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  ABSTRACT    
 

The number of patients in our study was 26 patients, they have distal radial articular 

fractures, third degree, according to the World Medical Association of Orthopedic Surgery. 

The number of females ranged from 14 to 54%, the number of males ranged from 12 

patients to 46%. The median age of the fracture was the sixth decade. The study shows that 

most people aged over 50 years, who make up 77% of the total number of patients. 

The study showed clearly that application the External Fixation Technology to tretment the 

distal radial articular fractures transcutaneous without surgical opening, as well as physical 

physical treatment, active and passive, gave us very good functional results in terms of 

speed of return to work, improve active and passive wrist  joint movement , without pain 

and good stability, prevention of complications, prevention of open surgical problems, 

return the hand functions to as normal as possible, by periodic clinical and radiological 

follow-up ,which lasted up to a full year after removing the external fixator. 
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 ممخّص  
 

حسب مريض,  لدييم كسور نياية بعيدة لمكعبرة  نافذ إلى المفصل درجة ثالثة  26بمغ عدد المرضى في دراستنا  
 تصنيف الجمعية الطبية العالمية لمجراحة العظمية.

%. العمر الوسطي  46مريضاً بنسبة  12%, تراوح عدد الذكور  54مريضة بنسبة مئوية   14تراوح عدد الإناث  
%  77سنة, والذين يشكمون 50لفترة حدوث الكسر كان العقد السادس.  تبين الدراسة أن أكثر المصابين أعمارىم فوق 

 .إجمالي عدد المرضىمن 
الدراسة أظيرت وبشكل واضح أن تطبيق تقنية التثبيت الخارجي لكسور النياية البعيدة لمكعبرة المتبدلة النافذة إلى  

المفصل عبر الجمد وبدون فتح جراحي, بالإضافة إلى المعالجة الفيزيائية النوعية, الفاعمة والمنفعمة, أعطانا نتائج 
يث سرعة العودة إلى العمل, تحسين مجال حركة معصم اليد الفاعمة والمنفعمة, بدون الم  وظيفية جيدة جداً من ح

الوقاية من مشاكل العمل الجراحي المفتوح, عودة وظائف اليد إلى الحالة  وثباتية جيدة , الوقاية من الاختلاطات ,
 تي استمرت حتى سنة كاممة بعد نزع المثبت الخارجي.الطبيعية قدر الإمكان, عن طريق المتابعة الدورية السريرية والشعاعية وال
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 مقدمة: 
المعصم بعكس دوره الثانوي في المرفق وىي المسؤولة عن مفصل إن النياية السفمية لمكعبرة ىي العظم المسيطر في 

تتعرض لمعظم القوى أثناء السقوط عمى اليد الممدودة, حيث تمتص  كامل التمفصل بين الساعد واليد لذلك فيي
, وىو الجزء البعيد من عظم الكعبرةالصدمة بواسطة ذلك الجزء المتسع من العظم الأسفنجي ذي القشرة الخارجية الرقيقة 

 سم من السطح المفصمي الكعبري الرسغي.   3عمى بعد حوالي 
أوالبسط ,حالة  المطبقة أثناء الرض, وضعية المعصم أثناء السقوط )مقدار الثنيإن شكل الكسر يعتمد عمى حجم القوة 

 .لمنطقة المفصل الكعبري الزندي القاصي  والأربطةاستمقاء( وكذلك عمى بنية العظم  -الدوران, كب
تنظير  إجراءبمن قبل فيشر حيث قام  أجريتتترافق أيضاً كسور النياية البعيدة لمكعبرة بأذية رباطية, ففي دراسة 

%  من المرضى الذين لدييم كسور في النياية البعيدة لمكعبرة 41مريض, تبين ان  54لممفصل الكعبري الرسغي عمى 
% من المرضى  الذين لدييم كسور في النياية البعيدة لمكعبرة داخل المفصل 89خارج المفصل لدييم أذية رباطية. و

% من الحالات. أذية المعقد الغضروفي الميفي 10اط الجانبي الزندي تكون في لدييم أذية رباطية. الأذية المعزولة لمرب
 (13,5 ).عدم الثبات في المفصل الزندي الرسغي وفي المفصل الكعبري الزندي القاصي  إلىالزندي المثمثي تقود 

 أصبحتكعبرة المصابة قد ال أنالكعبرة المتبدلة قد ترتبط بحقيقة  أسفلمعظم الموجودات السريرية المصاحبة لكسور  إن
لمحصول عمى نتائج مرضية, وعميو فيجب عدم  الأساسوضع الخطة المناسبة لمعلاج ىو  إناقصر مقارنة بالزند .

 أسفللتقييم كسور  أساسيةالخمفية  والجانبية  الأماميةمن الوضعية  القبول بالتقييم الشعاعي غير الملائم, وتعتبر كلاً 
 لتقييم درجة تفتت الكردوس. أوالطبقي المحوري في بعض الحالات التي تشمل السطح المفصمي  يستطب التصوير  الكعبرة.

بدون  ,عند المريض عن طريق الرد التشريحي الجيد و التثبيت لممحافظة عمى الرد الألمالوظيفة وتسكين  إعادة إن
 .الجراحة العظمية أطباءمن قبل  حدوث  تحدد حركة وظيفية أو الم أمر مطموب

فان انخماص كردوس العظم  الأمرعدم تناسق كعبري رسغي, كذلك  إلىانخماص الوجيو اليلالي لمكعبرة يؤدي  إن
 (.23,15) عدم تناسق كعبري زندي. إلىيؤدي 

 أومم , 2التباين الزندي بمقدار< أنبفقدان قوة القبضة حيث وجد  أساسيتبدلات طول الكعبرة تعتبر ذات ارتباط  إن
 (16,2) بعد العلاج. الألميرتبط مع فقدان قوة قبضة اليد وتلازم وجود  مم 4<قصر الكعبرة 

يرتبط فقد التزوي الراحي بكل من العجز الوظيفي وحدوث التبدلات التنكسية وقد وضعت عدة فرضيات لتفسير ىذا 
 إضافةرسغية,  ثباتية حدوث عدم إلىالتبدل الظيري المرافق لمنسق الرسغي القريب يؤدي  أن إلىالترابط. فقد أشير 

حدوث التغيرات التنكسية  إلى قودوانتقاليا ظيرياً وىو ماي الأقصىتبدل  منطقة الحمل  إلىلذلك فان ىذا  التغير يؤدي 
مستقبلًا.كما يلاحظ تزايد الضغط عمى الرباط الكعبري الزندي الراحي والظيري مما يزيد من الحمل المطموب لدوران 

 (.14الساعد) 
( , TFCلمعصم زندياً كاستجابة لفقد الميلان الكعبري مما يزيد الحمل عمى المركب الميفي الغضروفي المثمثي )ينتقل ا
 الأمدلذلك فان المتابعة طويمة  إضافةالدراسات توافقاً بين فقدان الميلان الكعبري وضعف قوة القبضة,  أظيرتحيث 

 (.17)% 90أظيرت ازدياد خطورة حدوث التبدلات التنكسية بنسبة 
 الأخرالتبدلات السابقة لاتحدث بشكل معزول عن بعضيا , لذلك يصعب فصل تأثير أحدىا عن  أنمن الميم التأكيد 

 عند تقييم آثارىم عمى النتيجة النيائية. 
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أىمية عند المرضى الشباب فيما يتعمق بكل من النتائج  الأكثرتمادي السطح المفصمي يبقى المقياس الشعاعي  إن
 فية والتبدلات التنكسية اللاحقة, ويبقى الحد المقبول لمتبدل في تمادي السطح المفصمي موضع جدل.الوظي

يتعمق بالترابط بين المقاييس الشعاعية التشريحية لمرد  وبين النتائج السريرية التالية  الدراسات فيمايظير التباين بين 
دراسات توصي بقيم  إلىبين قيم حدية دقيقة لمرد التشريحي  لمعلاج, فقد وجدنا طيفا واسعا من الدراسات التي تتوزع

 .أوسعحدية لكن بمجال 
درجة من عدم التمادي قد ترتبط بحدوث تبدلات تنكسية شعاعياً, وفي  أي أن إلى أجراىافي دراسة  Jupiterأشار   

 ة شعاعياً قد تصل مم فان نسبة حدوث التبدلات التنكسية الظاىر   2حال  عدم وجود  تماد مفصمي بقيمة <
 (. 8,2) التنكس المفصمي الظاىر شعاعياً لايترافق بسوء الوظيفة سريرياً  أنكره ذ % , لكن مايجب 100 إلى

أىمية من وجود فجوة بين قطعتين مفصميتين  أكثر( يعتبر Stepوجود تفاوت في السطح المفصمي) أن أيضاووجد 
 (. 1)  بنفس الارتفاع

تتحقق مع الرد التشريحي وشفاء الكسر, فان ىدف العلاج ىو الحصول والحفاظ عمى الرد  الأفضلالنتائج  أنبما 
الكعبرة  أسفلفي اختيار التدبير المناسب وذلك لان العديد من كسور  الأساسىو  الأوليةالتشريحي , ويعد تقييم الثباتية 

 لإمكانيةمن التدبير  الأوليين الأسبوعينية خلال يتم التدبير. لذلك يستطب دائما المراقبة الشعاع أنتعاود التبدل بعد 
 .(4) مؤشرات عدم الثباتية أىمالكردوس الواسعة ىما  وأذيةالسطح المفصمي  إصابة إنمحاولة الرد.  إعادة
 :  External Fixationالتثبيت الجراحي باستخدام اجيزة التثبيت الخارجي الرد و 

 إجراءىو  عبر الجمد وبدون فتح جراحي تثبيت كسور النياية البعيدة لمكعبرةان تطبيق تقنية التثبيت الخارجي في رد و 
من قطعتين  أكثر إلىيستطب في حالات تفتت السطح المفصمي نوعي وخاصة في علاج الكسور المفتتة غير الثابتة . 

التعديل في  (, حيث يعطي جياز التثبيت الخارجي امكانية AOحسب تصنيف  Cمع تفتت الكردوس ) كسور الدرجة 
انو اجراء سيل وسريع التطبيق وخاصة عندما  إلى, بالإضافة حال تبدل الرد, عدم الحاجة لاستخدام الجبائر الجبسية

 .التركين, يمكن تصحيح الرد اذا حدث تبدل ثانوي  فيما بعد  أو, يمكن تطبيقو تحت التخدير الموضعي  أخرىيترافق مع آذيات 
المفصمية لممفصل الكعبري الرسغي وعمى المسافة   Tractionالمحفظة المفصمية المتوترة يحافظ المثبت الخارجي عمى 

بالتالي يمنع  اختلاطات تطبيق الضغط عمى السطوح المفصمية ) تقفع محفظة مفصمية, تنكس ثانوي, تميفات و 
 (23,21) ...... الخ(., أذية السطوح المفصميةوالتصاقات وترية

قوى التمديد المطبقة عمى المعصم تعيد تمحور قطع  أنبحيث   Ligamentotaxis الرباطية يةيعتمد عمى مبدأ الثبات
مما يساعد عمى  ,والحفاظ عمى الرد مع استمرار التثبيت بالتوتر وبالتالي رد القطع العظمية  الأربطةحيث تقوم الكسر 

كيرشنر عبر الجمد  بأسياخيمكن الاستعانة  استعادة الطول والتمحور, وفي حال بقاء عدم تطابق في السطح المفصمي ,
 (12).لرد القطع المفصمية الكبيرة

لمكعبرة مشاركة دراسات عديدة فضمت استخدام تقنية المثبت الخارجي في رد وتثبيت  الكسور المفتتة لمنياية البعيدة 
 (19)كيرشنر في رد وتثبيت القطع العظمية التي تعذر ردىا بالمثبت الخارجي. بأسياخ
, خمخمة الأسياخحول  إنتاناذية الانسجة الرخوة مكان تطبيق المثبت ) وتر, عصب( ,  المثبت الخارجي ساوئمن م

 (19) , حثل ودي انعكاسي .الأسياخ
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 :(AO System)حسب الجمعية الطبية العالمية لمجراحة العظمية   كسور النياية القاصية لمكعبرةتصنيف 
, طريقة التبدل, شدة الإصابةتوصيف  بناء عمى يف التي تناولت كسور أسفل الكعبرةيوجد طيف واسع من أنظمة التصن

 داخل وخارج المفصل سوية. الأنماطالتفتت, ومعظميا قد دمجت 
بالرغم من وجود التصانيف العديدة لكن أياً منيا غير قادر عمى التنبؤ بالنتائج النيائية من حيث الاندمال المعيب الذي 

والتحدد الحركي, لكنيا تساعد عمى فيم وتحديد خواص الكسر وميمو لمثبات او التبدل  والألموء الوظيفة س إلىقد يؤدي 
ودرجة التفتت,  عمى تحديد التبدل AO Systemالجمعية الطبية العالمية لمجراحة العظمية  تصنيفيقوم  بعد الرد.

 (. 1. الشكل رقم ) أدقبدل الراحي بشكل زندية مرافقة, ويصنف الكسور ذات الت توثيق أذيات إمكانيةيؤمن 
 , كسور خارج المفصل:  Aكسور الدرجة  

A1 .كسر خارج المفصل لمزند مع سلامة الكعبرة 
A2 .كسر بسيط اسفل الكعبرة دون تفتت 
A3  خارج المفصل مع تفتت الكردوس.أسفل الكعبرة كسر 

 , كسر جزئي عبر المفصل: Bكسور الدرجة 
B1  اسفل الكعبرة)  الناتئ الابري لمكعبرة(.كسر سيمي مفصمي 
B2 .)كسر الحافة الظيرية عبر المفصل) بارتون الظيري 
B3 .)كسر الحافة الراحية عبر المفصل ) بارتون الراحي 

 , كسر اسفل الكعبرة يمتد الى السطح المفصمي الكعبري الزندي  مع تفتت الكردوس: Cكسور الدرجة 
C1 يرةكسر عبر المفصل مع قطع كب 
C2 كسر عبر المفصل مع تفتت الكردوس 
C3 .تفتت السطح المفصمي 
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 AO System (2116)تصنيف الجمعية الطبية لمجراحة العظمية 

 ( 1لكسور النياية البعيدة لمكعبرة,شكل )  
 

ا يوىي الانماط التي يستطب في C  (C1-C2-C3 )في دراستنا, وتم قبول كسور الدرجة   AOتم اعتماد تصنيف 
 د الكسر والتثبيت بمثبت خارجي عبر الجمد في علاجيا.ر 
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المفصل, انيدامية, تضطرب فييا العلاقة  إلىبكونيا كسور مفتتة, نافذة  Cبشكل عام تتميز كسور المجموعة 
قد , التزوي الراحي الامامي لمكعبرة, طول الكعبرة, زاوية ميلان الكعبرةالتشريحية الخاصة بالنياية القاصية لمكعبرة ) 

 -التباين الزندي الكعبري القاصي -يمتد الكسر الى المفصل الكعبري الزندي القاصي, وقد يحدث افتراق كعبري زندي
 (20, 7,9).(3,2,شكل ) ومايرافقو من أذيات  غضروفية ورباطية مرافقة (

 
 C(, نمط من كسور الدرجة 2شكل ) 
 AO Systemحسب تصنيف الجمعية الطبية لمجراحة العظمية 
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 ( 3بالمثبت الخارجي, شكل )   AO systemحسب تصنيف  Cرد وتثبيت كسور الدرجة 

 
 أىمية البحث وأىدافو: 

, والتقميل من نسب والإنتاجيقدم ىذا البحث فائدة عممية تتمثل بتحسين وظيفة مفصل المعصم , رفع القدرة عمى العمل 
 المادية. الأعباءياً عمى الناحية النفسية والجسدية لممريض ويخفف من مما ينعكس ايجاب الإصاباتالعجز الحاصل بعد ىذه 

 ,غير مؤلمة, فاعمة ومنفعمة ,حركة جيدة مجال ليذه الكسور ىو الحصول عمى معصم ذي  الأساسيان ىدف  العلاج 
 .وثباتية جيدة تسمح بالنشاط الميني او غيره في كل المجموعات العمرية

  
 :طرائق البحث ومواده

 المجموعة  تبدلة,القاصية لمكعبرة الم  النياية لكسور  النتائج الوظيفية والسريرية والشعاعية   ىذا العمل ىو دراسة   
C    (C1-C2-C3 ) عبر الجمد  والمعالجين عن طريق التثبيت الخارجي  حسب الجمعية الطبية لمجراحة العظمية

 .المثبت الخارجيوبعد سنة عمى نزع  أشيربعد ستة   وبدون فتح جراحي
مريض  12%, تراوح عدد الذكور  54مريضة بنسبة مئوية   14مريض, تراوح عدد الإناث  26بمغ عدد المرضى 

 50تبين أن أكثر المصابين أعمارىم فوق  . % . العمر الوسطي لفترة حدوث الكسر كان العقد السادس 46بنسبة 
 (.4شكل رقم )% من إجمالي عدد المرضى, ال 77سنة, والذين يشكمون
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 (: تقسيم الإصابات إلى مجموعات عمرية4الشكل رقم) 
 

%. 38,5بنسبة مئوية    C1  10 لممجموعة  مريض  
%.  23بنسبة مئوية    C2    لممجموعة مريض   6
(: 5الشكل)  %. 38,5بنسبة مئوية   C3 لممجموعة   مريض 10  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 حسب تصنيف الجمعية الطبية لمجراحة العظمية  ية لمكسور(: يوضح النسبة المئو 5الشكل) 
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مع تقديم  أسابيعوبعد ستة   أسابيع, ثم مراقبة شعاعية بعد ثلاث الأول الأسبوعتتم المراقبة السريرية والشعاعية ضمن 
منفعمة لأصابع اليد والمرفق النصائح بشكل مستمر لممرضى بالمواظبة عمى تحريك الأصابع والقيام بالحركات الفاعمة وال

 .أثناء وجود المثبت الخارجي.
 ( التالي: 1بالنسبة لممضاعفات الحاصمة  خلال فترة العلاج تم اختصارىا بالجدول )  

 
تنكس مفصل 

 ثانوي
عصبية أذية  حثل ودي 

 انعكاسي
الأسياخخمخمة  أذية وترية إنتان عمى مسير  

 الأسياخ
 االمضاعفات

 26 مريض 17 مريض 3 - 11 - 7
 النسبة %65 %11.5 %0 %42 %0 %30

 
مكثف من المعالجة  برنامججميع مرضى الدراسة بتطبيق نظام و  بعدىا يمزم ,يتم نزع المثبت الخارجي أشيربعد ثلاثة 

الفيزيائية في مركز متخصص بالعلاج الفيزيائي بعد نزع وسائط التثبيت الخارجية, حيث  تعتبر عممية إعادة التأىيل 
ألة حيوية لتقوية عضلات الساعد واليد, إرخاء الأربطة , تحسين مجال الحركة لمعصم اليد وبالتالي تسكين الألم مس

لمرض ) ضمور  خاصة الحثل الودي الانعكاسي الثانوي التالي    والوقاية من الاختلاطات الحاصمة أثناء وبعد العلاج
الالتصاقات قدر الإمكان,  لمعودة إلى الوضع شبو  الطبيعي سوديك( , والألم المزمن في منطقة الإصابة, وتجنب 

تم تطبيق المعالجة الفيزيائية عمى المرضى في مركز متخصص بالعلاج الفيزيائي وتحت إشراف أطباء  ,لمطرف
 .ن بإعادة التأىيليمتخصص

شكايات الموضعية يتم تقدير ال .الفحص الشعاعي و فحص الوظيفة ,الشكايات الموضعية تمت المتابعة من خلال
 الحركة.  وضعية الراحة, الألم أثناء بالمقارنة بين عدم الألم, الألم في

تم إجراء الفحص السريري لمرضى كسور النياية البعيدة لمكعبرة من خلال قياس ومقارنة مقدار حركة الثني والبسط, 
تبعة دائماً لقياس الزوايا في مفصل الرسغ, الانحراف الكعبري والانحراف الزندي, الكب والاستمقاء. حسب الطريقة الم

حيث يكون  .(18,11,10)(  8,7,6), الشكل 1971حسب شروط الجمعية الطبية الألمانية لأطباء الجراحة العظمية 
الوجو الراحي لمذراع مداراً ومستنداً عمى الفخذ, وتقاس الحركة بكتابة ثلاثة أرقام بحيث يكون الرقم الأول مقدار زاوية 

الوضعيات, ثم الرقم صفر ثم رقم مقدار زاوية الوضعية المعاكسة. الرقم صفر بين الوضعيتين يدل عمى الوضعية  أحد
 الصفرية لممفصل. وفي حالات تحدد حركة المفصل تكون الزاوية التي عمييا المفصل ىي الوضعية الصفرية

(22,19,3) لقياس مجال حركة المفصل.  
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ركتي  الكب والاستمقاء(, يظير مجال ح 6الشكل )   
 

 
(, يظير مجال حركتي الثني والبسط 7الشكل )   

 

 
حركتي الانحراف الزندي والكعبري يظير مجال ( 8الشكل )  

 فييا مجموعة من الأعمال الروتينية اليومية , استمارةإضافة إلى تقييم  وظائف اليد , وقد اعتمدنا بشكل أساسي عمى  
 .) سيتم شرحيا لاحقاً( من قبل المريض أثناء المتابعة الدوريةالاطلاع عمييا وممؤىا يتم 

تؤدي اضطرابات اندمال كسور النياية السفمية لمكعبرة إلى تحدد حركة مفصل الرسغ واضطراب وظيفتو الحركية إما 
المفصل بسبب الالتصاقات الحاصمة في منطقة الكسر وخصوصا مايتعمق فييا بالأوتار, أو بسبب انحراف المحاور في 

بأشكالو الستة.   قبضمما ينعكس سمبا عمى وظائف اليد بشكل عام ويؤدي إلى اضطراب وظائفيا وخصوصا وظائف ال
تؤدي اليبوسة المفصمية والألم الناجم عن أسواء الاندمال أو الحثل الودي الانعكاسي في المنطقة إلى اضطراب ىام في 
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تصاق الأوتار وتشكل النسيج الندبي الميفي بينيا وبين منطقة الكسر وظيفة ىذه المنطقة من الطرف العموي. يؤدي ال
إلى اضطراب وظيفة التزليق في الأغماد الوترية , كما أن المجم الميفية المتشكمة في المنطقة أو الدشبز العظمي المعيب 

 (9,3) أو وجود حواف خشنة في منطقة الكسر يعيق إلى حد كبير حركة الأوتار وقد يؤدي إلى انقطاعيا في بعض الحالات.
الكعبرية إلى اضطراب بيوميكانيكي تختمف شدتو  يؤدي انحراف محاور المفصل الرسغي واضطراب الزاوية الزندية 

ة لمرسغ وجميع مفاصل الرسغ واليد باعتبارىا وحدة ميكانيكية حسب درجة التأذي مما ينعكس سمبا عمى الوظيفة الحركي
 متكاممة. لايمكن إىمال عدم الثبات المفصمي في منطقة الرسغ كسبب لاضطراب وظائف اليد.

يعيق الألم المرافق لمحثل الودي الانعكاسي وتطور الوذمة حركة مفاصل اليد والأصابع وما يقود إليو من اضطراب  
 .(19,13)وظيفي ىام

لإجراء صورة شعاعية أمامية خمفية وجانبية لممعصم, فالصورة الأمامية  بعد نزع المثبت الخارجي يحتاج كل مريض
الخمفية تظير النيايتين السفميتين لمكعبرة والزند مع الناتئين الابريين لكل منيما, حيث يبدو الناتئ الابري لمكعبرة ممتدا 

د. يمكن رؤية المفصل الكعبري الزندي السفمي وعلاقتو مع عظام الصف الداني من لمسافة أطول من الناتئ الابري لمزن
 الرسغ.

أما الصورة الجانبية فتظير التمفصل بين الكعبرة واليلالي بشكل جيد, كذلك الحواف الأمامية والخمفية لمنياية السفمية  
بالإضافة إلى كشف فيما إذا  ,المسافة الكعبرية لمكعبرة.  الصور الشعاعية تساعدنا عمى قياس زاوية المفصل الكعبري,

 (.23,22,3,1) (9, شكل )كان الناتئ الابري لمزند قد شفي أو تطور إلى المفصل الموىم
 

 
 (, طريقة اجراء الصور الشعاعية البسيطة لممعصم بالوضعيتين 9الشكل )

 
 :( 10كل ) , شالكعبرة أسفلشيوعا في تقييم كسور  الأكثربعض المقاييس الشعاعية 

  Radial inclination or angleالخمفية, وىي الزاوية المتشكمة  الأماميةتؤخذ عمى الصورة   :زاوية ميلان الكعبرة
بين الخط الافقي العمودي عمى محور الكعبرة والذي يمر بالمفصل الكعبري الزندي القاصي وبين الخط الذي يصل 

 .درجة  25-21لزندي القاصي, تقدر حوالي الناتئ الابري لمكعبرة بالمفصل الكعبري ا
 Radial Length  قياس المسافة بين الخط الافقي بيمكن قياسيا عمى الصورة الامامية الخمفية ,   :طول الكعبرة

العمودي عمى محور الكعبرة والذي يمر بذروة الناتئ الابري لمكعبرة , والخط الاخر الموازي لو والذي يمر بالمفصل 
 .مم 13-10زندي القاصي. تقدر ىذه المسافة حوالي الكعبري ال
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Palmar Tilt   Volar  يمكن قياسو عمى الصورة الجانبية  وىي الزاوية المتشكمة   :لمكعبرة الأماميالتزوي الراحي
 .درجة 12بين ابعد نقطتين من السطح المفصمي لمكعبرة وبين الخط العمودي عمى محور الكعبرة, تقيس وسطياً حوالي 

 
 الكعبرة أسفلشيوعا في تقييم كسور  الأكثرالمقاييس الشعاعية (, يظير   10شكل ) 

 
 أذية المعقد الغضروفي الميفي الزندي المثمثي:  افتراق العلاقة بين الزند والكعبرة , Ulnar Varianceالتباين الزندي 

 (6,4).الزندي القاصي  عدم الثبات في المفصل الزندي الرسغي وفي المفصل الكعبري إلىالذي يقود 
 

 والمناقشة: النتائج
تمت متابعة المرضى بعد  مفتتة , نافذة إلى المفصل, مريض  لدييم كسور في النياية البعيدة لمكعبرة,  26تم متابعة 

مكثف من المعالجة الفيزيائية  في مركز  برنامجل إخضاعيم, وبعد بعد نزع المثبت الخارجيستة أشير وبعد سنة 
 تحت إشراف اختصاصيين بإعادة التأىيل .متخصص و 

    الذكور في ىذه الدراسة والذين لدييم كسور في النياية البعيدة لمكعبرة  كانت الجية اليمنى ىي المصابة% من 90
 . مريض 12 أصلمرضى من    10

  % (. 71بة مريضة ) بنس 14 أصلمريضات من    10عند أما عند الإناث فكانت جية الإصابة ىي الجية اليمنى
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خمفية وجانبية لمعصم اليد بعد نزع المثبت الخارجي ,  أماميةصور شعاعية بسيطة  إجراءبالنسبة لمدراسة الشعاعية, تم 
وىي بشكل عام ضمن المجالات المقبولة  ثم قياس زاوية ميلان الكعبرة, طول الكعبرة, مقدار التزوي الراحي لمكعبرة 

 (.2حالة وضع رأس الزند. كانت المعطيات الشعاعية كالتالي , جدول )  لىإ بالإضافة(, 10لمتبدل , شكل )
 

 (, يظير المعطيات الشعاعية بعد نزع المثبت الخارجي 2جدول رقم )
Palmar Tilt  Volar 

 التزوي الراحي الأمامي لمكعبرة
Radial inclination 
 زاوية ميلان الكعبرة

Radial Length  
 طول الكعبرة

عاعية بعد المعطيات الش
 نزع المثبت الخارجي

 65 %, 17مريض 8 - 14مم 20-30 درجة 10-15 درجة
 19 %  ,5مرضى 5 - 8  مم  13-20درجة 5-10درجات
 16%  , 4مرضى 3 - 5 مم 5- 13 درجة   < 5 درجات

 
% والذي تحول الى  50مريض كان لدييم كسر النياية السفمية لمكعبرة مع كسر الناتئ الابري لمزند بنسبة مئوية   13

 مفصل موىم في الناتئ الابري لمزند. 
مرضى  لدييم  9%. و15مرضى لدييم لدييم كسر النياية السفمية لمكعبرة مع افتراق زندي كعبري قاصي بنسبة  4

 (. 3%. جدول )  35كسر في رأس الزند 
 (, يظير حالة رأس الزند 3جدول رقم )

 حالة رأس الزند افتراق زندي كعبري مندمل لزندكسر راس ا مفصل موىم ناتئ ابري لمزند
 26 مريض 4مرضى 9مرضى 13 مريض
 النسبة 15 % 35 % %50

 
تم قياس مجال مجموع حركات المعصم بعد ستة اشير من نزع المثبت الخارجي , لاحظنا التحسن الجيد وخاصة بعد  

دورية بالحركات الفاعمة والمنفعمة لممعصم والتي زادت من تطبيق المعالجة الفيزيائية المكثفة والاعتماد عمى التمارين ال
مجال حركة المعصم وحققت نتائج جيدة جدا وخاصة بعد مرور سنة عمى نزع المثبت الخارجي كما ىو موضحاً 

 (. 5,    4بالجدولين )
 ( يظير مجال حركة المعصم بعد ستة اشير من نزع المثبت الخارجي 4الجدول ) 

 بسط -ثني
 120 درجة 

 كعبري-انحراف زندي
 70درجة

 استمقاء -كب
 180 درجة 

 حركة معصم اليدمجال مجموع 
 بعد ستة أشير من نزع المثبت الخارجي

 50%  , 13مريض  140-130 50-40 100-90
 23%  , 6مرضى  110 -130 40-30 90-70
 27%   ,7مرضى <  110 <  30 < 70
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 جال حركات المعصم بعد سنة من نزع المثبت الخارجي( يظير التحسن الجيد في م 5الجدول )
 بسط -ثني

 120 درجة 
 كعبري-انحراف زندي
 70درجة

 استمقاء -كب
 180 درجة 

 حركة معصم اليدمجموع مجال 
 من نزع المثبت الخارجيسنة بعد 

 77   %  ,  20مريض  >  150 > 50 > 100
 11.5%   , 3    مرضى  130 -140 50-40 100-90

 11.5    % ,3مرضى <  130 <  40 < 90
 

( كان ىناك تحسن واضح في  : الألم أثناء الراحة والألم أثناء الحركة) المشعرات الالميةبالنسبة لممقارنة السريرية 
ىناك علاقة وثيقة بين ارتفاع عتبة الألم مع زيادة في مجال حركة مفصل المعصم عند ان مشعرات الألم حيث 
 (: 7, 6موضحة بالجدولين )  النتائج   الالتزام بالمعالجة الفيزيائية المخططة.المرضى وخاصة بعد 

 المشعرات الالمية بعد ستة أشير من نزع المثبت الخارجي (,  6الجدول )
 من نزع المثبت الخارجي أشيرالمشعرات الالمية بعد ستة  لا يوجد الم الم بالحركة الم بالراحة

 26مريض 6 12 8
 النسبة %23 %46 %31

 
 المشعرات الالمية بعد سنة من نزع المثبت الخارجي (, 7الجدول )

 المشعرات الالمية بعد سنة من نزع المثبت الخارجي لا يوجد الم الم بالحركة الم بالراحة
 26مريض 13 7 6
 النسبة %50 %27 %23

 
التي يقوم بيا  الشائعة منزلية والروتينيةال الأعمال, فقد تم حصر  تم إخضاع مرضى الدراسة إلى تقييم وظائف اليد

(, 9,  8في جدول مبسط, جدول ) الأعمالالمرضى في المنزل والطمب منيم القيام بيا  بشكل ذاتي , تم تنظيم ىذه 
 :  ا بالنتائج عند الزيارات الدوريةوبعد سنة , وموافاتن أشيروتوزيعو عمى المرضى بعد ستة 
بأكثر ت التي كانت فييا حركة الرسغ طبيعية وحافظت الأصابع واليد عمى القدرة بالقيام اعتبرت النتائج جيدة في الحالا

 الروتينية المدرجة في الجدول بدون الم. الأعمال % من70من 
 بدون الم. الأعمال% من ىذه 70 -%50عند القيام ب  اعتبرت النتائج مقبولة 

يام بشكل واضح عمى القبما يؤثر د حركة شديد ومؤلم في الرسغ اعتبرت النتائج سيئة في الحالات التي كان فييا تحد
 .% من الأعمال الروتينية  50بالأعمال اليدوية الاعتيادية > 

 (, نتائج وظائف اليد بعد ستة أشير من نزع المثبت الخارجي 8الجدول رقم ) 
من نزع المثبت  أشيربعد ستة  العدد النسبة

 مريض 26الخارجي, 
 كغ 10وزن حتى حمل ال 14 %54
 قفل الباب 11 %42
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 فتح صنبور المياه 12 %46
 فتح غطاء زجاجة مياه 13 %50
 عصر قطعة قماش مبممة بالماء 8 %31
 مسك الكأس 14 %54
 تناول الطعام ذاتياً  12 %46
 تقطيع الطعام 9 %35
 عصر قطعة حمضيات 8 %31
 تسريح الشعر 9 %35
 لبس الثياب 9 %35
 الحذاء ربط 10 %39
 استخدام ليفة الحمام 8 %31
 استخدام الياتف 11 %42

 إخراج النقود من الجيب 13 %50
 فتح النافذة 16 %62

 
 (, نتائج وظائف اليد بعد سنة من نزع المثبت الخارجي 9الجدول رقم ) 

 مريض 26بعد سنة من نزع المثبت الخارجي,  العدد النسبة
 كغ15حمل الوزن<  20 %77
 قفل الباب 22 %85
 فتح صنبور المياه 23 %88
 فتح غطاء زجاجة مياه 20 %77
 عصر قطعة قماش مبممة بالماء 14 %54
 مسك الكأس 22 %85
 تناول الطعام ذاتياً  18 %70
 تقطيع الطعام 14 %54
 عصر قطعة حمضيات 12 %46
 تسريح الشعر 14 %54
 لبس الثياب 19 %73
 ربط الحذاء 16 %62
 استخدام ليفة الحمام 11 %42

 استخدام الياتف 18 %70
 إخراج النقود من الجيب 23 %88
 فتح النافذة 24 %92
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, حيث تحسنت نوعية الحياة بعد سنة من نزع المثبت الخارجي مقارنة نلاحظ التحسن الجدي والواضح مع مرور الوقت 
بمجمل الأعمال الروتينية اليومية في المنزل بدون مع نصف الفترة الزمنية , حيث استطاع اغمب المرضى من القيام 

مساعدة من قبل المحيطين بالمريض , ولم يجبروا عمى اخذ المسكنات الدوائية , ىذا تزامنا مع المتابعة بالمعالجة 
 الفيزيائية الفاعمة والمنفعمة.

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

لا توجد  حتى الان خطة موحدة لعلاج ىذا  إذلاج المتبعة, لقد اختمفت الدراسات حول التكنيك الجراحي وطريقة الع
النوع من الكسور. فالكل يطمح لمحصول عمى أفضل النتائج سواء من قبل الطبيب المعالج او من قبل المرضى الذين 

 التصحيح التامة مع اعادة الفعالية الوظيفية لممعصم بدون الم او تحدد حركة مرافق. بإعادةيطالبون 
تطبيق تقنية المثبت الخارجي وخاصة في الكسور المفتتة  إنحالة سريرية( ,  26في دراستنا المتواضعة ىذه ) أثبتنا 

 بالأعمالمن حيث اعادة الوظيفة الفعالة لمطرف فقد استطاع المرضى القيام  نتائج جيدة لمنياية السفمية لمكعبرة أعطتنا
 مباشرة.بعد نزعو  وأيضاالروتينية اليومية بوجود المثبت 

 حول المعصم والأربطةفالمثبت الخارجي ساعدنا في استعادة الطول والمحور وحافظ عمى توتر المحفظة المفصمية 
 وخفف الضغط عمى السطوح المفصمية المتأذية وبالتالي سيل اعادة التأىيل والحركة بعد نزع المثبت.

الدورية, حافظنا عمى المجالات المقبولة من التغيرات  من خلال تطبيق تقنية المثبت الخارجي وبعد المتابعة الشعاعية
 فترة تطبيق المثبت الخارجي. طواللمكعبرة  الأمامي, طول الكعبرة, التزوي الراحي  ةالشعاعية لكل من زاوية ميلان الكعبر 

     عبري() الثني /البسط , الكب / الاستمقاء, الانحراف الزندي / الكىناك تحسن واضح في مجال حركات المعصم 
الخارجي.   المثبت  نزع  ر منيبعد ستة اش مجال حركة المعصم   الخارجي مقارنة مع  نزع المثبت  بعد سنة من

 (. 5,  4جدول ) 
بيق طىناك علاقة وثيقة بين ارتفاع عتبة الالم وزيادة مجال حركة مفصل المعصم عند عينة الدراسة وخاصة بعد ت

 .(7, 6, جدول )بيا المعالجة الفيزيائية والالتزام
والحفاظ عمى السطوح المفصمية قدر الامكان طوال فترة تطبيق المثبت   الدراسة أن الرد التشريحي الدقيق أثبتت 

    والمفاصل  الخارجي مع المراقبة الشعاعية الدورية والالتزام بالحركات الفاعمة والمنفعمة لممفاصل المشطية السلامية
 لممعالجة الفيزيائية   التطبيق الصارم أخرىوالكتف , ىذا من جية, ومن جية   صل المرفقبين السلاميات وكذلك مف

 وحركة مفصل الرسغ  بشكل عام حصمنا عمى نتائج جيدة جداً لوظائف اليد ,بيا من قبل ىؤلاء المرضى  والالتزام
 (. 9خارجي, جدول)( , بعد ستة أشير وزاد التحسن بعد سنة من نزع المثبت ال 8, جدول ) بشكل خاص 

التأىيل ) المعالجة الفيزيائية( بعد كل عمل جراحي أو بعد كل عممية تثبيت لممعصم ليا الدور الجوىري في  إعادة إن
 اعادة الوظيفة الحركية لممعصم والوقاية من الاختلاطات التي تحدث كاليبوسة المفصمية ,الضمور العضمي ,

عكاسي وما الى ذلك من مشاكل قد نصادفيا بعد التثبيت المديد لممفصل, ثل الودي الانحالالتصاقات الوترية وال
في  المزمن والألموتخفف الوذمة  الألملكونيا تحسن التروية الدموية وتزيد مجال حركة المفصل وترفع عتبة  بالإضافة

 منطقة الاصابة.
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