

% 

  

  
 17,14بنســـــــــبة 

%  

  
، ولعـدم لعدم توفر الإمكانیات في مشفانالى شریان نلاحظ أنه لم یتم استخدام الشرائح المجهریة المحتواة ع

    . يتوفر الجراحة المجهریة وتصویر الأوعیة الظلیل
الحــالات الســابقة تــم وضــع المرضــى علــى معالجــة عامــة بالصــادات الحیویــة حســب الدرجــة قبــل  فــي كــل 

  التحسس .و  التحسس وتم تعدیل البعض حسب الزرعو  على نتیجة الزرع الحصول
  

 
  أسبوع ولوحظ ما یلي : 38- 20تمت متابعة المرضى على مدى 

خاصـــة المرضـــى الـــذین اســـتخدم معهـــم أجهـــزة تثبیـــت ) و أســـبوع 30كـــل الكســـور شـــفیت بـــزمن وســـطي ( -
خـارجي نـوع الیـزاروف ومتعـددة المسـتویات مـع تـأخر بحـوالي أسـبوعین إلـى ثلاثـة أسـابیع بالنسـبة إلـى أجهـزة التثبیــت 

  .  AOالخارجي من نوع 
على الصورة الشعاعیة الأمامیة الخلفیة والجانبیة مع عدم وجود ألم بـالجس تم تحدید الشفاء بتشكل الدشبذ 

أو بتحمیـــل الـــوزن ولقـــد كانـــت الإجـــراءات المتبعـــة لتـــأمین التغطیـــة المناســـبة بالأنســـجة الرخـــوة أســـهل لـــدى المرضـــى 
إمكانیـة الوصـول إلـى منطقـة الجراحـة و  سـهولة التعقـیمبسـبب  AOالمستخدمة لدیهم أجهزة التثبیت الخارجي من نوع 

  وخاصة نتیجة غیاب الحلقات.
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ولقــد كــان ضــروریاً عنــد تســعة مرضــى مــن المرضــى الــذین أجریــت لــدیهم الســدائل الجلدیــة الصــفاقیة تبــدیل 
جهزة البــاقي بــأو  AOمكــان ســیخ أو أكثــر مــن الأســیاخ المثبتــة قبــل إجــراء الســدیلة (تســعة مرضــى معــالجین بجهــاز 

  . التثبیت المتعددة المستویات )
  الاختلاطات :

  % حیث كانت الحالات التالیة : 25,71مریض أي بنسبة  70مریض من أصل  18حدثت اختلاطات لدى 
حـالات خمجیـة عمیقـة لـدى مرضـى مصـابین بكسـور مفتوحـة مـن الدرجـة الثانیـة حیـث أُعطـي كـل  3حدثت : الخمج

استئصـال الوشـائظ وبعـد نهایـة و  التحسس مع إجراء تجریـف عظمـيو  راء الزرعمن المرضى علاج بالصادات بعد إج
  الخمج ثم تطعیم مكان الضیاع العظمي .

حـالات أجهـزة متعـددة  AO  ،3حـالات أجهـزة  4( حـالات 8: حدثت حالات خمجیة للأنسجة الرخوة حول الأسیاخ 
  بالصادات الحیویة الوریدیة . حیث تمت السیطرة على الخمج. المستویات ، حالة جهاز الیزاروف )

ثـــم إجـــراء تطعـــیم  AOحـــالات مـــن عـــدم الالتئــام حـــدثت لـــدى مرضـــى مثبتـــة لــدیهم الكســـور بـــأجهزة 5: عــدم الالتئـــام
  عظمي لاحقاً .

  . AOتمت مشاهدة حالتي التئام معیب عند مرضى مثبتة لدیهم الكسور بأجهزة : التئام معیب
  

  ثت لدى المعالجةیبین الأختلاطات التي حد )10الجدول (
  المجموع  مع اختلاطات  بدون اختلاطات  عدد المرضى

  امریض 70
  
  
  

  
   امریضــــــــــــــــــــــــــــــــ 52

 % 74,29بنسبة 

  

 % 25,71بنسبة  امریض 18

  
  
  
  
  
  
  

100 %  

خمـــــــــــــــــــــــــج 
 عمیق

 خمج نسج رخوة
 

 عدم التئام
 

 التئام معیب
 

  مرضى 3
  بنسبة  

4,28 % 

مرضـــــــى   بنســـــــبة  8
11,43% 

مرضــــــــــــى  5
بنســـــــــــــــــــــــــــــــبة     

7.14 % 

ن امریضــــــــــــــــــــــــــــ
 2,86بنســــــــــــبة 

% 

  

 
 

 
قبلوا في مشفى الأسد الجامعي بتشخیص كسر ساق مفتوح مـع أذیـات نسـج  امریض 70تمت الدراسة على 

% ومعظــم الإصــابات كانــت فــي العقــدین  92,85رخــوة مرافقــة حیــث أظهــرت الدراســة ســیطرة إصــابة الــذكور بنســبة 



  
  
  

112 

% وموقـع الإصـابة  57,14السفلي الأیمن أكثر إصـابة مـن الأیسـر بنسـبة الطرف و  % 82,86الرابع بنسبة و  الثالث
  % من الحالات . 50الأكثر شیوعاً كان في الثلث المتوسط بنسبة 

  % . 85,71و كانت معظم كسور الساق المفتوحة عائدة لحوادث السیر بنسبة 
  ترافقت كسور الساق مع أذیات مرافقة أخرى :

  %   17,66مع كسور عنق فخذ بنسبة   -   %  17,66مع كسور فخذ بنسبة 
  %5,88مع كسر أمشاط بنسبة  -%   11,76مع تمزق مثانة بنسبة  -%   11,76مع كسور عقب بنسبة 
  % 5,88مع أذیة رباط متصالب أمامي بنسبة  -%   11,76مع أذیة وعائیة بنسبة 

  %5,88لعي بالكتف بنسبة مع كسرخ -% 5,88مع كسر حرقفة بنسبة  - % 5,88مع خلع ركبة بنسبة  
% ،  67,14هـــي الســـائدة بنســـبة  AOو بالنســـبة إلـــى وســـائل التثبیـــت التـــي اســـتخدمت فقـــد كانـــت أجهـــزة 

% ،  2,86% ،سـفافید مـع قفـل بنسـبة  2,86% ، وجهاز الیـزاروف بنسـبة  12,86وجهاز متعدد المستویات بنسبة 
  % . 14,28صفائح مع براغي بنسبة 

 المرضـى علـى صـادات واســعة الطیـف تـم تعـدیلها فیمـا بعـد حسـب نتـائج الــزرع فـي كـل الحـالات تـم وضـع
  %  57,14حسب كاستیلو بنسبة  III Aالتحسس ، وكانت أغلب كسور الساق المفتوحة من الدرجة و 

  أما الوسائل الرأبیة المستخدمة لتغطیة عیوب النسج الرخوة فكانت النسب كالتالي :
  وهي الأكثر %  57,14طعوم جلدیة حرة بنسبة 

  %  22,86شرائح جلدیة صفاقیة من نفس الطرف بنسبة 
  %  17,14شرائح جلدیة صفاقیة متصالبة بنسبة 

  % 2,86ن فقط شفیتا بإجراء خیاطة تقریبیة بنسبة اوهناك حالت
 1998وبمقارنة ما حصلنا علیه مع الدراسة المحلیة التي أجراهـا الأسـتاذ الـدكتور صـفوان یوسـف فـي عـام 

 14مـنهم  امریضـ 29فقـد شـملت الدراسـة ) III Bلمرضى الذین قبلوا بتشخیص كسر ساق مفتـوح (فقـط درجـة على ا
عولجوا بأجهزة تثبیت خارجي متعددة المستویات مع أجهزة  امریض 15و AOعولجوا بواسطة مثبت خارجي  امریض

 الكســور مــع أذیــات أخــرى مرافقــة ترافقــت) و 9/  20الیــزاروف وكانــت أیضــاً نســبة إصــابة الــذكور أكثــر مــن الإنــاث (
  ) حالات 3أذیات حشویة  –حالات  3أذیات رأس  –حالة  18كسور أخرى (

  توأمیة ساقیة ) 3 –نعلیة  2سدائل دورانیة عضلیة ( 5أجري في الدراسة المحلیة 
  وخمس سدائل جلدیة صفاقیة وكذلك عشرة طعوم جلدیة جزئیة السماكة .

  Britich journal of plastic surgery1997دراسات العالمیة حسب وبمقارنة الدراسة مع إجراء ال
  مریض مصاب بكسر ساق مفتوح  244فقد شملت الدراسة 

    IIدرجة  امریض I   -  53كسر درجة  امریض 59
   III Bدرجة  امریض III A -   68درجة  امریض 55

  یوضحها الجدول التالي :فأما بالنسبة للإجراءات المتبعة لإصلاح العیوب في النسج الرخوة 
  1997یبین الدراسة العالمیة للمجلة البریطانیة عام  )11الجدول (

III b III A  II  I   
  العدد  59  53  55  68
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  لا جراحة تجمیلیة  % 86,4  % 56,6  % 32,7  % 5,9

  طعوم جلدیة حرة  % 10,2  % 22,6  % 36  % 23,5

 شرائح موضعیة  % 3,4  % 17  % 27,3  % 45,6

شـــــــــــــــرائح عضـــــــــــــــلیة   % 0  % 1,9  % 3,6  % 10,3
  موضعیة

  شرائح بعیدة  % 0  % 1,9  % 0  % 14,7

  
  %  40هي الأكثر شیوعاً بنسبة   III Aفي دراستنا الكسور المفتوحة 

  ) III Bالدراسة فقط على كسور درجة ( III Cحیث استثنیت الكسور  III Bفي الدراسة المحلیة درجة 
   III Bكسور مفتوحة درجة  في الدراسة العالمیة النسبة العظمى

  
  العالمیة :و  الدراسة المحلیةو  ) یبین المقارنة بین دراستنا12الجدول (

  الدراسة العالمیة  الدراسة المحلیة  دراستنا
  الأكثر شیوعاً  III Bكسور درجة  III Bكسور درجة   الأكثر شیوعاً  III Aكسور درجة 

الــــــة ح 29حــــــالات مــــــن أصــــــل  10  % %57,14طعوم جلدیة حرة 
34,43 %  

  % 23,5طعوم جلدیة حرة 

  % 45,6  % 17,24حالات  5  % 22,86شرائح صفاقیة جلدیة 
  % 10,3  % 17,24حالات  5  % 0لا حالة و  شرائح عضلیة

  % 14,7  % 0و لا حالة   % 0لا حالة و  شرائح بعیدة
  

أنـواع التغطیـة الجلدیـة و  ب نـوع الكسـرالدراسـة العالمیـة حسـو  الدراسـة المحلیـةو  في الجدول السابق مقارنة بین دراستنا
  الرأبیة المستخدمة .
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 

   



  
  
  

114 

1-The early Management of Sever Tibial Fractures ,Theneed for Combined Plastic and 
Orthopaedic Management ,BO A /BAPS ,London ,January 1993. 

 
2-Phillips H. The Sac and Training in Trauma, in Britich Orthopaedic News, Edition 14 

,Summer 1996 . 
 
3-Court Brown CM .Mc Queen MM. Trauma Managemant in the Mnited Kingdom ,J 

Bone Joint Surg (Br) 1997 .79B:1-3 
 
4- Gustilo R B. Mendoza RM .Williams DN .Problems in the Management of Type III 

(Sever)Open Fracture .Anew Classification of Type III Open Fractures .J Trauma 
1984 ;24 :742-6. 

 
5- Fischer MD. Custilo R.B. Varecka T F. The Timing of Flap Cover Age ,Bone 

Grafting and intramedullary Nailing in Patients who have a Fracture of the Tibil 
Shaft With Extensive Soft Tissue Injury .J Bone Joint Surg (AM) 1991:73A:1316-
22. 

 
6- Keating JF,Obrien PJ ,Blachut PA. Meek RN. Brok huyse HM. Intramedullary 

Nailing of Open Fractures of the Tibia, Clin ,Orthop 1997, in Press. 
 
7- Godina M,Arnez Z M. Lister GD. Preferential Use of the Posterior Approch to Blood 

Vessels of the Lower Leg in Micro Vascular Surgery .Plast Reconstr Surg 
1991;88;387-91 . 

 
8-Britich Journal of Plastic Surgery 1997.  
 
9-A-Graham Apley and Louis Solomon 1984. 
 
10- Cample -98 -2000 
 

  
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  
  


