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  ABSTRACT    

 
The study was conducted on 24 patients, they have isolated, displaced transverse fractures 

of the olecranon Without accompanying injuries (Mayo classification TYPE A II) where 

operative intervention using compression cancellous screw 6.5 mm with Metal ring (first 

group 11 patients 46%),or Kirschner-wires 1.8 mm and figure of eight tension band wiring 

( second group 13 patients 54%). Indirect trauma was the main cause of injury in our study 

87.5%. The number of Females ranged from 8 patients 33%, Males ranged from 16 

patients 67%. The median age of the patients was the sixth decade. 67% of  patients aged 

over 50 years.  

The Research showed that the anatomical reduction and internal fixation with compression 

cancellous screw with Metal ring gave better functional and radiological results than k-

wires and figure of eight tension band wiring throughout the treatment period (Up to six 

months of surgery) And also after three months to remove the materials . 
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 المعترضة المتبدلة كسور الناتئ الزجي
 شعاعياً  وظيفياً و ,والبرغي الاسفنجي الضاغط بأسياخ كيرشنرمقارنة بين التثبيت 

 
 

 *د. غياث حموم
 ( 2012/ 7/  11قُبِل لمنشر في  . 2012/  6/  2تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 

  مريضاً, لدييم كسر ناتئ زجي متبدل معترض, معزول, بدون أذيات مرافقة نمط   24بمغ عدد المرضى في دراستنا 
TYPE  A II  حسب تصنيفMayo    مم مع حمقة معدنية 6.5تم استجداليم جراحياً ببرغي طويل اسفنجي ضاغط 
ع السمك المعدني الموتر عمى ممم  1.8كيرشنر  أسياخباستخدام  أو(, %46بنسبة  مريض 11 الأولى) المجموعة 

 (.%54بنسبة  مريض 13) المجموعة الثانية  8شكل 
مريضة بنسبة  8تراوح عدد الإناث  % . 87.5صابات في دراستنا كان الرض غير المباشر يشكل السبب الرئيسى للإ 

 % . 67مريض بنسبة  16%, وتراوح عدد الذكور  33مئوية  
سنة.  العمر الوسطي لفترة حدوث الكسر كان العقد  63 -32تراوحت أعمار المرضى الذين تم متابعتيم في دراستنا  

 % من إجمالي عدد المرضى. 67سنة, والذين يشكمون  50 السادس, أكثر المصابين أعمارىم فوق
نتائج وظيفية  أعطىة معدنية, مع حمق البحث ان الرد التشريحي والتثبيت ببرغي اسفنجي ضاغط  ت نتائج اظير 

) حتى  طوال فترة العلاج 8وشعاعية أفضل من استخدام أسياخ كيرشنر المتوازية مع السمك المعدني الموتر عمى شكل 
 بعد ثلاث اشير عمى نزع مواد الاستجدال . وأيضاً من الجراحة(,  أشيرستة 

 
 

 .كٌرشنر, برغً اسفنجً أسٌاخ, كسور الناتئ الزجً المتبدلة مرفق ,:  مفتاحيةالكلمات ال
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
    أستاذ مساعد, قسم الجراحة, كمية الطب البشري, جامعة تشرين, اللاذقية, سورية.   *



 حموم                                                                                              كسور الناتئ الزجي المعترضة المتبدلة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

15 

 مقدمة :
, لذا الجزء القريب من الزند والذي يتمفصل مع بكرة العضد يشكل , فيو  مكونات مفصل المرفق  إحدىالزج   عتبري

 ( 9) .والوظيفية مكونات مفصل المرفق التشريحية لأحد اضطراباً فكسر الناتئ الزجي  يعتبر 
سواء  لمرضوض اً معرضالجمد مباشرة  بدون حماية كافية من قبل الأنسجة الرخوة , لذا يكون  تحت الناتئ الزجي يقع 

, حوادث الأرضغالبا ماتحدث بسبب حوادث الدراجات اليوائية, الدراجات النارية, السقوط عمى  المباشرة والتي 
بالرض غير المباشر كالسقوط  أو صمب., اصطدام المرفق بجسم , السقوط المباشر عمى ذروة الناتئ الزجيالاعتداء
من  أقوىوالمرفق بالثني الجزئي مع تطبيق قوة مضادة عن طريق شد وتر ثلاثية الرؤوس العضدية  الأرضعمى 

 (7, 13)  مقاومة العظم فيحدث كسر في الناتئ الزجي.
الناتئ الزجي ىي الحفاظ عمى تفقد وظيفة البسط الفعال لممرفق في الكسور المتبدلة , لذا فاليدف من علاج كسور 

 (4,2)وظيفة المرفق بشكل خاص والطرف العموي بشكل عام , بدون الم أو تحدد حركة .
المفصل, والذي يعتبر  إلىالحركة لمفصل المرفق , كونو كسر نافذ  إعادة أساسياتيعتبر علاج كسر الناتئ الزجي من 

الرد التشريحي المطمق قدر الإمكان لقطع الكسر لمحصول عمى  إعادةمن المفاصل الكبيرة نوعا ما , لذا لابد مع 
تأىيل وحركة المفصل باكراً ما  إعادة, وبنفس الوقت المتين الانسجام والتطابق بين السطوح المفصمية  والتثبيت الداخمي

 (11, 6)أمكن.
مم تعالج بشكل محافظ بفترة  2 حتى  الكسور غير المتبدلة او الكسور المتبدلة مع افتراق نأوجدوا  المؤلفينالعديد من 

 .(14)  .الحركة التي تزداد بشكل تدريجي من التثبيت ثم
 الردتكون متبدلة  وتتطمب  الإسعافشعبة  إلىالمفصل والتي تردنا  إلىمعظم كسور الناتئ الزجي المعترضة النافذة 

, حتماً بالفتح الجراحي والتثبيت بمثبت داخمي مع التأكيد عمى عدم تبدل السطوح المفصمية عند التثبيت التشريحي 
 ( 12,17) .مرفق ويعزز عممية الاندمال لمكسريجب أن يتم التثبيت بحيث يسمح بحركة الثني والبسط لم

لكسور الناتئ الزجي عند البالغين عندما  دراسات عديدة اكدت انو من الضروري اجراء الرد المفتوح والتثبيت الداخمي
عدم انتظام متبقي لمسطح المفصمي سوف يسبب تحدداً في  فأيويجب ان يكون الرد دقيقاً ,  تباعدةتكون القطع م

ثانوي تال لمرض, ويجب ان يكون التثبيت قوياً كفاية ليسمح  مزمن مفصل تنكسي والتيابالحركة وشفاء متأخراً 
فاعمة المطيفة حتى قبل حدوث الاندمال الكامل شعاعياً. ان اكثر اختلاطات كسور الزج شيوعاً ىي بتمارين المرفق ال

 (16 7,,1 ,3)كالألم المتوضع تحت الجمد.البسط او مشاكل ادوات التثبيت الداخمي عدم الاندمال ونقص الحركة وغالباً 
الجيد لمكسر وتطابق  الرد التشريحي عنو( فيو يحققميزات الرد المفتوح والتثبيت الداخمي ) حسب رأي المدافعين  إن

 أيضاً  الذي يسمح بالحركة الباكرة , مع المحافظة عمى ثباتية المرفق و, و المتينالتثبيت الجيد و  السطوح المفصمية
يمنع تحدد حركة مفصل ,  الألميسكن , يخفف الوذمة المحافظة عمى القوة الباسطة لمعضمة مثمثة الرؤوس العضدية 

 في   الأساسيمجتمعة تمعب الدور  الأمور, كل ىذه رة التأىيل بعد الجراحة لمرفق والمفاصل المجاورة ويقصر فتا
نبتعد عن بحيث الحياة الطبيعية بشكل باكر  إلىالعودة الوظيفة الطبيعية لممرفق وبالتالي  إعادة  ,سرعة شفاء العظم

معدلات الإصابة بتميفات المحفظة والأنسجة الرخوة حول المفصل أو المضاعفات  التالية لمكسر فنقمل قدر الإمكان من 
 (19,13,12, ,9).لاحقاً الاختلاطات  التالية لمعمل الجراحي كما سنشاىدىا 
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السمك  استخدام منيا المائمة يشمل خيارات عديدة  أوالتثبيت الداخمي لكسور الزج المعترضة  أن  Cooperأكد 
 (.11,6) او استخدام البرغي الوحيد الاسفنجي. 8المعدني عمى شكل حرف 

مع تطبيق الشد بواسطة داخل النقي  إلىلكن أخرين فضموا الرد والتثبيت باستخدام سيخين معدنيين  متوازيين يمتدان 
نتائج  انتعطيتين الطريقوىاتين مم لوحده,  6.5قطره  إسفنجيباستخدام برغي  أو 8سمك معدني  عمى شكل حرف 

جيدة من حيث تحقيق الرد  والمحافظة عميو مع تطبيق الضغط  عمى شدف الكسر عن طريق جذب القطعة الدانية الى 
 .(2,9,10) , وتحقق الثبات وتمنع التبدل. القاصية

في دراسة راجعة  عمى كسور الناتئ الزجي المعترضة عند البالغين والمعالجين باستخدام تقنية السيخين  Shin أكد
نتائج جيدة من حيث التثبيت والمحافظة عمى الرد  أعطى  8المعدنيين المتوازيين مع السمك المعدني عمى شكل حرف 

قطره   إسفنجيالقاصية بواسطة برغي  إلىطعة الدانية عند تطبيق الرد لمقطع العظمية وشد الق الأمر, كذلك والمتانة 
 (11)  .ويحقق التماس لمنيايات المفصمية مم وطويل, يزيد من مساحة التماس بين خطوط الكسر 6.5

ستخدام التثبيت الداخمي بسيخين كيرشنر متوازيين مع سمك معدني عمى ا   Weber and  Vaseyاقترح كلا من 
يقوم بتطبيق الضغط  بين لان السمك المعدني  المائل قميلا ,  أولرد وتثبيت كسر الزج المعترض   8شكل حرف 

يكون السمك  أنولكن اقترحوا المعدنية المتوازية والتي لا تعيق عممية الشد. الأسياخشكل يتناسب مع وي الكسرسطحي 
 (15,5) والشد . مجدولًا, ليزيد من متانة التثبيت أيالمعدني المستخدم لمشد والتوتير مضاعفاً , 

قوة في  أعطتالضاغط والتي  الأسفنجيكسر ناتئ زجي مستخدما البرغي  37حوالي   Patrica  Vallanevaج عال
 (10,9) خط الكسر. طول  عمىوتراص  قوة ضغط  إلىبحيث تحول قوة الشد لمقطعة الدانية  التثبيت 

كيرشنر النقوية والسمك  بأسياخكسر ناتئ زجي متبدل مثبت   29نتائج جيدة  في متابعة  Wolfgangلقد سجل 
 (21) ىجرة الاسياخ في كسرين فقط. المعدني الموتر , ولاحظ 

بشكل كبير من    أقوىمم كان  6.5استخدام البرغي الاسفنجي  أنبالتحميل الميكانيكي الحيوي ,   Murfhyووجد 
التثبيت بالبرغي   عند استخدام  بأنوونصحوا   Helmو  Hornbyو   Miller. وأيده كل من  كيرشنر أسياخاستخدام 

 (20,18.) اً كفاية ليعطي تثبيتاً قوياً في قطعة الزند البعيدلكسور الزج فيجب ان يكون البرغي طويلًا وعريض
التخدير الناحي لمطرف  العموي المصاب, مع تطبيق قاطع تروية لمطرف,  أويكون العمل الجراحي تحت التخدير العام 

او بوضعية الاستمقاء الجانبي والطرف المصاب . المريض بوضعية الاستمقاء الظيري والطرف المصاب عمى الجذع 
  امام المريض عمى مسند.

منطقة الكسر, تحقيق الرد  إلىثم الكشف حتى الوصول سم  8 -6بطول  شق جراحي ) مدخل كامبل(  إجراءيتم 
مم , عدد اثنان, متوازيان في القطعة الدانية   1.8المؤقت باستخدام بنس ذو خطاف, بعدىا ندخل سيخ كيرشنر بقطر 

القاصية , بشكل مائل نحو  الأخرىلمكسر في ذروة الناتئ الزجي بحيث تتجاوز خط الكسر المردود وصولًا الى القطعة  
 لمزند بعيداً عن الناتئ المنقاري .  الأماميشر وتتجاوز الق الأمام

القاصي من خط  إلىسنتمترات   5-3لمزند عمى بعد بعدىا يتم كشط السمحاق من الوجو الخمفي لمقطعة القاصية 
جراء ثقب معترض . نقوم  مجدولين عمى بعضيما عبر الثقب   18سمكين معدنيين مطاوعين قياس  بإمرارالكسر وا 

عمى السطح الخمفي لمزج ويمر حول النياية القريبة لمسيخين المعدنيين المتوازيين, يتم شد  8ى شكل المعترض ويمف عم
والتطابق الجيد لشدف الكسر .  الضغطوتوتير السمكين المعدنيين باستخدام موترة معدنية ولفو عدة مرات بحيث يحقق 

 كيرشنر ويغمق الجمد. أسياخيثنى الجزء الداني من 
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مم, مع نصف حمزنة لمبرغي,  6.5نقوم بنفس الإجراءات  عند التثبيت بالبرغي الأسفنجي  الطويل الضاغط قطره  
, والدخول عند ذروة الناتئ عند قاعدة البرغي صغيرة, مع وضع حمقة معدنية بحيث تتجاوز الحمزنات خط الكسر 

بعد تحقيق الرد المؤقت باستخدام بنس ذو خطاف  الزجي باتجاه قناة النقي والضغط حتى  يصبح الرد شبو مطمقاً 
.(12,8 ) 

ليس من الضروري عزل جزئي لارتكاز ثلاثية الرؤوس العضدية لان الرد والتثبيت الداخمي غالباً ما في كلا التكنيكين , 
 يتحقق بسيولة.

 
  :أىمية البحث وأىدافو

 في أعمار تحدث  ىذه الكسور  أن, عمما المرفق مفصلالوظيفة اليامة التي يؤدييا  تأتي أىمية الدراسة من خلال 
  . ىاماً  أمراً يكون النشاط الوظيفي 

, بل لمحفاظ عمى ضمن الفترة الزمنية المحددة اليدف الرئيسي لعلاج كسور الزج ليس فقط لتحقيق الاندمال العظمي
 تحدد حركة  .الوظيفة الأمثل لممفصل وسلامة  الأنسجة الرخوة حول المفصل , بدون الم أو 

 
 : طرائق البحث ومواده 
 24بمغ عدد المرضى لكسور الناتئ الزجي, حيث نتائج السريرية والشعاعية  اللجأنا في ىذا البحث إلى  دراسة   

نمط   , بدون اذيات مرافقة عظمية أو غير عظمية   ,اً مغمقاً لدييم كسر ناتئ زجي , متبدلًا,  معترضاً , معزولًا, مريض
  TYPE  A II  حسب تصنيفMayo  , ً(. 1الشكل رقم ) , تم استجداليم جراحيا 

 
 ( 1لكسور الناتئ الزجي, الشكل رقم) Mayo  (12  ,)تصنيف 
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 النتائج والمناقشة:
 .%  67مريض بنسبة  16%, وتراوح عدد الذكور  33مريضة بنسبة مئوية   8تراوح عدد الإناث 

سنة.  العمر الوسطي لفترة حدوث الكسر كان العقد  63 -32تراوحت أعمار المرضى الذين تم متابعتيم في دراستنا  
% من إجمالي عدد المرضى, الشكل رقم  67سنة, والذين يشكمون 05السادس, تبين أن أكثر المصابين أعمارىم فوق 

(2 ,3.) 
 

 (, توزع لمرضى حسب الجنس 2الشكل ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( توزع المرضى بالنسبة لممجموعات العمرية3الشكل رقم )
 

في الطرف   مرضى 5مقارنة مع ,  الأيمنفي الطرف العموي  % 79 بنسبة  مريض   19 عند  الإصابة جية كانت 
 %. 21الأيسرالعموي 

و الذين عولجوا عن طريق التثبيت %, 46 مريض   11,  الأولىالمجموعة مجموعتين,  إلىتم تقسيم المرضى 
, يتابع سيره حتى قناة النقي طويل ضاغط  , نصف حمزنة, بحيث يتجاوز القسم المحمزن خط الكسر إسفنجيببرغي  

 ,تزيد من تماسك القطعة القريبة وتمنع انغراس رأس البرغي في ذروة الناتئ الزجي صغيرةبقاعدة البرغي حمقة معدنية و 
 .( 4,5,6)  الاشكال
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الذين عولجوا عن طريق التثبيت  بسيخين كيرشنر متوازيين مع  التوتير % ,  54مريض   13,  والمجموعة الثانية
  . (. 7شكل ) ال,  8والشد بسمك معدني  عمى شكل 

 
 (,التكنيك الجراحي المتبع 4شكل ) ال

 

 
 (, البرغي الأسفنجي الضاغط مع الحمقة المعدنية5شكل ) ال

 
 (, تطبيق البرغي الأسفنجي الضاغط مع الحمقة المعدنية6شكل ) ال
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 بسيخ كيرشنر عدد اثنان مع السمك المعدني الجراحي (, الاستجدال  7شكل ) ال

 
بسبب  )رض غير مباشر( كانت, في دراستنا   ,زجيال ناتئ ال في كسر معترضالتي حدث فييا  الإصاباتمعظم 

مريض بنسبة  21 والمرفق بوضعية الثني الجزئي العمل  أوالشارع  أوسواء في المنزل  الأرض عمى  حوادث السقوط 
قيادة الدراجة  أثناء% ,  ثلاثة مرضى حدث لدييم كسر ناتئ زجي معترض  بسبب رض مباشر عمى المرفق  87,5

 .( 8, الشكل ) %  12,5النارية , بنسبة 

 
 الرض آلية, توزع الحالات حسب (8الشكل )

 
,  بعد تحضير المريض لمعمل  الأذيةتم الاستجدال الجراحي عند جميع المرضى في نفس اليوم الذي حدثت فيو 

جراء الجراحي , حيث تراوحت  وتصنيف الاصابة ر الشعاعية المناسبة لتشخيص الكسر ومعرفة درجة التبدلو الص وا 
 ساعة. 12-8وزمن الاستجدال الجراحي  الأذيةالفترة بين وقوع 

87.5 % 

12.5  % 

 رض غير مباشر

 رض مباشر
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دقيقة للاستجدال ببرغي ضاغط 30 حوالي  ,بعد تخدير المريض  ووضع العاصبة - وسطياً  -استغرق العمل الجراحي
تجدال بسيخين كيرشنر مع التوتير بسمك معدني عمى شكل سلادقيقة ل 50, وحتى  (المجموعة الأولى ) إسفنجي
  .(الثانيةالمجموعة )  8حرف

مريض ( تخرجوا في  نفس اليوم من   11 المجموعة الأولىبالبرغي الضاغط ) جميع المرضى الذين استجداليم
يسكن  أيضا تخرجوا في نفس اليوم من المشفى . ( الثانيةالمجموعة  مريض 13) أصلالمشفى, وستة مرضى من 

 , يوضع الطرف عمى حامل ذراع مناسب. الإنتانبشكل جيد بعد الجراحة , يتم الوقاية من  الألم
متابعة جميع المرضى وتحميل النتائج والملاحظات سريرياً وشعاعياً طوال فترة العلاج, منذ وجودىم في المشفى حتى تم 

 تحقيق الاندمال العظمي.
جدالو جراحياً مباشرة بعد الخمفية والجانبية لممرفق الذي تم است الأماميةالصور الشعاعية  إجراءبعد العمل الجراحي تم 

 وصورة  لاحقة بعد ستة اشير. أشيربعد ثلاثة اسابيع  ثم صورة مراقبة كل شير لمدة ثلاثة  مث ,الجراحيالعمل 
 يتم تقييم الوذمة حول المرفق,الإيلام حول الأسياخ, العناية بالجمد مكان تبارز الأسياخ المعدنية أو رأس البرغي .

الروتينية معظم المرضى استطاعوا القيام بأعماليم  أنعمماً  من الجراحة أسبوع 15-12تم تحقيق الاندمال شعاعياً بعد 
 من العمل الجراحي. أشيراليومية بعد ثلاثة 

 مع السماح لممرضى بإجراء الحركات المنفعمة  يسمح بحركة اليد والمعصم والكتف في اليوم الأول لمعمل الجراحي,
 في البداية حتى اربعة اسابيع تقريباً ثم القيام بالحركات الفاعمة ماأمكن.لممرفق 

مع المتابعة المصيقة ليذه الشريحة من المرضى, وعدم التساىل في استدعائيم لمتقييم مع التركيز عمى جدية المعالجة 
نصح المرضى بإجراء المعالجة حيث  الفيزيائية في مركز متخصص , والتعاون المصيق مع طبيب المعالجة الفيزيائية 

رخاء الأربطة وتحسين مجال الحركة  اسابيع عمى العمل الجراحي  8 -6بعد  الفيزيائية من اجل تقوية العضلات وا 
وبالتالي تسكين الألم والوقاية من الاختلاطات الحاصمة بعد العلاج وخاصة الحثل الودي الانعكاسي الثانوي  لممرفق

فالمعالجة  يك( , والألم المزمن في منطقة الإصابة, وتجنب الالتصاقات قدر الإمكان.التالي لمرض ) ضمور سود
من نسب العجز الحاصل بعد  وتقمل  العضلاتومقوية  ومرونة  المجاورة عمى حركية المفاصل الفيزيائية  تحافظ 

 الإصابة, مما ينعكس إيجابا عمى الناحية النفسية والجسدية لممصاب ويخفف من الأعباء المادية عمى المصاب والدولة. 
كان ىناك تحسن واضح في مشعرات الألم  مع مرور الوقت حيث ان ىناك علاقة وثيقة بين ارتفاع عتبة الألم مع 

عند المرضى وخاصة بعد الالتزام بالنصائح الطبية و بالمعالجة الفيزيائية  المرفقزيادة في مجال حركة مفصل 
في  الالم  فقد تم تقييم .خاصة ان تبارز الاسياخ  والانتان الموضعي حوليا تزيد من الالم حول المرفق   المخططة
النتائج  موضحة  و الحركة الفاعمة  إجراء عند بعد ستة اشير عمى العمل الجراحي وقبل نزع مواد الاستجدال المرفق
 (:5)  بالجدول

 

 على العمل الجراحً   المشعرات الالمية بعد ستة أشير  لا يوجد الم الم بالحركة
 11المرضى المستجدلٌن ببرغً اسفنجً  العدد    8 3

 13المرضى المستجدلٌن باسٌاخ كٌرشنر   العدد   6 7 
 عمى العمل الجراحيالمشعرات الالمية بعد ستة أشير  (, 5الجدول ) 
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تم تقييم المشعرات السريرية  حول المرفق   قبل نزع مواد الاستجدال اي بعد ستة اشير عمى العمل الجراحي   عند 
كيرشنر المعدنية  حيث تم  بأسياخالمرضى المذين تم استجداليم بالبرغي الأسفنجي مع المرضى الذين استجدلوا 

 :  (2الحاصمة  خلال فترة العلاج ت بالجدول التالي )اختصار النتائج والمضاعفات 
 

 المضاعفات
 

تحدد حركة 
البسط بعد 

 درجة 120

تحدد حركة 
 الثنً  اقل  

 درجة 35 

ثقب  
 الجلد

انتان 
 موضعً

تبارز 
مواد 

 الاستجدال

قطع 
السلك 
 المعدنً

تكلس عند ارتكاز 
ثلاثٌة الرؤوس 

 العضدٌة

اذٌة 
عصب 
 زندي

 برغً اسفنجً
 مرٌض 11

5 4 0 0 0 - 0 0 

 اسٌاخ معدنٌة
 مرٌض 13

6 8 3 3 5 2 3 0 

 

بعد ستة اشير عمى العمل الجراحي عند المرضى  أيقبل نزع مواد الاستجدال,  أيضاتم تقييم المشعرات الشعاعية 
موضحة  كيرشنر  مع المرضى الذين استجدلوا بالبرغي الأسفنجي وكانت النتائج كالتالي بأسياخالمذين تم استجداليم 

 :(3بالجدول ) 
المرضى المستجدلٌن 

 ببرغً اسفنجً
 11العدد  

خلخلة مواد 
 الاستجدال

 عدم اندمال تأخر اندمال
 ) مفصل موهم(

 التهاب مفصل
 تنكسً ثانوي

 سوء اندمال

0 0 0 0 0 

 المرضى المستجدلٌن
 باسٌاخ كٌرشنر

 13العدد  

     

3 2 1 1 1 

 

 انمن الجراحة , عدا مريض أشير 7-6بعد  أيتم نزع مواد الاستجدال بعد تحقيق الاندمال العظمي شعاعياً  
حيث نزعت مواد الاستجدال  مع قطع لمسمك المعدني الموتر, تأخر اندمال ماكيرشنر حدث لديي بأسياخ نمستجدلا

المعدنية لم  الأسياخ أن إلى(, والسبب يعود 9,شكل  ) حدث لديو عدم اندمال ) مفصل موىم(  أخرلاحقاً, ومريض 
ستجدال, الا إعادة إلى , احتاج وبالتالي ضياع آلية توتير الاسياخ لمزند مع خمخمة للأسياخ الأماميتخترق القشر 

الحركات  إجراءمريض ثالث حدث لديو التياب مفصل تنكسي ثانوي وسوء اندمال مع متلازمة المية عند  إلى بالإضافة
 الفاعمة والمنفعمة .
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 عدم اندمال للكسر مع خلخلة للأسياخ المعدنية(, 9الشكل) 

 
التحسن الواضح في مشعرات  نالاحظفالتقييم,  لإعادةمن نزع مواد الاستجدال  أشيراستدعي ىؤلاء المرضي بعد ثلاثة 

الموضعي   الإنتانوخاصة بعد نزع مواد الاستجدال , فقد تخمصنا من تبارز مواد الاستجدال, وتخمصنا من  الألم
 . ( 4, الجدول )وزادت ثقة المريض بنفسو وزادت مقدرتو عمى القيام بالحركات الفاعمة بمجالات اكبر من السابق

من نزع مواد الاستجدال أشيرالمشعرات الالمية بعد ثلاثة  لا يوجد الم الم بالحركة  
 11المرضى المستجدلٌن ببرغً اسفنجً  العدد   10 1

 13كٌرشنر   العدد   بأسٌاخالمرضى المستجدلٌن  10 3
بعد ثلاثة اشير من نزع مواد الاستجدالالمشعرات الالمية  (,1الجدول )  

 

 :(5, الجدول)  وكانت النتائج كالتالي نزع مواد الاستجدال من أشيرثلاثة   المشعرات السريرية بعد تم تقييم 
 المرضى
 المستجدلٌن

 

تحدد حركة البسط بعد 
 درجة 120

 تحدد حركة الثنً
 درجة 35  اقل  

تكلس عند ارتكاز ثلاثٌة  انتان موضعً
 الرؤوس العضدٌة

 إسفنجًبرغً 
 11العدد 

2 2 0 0 

 اسٌاخ معدنٌة
 13العدد 

3 4 1 3 

 :(6موضحة بالجدول ) نزع مواد الاستجدالمن  أشيرثلاثة  كانت المشعرات الشعاعية بعد 
المرضى المستجدلٌن 

 إسفنجًببرغً 
 11العدد  

سوء  التهاب مفصل تنكسً ثانوي عدم اندمال) مفصل موهم( تأخر اندمال
 اندمال

0 0 0 0 

المرضى المستجدلٌن 
 باسٌاخ كٌرشنر

 13العدد  

    

0 1 1 1 
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يسعى الطبيب المعالج إلى تطبيق كامل خبرتو لمحصول عمى أفضل النتائج, فجميع مرضى الدراسة يطمبون إعادة 
التصحيح التامة مع إعادة الفعالية الوظيفية لمفصل المرفق بشكل خاص والطرف العموي بشكل عام بدون تحدد حركة 

 عن متابعة أعماليم اليومية, و يتمنون أن تكون حياتيم الخاصة وأعماليم الروتينية غير مقيدة. أو الم حتى لاتعيقيم
حيث إن إعاقة وظيفة  مفصل المرفق  و تحدد الحركة تؤدي إلى إعاقة العمل, اضطراب في الخدمة الذاتية لممريض 

 .وىذا لو تأثيرات اقتصادية واجتماعية جمة
) النساء أكثر من %( )  والنتائج السابقة أن نسبة الإصابة بيذه الكسور عند الذكوريمكن أن نستشف من الجداول 

 )%وخاصة في العقد السادس من العمر( شكل ,). 

 . .(شكل ) السبب الرئيسي في إحداث ىذه الكسور في دراستنا( %كان الرض غير المباشر) 
ىناك تحسن ممحوظ بعد مرور ستة اشير  عمى العمل الجراحي من حيث النتائج السريرية والوظيفية والشعاعية, 
بالإضافة إلى تحسن في الفعاليات اليومية الروتينية لممرضى مقارنة مع نفس الشريحة من المرضى بعد مرور ثلاثة 

ي ترجح أفضمية نتائج  استخدام البرغي الضاغط باستثناء بعض الفروقات والت اشير عمى نزع مواد الاستجدال,
 . كيرشنر و السمك المعدني عمى شكل أسياخالاسفنجي  مقارنة مع 

فكلا الطريقتين أعطت نتائج جيدة من حيث تحقيق الاندمال وقمة الاختلاطات والعودة الباكرة الى العمل, وذلك بسبب 
 :في كلا المجموعتينالتي ساعدت عمى تحسن النتائج توافر مجموعة من العوامل 

-  نمط   , كون الكسر قطعة واحدة ومعترض  TYPE  A II  حسب تصنيفMayo. 

- المرافقة. والاذٌات الأمراض غٌاب

- ًعدم التأخٌر بالعمل الجراح  (- )ساعة.

-  ًمدة العمل الجراح- دقٌقة.

- ًالعناٌة بالأنسجة الرخوة(.)  عدم الرض الجراح

-  التدبٌر الجٌد بعد الجراحة ) العناٌة الطبٌة(.المتابعة اللصٌقة و

-  الحركة الباكرة ما أمكن(. تشجٌع الفعالٌات الفٌزٌائٌة (

-   ٌوم واحد فقط(.فترة الاستشفاء الأقل زمنا (

وتحسين حركة المفاصل المجاورة لو  الطرف العمويت لذا فإن التدبير الباكر والحركة الباكرة ماأمكن لتقوية عضلا  
إليو من نتائج وظيفية جيدة, كذلك العناية التمريضية بعد العمل الجراحي  غاية الأىمية في الحصول عمى مانصبو

والمعالجة الفيزيائية ضرورية جداً , وىنا يجب أن ننوه لوجود طاقم معالجة فيزيائية يقوم بدوره بعد العمل الجراحي 
 . بغض النظر الى التكنيك الجراحي المتبع مباشرةً والمراقبة الدورية

مما حدد مقدار الفعاليات  دخول المريض في اختلاطات موضعية سمبية التي حصمنا عمييا  كان سببيا بعض النتائج ال
 ..الحركية عنده

لم يحدث الم عند المرضى المستجدلين ببرغي  عند ارتكاز مثمثة الرؤوس العضدية ) ثلاث مرضى عند إجراء  
 اثناء فترة تواجد مواد الاستجدال. خبالأسياسبعة مرضى استجدلوا  الحركات الفاعمة( , مقارنة مع

تحسنت المشعرات الالمية بعد ستة اشير عمى العمل الجراحي وبعد ثلاثة اشير عمى نزع مواد الاستجدال, حيث 
من مرضى المجموعة الثانية المستجدلين  وأفضللاحظنا أن المشعرات الالمية جيدة عند مرضى المجموعة الاولى 

او  الأسياخالمعدنية والأنتان الموضعي وانثقاب الجمد حول  الأسياخ( بسبب تبارز 1,4بأسياخ معدنية , جدول )
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احتكاك نياية السيخ المنثني) من الجية الدانية( مع وتر ثلاثية الرؤوس العضدية والأنسجة الرخوة المجاورة قبل فترة 
 (.5والعلامات بعد نزع الأسياخ جدول) الأعراض(, وتحسنت 2نزع الأسياخ جدول)

حدثت عند المرضى المتقدمين في  ) ثلاث مرضى ( مواد الاستجدال خمخمة   وحدث فييا فشل المعدن  الحالات التي
, ترافق مع حالتان قطع فييا السمك كيرشنر بأسياخوالذين تم استجداليم  سنة عمى أرضية الترقق العظمي  55العمر< 

لمرضى الذين تم استجداليم بالبرغي الاسفنجي لممعدن عند ا , ولم تحدث اية خمخمة او فشل (3, جدول)المعدني الموتر
ان  نياية الأسياخ  كانت ضمن قناة النقي ولم تخترق القشر الأمامي  , اوقد يكون تال لمحركة الباكرة , و  الضاغط

 لمزند.
المستجدلين ببرغي اسفنجي ضاغط مقارنة عند المرضى  حدث تكمس عند ارتكاز وتر ثلاثية الرؤوس العضديةلم ي

كيرشنر مع  بأسياخعند المرضى المستجدلين  عمى شكل كتمة متبارزة عند ذروة الناتئ الزجي بثلاث حالات تكمس
 ..(2, جدول)المقطوعة الأسياخالرخوة بحواف  الأنسجة  واحتكاك الأسياخالسمك المعدني فقد يكون السبب تحرك 

 أعطتالطويل والضاغط داخل قناة النقي والمدعوم بحمقة معدنية  عند قاعدة البرغي   الأسفنجي البرغياستخدام  إن
الرخوة, مقارنة مع التثبيت  للأنسجةمعدلات عالية من حيث تحقيق الاندمال , الثباتية, عدم الخمخمة , رض اقل 

 . 8المعدنية المتوازية والمدعومة بالسمك المعدني عمى شكل  بالأسياخ
ن ان نضيف ميزات ومحاسن للاستجدال الجراحي بالبرغي الاسفنجي الضاغط, كون الشق الجراحي صغير يمك

الى ذلك  بالإضافةالمعدنية(,  الأسياخسم  لمرضى المجموعة الثانية)  8 -5سم مقارنة مع الشق الجراحي  5لايتجاوز 
كشف الزند القاصي في مرضى المجموعة  إلىالرخوة ولا حاجة  الأنسجةيتم فقط كشف بؤرة الكسر وتنظيفيا من 

ثقب  لإحداث سم بعيداً عن بؤرة الكسر  5بينما يحتاج مرضى المجموعة الثانية الى كشف الزند القاصي حتى  الأولى
دخالفي الزند و   السمك المعدني الموتر.  ا 

تطبيق   بعد  عند عينة الدراسة وخاصة رفقىناك علاقة وثيقة بين ارتفاع عتبة الالم وزيادة مجال حركة مفصل الم
حركة مفصل المرفق   أظيرت نتائج الفحص السريري, تحسن واضح في مجال  حيث المعالجة الفيزيائية والالتزام بيا,
نزع مواد الاستجدال في عمى  أشير وزاد التحسن بعد ثلاث قبل نزع مواد الاستجدال )الثني والبسط( لمرضى الدراسة

  .(0,2) , جدولكيرشنر( أسياخ)  من مرضى المجموعة الثانية أكثر) البرغي الاسفنجي(  الأولىالمجموعة 
من الاختلاطات التي صادفتنا بعد الجراحة كانت عند ثلاثة مرضى حدث لدييم ثقب في الجمد مكان تبارز الأسياخ 

تم التعامل مع الإنتان حسب الأصول , وقد تطورت الحالة إلى الشفاء بعد  سطحيوتطورت الحالة إلى  إنتان موضعي 
 .(3جدول) ,نزع الأسياخ لاحقا

التثبيت حتى تمام أثبتت الدراسة أن الرد التشريحي الدقيق  والحفاظ عمى السطوح المفصمية قدر الامكان طوال فترة 
المفاصل المجاورة يعطينا  كذلكلممرفق و ات الفاعمة والمنفعمة مع المراقبة الشعاعية الدورية والالتزام بالحرك الاندمال

 .مواد الاستجدالزاد التحسن بعد نزع و ,  نتائج جيدة بغض النظر عن نوع المثبت المستخدم
) استجدال ببرغي  الأولىكانت افضل عند مرضى المجموعة  من العمل الجراحي أشيرتة المعطيات الشعاعية بعد س

لتأخر او مم نلاحظ أي تغيرات شعاعية مرضية من حيث الخمخمة  أو الانحلال العظمي أو أي علامات ف  اسفنجي(
كيرشنر لاحظنا وجود خمخمة مواد الاستجدال  عند ثلاث مرضى,  بأسياخبينما عند المرضى المستجدلين  .عدم اندمال 

سوء اندمال عند  مال عند مريض واحد,عند مريض واحد, عدم اند ثانوي  تأخر اندمال عند مريضان, تنكس مفصل
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 التغيرات الشعاعية الثابتة كالتنكس المفصمي  أما, الأصولالاندمال حسب  وتأخرمريض واحد, تم التعامل مع الخمخمة 
 .(3,6, جدول)كيرشنر( أسياخوسوء الاندمال  فبقيت حتى بعد ثلاث أشير من نزع مواد الاستجدال) وعدم الاندمال 

 

 والتوصيات:الاستنتاجات 
مع نصف حمزنة, بحيث يتجاوز  مم 6,5البرغي الاسفنجي الضاغط بقطر  أنأثبتنا من خلال دراستنا المتواضعة, 

ضمن قناة النقي لمزند مع اضافة حمقة معدنية عند رأس  القسم المحمزن خط الكسر و البرغي طويل كفاية لينحشر
 كيرشنر المتوازية . بأسياخالبرغي, أعطى نتائج جيدة وظيفياً وشعاعياً وقمل الاختلاطات الموضعية التالية لمتثبيت 

الى  كيرشنر المتوازية في التثبيت, يجب اعطاء الاىمية لوضع الاسياخ واتجاىيا حتى الوصول أسياخعند استخدام 
ومنع الخمخمة  الأسياخالقشر الامامي من الزند بعيداً عن بؤرة الكسر وعدم تمادييا ضمن قناة النقي  لضمان ثباتية 

وتثنى بشكل جيد حتى لايتبارز الطرف الحاد تحت الجمد قطع الاسياخ من الجية الدانية تذلك يجب ان  إلى بالإضافة
 .بالتالي نمنع  الاختلاطات التي ذكرت سابقاً 

يترك لمطبيب المعالج تطبيق التكنيك الجراحي وفقاً لمظروف المتاحة وخبرة الجراح  لمحصول عمى الرد التشريحي الثابت 
 التأىيل إعادةوخاصة بعد التوفر المتنوع لمواد الاستجدال, توفر الخبرة الطبية , تحدد حركة وظيفية   او بدون الم

 .المناسب بعد الجراحة
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