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  ABSTRACT    
 

This study was carried out in AL-ASSAD University Hospital in Lattakia during one 

year 2015-2016 and included 60 patients, Male :Female ratio was 42%:58%, the peak 

incidence was in  and decades 48%, the most common cause was simple falling 

72.37%, the most dominant hand was the right hand  90% of patients, and the most cases 

included the right hand 70%, most cases was closed fractures 93.3%, the most common 

type of fracture was type A2 in  45% of cases, the clinical results was divided into 4 groups 

according to qDASH score: (73.33% good , 15%excellent , 8.33%intermediate , 

3.33%bad). 
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 ممخّص  

 
من كسور النياية السفمية  جريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في مدينة اللاذقية ، وتضمنت الدراسة عدداً أ

 . مريضاً  60 الدراسة ، وشممت 2016-2015ترة سنة كاممة لمكعبرة خلال ف
% مع ذروة حدوث في العقدين الرابع والخامس بنسبة 58% الى 42ناث وكانت نسبة إصابة الذكور إلى الإ

% ، وكانت اليد اليمنى ىي اليد 72.37، وكان السبب الأشيع لمعظم الاصابات ىو السقوط البسيط بنسبة 48%
% من الحالات، ومعظم الكسور كانت من 70، أغمب الاصابات شممت اليد اليمنى من المرضى %90المسيطرة عند 
%، وتوزعت النتائج السريرية وفق نظام 45بنسبة  A2%، معظم الكسور كانت من النمط   93.3النوع المغمق 

qDASH  (: 3.33% متوسطة، 8.33% ممتازة، 15% جيدة،73.33الى أربع مجموعات% .)سيئة 
 
 

 علاج محافظ. -: الكعبرةممات المفتاحيةالك
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 مقدمة:
 من %16 حوالي وتمثل البشر، عند شيوعاً  الأكثر العظمية الإصابات من لمكعبرة السفمية النياية كسور تعتبر

 من كل ويعتبر , المفصل خارج نمط من معظميا. العظمية الجراحة اءأطب قبل من تدبيرىا يتم التي الكسور كل
Pouteau 1783 ، و Colles 1814 ثم بتوصيفيا قام من أول Smith 1854 كولس بكسر يعرف ما وصف الذي 

 .المعكوس
 قد )كولس كسر( المصطمح  ىذا أن المفصمي ، إلا السطح خارج أساساً  كان  Colles وصفو الذي الكسر إن

 .التفتت درجة أو التبدل درجة عن النظر بغض الظيري التبدل ذات لمكعبرة البعيدة النياية كسور كل عمى إطلاقو تم
 بين الفصل عمى الاعتماد عدم يعني وىذا الكسر وآلية فيزيولوجية فيم يتضمن الحالي العلاج و التشخيص إن
نما المفصل ، داخل و خارج الأذيات  حدوث أو الكسر في التبدل درجة الراحية، و الظيرية بةالإصا درجة تقييم أيضاً  وا 
 ىذه إن .لممريض الحيوي العمر وطبعاً  الرخوة، النسج حيوية البعيد، الزندي الكعبري المفصل سلامة الطول، في قصر

 ة،اليبوس التشوه، إلى يؤدي قد المناسب غير أو الخاطئ فالتدبير العلاجي، لمتدبير الأمثل الشكل تحدد العوامل
 .لممريض الوظيفية و اليومية الفعاليات يؤثر عمى ما وىذا والألم، الضعف،
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 جميع تصيب أنيا وبما اختلاطاتيا تواتر وكثرة لمكعبرة السفمية النياية كسور شيوع في الدراسة أىمية تكمن

 المريض، ومن ىنا كانت أىداف البحث: ومستقبل عمل عمى وبالتالي اليد وظيفة عمى تؤثر فيي العمرية الفئات
  . البالغين عند لمكعبرة السفمية النياية لكسور المحافظ لمعلاج الوظيفية النتائج تحسين1-
 لتدبير مناسب برنامج ووضع الاختلاطات ىذه دراسة خلال من وذلك الإمكان قدر الاختلاطات من الإقلال2-

 .الإصابات ىذه
 

 :البحث ومواده طرائق
 بجبائر المغمق بالرد علاجيا تم التي الكعبرة أسفل كسور حالات من عدداً  تضمنت مستقبمية دراسة إجراء مت لقد

 من تمتد كاممة سنة فترة خلال باللاذقية الجامعي الأسد مشفى في الجمد عبر بأسياخ أوالتثبيت جبسية أجيزة أو
 أساساً  تتعمق لأسباب الحالات بقية متابعة تتم ولم منيا، حالة 60 متابعة تمت و 2016/4/1 حتى  2015/4/1

 .المريض تواجد بمكان
 
 والمناقشة: النتـائـج

 م2016 -2015مريضا بين عامي  60أجريت الدراسة عمى 
 :الجنس حسب التوزع •

 كولس بكسر إصابة أكثر النساء أن المعروف ومن .أنثى مريضةً  35و ذكراً، اً مريض 25 توزع المرضى بين
 (2)الجدول.خاصةً  تقدمةالم الأعمار في
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 الجنس توزع (2) الجدول
 المجموع M F الجنس
 25 35 60 
 42% 58% 100% 

 

 
 (1)المخطط
 

 :العمرية الفئات حسب التوزع •
تتقارب فييا نسبياً الفعاليات الوظيفية لممرضى وكذلك الوضع  عمرية فئات ثلاث إلى المرضى تقسيم تم

 (3)  سنة كما ىو موضح في الجدول 02يولوجي العام حيث امتدت كل فئة عمرية عمى مدى الفيز 
 

 العمرية الفئات حسب التوزع (3) الجدول
 المجموع 16أكثر من  60-41 40-18 العمر
 18 29 13 60 
 30% 48% 22% 100% 
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 (2) المخطط

 
 بين عاماً  48.4 ىو المرضى أعمار متوسط و سنة 60-40 بين عمارلأ ىو حدوث معدل أعمى أن يلاحظ
 .عاماً  55.8 النساء و عاماً  43.6 لمرجال العمر متوسط وكان (22-83).

   
 :معا   الجنس و العمر حسب التوزع •

 معا   العمر و الجنس حسب التوزع (4) الجدول
 المجموع 83-61 60-41 40-18 العمر
 M F M F M F الجنس

 60 10 3 19 10 6 12 الحالات عدد

 %100 %16 %5 %32 %17 %10 %20 المئوية النسبة
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 العمرية والفئات الجنس (3) المخطط

 
 عالية الإصابات مع يتماشى ما لمذكور ىي الأولى العمرية الفئة في الإصابات معظم أن المخطط من يلاحظ

 الفئتين في النساء عند حدوثاً  أكثر الإصابات تكون بينما الذكور، عند حدوثاً  أكثر باعتبارىا الحوادث أو السرعة
 .الذكور من أكبر بشكل العمر تقدم مع النساء عند العظمية البنية ضعف بسبب والثالثة الثانية العمريتين
 :الأذية سبب وفق التوزع •

 الحالات وبقية (حالة (46) صغير درج أو ,وقوف وضعية من ( بسيط لسقوط تاليةً  كانت الإصابات معظم
 .(شاىق من السقوط و السير حوادث بين توزعت

 
 الأذية أسباب (5)الجدول

 المجموع سير حادث شاىق من سقوط بسيط سقوط الأذية سبب
46 6 8 60 

72.37% 10% 13.33% 100% 
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 الأذية أسباب (4) المخطط

 
 :بةالإصا جية توزع •

 :المسيطرة اليد نسبة بتحديد أولاً  نبدأ
 المجموع R L المسيطرة اليد

54 6 60 
90% 10% 100% 

 

 



 سعد، المحمد، محمد                                        النتائج الوظيفية لمعلاج المحافظ لكسور النياية السفمية لمكعبرة عند البالغين

167 

 :يسرى يد حالة 18و يمنى يد حالة 42 فكان الإصابة جية توزع أما
 الإصابة جية توزع (6) الجدول

 المجموع أيسر أيمن المصاب الطرف
42 18 60 

70% 30% 100% 
 

 
 الإصابة جية توزع (5) المخطط

 
 :عموماً  المسيطر الطرف في حدثت الإصابات معظم أن الآتي الجدول يوضح

 والسيطرة الإصابة توافق (8) الجدول
 المجموع مسيطر وغير مصاب ومسيطر مصاب السيطرة و الإصابة توافق

44 16 60 
73.3% 26.7% 100% 
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 والسيطرة الإصابة توافق (6) المخطط

 
 :الكسر طبيعة •

 لأسفل الراحي الوجو عمى بزلية كسور فيي تبقى ما أما ,حالة(56) المغمق النوع من كانت الكسور معظم
 .يرلمتنض الحاجة دون عقيم ضماد بإجراء تدبيرىا وتم الذكور، الشباب عند معظميا الساعد،

 الكسر طبيعة (9) الجدول
 

 الكسر نوع
 المجموع واخز مغمق
56 4 60 

93.3% 6.7% 100% 
 

 
 الكسر طبيعة وفق التوزع (7) المخطط

 :الكسر تصنيف وفق التوزع •
 سن بعد ثالإنا عند الأكبر الإصابة نسبة مع يتوافق وىذا حالة A2 (27) النمط من كانت الكسور معظم

 .الأربعين
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 الكسر تصنيف وفق التوزع (10) الجدول
 المجموع A2 A3 C1 C2 الكسر تصنيف

27 16 12 5 60 
45% 26.6% 20% 8.4% 100% 

 

 
 الكسر تصنيف وفق التوزع (8) المخطط

 
 :والسريرية التشريحية المعطيات دراسة •

 :والسريرية التشريحية المعطيات من لكل المعياري والانحراف لحسابيا المتوسط (11) الجدول يظير
 المعياري والانحراف الحسابي المتوسط (11) الجدول

الميلان  
 الكعبري

RI 

التزوي 
الراحي

 VT 

طول الكعبرة
 RL 

العطف
 F 

البسط
 E 

الانحراف 
الكعبري

 RD 

الانحراف 
 الزندي
UD 

 الكب
Pron 

الاستمقاء
 Sup 

قوة القبضة
 Grip 

qDASH 

 23.6 7.8 23.4 17.3 12.6 5.8 17.5 17.2 2.7 8.3 3.9 المتوسط
 8.3 2.4 6.4 3.8 4.1 2.2 3.2 3.6 1.0 4.5 1.648 الانحراف

 
 إضافةً  السريرية الوظائف لمجمل ميم مؤشر وىو العموي الطرف في الإعاقة إلى qDASH استبيان يشير

 .معو مقارنةبال التشريحية المعطيات تحميل سيتم و للألم،
  :أساسية مجموعات أربع إلى qDASH وفق السريرية النتائج توزيع يتم بدايةً 

 توزيع (12) الجدول ويظير ,، سيئ (45 >) ، وسط (45 – 31) ، جيد (30- 17) ممتاز  (16 – 11)
 :سبق ما وفق النتائج
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 qDASH وفق السريرية النتائج توزيع (12) الجدول
 المجموع سيئة وسط جيدة ممتازة النتيجة

9 44 5 2 60 
15% 73.33% 8.34% 3.33% 100% 

 

 
  جيدة أو ممتازة كانت النتائج من %88.3 أن الجدول من نلاحظ

 السريري الوضع مؤشر و التشريحية المقاييس بين التوافق دراسة qDASH: 
 (13):الجدول ،Bivariate person correlation test باستخدام  الدراسة تمت

 correlation test  (13)الجدول
 طول الكعبرة

RL 
التزوي الراحي

 VT 
الميلان الكعبري

 RI 
 qDASH 

0.773 0.57 0.8 Correlation 
0.01 0.022 0.017 P. value 

 
 مغزى ذات ىي أي الثلاث، التشريحية المعطيات مع P. value< 0.05 قيمة أن الجدول من نلاحظ

 القيم في والتغير دراستنا، في السريرية والنتائج التشريحية المقاييس بين حقيقي ترابط وجود يعني وىذا إحصائي،
 .السريرية النتائج تبدل إلى يؤدي التشريحية
 :الأفضل السريرية النتائج مع تتوافق التي التشريحية لممقاييس الحدية القيم تحديد •
 القيم احتساب وتم جودة، والأقل الجيدة النتائج بين الفاصمة القيمة qDASH لمؤشر 30 القيمة اعتبار تم

  ،ROC Curve توزيع وفق أدنى كحد القيمة ىذه مع تتماشى التي التشريحية لممقاييس cutoff الحدية
 (14): الجدول
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 (14) الجدول
طول الكعبرة 

 RL 
 التزوي الراحي

VT 
الميلان 

 RI الكعبري
 2.8 0 2.3 الحدية القيمة

P.value 0.045 0.01 0.01 
 
 قصر )أي الكعبرة طول ، و الكعبري الميلان من كل في لمفقد الإحصائي المغزى ذات الحدية فالقيمة إذاً 
 .بالترتيب مم 2.3 و درجة : 2.8الكعبرة(ىي

 الراحي التزوي في فقداً  درجة 11 القيمة كانت فقد )الظيري التزوي أي( الراحي التزوي في لمفقد بالنسبة
 قبول إلى تشير التي العالمية الدراسات بعض تخالف النتيجة وىذه )الجانبي المقطع عمى اعتدال وضعية تقريباً  أي( 

 عدد قمة عن ناجماً  ذلك يكون ،وقد)الراحي التزوي في فقداً  درجة 20 أي (درجات 9 قيمة حتى الظيري التزوي
 .جيدة سريرية نتائج مع ظيري تزو   قيم لدييم سجمت الذين الدراسة في المرضى
 :منفصمة السريرية النتائج و التشريحية المقاييس بين الترابط دراسة •

 أييا لمعرفة منفصمة السريرية النتائج و التشريحية المقاييس من كل بين العلاقة تحديد لمحاولة الترابط ىذا دراسة تمت
 (15): الجدول Chi-Square Test باستخدام لدراسةا تمت الحاصمة، التشريحية بالتبدلات إجمالاً  تأثراً  أكثر

 (15) الجدول
 الميلان الكعبري 

RI 
 التزوي الراحي

VT 
 طول الكعبرة

RL 
 

chi². t. 14.7 0.11 6.77 قوة القبضة 
Grip P.value 0.012 0.059 0.001 

chi². t. 12.9 6.9 8.32 العطف 
F P.value 0.049 0.038 0.044 

chi². t. 8.8 0.46 0.33 البسط 
E P.value 0.187 0.151 0.052 

chi². t. 6.7 8.9 12.4 الكب 
Pron P.value 0.088 0.051 0.039 

chi². t. 14.4 0.66 17.5 الاستمقاء 
Supp P.value 0.357 0.039 0.052 

chi². t. 9.5 0.26 0.25 الانحراف الزندي 
UD P.value 0.044 0.921 0.071 

chi². t. 11.8 0.43 0.45 الانحراف الكعبري
 RD P.value 0.012 0.551 0.094 
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 بالتبدلات تأثراً  الوظائف أكثر أن نستنتج ومنو الإحصائي، المغزى ذات القيم إلى المظممة الخلايا تشير
 .والكعبري الزندي والانحراف البسط، ثم الاستمقاء، و الكب يمييما والعطف، القبضة، قوة ىي التشريحية
تحدث في دراستنا أي حالة أذية لمعصب الناصف، أو أي أذية عصبية أخرى مرافقة كذلك لم يحدث أي حالة لم 

إنتان حول مداخل الأسياخ والكسور البزلية بسبب توصياتنا لممريض بتعقيم مداخل الأسياخ بشكل يومي بالكحول 
ىمية الدراسة الاستباقية والمتابعة الدورية والالتزام بالصادات، كذلك لم تحدث أي حالة ضمور سوديك وىذا يبين أ

لممريض بشكل دائم، أما الحالات التي حصل فييا تبدل ثانوي تم تحويميا إلى الرد المفتوح أو الجراحي وأصبحت خارج 
 نطاق دراستنا.

 النتيجة نبأ ينفي لا ىذا لكن الكعبرة، قصر ىو )بالنتائج ربطاً (أىمية التشريحية التبدلات أكثر أن نستنتج كما
 اختلاطات كحدوث أخرى عوامل لتأثير إضافةً  بينيا، والتداخل الحاصمة، التبدلات مجمل حصيمة ىي النيائية الوظيفية
 .التأىيل إعادة و المريض تعاون مستوى أو معينة

 :العالمية النتائج مع والمقارنة المنـاقشة
 .دراستنا تحممو الذي ذاتو اليدف تحمل ىيو  ،2003 عام نشرت التي Bilic et al(49) دراسة مع مقارنةً  
 بإجراء ىذه الدراسة في مشفى بمدينة زغرب بكرواتيا، وكانت الدراسة بعنوان: Ranko Bilikقام  

Conservative Treatment of Extra-articular Colles Type Fractures of the Distal 
Radius: Prospective Study. 

 ضمن الأعمى كان الحدوث ومعدل .لمنساء 59.9 و لمرجال، 43.7 عمر بمتوسط مريضاً  54 الدراسة وشممت 
 مع النتائج مقارنة يمي وفيما الإصابة، من أشير 6 مرور بعد السريري التقييم تم .عاماً  61-60 من العمرية الفئة
 :الأسد مشفى دراسة

  .العلاج نتائج مقارنة (16) الجدول يظير :العلاج نتائج •
 (16) الجدول

 ضعيف متوسط جيد ممتاز النتائج
 %3.33 %8.34 %73.33 %15 دراستنا
Bilic 18% 51% 24% 7% 

 أن إلى دراستو في والسيئة المتوسطة النتائج نسبة ارتفاع الباحث ويعزو الجيدة، و الممتازة النتائج تقارب نلاحظ
 .العممية الخبرة قميمي المقيمين بعض بو شارك قد التدبير

 :(17) الجدول: الوظيفية والنتائج التشريحية النتائج بين الترابط •
 (17) الجدول

التزوي الراحي 
 VT 

طول الكعبرة
 RL 

الميلان 
 RI الكعبري

 

 qDASH 0.017 0.001 0.022 دراستنا
Bilic 0.001 0.011 0.055 

 .السريرية والنتائج التشريحية النتائج بين الترابط وجود أظيرت الدراستين كلا أن الجدول من نلاحظ
 18): الجدول :الأفضل الوظيفية النتائج مع تتوافق التي التشريحية لممقاييس الحدية القيم •
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 (18) الجدول
 التزوي الراحي 

VT 
 طول الكعبرة

RL 
 الميلان الكعبري

RI 
 0º 2.3mm 2.8º دراستنا
Bilic -9º) 2 ظيري( تزويmm 3º 

 الراحي التزوي في الفقد قيمة انخفاض أن أعتقد و الكعبرة، وطول ري،الكعب الميلان قيم في التقارب نلاحظ
 جيدة سريرية نتائج مع ظيري تزو   قيم لدييم سجمت الذين المرضى عدد لقمة يعود الأسد مشفى دراسة في بيا المسموح

 . 
نفس  والتي أجريت في المممكة المتحدة، وىي أيضا عن 2005التي نشرت عام  Kurupمقارنة مع دراسة  

 Variables affecting stability of distal radial fractures fixed with Kىدف دراستنا وكانت بعنوان 
wires. 

 سنة. 56.2مريضاً بمتوسط عمر   113شممت الدراسة 
 17( نتائج جيدة، %56.6مريض) 64( نتائج ممتازة، %23.9مريض) 27كانت النتائج كما يمي: 

 ( نتائج سيئة.%4.4مرضى) 5، نتائج متوسطة %15)مريض)
 

 ضعيف متوسط جيد ممتاز النتائج
 %3.33 %8.34 %73.33 %15 دراستنا
Kurup 24% 44% 8% 24% 

بإجراء  Ayhan Kilicحيث قام  2009التي نشرت عام  Kilicقمنا أيضاً بإجراء مقارنة مقارنة مع دراسة  
 بعنوان:ىذه الدراسة بمشفى في مدينة اسطنبول في تركيا، وكانت 

The results of non-surgical treatment for unstable distal radius fractures in 
elderly patients. 

 ( سنة وكانت النتائج كالتالي:2±72إناث( بمتوسط عمري) 22ذكور و  7مريضاً)  29وشممت الدراسة  
 ( نتائج جيدة%34.4مرضى) 10نتائج ممتازة،  %17.2)مرضى) 5

 ( نتائج سيئة.%6.9( نتائج متوسطة، مريضان)%41.4مريض) 12
 ضعيف متوسط جيد ممتاز النتائج
 %3.33 %8.34 %73.33 %15 دراستنا
Kilic 17.2% 34.4% 41.4% 6.9% 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الأنسب الاستطباب وضع قبل من كسور أسفل الكعبرة حالة لكل وسريرياً  شعاعياً،دقيقة ال الدراسة إجراء •
 .لمتدبير
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 .تكثيف المتابعة الشعاعية الدورية خاصة في حالات الكسور غير الثابتة ضرورة عمى التأكيد •
 التنكس وتطور الوظيفة سوء مخاطر من لذلك لما الشباب، عند خاصة لمرد؛ منخفضة بمعايير القبول عدم •
 .مستقبلاً  المفصمي
وخاصة  الكسور المعالجة في المشفى واعأن مختمف لدراسة المشفى، في متكاممة بيانات قاعدة تشكيل •

 .الإحصائية بالاختبارات والقيام الأبحاث إجراء يسيل ما ؛لممرضى الخارجيين
 ، أسرع وقتب المعصم وظيفة لاستعادة المرضى لجميع روتيني بشكل /التأىيل إعادة /الفيزيائي العلاج إجراء •

 .المعصم تثبيت عواقب في الدخول وعدم
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