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  ABSTRACT    

 
(723) closed fractures were followed after surgical Reduction and fixation with internal Or 

External Fixator's , The Cases were monitored to 6- monthes or more, infection around 

fixator was happened in (112) Cases: (15.495%), maximum percent of infection was 

Recorded after fixation with plates (17.39%), infection Occurred in (14.83%) of cases after 

fixation with interlocking nails; minimum percent of infection was Recorded after fixation 

fractures with External fixators (10.23%) Especially after illezarove fixators (5.5%) . 

incedence of infection affected within Type of fixator (internal, External, nail, plate, …), 

properties as Ruffnece of the Surface, Shape, breadth, Type of Scrow foramen, 

electropoles of fixator component,s 

 

 

 

 

keywords: internal fixator-external fixator-osteomyelitis. 
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 خارجي( في تطور حالات ذات العظم والنقي –دور نوع المثبت المعدني )داخمي 

 
 *الدكتور أحمد جوني

 
 ( 2012/ 1/  14قُبِل لمنشر في  . 2012/  12/  2تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
جراحياً وتثبيتيم بمثبتات معدنية داخمية أو خارجية ومراقبة علامات  ( كسر مغمق تم استجداليم723تمت متابعة )

%( من الحالات 15.49( حالة: )112حدوث وتطور الإنتان لدييم لمدة لا تقل عن ستة أشير. حدث الإنتان في )
بطنة %( وحدث الإنتان بعد استخدام السفافيد المست17.39حيث سجمت أكبر نسبة إنتان حول الصفائح المعدنية )

%( 12.23%( من الحالات بينما سجمت أدنى نسبة إنتان عند استخدام المثبتات الخارجية )14.83لمنقي القافمة في )
 (. %5.5 )وخاصة أجيزة اليزاروف

تأثر حدوث وتطور الإنتان حول المثبت المعدني بمواصفات المثبت من حيث النوع )داخمي أو خارجي( و من حيث 
شكل ومموسة واتساع السطح ونوعية الثقوب الخاصة بالبراغي والتماثل  الكيربي بين مكونات التركيب الكيماوي وال

 .المثبت
 

 .ذات العظم والنقي-مثبت معدني خارجي-: مثبت معدني داخميالكممات المفتاحية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 .ةسوري -جامعة تشرين -قسم الجراحة -الجراحة العظمية -أستاذ  *
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 :مقدمة
الأساسية لتثبيت الكسور بمختمف أنواعيا لا تزال المثبتات المعدنية بمختمف أنواعيا الداخمية والخارجية ىي الوسيمة 

 . ]6112123[ر ت ضرورياً طيمة فترة اندمال الكسوأشكاليا, ويكون وجود ىذه المثبتا
يشكل وجود وسائط التثبيت المعدني في بؤرة الكسر أو قريبة منو بيئة صالحة لتطور الإنتان في العظم والأنسجة 

 .]1111.19121[ المجاورة
تالي لتثبيت الكسور بوسائط معدنية من أكبر التحديات التي تواجو جراحي العظام ويمكن أن يقود ىذا يعتبر الإنتان ال

الإنتان إلى اضطراب في وظيفة الطرف المصاب أو لفقدان ىذه الوظيفة ويمكن أن يكون سبباً لمبتر في بعض الحالات 
ىو تحقيق ظروف جيدة لاندمال الكسر  -تثبيت الكسر -في الوقت الذي يكون فيو اليدف من ىذا الإجراء ؛]118111[

 .واستعادة وظيفة الطرف
أصبحت ىذه المشكمة ممفتة وتحظى باىتمام كبير من قبل المؤسسات الصحية خصوصاً وأن ليا –في العقود الأخيرة 

 .]8122[تداعيات وتبعات اجتماعية ومادية لا يمكن الاستيانة بيا 
دنية تصل ة معتشير الدراسات الحديثة إلى أن متوسط تكمفة علاج المصاب بإنتان تالي لاستجدال كسر وتثبيتو بوسيم

 .]7[دولار  128222إلى 
 ] , 3118 [% 3 -1تصل نسبة حدوث الإنتان التالي لعمميات استجدال الكسور المغمقة وتثبيتيا بوسائط معدنية 

 .]1[% بعد عمميات استجدال الكسور المفتوحة 32وترتفع ىذه النسبة لتصل إلى حوالي 
لمغمقة دون وجود استطبابات مطمقة واستخدام طرق جراحية ساىم الميل المتصاعد لمتداخل الجراحي عمى الكسور ا

راضة أو وسائط تثبيت معدنية غير مناسبة إلى ارتفاع نسبة حدوث الإنتان حول الغرسة المعدنية مما يقمل من فعاليتيا 
مكانية الإبقاء عمييا فترة كافية لحدوث الاندمال  .وا 

ىي المرحمة البدئية والأساسية لحدوث الإنتان حول الغرسة وتطوره,  تعتبر عممية الالتصاق الجرثومي بالغرسة المعدنية
 .]17122[ بينما تحكم مجموعة من التفاعلات الجزيئية والقوانين الفيزيائية عممية الالتصاق الجرثومي 

ا للالتصاق تمعب كل من التفاعلات النوعية وغير النوعية دوراً ىاماً في قابمية الغرسة أو البنى الحيوية المحيطة بي
وتكون المساىمة النسبية في الآلية النوعية أو اللا نوعية متعمقة  ]14115119[الجرثومي أو المقاومة لعممية الالتصاق 

 .]22121[ بمواصفات الغرسة المستخدمة إضافة إلى مجموعة من الخصائص الفيزيائية والكيميائية لموسط المحيط بيا
 :الجرثومي عمى سطح الغرسة المعدنية تتضمن العوامل المتعمقة بالالتصاق

 .[Spernza 2004] التركيب الكيميائي لمغرسة -1
 .[Balaz 2003] استقطاب سطح الغرسة وشحنتو -2
 .درجة نعومة وصقل سطح الغرسة -3
 .]وجود أخاديد أو ثقوب أو جيوب فييا -شكل وطبوغرافية الغرسة)[التضاريس -4
 

 :أهمية البحث وأهدافه
ييدف البحث إلى الإقلال من نسبة حدوث الإنتان وذوات العظم والنقي التالية لمتداخل الجراحي عمى الكسور وتثبيتيا 
بوسائط معدنية؛ وذلك من خلال دراسة علاقة تطور الإنتان حول الغرسة المعدنية بمواصفات الغرسة المستخدمة لتثبيت 
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بة التي تحمل أخطاراً أقل بالنسبة لحدوث الإنتان وتطوره في بؤرة الكسر الكسر مما يسمح باختيار وسيمة التثبيت المناس
 .وضمان  بقاء الغرسة طيمة فترة اندمال الكسر وحتى انتفاء الحاجة إلييا

 :طرائق البحث ومواده
 الدعامي -شممت الدراسة عينة عشوائية من الأشخاص المصابين بكسور مغمقة في مواقع مختمفة من الجياز الييكمي

ممن تم استجدال الكسور عندىم بوسائط تثبيت معدنية مختمفة )داخمية أو خارجية( والذين راجعوا المشفى الجامعي في 
( بينما بمغ عدد 561( مريضاً كان معظميم من الذكور )723م وقد بمغ عددىم )2216 – 2227الفترة الواقعة ما بين 

 .( حالة162الإناث )
 .سنة( 48.5سنة( بعمر وسطي حوالي ) 82 – 15ن )تراوحت أعمار المصابين ما بي

 :وقد قمنا بتوزيع الحالات المدروسة حسب نوع المثبت المعدني المستخدم لتثبيت الكسور لدييم وفق الجدول التالي
 (1)  جدول رقم

 المجموع الكمي مثبت خارجي سفود صفيحة معدنية نوع المثبت
 DHS تشريحية مستقيمة المواصفات

DCS 
حالة 723 اليزراوف AO مستبطن لمنقي قافل  

 36 91 182 83 38 293 العدد
 127 182 414 المجموع

 
تمت متابعة ىذه الحالات ومراقبة حدوث الإنتان لدييم خلال فترة زمنية امتدت من بعد إجراء العمل الجراحي  لمدة 

 .وسطية لاتقل عن الستة أشير
( حالة تم تثبيت الكسر فييا بمثبت 112المعدنية في فترات زمنية مختمفة في )وقد سجمت حالات إنتان حول الغرسة 

( حالة؛ وقد توزعت حالات 723%( من مجمل الحالات المدروسة )15.49داخمي أو خارجي وبنسبة مئوية تساوي )
 :الإنتان بعد التثبيت الجراحي لمكسور المغمقة في الحالات المدروسة وفق الجدول التالي

 (2)  مجدول رق
المجموع  خارجي داخمي المثبت

 الكمي
النسبة 
المئوية 
 مثبت خارجي سفود صفيحة معدنية نوع المثبت الإجمالية

 DHS تشريحية مستقيمة مواصفات المثبت
DCS 

 مستبطن لمنقي
 قافل

AO 112 اليزاروف 
 حالة

15.49%  

 2 11  19 7 46 عدد حالات الإنتان

النسبة المئوية 
الإنتانلحدوث   

15.69%  18.42%  22.89%   12.28%  5.5%  

العدد الإجمالي 
 لحالات الإنتان

72 27 13 

النسبة المئوية 
 لحدوث الإنتان

17.39%  14.83%  12.23%   
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تم تشخيص حالات الإنتان حول الغرسة باستخدام طرائق سريرية ومخبرية وشعاعية؛ وقد خضع جميع المرضى الذين 
حول الغرسة إلى عمل جراحي بيدف تفريغ التجمعات القيحية وتجريف الأنسجة النخرية المنتنة, وقد حدث عندىم إنتان 

تم نزع المثبت الداخمي في جميع الحالات المدروسة والإبقاء عمى المثبت الخارجي أو استبدالو جزئياً أو كمياً مع تغيير 
وية المختارة بناء عمى نتيجة الزرع والتحسس الجرثومي مكان الأسياخ, وقد تم زرع نظام إرواء مستمر بالصادات الحي

 .وفق البروتوكول المحدد في بحث سابق )طريقة الإرواء المستمر بالصادات الحيوية في علاج ذات العظم والنقي(
بسبب قمة المعمومات المدونة في برتوكول العمل الجراحي لمرضى الدراسة لم نتمكن من تحديد المواصفات الدقيقة 

مثبت الداخمي المستخدم في تثبيت الكسور عند معظم المرضى الذين تابعناىم خلال الدراسة؛ إلا أننا تمكنا من تحديد لم
حالة صفيحة وسفود( وحسب التركيب الكيميائي  99بعض بعض ىذه المواصفات عند نزع الغرسة بعد حدوث الإنتان )

 :ق الجدول التاليلمغرسة المستخدمة توزعت الغرسات المنزوعة المنتنة وف
 (3)  جدول رقم

 المجموع مجيولة المصدر والتركيب ستينمس ستيل ماركة عالمية تيتانيوم نوع المعدن
 99 71 27 1 عدد الحالات

 
لاحظنا وجود سحجات وأخاديد مختمفة العدد والعمق في العديد من الصفائح المنتنة المنزوعة وقد قمنا بتقسيم ىذه 

 :سطحيا إلى مجموعتين وفق الجدول التاليالصفائح حسب نعومة 
 (4)  جدول رقم

 العدد الكمي صفيحة يحوي سطحيا عمى الخدوش والأخاديد صفيحة مصقولة ناعمة السطح
8 64 72 

 
 :وحسب نوع وشكل الثقوب التي تحوييا الصفيحة المنتنة المنزوعة تم تقسيميا إلى ثلاث مجموعات وفق الجدول التالي

 (5)  جدول رقم
ات ثقوب دائريةذصفائح  ات ثقوب بيضوية أو مستطيمةذصفائح   قافمة ات ثقوبذصفائح    العدد الكمي 

26 42 4 72 
وفقاً لمتماثل الكيربي بين الغرسة الأم )صفيحة أو سفود( والبراغي المثبتة ليا إلى العظم تم تقسيم المثبتات المنتنة 

 :المنزوعة إلى مجموعتين وفق الجدول التالي
 

 (6)  جدول رقم
غرسات متوافقة كيربياً )بين مكونات الغرسة( 

قافمة( براغي أو سفود براغي-)صفيحة  
 العدد الكمي غرسات غير متوافقة كيربياً مع البراغي المثبتة ليا

31 68 99 
 

-الارتكاس المعدني وقد تم الاستدلال إلى عدم التوافق الكيربي بين الغرسة الأم والبراغي المثبتة ليا عمى العظم بوجود
 .النسيجي )ميتاليوز( حول الغرسة

 ( حالة مثبت داخمي منتن تم نزعو38لوحظ وجود براغي معدنية مقصوصة الرأس في )
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 :النتائج والمناقشة
( حالة كسر مغمق تم 723( حالة من بين )112تظير الدراسة حدوث وتطور الإنتان حول المثبت المعدني في )

%( في حين تشير الدراسات العالمية 15.49بت معدني داخمي أو خارجي وبنسبة مئوية قدرىا )استجدالو وتثبيتو بمث
وحسب      ] 3118[%(3) إلى نسبة إنتان بعد الاستجدال الجراحي لمكسور المغمقة وتثبيتيا بمثبتات معدنية لا تتجاوز

تحميمنا فإن السبب الأول لارتفاع ىذه النسبة في دراستنا يعود إلى عدم مراعاة شروط التعقيم أثناء الجراحة والرض 
الجراحي الزائد واستخدام وسائط تثبيت غير مناسبة وقد لوحظ الميل الزائد لاستخدام الصفائح والبراغي المعدنية في 

سجمت أعمى نسبة إنتان حول الغرسة المعدنية في الحالات التي استخدمت  المشفى الجامعي في السنوات السابقة وقد
 ,D.C.S) %( من الحالات وخصوصاً الصفائح الخاصة ببعض أنواع الكسور مثل17.39فييا الصفائح المعدنية )

D.H.S)  ( وىي نسبة مرتفعة ي22.89وقد بمغت نسبة حدوث الإنتان حول ىذا النوع من الصفائح المعدنية )% عود
السبب في حدوثيا حسب تحميمنا إلى وجود القناة الخاصة بالبرغي الديناميكي والتي تشكل ملاذاً آمناً لمجراثيم التي 
تتوضع في ىذا الحيز الخامل بين البرغي وقناتو الخاصة حيث تعجز وسائط الدفاع الحيوية من الوصول إلى ىذه 

ط الحيوي الخاص بيا والذي يشكل درعاً يمنع وصول الصادات المنطقة فتمتصق بالسطوح وتشكل مستعمراتيا والملا
الحيوية إلييا؛ إضافة إلى ذلك تمعب عوامل إضافية متعمقة بالحالة الدفاعية العامة لممريض حيث أن معظم الحالات 

 .كانت عند المسنينD.H.S  التي استخدمت فييا الصفائح
%( مقارنة بالصفائح المستقيمة 18.43يحية نسبة مرتفعة )بمغت نسبة حدوث وتطور الإنتان حول الصفائح التشر 

%(  ويعود السبب في ذلك إلى كونيا تشكل سطحاً معدنياً خاملًا واسعاً  يساعد عمى الالتصاق الجرثومي 15.69)
 .وتطور الإنتان إضافة إلى الرض الجراحي والتسميخ الواسع الذي يتطمبو تركيب ىذا النوع من الصفائح

%( ويمكن تعميل 12.23نسبة إنتان عند المرضى الذين تم تثبيت الكسور عندىم بالمثبتات الخارجية )سجمت أخفض 
ذلك بقمة الرض الجراحي المحدث وقمة السطوح المعدنية الخاممة التي تلامس العظم بعيداً عن بؤرة الكسر؛ وقد 

%( وذلك لأنيا تسبب رضاً 5.5ليزاروف )انخفضت ىذه النسبة بشكل ممحوظ في الحالات التي استخدمت فييا أجيزة ا
 .جراحياً أصغرياً وبأقل قدر من سطح التماس مع المعدن

%( بالنسبة 8.6من جية أخرى تبدو ىذه النسب مرتفعة إذا ما قارنيا بالنسب العالمية المسجمة في ىذه الحالات: )
  (AO)  [Journal of Medecine in Tropics (2011)13:2   105-108] لممثبتات ذات المسامير

ويعود السبب في ذلك بتقديرنا إلى  [Military Medcine : 171-188:2006] %( لأجيزة اليزاروف1.4-2.5و )
 .إىمال المريض وعدم مراعاتو لشروط الطيارة حول الأسياخ وعدم تقيده بالتعميمات الخاصة بالعناية بيذه المثبتات

%( وتعتبر ىذه النسبة 14.83استخدام السفافيد القافمة المستبطنة لمنقي ) أظيرت الدراسة وجود نسبة إنتان عالية عند
ويعود السبب  (injury-2018 vol.49.October 2018)%( 11.8) مع الدراسات العالمية -الى حد ما-منسجمة

في ذلك بتقديرنا إلى الميل الزائد لعممية حفر القناة النقوية وما يسببو ذلك من موات ونخر لطبقة رقيقة من العظم 
والتي تشكل وشائط  ]22[مم(  2.2-2.1)بسبب الحرق الناجم عن حرارة الاحتكاك مع الحفارة( تتراوح سماكتيا ما بين )

كما أن الثقوب المستطيمة الخاصة بالبراغي القافمة تشكل  ,]419[حول السفود  عظمية ميتة مناسبة لتطور الإنتان
 .]24[حجرات أمان لإقامة المستعمرات الجرثومية 
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( حالة استخدمت فييا وسائط تثبيت 112الدراسة المفصمة لحالات الإنتان حول المثبت المعدني والتي بمغ عددىا )
لنا عند نزع الغرسة المنتنة )مثبت داخمي( أو بعض مكوناتيا )مثبت خارجي( معدنية مختمفة )داخمية وخارجية( أظيرت 

 :المعطيات التالية
معظم الحالات التي استخدم فييا مثبتات معدنية داخمية )صفيحة أو سفود( لتثبيت الكسر؛ كان المثبت  -1

( 71ت مجيولة المصدر في )المنزوع بسبب الإنتان غير مميور بأي كتابة أو إشارة تحدد الماركة أو المصدر وكان
 .%( من الحالات48.24حالة : )

%( من الحالات كانت الغرسة المنزوعة ذات سطح غير صقيل وتحوي العديد من 57.14( حالة: )64في ) -2
الخدوش والأخاديد مما يرجح أن تكون مستخدمة سابقاً أو أنو قد استخدم عند تركيبيا أدوات غير مناسبة, حيث شكمت 

والأخاديد مسكناً مناسباً لممستعمرات الجرثومية. حيث أثبتت الدراسات أن عدم انتظام السطوح الخاصة ىذه الخدوش 
بالغرسات والمواد الصنعية يعزز عممية الالتصاق الجرثومي بينما تكون السطوح الناعمة والمصقولة جيداً غير مناسبة 

وتعتبر السطوح الخشنة والشئذة مكاناً  [ Scheurman 1998] لعممية الالتصاق الجرثومي وتشكل الملاط الحيوي
أن زيادة الخشونة في السطوح المصنوعة من الستانمس  [Boyd 2002] مناسباً لإنشاء المستعمرات الجرثومية وقد بين

ميميمكرون تزيد من إمكانية الالتصاق الجرثومي عمى ىذه السطوح باعتبار أن عدم انتظام السطح بسبب  2.3-,.4من 
 [ نة يعطي الجراثيم إمكانية التعمق والالتصاق بيذه السطوح وأن الصقل الجيد يقمل إلى حد بعيد من ىذه الإمكانيةالخشو 
22 [. 
معظم الصفائح التي تم نزعيا بسبب الإنتان كانت تحوي ثقوباً بيضوية ضاغطة أو مستطيمة )ثقوب جر(  -3
بين رأس البرغي والصفيحة الأم في حالة الثقوب %(. ويمكن تعميل ذلك بأن وجود الوىدات 37.5( حالة: )42)

البيضوية أو المستطيمة يشكل مكاناً مناسباً لتشكل المستعمرات الجرثومية, حيث أن التطابق التام ودخول رأس البرغي 
في مكانو المحدد دون ترك حيز أو فراغ يقمل من ىذه الإمكانية وىذا ما يفسر انخفاض نسبة الإنتان عند استخدام 

 .لصفائح القافمة. )إضافة إلى قمة استخداميا(ا
عدد صفائح التيتانيوم التي تم نزعيا بسبب الإنتان كان قميلًا )صفيحة واحدة فقط( وىذا يعود إلى عدم موائمة  -4

 .معدن التيتانيوم لعممية الالتصاق الجرثومي من جية ولقمة استخداميا من جية أخرى
 معدن )ميتاليوز( في حال وجود مثبت غير متوافق القطبية ظير الارتكاس الحيوي للأنسجة نحو ال -5

%( من الحالات مما يوضح الدور السمبي الذي يمعبو 62.71( حالة: )68براغي( في ) -براغي( أو )سفود -)صفيحة
استخدام مثبت داخمي وبراغي تثبيت غير متماثمة المعدن والقطبية في تطور الإنتان حيث أن وجود الميتاليوز يضعف 

إضافة إلى ذلك فإن اختلاف الشحنة المتعمق  ]16118[وسائط الدفاع الحيوي في المنطقة ويساعد عمى تطور الإنتان 
 باختلاف المعدن يشكل عامل استقطاب وجذب كيربي لمجراثيم ويساعد عمى عممية الالتصاق الجرثومي بالغرسة

(Tegoula 2002)  حول الغرسة وحدوث ذات العظم والنقيويمكن أن يكون نقطة الانطلاق لحدوث الإنتان. 
في عدد لا بأس بو من الحالات التي حدث فييا الإنتان لوحظ وجود بعض البراغي المقصوصة وقد  -6

%(. ويمكن تفسير ذلك بالرضح الذي تسببو 33.92( حالة: )38استخدمت لتثبيت الغرسة )صفيحة أو سفود( في )
وص وتشكل أورام دموية صغيرة يمكن أن تكون تربة خصبة لتطور حركة الأنسجة الرخوة عمى رأس البرغي المقص

الإنتان إضافة لما يحدثو ذلك من إضعاف ليذه الأنسجة؛ كما أن عممية قص البرغي تؤذي حمزنتو مما يؤدي إلى 
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د تخريب خطوة السن في النفق المحفور في قشر العظم لإدخال البرغي ويضعفو ويؤثر سمباً عمى عممية الثبات ويساع
 .] 36[ في تطور الإنتان

تشير الدراسات والأبحاث العممية إلى أن وجود الأجسام الأجنبية بما فييا الغرسات المعدنية المستخدمة في تثبيت 
حيث تصبح البالعات المتجمعة حول الغرسة منيكة وعاجزة أمام   ]24[الكسور يعيق وسائط الدفاع الحيوية لمجسم 

, وفي نفس الوقت تصبح المحببات زائدة الفعالية بفعل وجود الجسم الأجنبي وتسعى  ]25[جسم اجنبي كبير الحجم 
 .]26[الجراثيم إلى استيدافيا وىضميا وتصبح ضعيفة إلى حد كبير 

تشكل المواد المعدنية الأقل تقبلًا من الناحية الحيوية حافزاً لإنتاج كميات كبيرة من السيتوكينات التي تشكل بدورىا 
الأذى النسيجي المحدث بالرض الجراحي نوعاً من الجدار )المحفظة( الارتكاسي والحيز الخامل بين المثبت  إضافة إلى

 .]27, 28[المعدني والنسج الحية الطبيعية 
تشكل السطوح الواسعة من الأجسام الأجنبية مكاناً مناسباً لالتصاق الجراثيم وتشكل الملاط الحيوي ومقاومتيا لعممية 

وتتناسب ىذه القابمية عكساً مع نعومة سطح الجسم الأجنبي وتتعزز ىذه  .]29[قشير عن سطح الالتصاق السمخ والت
الخاصية عند وجود تضاريس متفاوتة المستوى عمى سطح الغرسة حيث تشكل الوىدات جيوباً ومكاناً لالتصاق الجراثيم 

 .]29[وتكاثرىا 
اماً في عممية الالتصاق الجرثومي وتطور الإنتان حيث أثبت أن معدن يمعب التركيب الكيماوي لمغرسة المعدنية دوراً ى

 الستانمس المستخدم في صناعة الصفائح والغرسات المعدنية تحقق وسطاً أفضل لحدوث الإنتان بالمكورات العنقودي
 .]32[بينما لا تحبذ بعض أنواع الجراثيم معدن التيتانيوم   ]27132131[

 .]33[لتي تحوي جيوباً )حفراً( أكثر قابمية للإنتان تكون السفافيد المجوفة وا
يمعب الرض الجراحي دوراً ىاماً في تطور الإنتان حول الغرسة, إلا أن وجود رض جراحي في الحد الأصغري لا يمغي 
إمكانية تطور الإنتان؛ حيث أثبتت الدراسات أن لمساحة التماس بين المثبت المدني  والعظم دور ىام في تطور 

نتان, وقد ظير ذلك بشكل واضح عند استخدام الصفائح السمحاقية التي تقمل من سطح التماس مع العظم وتحافظ الإ
 .]34135[عمى التروية الدموية 

حيث تبدأ الخلايا  .]37[يؤدي تطور الإنتان حول الغرسة إلى حدوث عدم الثبات بعد الأسبوع الثاني من حدوثو 
والتي تمعب دوراً  (α-TNF) والعامل المنخر للأورام (IL6,IL1) متعددة من السيتوكيناتبإنتاج أنواع  (T) الممفاوية

 .]38[محفزاً لكاسرات العظم مما يؤدي إلى ارتشاف العظم حول الغرسة وتخمخل الغرسة وتأخر اندمال الكسر
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
كسور المغمقة في مشفانا الجامعي إلى ضرورة يدفع ارتفاع نسبة حدوث الإنتان بعد التداخل الجراحي عمى ال -1

اعادة النظر بطريقة التعاطي مع ىذه الكسور والتاكيد عمى الالتزام بشروط العقامة الصارمة أثناء إجراء عمميات تثبيت 
 .الكسور بمثبتات معدنية واتخاذ كافة التدابير الكفيمة بالحد من حدوث الإنتان

عطاء الفرصة لطرق العلاج المحافظ التخفيف من الجنوح المتزايد لمتد -2 اخل الجراحي عمى الكسور المغمقة وا 
 .مما يساعد في تخفيض نسبة الإنتان وحالات ذات العظم والنقي

التأكيد عمى إجراء الدراسة الدقيقة والتقييم الصحيح لحالات الكسور المغمقة بما يسمح بوضع الاستطباب  -3
الصحيح واختيار طريقة العلاج الأفضل واستخدام المثبت المعدني المناسب في حال كان ىناك استطباب لإجراء الرد 
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رضاً وتسبباً في أذية الأنسجة )الرخوة والعظمية( وذلك  والتثبيت الجراحي لمكسر المغمق واتباع الطرق الجراحية الأقل
 .بيدف الإقلال من فرص حدوث الإنتان حول المثبت المعدني وتطوره الى ذات العطم والنقي

توسيع استخدام المثبتات الخارجية كخيار جيد ومناسب في علاج الكسور المغمقة باعتبارىا وسائط التثبيت  -4
 .وتطوره؛ وبشكل خاص أجيزة اليزاروف الأقل تسبباً بحدوث الإنتان

التأكيد والعمل الجاد عمى إجراء التوثيق العممي الدقيق في توصيف نوع المثبت المعدني المستخدم في تثبيت  -5
الكسر وتدوين كافة المعمومات المتعمقة بنوعو وتركيبو وشكمو ومقاساتو ونوع الثقوب التي يحوييا ومصدره في بروتوكول 

لما لذلك من أىمية في تطور الإنتان حول المثبت المعدني بعد استجدال الكسور وحدوث ذات العظم  العمل الجراحي
 .والنقي
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