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  ABSTRACT    

 
- Our study was conducted on 30 patients with closed leg fractures and different levels 

treated with AO  external fixation device without opening the trans skin focus with the 

help of endoscopy devise at Tishreen University Hospital in 2016 and 2017 and first half 

of 2018. 

- The study showed the full effectiveness of these devise in terms of speed of 

application and lack of complications and the speed healing and union compared to 

tradition of open surgery, where has been preserved sources constitute the internal and 

external callus myelogenous periosteal  without surgical trauma. 
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 ممخّص  

 
 AOمريض لدييم كسر ساق مغمق بمستويات مختمفة عولجوا بأجيزة تثبيت خارجي نوع   30 الدراسة  شممت

دون فتح البؤرة /عبر الجمد/ بمساعدة جياز التنظير القوسي في مشفى تشرين الجامعي وذلك في الاعوام 
  2018والنصف الاول من  2016/2017

من حيث سرعة التطبيق وقمة الاختلاطات وسرعة الشفاء والاندمال مقارنة  الأجيزةاظيرت الدراسة فعالية تامة ليذه 
دون  (السمحاق) والخارجي(النقوي)ادر تشكل الدشبذ الداخمي ة  حيث تم الحفاظ عمى مصبالجراحو التقميدية المفتوح

 رض جراحي
 
 
 
 التثبيت الخارجي -كسور الساق المغمقة - AOجياز  -    : ةمفتاحيالكممات ال
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 : مقدمة
 سنة 50-30غين في سن النشاط الفيزيائي من تعتبر كسور الساق كثيرة الحدوث في مجتمعنا و خاصة عند البال

 .تقسم الى كسور مغمقة و كسور مفتوحة تم استثنائيا من الدراسةو  [4,6]
 من حيث سطحية توضع عظم الظنبوب و قمة الغطاء العضمي في المنطقة ىذه الكسوربسبب خصوصية 

 .تختمف طرق تدبير كسور الساق لذلك  [7] موشوري إلىمنطقة انتقال عظمي من أنبوبي  لكونيا 
ذات عظم و نقي تنخر  –تأخر اندمال  –عدم اندمال  -الاختلاطات التالية لحدوث ىذه الكسور من اندمال معيب  

التجريد و التسميخ  لعظم الظنبوب  بعد الإنسيعمى الوجو   بالجمد و العضلات خاصة بتوضع الصفيحة بشكل انسي
 [1,4,5,2]ئر و تعرية السمحاق.االج

 مجموعات: 3تم تقسيم المرضى الى 
 مرضى 10كسور ثمث عموي + متوسط  المجموعة الاولى وتضم  -
 مرضى  10كسور ثمث سفمي نافذ لممفصل   المجموعة الثانية و تضم  -
 مرضى 10لكامل الساق  ةكسور مفتت المجموعة الثالثة و تضم -

لجميع المرضى تحت التخدير العام أو القطني في غرفة العمميات بعد اجراء  بمساعدة  AOحيث تم استخدام جياز 
مدة استشفاء المرضى بعد الجراحة كانت  تراوحتجياز التنظير القوسي وتم وضع مستوى واحد أو مستويين فراغيين و 

 .العلاج في المنزللإكمال سا في المشفى بعدىا يتم تخريج المريض  72سا الى  48من 
 

 : أىمية البحث و أىدافو
 الاختلاطات الناجمة عن العلاج الخاطئ. كثرةتأتي أىمية ىذا البحث من  -
 رض جراحي و بأفضل نتائج.و بأقل  وقت ممكن بأقصىىدف  البحث الوصول الى اندمال سريري و شعاعي  -
 

 : دهطرائق البحث و موا
 % 33,33نسبة الاناث ب سنة 50←30بأعمار من  (اناث  10 –ذكر  20 )مريض  30شمل البحث 

 (1رقم ) الشكلكما يبين %   66,66نسبة الذكور  

 
 ( نسبة اصابة الذكور الى الاناث1الشكل رقم )

 
تحت التخدير العام أو القطني بمساعدة جياز التنظير القوسي في مشفى  أجري لمجميع جراحة في غرفة العمميات

 2018و النصف الأول من  2017 – 2016تشرين خلال الأعوام 
 أقسام حسب منطقة الاصابة 3وتم تقسيم المرضى الى 

 (اناث  2 –حالات  3)%   16,68حالات   5كسور ثمث عموي + متوسط  -1  
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 (اناث  3 –ذكور  2)%  16.68حالات    5     كسور ثمث سفمي        -2   
 (اناث  5 –ذكر  15 )%   66,66حالة     20كسور مفتتة لكامل الساق       -3  
 

  (2رقم ) الشكلكما يبين 

 
 ( يبين النسب حسب منطقة الاصابة2الشكل رقم )

 
 منطقة الاصابة( يبين نسبة اصابة الذكور الى الاناث حسب 1الجدول رقم )

 اناث ذكور عدد الحالات
5 3       60% 2      40% 
5 2     40% 3        60% 
20 15     75% 5      25% 

 
بمستوى واحد أو   AOحيث تم وضع الاستطباب المناسب حسب كل حالة و تثبيت الكسور بأجيزة تثبيت خارجي نوع 

 مستويين
تم تثبيت عنق القدم عند جميع المرضى المصابين بكسور الثمث السفمي بسيخ عبر العقب مع سيخ عبر الأمشاط  -

 (حالات 5)%  100و بنسبة 
 والبدء بالتحريك سريريا و شعاعيا بذبعد ملاحظة علامات الدش أشير 3تم تحرير عنق القدم بعد  -
 .لعنق القدم الفاعل و المنفعل 
 مريض مصابين بكسور الساق المفتتة 20مريض من أصل  15تم وضع مستويين عند  -
 %25مرضى بنسبة  5مستوى واحد عند و  %75بنسبة  

 (2رقم   ) كما يبين الجدول
 كسور مفتتة لكامل الساق عدد المرضى

 %25مستوى واحد   5
 %75مستويين  15
20 100% 
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 التخديردقيقة بعد  45←30مدة العمل الجراحي من  -
 مائل –جانبي  –التأكد من ثباتية الجياز و رد الكسر شعاعيا في غرفة العمميات بالوضعيات أ.خ  -
 ساعة بعد اجراء ضماد واحد فقط حول الأسياخ 48تم تخريج أغمب المرضى خلال  -
 (سريريا و شعاعيا )أشير  6تمت متابعة المرضى دوريا كل شير لمدة  -
ر التاسع و العاشر بعد الجراحة تحت التركين في غرفة العمميات بعد التأكد من تم نزع أغمب الأجيزة بين الشي -

 حدوث اندمال كامل سريري وشعاعي
  AOمرضى معالجين بأجيزة  3عند  (إنتان موضع حول الأسياخ  )اختلاطات  3لوحظ وجود  -

 يويةتمت السيطرة عمييا بالضمادات اليومية مع الصادات الح% 10بنسبة 
 (3الجدول رقم )  كما يبين

 النسبة المئوية  عدد المرضى
 %10 انتان موضعي حول الاسياخ مرضى 3
 %90 لا يوجد انتان مريض 27

 5حالات من اصل  3كسور ثمث سفمي و خاصة % 16,6حالة بنسبة  30من اصل  حالات 5ضمور سوديك في 
 %40حالة بنسبة  20كسور مفتتة من اصل  2 -%60بنسبة 

 ( 4الجدول رقم ) كما يبين
 النسبة المئوية ضمور سوديك الاختلاطات
 %60 5حالات من اصل  3 ثمث سفمي

 %40 20حالات من اصل 2 مفتتة لكامل الساق
 

 و المناقشة : النتائج
 . عام 40معدل الأعمار وسطيا   (اناث 10 -رذك 20)مريض  30أجريت الجراحة عمى 

 %16,66بنسبة  (اناث  2 –ذكور  3)حالات كسور ثمث عموي+متوسط 5
 % 16,66بنسبة  (اناث  3 –ذكور  2)حالات ثمث سفمي نافذ لممفصل  5

 % 66,66بنسبة  (اناث  5 –ذكور  15)حالة كور مفتتة بكل الساق  20
عدم  –ما حول العمل الجراحي و ما بعد العمل الجراحي )انتان جميع الحالات شفيت دون اية اختلاطات سواء  -

 اندمال معيب ( –تأخر اندمال  –اندمال 
 ما عدا :

 % 10حالات انتان موضعي بنسبة  3  -
 %16.66حالة  30 أصل من حالات ضمور سوديك 5 -
 (%6,66 20 أصلمن  كسور مفتتة 2 -%10  5 أصلمن  سفميكسور ثمث  3)

 و الجداول التالية توضح 
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 (1الجدول رقم ) كما يبين توزع المرضى حسب الجنس
 اناث ذكور

20     66,66% 10       33,33% 
 

 (5الجدول رقم ) كما يبينتوزع المرضى حسب العمر 
 50-  45 45 – 40 40 - 30 العمر
 5 15 10 30العدد  

 %16,66 %50 %33,33 النسبة المئوية
 

 (6الجدول رقم ) كما يبين حسب موقع الاصابة
 كامل الساق مفتتة ثمث سفمي ثمث عموي + متوسط عدد المرضى

 5   16,66% 5   16,66% 20     66,66% 
 اناث 5 ذكر 15 اناث3 ذكور2 اناث2 ذكور3

النسبة 
 المئوية

60% 40% 40% 60% 75% 25% 

 
 (7الجدول رقم ) كما يبينحسب شكل الكسر 

 مفتت لكامل الساق مفتت نافذ لممفصل ثمث سفمي ثمث عموي + متوسط
 5 5 20 

16,66% 16,66% 66,66% 
 

 (8الجدول رقم ) كما يبينحسب فترة العلاج 
كسور ثمث عموي + 

 متوسط
سفمي مفتت نافذ 

 لممفصل
 لكامل الساق

 حالة 20اشير /  10 حالات 5اشير /  9 حالات5اشير /  9
16,66% 16,66% 66,66% 

 
 (9الجدول رقم )كما يبين حسب مدة نشكل الدشبذ شعاعيا 

 عموي + متوسط سفمي الساق كامل تشكل الدشبذ
 اشير 4_3 اشير 7_5 اشير 8_6 عدد الاشير

 5 5 20 عدد المرضى
 %16,66 %16,66 %66,66 النسبة المئوية
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 (10لجدول رقم )كما يبين احسب استعادة الوظيفة 
 استعادة الوظيفة

 + الاستنادالمشي 
 3المجموعة 

 مريض 20
 2المجموعة 

 مرضى 5
 1المجموعة 

 مرضى 5
 اشير 3 اشير 3 اشير 3 استناد جزئي

استناد كامل 
 AOبجياز 

 اشير 6 اشير 6 اشير 6

 اشير 9 اشير 9 اشير 10 مشي بدون جياز
حالة بنسبة  30لوحظ تحدد حركة في المفاصل المجاورة  لمساق و الركبة و عنق القدم  في خمس حالات من اصل 

16,66% 
 (11الجدول رقم )كما يبين 

 لا تحدد حركة ركبة + عنق قدم تحدد حركة ركبة + عنق قدم 
 حالات 5 

16,66% 
 حالة 25

83,33% 
سفمي + كامل الساق + عموي و  المجموعة

 متوسط
 ولا مجموعة

 
 تبين ما يمي : 11الى  1بملاحظة الجداول من 

مدة بين أربع أشير و ثمانية أشير حسب منطقة الكسر و شكل و نوع الكسر حيث لوحظ  الاندمال حدث خلال -
 7حتى ( جيد التروية مقارنة بكسور الثمث السفمي سيئة التروية. )سرعة الاندمال في كسور الثمث المتوسط + العموي 

 [1,3,6]أشير 
كسور مفتتة  2ور ثمث سفمي و منيا كس 3)حالة 30حالات من أصل  5حدثت اختلاطات كضمور سوديك في  -

 [2,5]بسبب التثبيت الطويل مع تثبيت عنق القدم بالمراحل الأولى  (لكامل الساق شاممة لمنياية السفمية  منطقة سوداء 
مريض بسبب سوء العناية و الإىمال الشخصي, تمت  30مرضى من أصل  3حدث الانتان الموضع في  -

 لتطيير اليومي.السيطرة عمييا بالمعالجة الدوائية و ا
 2+ 1% و خاصة في المجموعتين 16,66مريض بنسبة  30حدثت تحدد حركة عند خمس مرضى من أصل  -
 (كسور الثمث العموي + المتوسط و الكسور المفتتة السفمية)
 أشير. 9تمت مراقبة المرضى دوريا بشكل شيري سريريا + شعاعيا لمدة   -
بسبب عدم  ( دشبذ داخل نقوي أو خارج سمحاقي)د الجراحة أشير بع 4الى  3لوحظ بدء تشكل الدشبذ من   -

 وجود رض جراحي أو تسميخ جائر عند جميع المرضى.
 دقائق. 10تم نزع الجياز عند أغمب المرضى في الشير التاسع في غرفة العمميات تحت التركين خلال  -
بالرغم من   AOالمشكمة الوحيدة  التي واجيتنا سوء تقبل المرضى و خاصة النساء لوجود جياز تثبيت خارجي   -

 الكسر مغمق.
 (ضماد فقط )دون جبستخرج جميع المرضى من المشفى بنفس اليوم   -
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 : المناقشة
موجودة و لكنيا غير مطروقة بشكل واسع و  AOعلاج كسور الساق المغمقة عند البالغين بأجيزة تثبيت خارجي  -

تعتبر من الخيارات العلاجية المتوفرة بكثرة في مشافينا دون أي تكمفة مادية لممريض و بسبب سيولة و سرعة اجراءىا 
بشكل واسع من قبل الأطباء بسبب نتائجيا السريعة وقمة اختلاطاتيا مقارنة بالجراحة التقميدية المفتوحة يفضل تطبيقيا 

 . [1,4,6]او صفائح + براغي  المستبطنة لمنقي بالأسياخلعلاج كسور الساق المغمقة اما 
حيث لوحظ في حال استخدام السفافيد / اذية مرتكز الرباط الداغصي مدخل السفود + تحدد حركة الركبة في حال  -

عدم حدوثو بسبب وجود افتراق بين شدف الكسر و بسبب التأخر في نزع البراغي  إلىالاندمال  تأخربروز السفود مع 
أدت الى أذية نقي العظم و الاعتماد عمى السمحاق السفمية مع الاخذ بعين الاعتبار الاذية الحرارية بالحفارات التي 

 . [2,5,6]كمصدر لمدشبذ 
لانزلاقية أو العادية ثم فتح بؤرة الكسر و التسميخ الجائر أما في حال استخدام الصفائح + البراغي سواء القافمة أو ا -

للأنسجة و السمحاق و الوضع اما في الجانب الانسي أو الوحشي لعظم الظنبوب حالات انتانات بسبب الرض 
فشل المعدن في حال الاستناد المبكر و  –الجراحي و التسميخ الجائر. تنخر جمدي في حال توضع الصفيحة أنسية 

 . [ 4]اق الرضية النقوي بسبب أذية السمح اد فقط عمى الدشبذالاعتم
دراستنا تمت المحافظة عمى السمحاق كمصدر لمدشبذ الخارجي و النقي كمصدر لمدشبذ الداخمي دون أي رض  -

بأقل و  تشكل دشبذ داخمي و خارجي بأقصر مدة زمنية إلىجراحي كالتسميخ أو فتح بؤرة الكسر أو حفر النقي فأدى ذلك 
 . [ 2,5,7,6 ]ض و بأقل اختلاطات ر 
 

 : الاستنتاجات و التوصيات
كثرة الاختلاطات الناجمة عن العلاج المفتوح لمكسور المغمقة سواء بالصفائح أو السفافيد مقارنة بأجيزة التثبيت  -

 الخارجي مع سرعة الشفاء و الاندمال في دراستنا.
 أي تكاليف مادية لممريض في دراستنا. سرعة اجراء العمل الجراحي دون أي رض و بدون -
 .قمة حدوث الانتانات في ىذا النوع من الجراحة مقارنة بالجراحة التقميدية  -
كوسيمة أمنة من حيث بشكل واسع في مشفانا و تأىيل المرضى لقبول ىذا العلاج  الأسموبضرورة تطبيق ىذا  -

 النتائج و قمة الاختلاطات.
 قميمة جدا مقارنة بالجراحة التقميدية المفتوحة. مدة الاستشفاء و المراضة -
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