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 الممخّص  
 
 

  .%( 2.62) أنثى 22و  % ( 7.64)ذكرا" 22 منهـ ,مريضا" 74شممت الدراسة 
 ا".عام 25مف المرضى هـ مف النساء فوؽ %  7764و  ا"عام 25دوف % مف المرضى هـ مف الرجاؿ  7.

 . لديهـ اختلاطات ) ألـ أو تحدد حركة( تحدث %(22رضى)م35منهـ  ,لاجا" محافظا"مريضا"ع 3.عولج 
سػػوديؾ تراجػػى لػػد  مػػريض ضمور بالصػػحيحة الراحيػػة ,حػػدث تحػػدد حركػػة م تػػدؿ لمػػريض واحػػد و  مرضػػى 4عػػولج

 آخر.
  distraction plate ) [1,6] )صػحيحة الشػد و  ومت ػدد المسػتويات( AO )بالتثبيػت الخػارج مرضػى  2 عػولج 

 .حدد حركة بدرجات خحيحة دوف وجود أي ألـ مرافؽ ف تلمريضي حصؿ ,) الرد الرباط  (
 
 
 . [4,6]رد رباط   -نهاية ب يدة لمك برة  -: كسور محصمية محتتة  مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 
We have studied 47 patients "22 males" (46.8%) and 25 females (53.2%),34% 

 of  patients were  men under 50 and 44.8 of the patients were  women over 50 years. 

We treated 31 patients by conservative treatment, 10 of them (29%) happened to have 

complications (pain or loss of movement). We have treated 7 patients by reconstruction 

plate, 2 of them  happened to have complications ( sudik dystrophy , moderate loss of 

movement ). We treated 9 patients by with external fixation and distraction plate 

(ligamentotaxis), 2 of them happened to have complications (slight loos of movement 

without any pain).  

 

Keywords: Intra-articular comminuted fractures, distal end of the radius, ligamentotaxis.  
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 مقدمة: 
مػػف ايذيػػات البسػػيطة التػػ  ت نػػو لم ػػلاج المحػػافظ بػػالرد  ت ػػدكانػػت كسػػور النهايػػة السػػحمية لمك بػػرة إلػػى و ػػت  ريػػ  

تحػػػػت التخػػػػدير النػػػػاح  أو الموضػػػػ   ثػػػػـ التثبيػػػػت بػػػػالجبس. و كانػػػػت أهػػػػداؼ ال ػػػػلاج تتمثػػػػؿ فػػػػ  شػػػػحاء الكسػػػػر ب  ػػػػؿ 
 المضاعحات الممكنة مف خلاؿ تطبيؽ ذلؾ ال لاج.

د حػدثت متاب ة الحالات الت  تمت م الجتها بهذا ايسمو  تبػيف أف هنػاؾ نسػبة هامػة مػف المرضػى  ػمف خلاؿ و 
وبال ودة إلى تصنيؼ كسور النهاية السحمية لمك بػرة  ,الرغـ مف التطبيؽ الجيد لهذا ال لاجاختلاطات عمى لديهـ عقابيؿ و 

, يةالمحصػمالسػطوح  الت  تخػصحتتة و حالات الكسور غم  النتائج غير المرضية تركزت ف  حالات الكسور المأتبيف أف 
ف سػػب  هػػػذت النتػػػائج كػػػاف التبػػدؿ الثػػػانوي ) المتػػػ خر ( لمكسػػػور المحتتػػة وعػػػدـ و  تمكف مػػػف الػػرد الػػػد يؽ لمكسػػػور داخػػػؿ الػػػا 

 .] 1,4 [المحصؿ بالطرؽ المغمقة

 كسر ( :حس  تصنيؼ الب) لكسور النهاية السحمية لمك برة  ةتتمثؿ الخيارات ال لاجية الخمس
 التثبيت بالجبس. الرد المغمؽ و 
 التثبيت بايسياخ مى التثبيت بالجبس.الرد المغمؽ و 
 التثبيت بايسياخ أو التثبيت الخارج  باست ماؿ أجهزة التثبيت الخارج .الرد المغمؽ و 

 وحدها أو مشركة مى تثبيت بايسياخ.لمحتوح مى التثبيت بصحيحة راحية الرد ا
 (  distraction plateلتثبيت بصحيحة  ظهرية ) الرد المحتوح مى ا

النتػػػائج التػػػ  يػػػتـ الحصػػػوؿ عميهػػػا بػػػالطرؽ بإف مقارنػػػة النتػػػائج التػػػ  يػػػتـ الحصػػػوؿ عميهػػػا بطػػػرؽ ال ػػػلاج الحديثػػػة 
 : ما يم  التقميدية يج  أف ت خذ ب يف الاعتبار 

  ع الكسػػر الػػذي يػػتـ الت امػػؿ حسػػ  نػػو بتػػتـ المقارنػػة ب ػػد تصػػنيؼ الكسػػر بحيػػث تبػػرز نتػػائج ال ػػلاج لكػػؿ طريقػػة
 م ه.

  اختلاطػػػاتبمحػػػاذير و حيػػػث يترافػػػؽ تطبيػػػؽ الطػػػرؽ الجراحيػػػة  ,المتطػػػور لاي نػػػ  دائمػػػا" ايفضػػػؿإف الجديػػػد و,  
 أو  د تكوف نتائج تطبيقه مف الناحية المادية غير مبررة الكمحة. ,و يواجه بص وبات تقنية و مادية  د ت يؽ تطبيقه

 

 أىمية البحث و أىدافو :
 :         عديدة أهمها أهمية كبيرة يسبا   تبر البحث ذاي 

 ف  حياته. لثان  ايهـ ب د الدماغ كمساعد للإنسافه  ال ضو ا اليد  
 مػػػف حيػػػث طػػػرؽ ال ػػػلاج "ومػػػف أكثرهػػػا تنوعػػػا "شػػػيوعاكسػػػور النهايػػػة السػػػحمية لمك بػػػرة مػػػف أكثػػػر الكسػػػور  فإ,  

 . [3,5,9]شدؼ الكسر ب د ردها وحتى الشحاء توجد طريقة علاج واحدة و حاسمة تؤمف ثبات لا إذ
  ل مؿلى اإدة طوؿ فترة ال لاج مف حيث التثبيت و الت هيؿ لاحقا" وضرورة اختصارها مف أجؿ ال و.  

  يؤمف لممريض المتطمبات المذكورة ياس  كاف ممحوظا" أف وا ى م الجة هذة الكسور لا يخضى لنموذج. 
 يهدؼ البحث الى :     
  بمقارنة طرؽ ال لاج المتوافرة وكيحية علاجها لإصابةاوا ى دراسة . 

  النتائج وأ ؿ المضاعحات أفضؿتحديد أفضؿ طرؽ الم الجة لمحصوؿ عمى. 
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 عينة البحث:
وال يػػادة  الإسػػ اؼ سػػـ راج ػػوا  ,نهايػػة السػػحمية لمك بػػرةمحصػػمية لملػػديهـ كسػػور محتتػػة  "مريضػػا 74شػػممت الدراسػػة 

 . 2554 - .255  بيف عام  اللاذ ية   بجام ة تشريف ف  الجام ايسدال ظمية ف  مشحى 
 

 :طرائق البحث و مواده
ايمامية الخمحية ,الجانبية وف  أكثر الحالات الصور المائمػة البسيطة  ش اعيةال الكسور بالصورةتـ تشخيص هذت 

دراسػػة طبي ػػة الكسػػر بشػػكؿ لتصػػوير طبقػػ  محػػوري  إجػػراءلػػى إحتػػاج مػػف هػػذت الكسػػور ي ا"مػػى ال مػػـ أف كثيػػر , ب ػػدة زوايػػا
  .[,1,2,4]د يؽ

مػف المرضػى  ا"عػدد إفحيػث , أثنػاء الدراسػة كانػت الجراحػة تجػر  بشػكؿ أولػ  عنػد الحاجػة لغالبيػة المرضػىفػ  
المػريض  دراسػةأو ل ,المواد أو تـ وضى جبس ب د الرد وتحضير المريض لمجراحة ل دـ توفر ,رفض الجراحة ف  البداية

 . لتحضيرت لمجراحة
الموضػػ   مػػى التثبيػػت ب سػػياخ كرشػػنر بمسػػاعدة  أوقميمػػة التحتػػت تحػػت التخػػدير ال ػػاـ أو النػػاح  الـ رد الكسػػور تػػ

 جهاز ايش ة القوس .
 distraction) الشد ثابتة , ثـ تطبيؽ صحيحةالكسور المحتتة الشديدة والشاممة لممشاش والجسـ وغير ف  حاؿ ال

plate  [1,6] المزوـ عنديقة محتوحة ( مى رد القطى بطر.  
 .[4,10] .بيف الك برة و ايمشاط دالشالخارج  و  أجهزة التثبيت تـ استخداـ كما

 [5,7,9] أسابيى مف الجراحة 4-2مابيف  تـ نزع ايسياخ والجبائر خلاؿ فترة. 
 ( تـ نزع أجهزة التثبيت الخارج  والصحائحdistraction plate  خلاؿ فترة ما بيف )[1,6,10] أشهر 7-2. 
 [4,10]ا" شهر  32- 4 الصحائح الراحية خلاؿ فترة ما بيف  تـ نزع. 

متاب ػة المضػاعحات يص و تشػخمػف أجػؿ  ,مػف الجراحػة تمت متاب ة المرضى ب د شهر وثلاثة أشػهر وسػتة أشػهر
ضػػػمور سػػػوديؾ ( والالتصػػػا ات الوتريػػػة وانضػػػغاط ال صػػػ   متوسػػػطة المػػػد  مثػػػؿ الحثػػػؿ الػػػودي الان كاسػػ  )الريبػػة و قال

 . ؼالناص
 التنكس الثانوي أو ايلـ أو تحدد الحركة. سوء الاندماؿ أو عدـ الاندماؿ أوب يدة المد  مثؿ الوالمضاعحات 

 

 النتائج و المناقشة: 
 حسب الجنس و العمربتوزع الحالات  ( يبين1جدول رقم )ال

 النسبة المجموع 25فوؽ سف  25تحت سف  ال مر          الجنس

 %7.64 22 . .3 رجاؿ
 %2.62 22 23 7 نساء

 %355 74 24 25 المجموع
 

 ا سػببهو هػذ ,% (42عاما" مف أصؿ المرضى الرجػاؿ بشػكؿ عػاـ هػ  : )  25نسبة الرجاؿ تحت اؿ لوحظ أف 
بسب  طبي ة عمؿ هػذت الحئػة و [1,5,9]أف م ظـ إصابات الرجاؿ ف  هذت ايعمار ه  نتيجة إصابات ال مؿ و الحوادث
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 , ػػؿ عنػػد ال ػػامميفأهميػػة عػػلاج هػػذت الكسػػور بطريقػػة تػػؤمف الشػػحاء السػػريى نسػػبيا" باختلاطػػات ت أومػػف هنػػا كانػػ ,ال مريػػة
 .ل مؿلى اإوذلؾ مف أجؿ ال ودة السري ة 

 ,% مػػػف المرضػػػى النسػػػاء47تسػػػاوي  ا"عامػػػ 25أمػػػا بالنسػػػبة لمنسػػػاء فػػػنلاحظ أف نسػػػبة النسػػػاء المصػػػابات فػػػوؽ 
الػذي حدوث التػنكس المحصػم  مسػتقبلا" المجموعة أهمية خاصة بسب  ولمكسور عند هذت  ,التر ؽ ال ظم بسب   هذاو  

 .[1,3,7]يستوج  البحث عف طريقة علاجية ف الة عندهـ 
 

 أسباب حدوث الكسر ( يبين2جدول رقم )ال
 النسبة عدد المرضى سب  الكسر
 %43 4. أذية م زولة

 %7 2 (عماؿ بناء) سقوط مف شاهؽ
 %33 2 حوادث السير

 %72 2 اضةحوادث الري
 

عمػى اليػد حيػث يسػتخدمها المػريض  م زولػة ةبسػيط تحدث ف  م ظـ الحالات نتيجة أذيػة ف هذت الكسورأنلاحظ 
 . [1,5,9]أثناء ال مؿف  أو ايذيات  ,أثناء السقوطف   لحماية نحسه

 
 علاقة الأذية بالعمليبين  (3جدول رقم )ال

 أذية أثناء الحياة ال ادية أذية أثناء ال مؿ 
 . 35 عاما"25رجاؿ تحت 
 2 2 عاما"25رجاؿ فوؽ 
 7 2 عاما"25نساء تحت 
 32 2 عاما"25نساء فوؽ 

عمػػى  مريضػػا" هػػـ فػػ  سػػف النشػػاط وال مػػؿ وهػػذا يػػدؿ25مريضا"ت رضػػوا لهػػذا النػػوع مػػف الكسػػور مػػف أصػػؿ 32ف إ
 صابات ال مؿ.  علا ة  هذا الكسر الوثيقة بإ

   
 طرق العلاج ( يبين4جدول رقم )ال

 النسبة عدد المرضى طريقة التثبيت
 %77 23 رد مغمؽ+ جبس

 %23 35 جبس أسياخ+رد+
 %32 4 صحيحة راحية

Distraction Plate 

 صحيحة الشد
2 3562% 

 %262 7 تثبيت خارج 
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حيػث تمػت م الجتهػا فػ   ,تمت م الجتها دوف تداخؿ ف  غرفة ال مميات (% 77أي ما ي ادؿ  )الحالات كثيرمف
حػػػػة وفػػػػؽ جػػػػراء الجراإو سػػػـ لػػػػـ نسػػػػتطى  ,لػػػػد   سػػػػـ مػػػػنهـ "أف الاسػػػػتطبا  كػػػاف محافظػػػػاوهػػػػذا بسػػػػب   ,سػػػػ اؼلإ سػػػـ ا

 ر النتائج .لحصت المتاب ة وتم ,الاستطبابات

وذلػػؾ اعتمػػادا" عمػػى  ,ة أو التثبيػػت الخػػارج ح% مػػف المرضػػى بطريقػػة الشػػد الربػػاط  سػػواء بالصػػحي25تػػـ عػػلاج 
 .تصنيؼ فريكماف

 درجات وه : 4يصنؼ فريكماف كسور النهاية السحمية لمك برة الى  :Frykman  1968نتصنيف فريكما
 .بري لمزندلإكسر م ترض ف  المشاش مى كسر ف  الناتئ ا- 2          .م ترض ف  المشاشكسر - 1
بػػري لإكسػػر عػػابر لممحصػػؿ الك بػػري الرسػػغ  مػػى كسػػر فػػ  النػػاتئ ا-4  .عابر لممحصػػؿ الك بػػري الرسػػغ كسػػر -3

          .لمزند
بػػري لإكسػػرعابر لممحصػػؿ الك بػػري الزنػػدي مػػى كسػػر فػػ  النػػاتئ ا- 6.   كسػػرعابر لممحصػػؿ الك بػػري الزنػػدي-5

          .لمزند
كسػػرعابر لممحصػػؿ الك بػػري الزنػػدي والرسػػغ  مػػى كسػػر فػػ  -8 .كسػػرعابر لممحصػػؿ الك بػػري الزنػػدي والرسػػغ -7
         .بري لمزند لإالناتئ ا
 

 حسب تصنيف فريكمانبطريقة العلاج  ( يبين5جدول رقم )ال
 ال لاج ايول  عدد المرضى حس  فريكمافبالتصنيؼ 

III 12 2 صحيحة راحية 
 جبس 4

 جبس + أسياخ .
IV 22 . صحيحة راحية 

 جبس 37
 جبس + أسياخ 2

VII 9 . جبس 
 تثبيت خارج  .

. D.P 

VIII 4 3 أسياخ + جبس 
 تثبيت خارج  3

2 D.P 

 

ودوف الحاجػػة الػػى  ,تػػـ علاجهػػا بػػالطرؽ المغمقػػة دوف تػػداخؿ جراحػػ  III  ,IV الػػدرجتيف مػػفف م ظػػـ الحػػالات إ
جػراء الػرد الربػاط  تـ علاجها بالطرؽ المحتوحة مػى إ VII  ,VIII الدرجتيف , بينما م ظـ الحالات مفجراء الرد الرباط إ

 .Distraction plate ) [1,6,10]  الشد ) بالتثبيت الخارج  أو بصحيحة
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 مرة أخرى الحالات التي تطمبت إجراء تداخل ( يبين6جدول رقم )لا
 الإجراء الثانوي تصنيؼ الكسر الإجراء ايول  عدد المرضى

 صحيحة راحية III رد مغمؽ + جبس 3
 جبس . 7

 جبس + أسياخ 3
IV أسياخ+ جبس 

 صحيحة راحية
5 - VII  
5 - VIII - 

 

 إجػػػراءاسػػػتدعى  امريضػػػا" عولجػػػوا بػػالطرؽ المحافظػػػة حػػػدث لػػديهـ تبػػػدؿ ثػػػانوي ممػػ 7.مرضػػى مػػػف أصػػؿ  2 إف
لػـ يػتـ  VIIIو  VII الدرجتيف التثبيت, بينما نلاحظ أف المرضى الذيف لديهـ كسور مفثانوي مف أجؿ إعادة الرد و تداخؿ 

 بطرؽ الرد الرباط  أو الطرؽ المحتوحة.م ظـ هؤلاء المرضى تـ علاجهـ  إفحيث  ,هـلإجراء أي تداخؿ ثانوي 
 

 الأذيات المرافقة ( يبين7دول رقم )جال

 أذية وترية أذية و عائية أذية عصبية خمى هلال  كسر زور   ايذيات المرافقة
 - - - - 3 عدد المرضى

 .[9]إف م ظـ كسور النهاية السحمية لمك برة ه  كسور م زولة و نادرا" ما تترافؽ ب ذيات أخر 
 

 الاختلاطات المرافقة لمعلاج ( يبين8جدول رقم )ال

الاختلاطات 
 المرافقة لم لاج

متلازمة 
 الحجرات

أذيات عصبية 
 متراج ة حسية

نتاف حوؿ إ أذيات وترية
 ايسياخ

 كسرنتاف إ

 5 2 5 2 5 عدد المرضى
ذيػػات ال صػػبية الحسػػية ف يترافػػؽ عػػلاج هػػذا النػػوع مػػف الكسػػور باختلاطػػات باسػػتثناء ب ػػض ايالنػػادر أيضػػا أمػػف 

الدمويػة الغزيػرة و نػوع ال ظػـ  , و مف النادر أف تصا  هذت المنطقػة بالإنتػاف وذلػؾ بسػب  الترويػةالت  تراج ت فيما ب د
 .[3,10]سحنج الإ

  
 المضاعفات ( يبين9جدول رقم )ال

 النسبة عدد المرضى المضاعحات
 %34 4 ايلـ

 %34 4 تحدد الحركة
 %7 2 اندماؿ م ي 
 %2 3 عدـ اندماؿ
 %.3 . تنكس محصم 
 %33 2  صر ك برة

 %. . ضمور سوديؾ
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الت   ايكبرهو المشكمة  ايلـ كافو  , و تحدد الحركة ايلـالت  يشكو منها المرضى ه   المضاعحاتم ظـ  إف 
 أمػػا بالنسػػبة  ,ل ػػلاجوذلػػؾ ب ػػد انتهػػاء فتػػرة ا لمػػا تسػػببه مػػف تحديػػد لنشػػاطه اليػػوم  و لوظيحػػة يػػدت ,المػػريضي ػػان  منهػػا 

 ايلـ.مف   ؿ ت ثيرا  كاف أ المرضى المسنيف وعند  فقد كاف ايكثر شيوعا   تحدد  حركة الم صـل
مف أجؿ المرا بػة  دوريا   و كانت بسب  عدـ مراج ة المريض لممشحى ,% مف الحالات7ندماؿ م ي  ف  احصؿ 

 .الش اعية 
 جبس باكرا" ف  المنزؿ دوف مراج ة الطبي .عند مريضة مسنة نزعت الندماؿ الة عدـ حدثت حا

 
 الألم ( يبين11جدول رقم )ال

 صحيحة الشد تثبيت خارج  صحيحة راحية أسياخ+جبس جبس نوع التثبيت
 5 5 5 . 2 عدد المرضى

 %5 %5 %5 %. %33 النسبة
و الجػبس أ ,لجبسنلاحظ مف الجدوؿ أف جميى المرضى الذيف عانوا مػف ايلػـ هػـ مػف المرضػى الػذيف عولجػوا بػا

 لطريقة المحتوحة أو الرد الرباط .مف ايلـ أي مريض مف المرضى الذيف عولجوا با بينما لـ يشؾ ,مى ايسياخ
أو بسػػ   صػػػر الك بػػػرة أونتيجػػػة يذيػػػات  ,فقػػد كػػػاف سػػػب  ايلػػػـ هػػػو غالبا"عػػدـ تطػػػابؽ السػػػطوح المحصػػػمية لمرسػػػ 

 [1,3,7]المحصؿ الك بري الزندي القاص 
  
 تحدد الحركة ( يبين11م)جدول رقال

 D.P تثبيت خارج  صحيحة راحية أسياخ+جبس جبس نوع التثبيت
 3 3 3 3 7 عدد المرضى

 %2 %2 %2 %2 %4 النسبة
الجيػد و ذلؾ نتيجة عدـ الححػاظ عمػى الػرد  ,حدث تحدد الحركة أيضا ف  حالات الرد المغمؽ مى التثبيت بالجبس

 حركة.الف   تحدد أد  الى حدوث  اممغالبا 
المرضى الم الجيف ف  الصػحيحة الراحيػة وذلػؾ بسػب  السػماح  عند تحدد حركة بدرجة خحيحةحدوث حالة نلاحظ 

 [5,9]بحركة الم صـ مباشرة ب د ال مؿ الجراح 

وذلؾ غالبا" بسب   صحيحة الشدف  التثبيت الخارج  و  لجيفالمرضى الم ا عند نلاحظ وجود تحدد حرك  أيضا  
وذلػؾ  ,بػ ي نػوع مػف ايلػـ ا"لػـ يكػف مترافقػو  ,طحيحػةكػاف بػدرجات  و لكف نلاحظ هنا أف تحدد الحركػة ,تطوؿ فترة التثبي

 [1,3,7]وعمى تباعد السطوح المحصمية ,وعمى الطوؿ المناس  لمك برة ,بسب  المحافظة عمى الرد الجيد لمكسر
 الدراسة المقارنة:

 و هما : ,ر  عالميةحداهما محمية وايخإ :دراستيفبمقارنة نتائجنا  تمت
 لجميى كسور النهاية السحمية لمك برة. ا" مريض 334شممت الدراسة   .322دراسة دمشؽ ) د. أيو  ( .3

2. Jonsson, U .1990   محتت لمنهاية السحمية لمك برة. مريضا" بكسر  74شممت الدراسة 
  

 
 الجنس حسببمقارنة ال ( يبين12جدول رقم )ال
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 ا"عام 25نثى فوؽ أ ا"عام 25ذكر تحت  
 %77 %7. دراستنا

 %23 %23 دراسة دمشؽ
 Jonsson, U . 22% 73%دراسة 

صػابات ال مػؿ, وعنػد كسػور عنػد الشػبا  الػذكور هػ  بسػب  إنلاحظ تقػار  فػ  النتػائج يف م ظػـ أسػبا  هػذت ال
 النساء المسنات بسب  التر ؽ ال ظم .

 
 أسباب الكسر ( يبين13جدول رقم )ال

 حوادث الرياضة حوادث السير سقوط مف شاهؽ طسقوط بسي سب  الكسر
 %7 %33 %7 %43 دراستنا

 %. %.3 %. %42 دراسة دمشؽ
 - - - - . Jonsson, Uدراسة 

و هذا يؤكد أف هػذا الكسػر هػو غالبػا" كسػر  ,ف  النتائج مى الدراسة المحمية ا"أيضا" مف هذا الجدوؿ نلاحظ تقارب
 خلاؿ ال مؿ. اد أو ف  حاؿ استخدامهم زوؿ يحدث نتيجة سقوط بسيط عمى الي

 
 طرائق التثبيتحسب بمقارنة ال ( يبين14جدول رقم )ال

 Distraction صحيحة راحية جبس+ أسياخ رد مغمؽ+ جبس طريقة التثبيت
Plate 

 تثبيت خارج 

 %262 %3562 %32 %23 %77 دراستنا
 %67. %5 %5 %4364 %2764 دراسة دمشؽ

 ,Jonssonدراسة 

U . 
22% 2.% 5% 5% 72% 

, والنسػػبة ال ظمػػى فػػ  دراسػػة دمشػػؽ نلاحػػظ أف نسػػبة كبيػػرة مػػف المرضػػى عولجػػت علاجػػا" محافظػػا" فػػ  دراسػػتنا
أيضػا", بينمػا كػاف نصػؼ المرضػى  ػػد عولجػوا بالتثبيػت الخػارج  فػ  دراسػة جونسػػوف وذلػؾ بسػب  طبي ػة الكسػور التػػ  

 ف  دراست  المقارنة. Distraction Plateالراحية و اؿ   استخداـ الصحيحةدرست ف  هذت الدراسة, كما نلاحظ عدـ 
 إعادة الردى لإالمرضى الذين احتاجوا  ( يبين15جدول رقم)ال
 النسبة الرد إعادةإلى المرضى الذيف احتاجوا 
 %.356 دراستنا

 %. دراسة دمشؽ
 Jonsson, U . 33%دراسة 

ميػػة وذلػػؾ بسػػب  نحػػس طبي ػػة الكسػػور التػػ  درسػػت, بينمػػا نلاحػػظ هنػػا تقػػار  النسػػبة بػػيف دراسػػتنا و الدراسػػة ال ال
وذلػػؾ يف م ظػػـ المرضػػى الػػذيف درسػػوا كانػػت لػػديهـ كسػػور بسػػيطة مػػف الػػدرجتيف  ,نلاحػػظ نسػػبة  ميمػػة فػػ  دراسػػة دمشػػؽ

  حس  تصنيؼ فريكماف.بولى و الثانية اي
 العلاج اختلاطات ( يبين16جدول رقم)ال

 حوؿ ايسياخ إنتاف أذيات عصبية حسية 
 %7 %7 دراستنا
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 %4 %2 دراسة دمشؽ
 Jonsson, U . .% 2%دراسة 

 و كمها كانت اختلاطات بسيطة و متراج ة. ,نلاحظ تقار  النس  ف  الاختلاطات الحاصمة ف  هذت الكسور
 

 اختلاطات العلاج ( يبين17جدول رقم)ال

 جبسأسياخ+  
 تثبيت خارج  صحيحة راحية أو جبس

Distraction Plate 
 حة الشد()صحي

 %2 %2 %0 %20 دراستنا
 %0 %1 %0 %25 دراسة دمشؽ

 Jonsson, U . 16% 0% 2% 0%دراسة 
Adam&David 

2006 - - - 7% 

مرضى ال لاج المحافظ متقاربػة بػيف الدراسػات الػثلاث و بنسػبة كبيػرة نسػبة  عندنلاحظ أف المضاعحات الحاصمة 
 .Distraction Plateيت الخارج  و اؿ الى نسبة المضاعحات  الحاصمة عند مرضى التثب

 
 الاستنتاجات و التوصيات:

 .يحضؿ علاج الكسورالمحتتة وغيرالثابتة بطرؽ الرد الرباط  لمحصوؿ عمى نتائج أفضؿ 

 عدـ اعتبارت أذية ثانوية يترؾ تدبيرها لطبي  الاس اؼ., و إيلاء اهتماـ أكبر بهذا النوع مف الكسور 

  أجهزة تثبيػت خػارج  مت ػددة المسػتويات وصػحائح خاصػة لهػذا النػوع مػف الكسػور  توفير الادوات المطموبة مف
 والذي  د يكوف غير ممكف أحيانا". ,ف  المشحى بغية اختصار الو ت الذي يتطمبه ت مينها مف القطاع الخاص

 بحيػث يخصػص لكػؿ مػريض  ,سػ اؼ و ال يػادة ال ظميػةالتنسيؽ بيف سػجلات الإ و ,تطوير سجلات المرضى
مكانية التسػجيؿ توفر إخاصة ب د  لتسهيؿ متاب ة المريض ,و القسـ لى ال يادةالإس اؼ سجؿ خاص يجري نقمه إى يراج
 .لكترون الإ

 .الاهتماـ  بالكشؼ المبكر عف حالات التر ؽ ال ظم  وعلاجها عند النساء لتلاف  مثؿ هذة الكسور 

 ت الكسػػػػورو طػػػػرؽ الو ايػػػػة منهػػػػا بالتنسػػػػيؽ إيػػػػلاء أهميػػػػة أكبػػػػر لدراسػػػػة مسػػػػتقمة لهسػػػػبا  المهنيػػػػة لحػػػػدوث هػػػػذ 
 مى الهيئات المختصة . 

  عػػدـ و  ,بحيػػث نشػػجى المرضػػى عمػػى الالتػػزاـ بالمتاب ػػة فػػ  عيػػادة المشػػحى ,أف يخصػػص هػػامش لمبحػػث ال ممػػ
 .وغيرها تسربهـ الى ال يادات الخارجية وذلؾ بسب  طم  صورة خارجية لمطبي  عند مراج ته ال يادة
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