
541 

  3122( 3( العدد )44المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (34) No. (2) 2012 

 

 تخدمةالمس التغيرات الشعاعية الحاصمة في الطعوم العظمية
 في العظام الأنبوبية الطويمة في علاج المفاصل الموىمة 

 
 * الدكتور ىواش عمي

 الدكتور أحمد جوني٭٭
 ٭٭٭ محمد جلال الدين

 
 ( 3122/ 4 / 6ل لمنشر في ب  ق   . 3122/  2/  24تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
بوبية الطويمة قبموا في مشفى الأسد مريض في العظام الأن   ) (37(حالة مفصل موىم عند  38شممت الدراسة )

 ( و خضعوا لعممية طعم عظمي لممفصل الموىم2010-2005الجامعي باللاذقية بين عامي )
و لوحظ أن ىذه المفاصل الموىمة تكون ) (%5و إناث بنسبة  ) (%95توزع ىؤلاء المرضى بين ذكور بنسبة 

وكانت المفاصل الموىمة ضمورية بنسبة  ) (%59.45( و ذلك بنسبة 40-20أكثر شيوعا بين الأعمار الشابة )
أما الإنتان    ) %23.68 (وكانت الكسور المفتوحة موجودة عند    ) %31.5 (و ضخامية بنسبة   ) (68.5%

       )  %34 (فموحظ عند 
 و قد استخدم في علاج ىذه المفاصل الطعوم العظمية الذاتية, و تمت مراقبة تطور ىذه الطعوم باستخدام

و قد لاحظنا أن مراحل الاندمال الطبيعي لمطعم تتمخص في ثلاث  )شير ,1,3,6,12يوم,15(الأشعة البسيطة بعد 
 مراحل من الناحية الشعاعية

المرحمة الأولى :مشاىدة منطقة شفوفية )ناقصة الكثافة( بين الطعم و حواف العظم )المُطعَّم( مع علامات تخمل 
 عظمي في الحواف

 ية :تراجع في مساحة منطقة الشفوفية الفاصمة بين الطعم و العظم و نقص وضوحية الحوافالمرحمة الثان
 المرحمة الثالثة :تشكل عظمي جديد مع علامات اندمال الطعم و غياب تام لخط الكسر

 
 : الطعوم العظمية , المفاصل الموىمةالكممات المفتاحية

                                                 
 سورية  –اللاذقية  –جامعة تشرين  -قسم الأشعة في كمية الطب  -مدرس  *

 سورية  -اللاذقية   –جامعة تشرين  –في كمية الطب  قسم الجراحة العظمية - أستاذ**
 سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –قسم الأشعة في كمية الطب  -***طالب دراسات عميا 
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  ABSTRACT    

 
This study includes 38 pseudoarthrosis in long bones in 37 patients admitted to the 

Department of Surgery in Al-ASSAD University Hospital in Lattakia, over the period 

spanning 2005-2010, and have been subject to procedures over pseudarthrosis. 

The distribution was (95%) male and (5%) female. We have noted that this problem 

is common in young ages (20-40 years). Atrophic pseudoarthrosis were (68.5%) and 

hypertrophic (31.5%). Patients suffered from open fractures in (23.68%) and infection was 

in (34%). 

The autografts were used in treatment of these pseudoarthrosis. We monitored the 

development of grafting by x-rays after (15 days,1,3,6,12 months) post surgery. We noted 

that stages of nature healing of bone graft were classified as three radiological stages [9]: 

 Stage 1: Radiolucent zone between bone cavity and the graft 

 Stage 2: Decrease of radiolucent zone and hazy margins 

 Stage 3: Bone formation and integration of graft signs 
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 مقدمة:
 يعتبر المفصل الموىم من المشاكل المعقدة التي تواجو جراح العظام في سياق متابعتو لعلاج كسر ما.

أي نوع من أنواع العلاج المحافظ أو  .وقد تتمو[10][8] [6]قد تشاىد ىذه الحالة كاختلاط لجميع أنواع الكسور
مع اختلاف نسبة  الاختلاطعرضة ليذا ويمكن أن تحدث في جميع الأعمار وتكون جميع عظام الييكل  ,الجراحي

ختلاطات التداخلات الجراحية في مثل ىذا النوع من الا أىموباعتبار أن الطعوم العظمية تعتبر واحدة من  ,حدوثيا
 [7][5][4][1]فلابد من متابعة الطعوم العظمية بشكل يضمن للأطباء والمرضى الالتئام الطبيعي لمطعوم

 ختلاطات ومتابعتيا ومراقبتيا بحيث نضمن أفضل النتائج لممريضذا النوع من الاومن ىنا تكمن أىمية علاج ى

 
 :وأىدافو البحثأىمية 

المفاصل الموىمة تعتبر من المشاكل المعقدة التي تواجو جراحي العظام كونيا قد  تكمن أىمية البحث لكون
أىم التداخلات الجراحية لعلاج ىذه المشكمة ولكون التطعيم الذاتي من  ,تصيب كافة العظام في جميع الفئات العمرية

فقد ىدف البحث لدراسة التغيرات الشعاعية التي تحدث في ىذه الطعوم من خلال التصوير الشعاعي البسيط لتحديد 
 المراحل الشعاعية التي يمر فييا الطعم العظمي خلال فترة الاندمال

ي قسم الجراحة في مشفى الاسد الجامعي خلال : شممت عينة البحث جميع المرضى المقبولين فعينة البحث
(والذين تشكل لدييم مفصل موىم مكتسب في أحد العظام الأنبوبية 2010-8-1( حتى)2005-8-1الفترة الممتدة من)

 مريضا( 37الطويمة وخضعوا لعمل جراحي باستخدام طعم عظمي ذاتي  وقد بمغ عددىم )
 

 :ومواده طرائق البحث
 القصة  السريرية:

 15وذلك) بعد  ستاند( يشيماتزو )طاولة سابحة مع بوكورة الشعاعية البسيطة باستخدام جياز أشعة نوع   الص
لدراسة العلامات الشعاعية التي تحصل من التداخل الجراحي  شير( 12بعد  -أشير 6بعد–أشير  3بعد–يوم بعد شير 

 في الطعم العظمي خلال ىذه الفترة
 

 الدراسة العممية:
 :رضى بحسب العظم المصابتوزع الم -

مريض وقد توزعت ) 37 ((حالة مفصل موىم مكتسب في العظام الأنبوبية الطويمة عند 38تضمنت الدراسة )
 بحسب العظم المصاب 

 (يبين توزع المرضى حسب العظم المصاب1الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد الحالات العظم المصاب

 %34.21 13 الظنبوب
 %21.05 8 الفخذ

 %15.78 6 العضد
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 %13.15 5 الكعبرة

 %13.15 5 الزند

 %2.63 1 الترقوة
 %100 38 المجموع

 

 (%34.21) من الجدول السابق نلاحظ أن عظم الظنبوب كان الأكثر الإصابة وذلك بنسبة
 :توزع المرضى بالنسبة لمجنس-

 مريضة  (2)مريض وعدد الإناث  (35)بمغ عدد الذكور 

 توزع المرضى بحسب الجنس( يبين 2الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس

 %95 35 ذكر
 %5 2 أنثى

 %100 37 المجموع
 
 :توزع المرضى بحسب الفئات العمرية  -

 %( وىي تمثل الفئة العاممة في المجتمع 59.45سنة( وذلك بنسبة) 40 -21كانت النسبة العظمى بين)

 الفئات العمرية(نسبة توزع المرضى حسب 3الجدول رقم)
 النسبة المئوية العدد الفئة العمرية )سنة(

1-10 1 2.70% 
11-20 5 13.51% 

21-30 13 35.13% 
31-40 9 24.32% 
41-50 6 16.21% 

51-60 2 5.4% 
61-70 1 2.70% 

 %100 37 المجموع

 
 
 :توزع المرضى بحسب نمط الكسر -

 ( حالات بعد كسر مغمق9ح و)( حالة مفصل موىم بعد كسر مفتو 29كان لدينا )
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 ( يبين توزع المرضى حسب نمط الكسر4الجدول رقم )
 النسبة المئوية العدد نمط الكسر

 %76.32 29 مفتوح
 %23.68 9 مغمق

 %100 38 المجموع
 
 %(34.21(وذلك بنسبة)  38(حالة من أصل)  13أما تشكل المفصل الموىم بعد الإنتان فقد لوحظ في)  

 (حالة بنسبة 26غالبية حالات المفصل الموىم كانت تالية لتداخل جراحي سابق وذلك عند) كما لوحظ أن 
(68.42)% 

 من الناحية الشعاعية فقد اعتمدنا تصنيف المفاصل الموىمة إلى:
المجموعة الأولى:المفاصل الموىمة مفرطة التصنع)ضخامية( حيث يلاحظ ضخامة النيايات العظمية في  

 ة(حال12دخل ضمن ىذه الحالة) المفصل الموىم وقد
المجموعة الثانية:المفاصل الموىمة ناقصة التصنع )ضمورية (حيث يلاحظ ضمور النيايات العظمية لمنطقة 

 (  حالة.26الكسور وقد دخل  ضمن ىذه المجموعة) 

 
 النتائج والمناقشة:

اعية بسيطة لجميع المرضى تمت مراقبة التغيرات الشعاعية التي طرأت عمى الطعم العظمي بإجراء صور شع
 وتم الحصول عمى النتائج التالية ,( شير اعتبارا من العمل الجراحي1,3,6,12) اً يوم 15في الفترات الزمنية 

 :العلامات الشعاعية المشاىدة في الطعوم العظمية المستخدمة في علاج المفاصل الموىمة في عظم الظنبوب
 ل الموىمة في الظنبوب من خلال العلامات الشعاعية المشاىدة( يبين نتائج علاج المفاص5الجدول رقم) 

عدد 
 الحالات

نوع المفصل 
 الموىم

بعد العمل  اً يوم 15
 الجراحي

 اً شير  12 أشير 6 أشير 3 شير

 ضخامي 4

في حجم الطعم  انكماش
مع حيز من الشفافية 
الشعاعية مصحوب 
بتناقص في الكثافة 
الشعاعية في حافتي 

سام رتالعظم وغياب الا
الطبيعي لمحويجيزات 

 العظمية

مظير غشاوة 
بين حواف 
الطعم و 

العظم مع 
رتكاس ابداية 

 سمحاقي

في  اندمال
مع  حالتين

تشكل لترابيق 
 عظمية جديدة

اندمال جميع 
الحالات , حواف 

العظم الجديد 
غير منتظمة و 
كثافتو الشعاعية 

 عالية

 بنية عظمية طبيعية
 في حالة واحدة

قشر عظمي  )
مع تشكل  منتظم

 (لقناة نقوية 
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 ضموري 6

نكماش في حجم الطعم ا
مع حيز من الشفافية 
الشعاعية مصحوب 
بتناقص في الكثافة 
الشعاعية في حافتي 

رتسام العظم وغياب الا
الطبيعي لمحويجيزات 

 العظمي

مظير 
ضبابي مع 

ارتكاس 
سمحاقي 

محدود في 
قشر حافتي 

 العظم

حدوث اندمال 
 حالتينفي 

ي بنسيج ترابيق
غير جديد 

منتظم 
 الحواف

اندمال في جميع 
الحالات )عدا 

حالة واحدة( مع 
حواف غير 
منتظمة في 
 العظم الجديد

اندمال في الحالة 
الحواف  الأخيرة ,

عظمية أكثر ال
انتظاما دون 

ملاحظة قناة نقوية 
 في أي من الحالات

ضموري+  3
 أنتان

نكماش في حجم الطعم ا
مع حيز من الشفافية 

مصحوب  الشعاعية
بتناقص بسيط في الكثافة 

الشعاعية في حافتي 
 العظم

مظير 
ضبابي بين 
حواف العظم 

في والطعم 
حالتين و 

اتساع 
المنطقة 

الشفيفة في 
 الحالة الثالثة

ارتكاس 
سمحاقي في 
حالتين مع 

تصمب 
الحواف 

العظمية في 
 الحالة الثالثة

غياب تام لخط 
الكسر في حالة 

واحدة ,نسيج 
عظمي ترابيقي 

مع تقارب 
الحواف العظمية 

 في الثانية

اندمال في حالتين 
وعدم اندمال في 

 حالة واحدة

 
 يلاحظ في الجدول السابق :

ترافقت مع  ىي علاماتمظير التخمخل العظمي حيز من الشفوفية الشعاعية و  انكماش الطعم مع ظيور -
قة كمظير لبدء عودة التروية الدموية في الطعم و يمكن تعميميا بزيادة التروية الدموية في ىذه المنط الحالات معظم

بالإضافة لارتشاف شوارد الكالسيوم والفوسفور من الحواف العظمية و ذلك ضمن سياق عممية الاندمال التالية )مرحمة 
 الالتئام(

في حالة واحدة انتيت بفشل  لوحظتمظير التصمب العظمي مع زيادة الكثافة الشعاعية في حافتي العظم  -
 [9]ويمكن تعميل ذلك بحدوث موات في الطعم أدى إلى مظير زيادة الكثافة الشعاعية ,الطعم

و متوسط فترة الاندمال في حالة  شير( 4.5)فترة الاندمال في حالة المفصل الموىم الضخامي كانت متوسط  -
 9 )نتان كانتلأ التاليم أشير بينما متوسط فترة الاندمال في حالة المفصل الموى( 6 )المفصل الموىم الضموري كانت

 أشير .( 6 )الظنبوب فكانت الحالات في أشير أما متوسط فترة الاندمال في مجمل (
يمكن تعميل قصر زمن اندمال الطعم في حالات المفصل الموىم الضخامي بحالة التروية الدموية الجيدة التي  -

 [3]رييتميز بيا ىذا النمط من المفاصل الموىمة مقارنة بالنمط الضمو 

وكانت جميعيا من النمط الضموري يمكن تعميل تأخر اندمال نتان أما في حالات المفصل الموىم التالي لإ -
 [3]ندمال ولا يمنعيانتان الذي يعيق عممية الاالطعم فييا بوجود الإ

 كما يمكن تعميل تأخر اندمال الطعم في مجمل المفاصل الموىمة في الظنبوب بكثرة توضع المفصل الموىم -
لتي تتميز بسوء اندماليا بسبب فقرىا بالأنسجة الرخوة والتروبة في الثمث المتوسط والسفمي ) المنطقة السوداء ( وا

 .[5]موية و كونيا منطقة انتقالية )من عظم موشوري إلى عظم أنبوبي (الد
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 : ي الفخذالعلامات الشعاعية المشاىدة في الطعوم العظمية المستخدمة في علاج المفاصل الموىمة ف
 ( يبين نتائج علاج المفصل الموىم في الفخذ من خلال العلامات6الجدول رقم )

عدد 
 الحالات

نوع 
المفصل 

 الموىم

بعد العمل  اً يوم 15
 الجراحي

 اً شير  12 أشير 6 أشير 3 شير

 ضخامي 3

حيز شفاف شعاعيا 
بين حواف الطعم 
والعظم ناجم عن 

انكماش الطعم مع 
ملاحظة نقص في 

ة الشعاعية في الكثاف
حافتي العظم و غياب 

الارتسام الطبيعي 
 لمحويجزات العظمية

ارتكاس سمحاقي 
محدود في قشر 

الحافتين 
العظميتين مع 

تراجع في 
مساحة الحيز 

 الشفاف

 الطعماندمال 
حيث يلاحظ 

غياب في خط 
الكسر مع بناء 
عظمي ترابيقي 

 جديد

حواف العظم 
الجديد أكثر 

انتظاما ,وكثافتو 
عية مكافئة الشعا

 لمعظم الطبيعي

بنية عظمية 
طبيعية  قشر 
عظمي منتظم 
وتشكل لقناة 
نقوية بحالة 

 واحدة

 ضموري 3

حيز شفاف شعاعيا 
بين حواف الطعم 
والعظم ناجم عن 

انكماش الطعم مع 
ملاحظة نقص في 

الكثافة الشعاعية في 
حافتي العظم و غياب 

الارتسام الطبيعي 
 لمحويجزات العظمية

 

ابي مظير ضب
مع حواف غير 
منتظمة لمطعم 

والحواف 
 العظمية

اندمال في حالة 
واحدة مع غياب 
خط الكسر وبناء 

عظمي ترابيقي     
جديد, نلاحظ في 

بقية الحالات 
 اً سمحاقي اً ارتكاس

بمستوى القشر 
في الحافتين 

 العظميتين

اندمال في جميع 
الحالات بعظم 

كثافة  يذ
شعاعية عالية 
مع غياب لخط 

 الكسر

لحواف العظمية ا
أكثر انتظاما و 
بكثافة شعاعية 
 عظمية طبيعية

ضموري  2
 نتانإ+

 
حيز شفاف شعاعيا 
بين حواف الطعم 
والعظم ناجم عن 

انكماش الطعم مع 
ملاحظة نقص في 

الكثافة الشعاعية في 
حافتي العظم و غياب 

الارتسام الطبيعي 
 لمحويجزات العظمية

مظير ضبابي 
مع حدود غير 

عم منتظمة لمط
والحواف 
 العظمية

ارتكاس سمحاقي 
محدود في قشر 

الحافتين 
 العظميتين

ندمال في حالة ا
واحدة مع غياب 
في خط الكسر 
وبناء عظمي 
ترابيقي جديد 

الفجوة  يملأ
 العظمية

اندمال في الحالة 
الثانية مع حواف 

غير منتظمة 
 لمعظم الجديد
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 مفاصل موىمة( 8 )عدد الحالات
 السابق :يلاحظ من الجدول 

وفي النمط أشير ( 3)خامي كانت متوسط الفترة اللازمة للاندمال في حالة المفصل الموىم من النمط الض
 أشير( 9 )أشير وفي حالة المفصل الموىم التالي لأنتان كانت( 5 )الضموري كانت

 شير( 5.2 )اللازمة للاندمال في مجمل الحالات كانت وكان متوسط الفترة  -

 
 :اعية المشاىدة في الطعوم العظمية المستخدمة في علاج المفاصل الموىمة في العضدالعلامات الشع

 ,ةصل موىمامف( 6 )عدد الحالات
 ( يبين نتائج علاج المفاصل الموىمة في العضد من خلال العلامات الشعاعية المشاىدة7 الجدول رقم) 

 عدد الحالات
نوع المفصل 

 الموىم
 اً يوم 15

 من العمل الجراحي
 اً شير  12 أشير 6 أشير 3 شير

 ضموري 2

نكماش في حجم ا
الطعم مع حيز من 
الشفافية الشعاعية 

مصحوب بتناقص في 
الكثافة الشعاعية في 
حافتي العظم وغياب 

رتسام الطبيعي الا
 لمحويجيزات العظمية

حدود غير 
منتظمة لمطعم 

وحواف العظم مع 
كثافةغيمية تشغل 

 منطقة الشفوفية

اندمال في 
حدة مع حالة وا

بناء عظمي 
 ترابيقي جديد

اندمال في 
الحالة 

الثانية مع 
غياب تام 
 لخط الكسر

الكثافة الشعاعية 
لمنسيج العظمي 
الجديد طبيعية , 
القشر العظمي 

منتظم دون تشكل 
 لمقناة النقوية

 ضخامي 3

نكماش في حجم ا
يز من الطعم مع ح

الشفافية الشعاعية 
مصحوب بتناقص في 
الكثافة الشعاعية في 
حافتي العظم وغياب 

رتسام الطبيعي الا
 لمحويجيزات العظمية

 

تقمص في 
المنطقة الشفيفة 

وكثافة غيمية بين 
حواف العظم 
والطعم مع 

ارتكاس سمحاقي 
في قشر الحافتين 

العظميتين في 
 حالتين

الطعم اندمال 
بنسيج عظمي 

قي في ترابي
حالتين مع 

ارتكاس 
سمحاقي قشري 

في الحالة 
 الثالثة

 اندمال
في  الطعم

جميع 
الحالات 
بنسيج 
 يعظمي ذ
كثافة 

شعاعية 
 طبيعية

بنية عظمية طبيعية 
)قشر منتظم 

متمادي مع العظم 
الأصمي وتشكل 
لقناة نقوية ( في 

 حالتين

ضموري +  1
 إنتان

نكماش في حجم ا
الطعم مع منطقة 

كما  شفافة شعاعيا
يلاحظ نقص الكثافة 
الشعاعية في حافتي 

رتسام العظم وغياب الا
الطبيعي لمحويجيزات 

 العظمية

مظير غشاوة مع 
حدود غير  

واضحة لمطعم 
والحافتين 
 العظميتين

ارتكاس 
سمحاقي 

محدود في 
 القشر العظمي

اندمال تام 
لمطعم 
وتشكل 
نسيج 

عظمي 
ترابيقي 

 جديد

الكثافة الشعاعية 
 لمعظم الجديد

طبيعية مع حواف 
 أكثر انتظاما
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الات المفصل الموىم في العضد ندمال في مجمل حيلاحظ من الجدول السابق أن متوسط فترة الا
 شير(4.5كان)

 
 :العلامات الشعاعية المشاىدة في الطعوم العظمية المستخدمة في علاج المفصل الموىم في الزند

 , مفاصل موىمة ( 5)عدد الحالات 
 ( يبين نتائج علاج المفاصل الموىمة في الزند من خلال العلامات الشعاعية المشاىدة8 الجدول رقم) 

عدد 
 الحالات

نوع المفصل 
 الموىم

 اً شير  12 أشير 6 أشير 3 شير اً يوم 15

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 
 
 
 

 ضموري

نكماش في حجم ا
الطعم مع منطقة 

شفافة شعاعيا كما 
يلاحظ نقص 

الكثافة الشعاعية 
في حافتي العظم 

رتسام غياب الاو 
الطبيعي 

لمحويجيزات 
 العظمية

مظير ضبابي مع 
حدود غير واضحة 

في الحواف العظمية 
ومحيط الطعم مع 
ارتكاس سمحاقي 
في قشرالحافتين 

 العظميتين

اندمال في 
حالتين مع 

ملاحظة نسيج 
عظمي جديد في 

الحالةالأخيرة 
 بشكل ترابيق

اندمال في جميع 
الحالات من 

خلال غياب تام 
خط الكسر في 

مع نسيج عظمي 
الفجوة  جديد يملأ

 العظمية

قشر عظمي 
منتظم في 

جميع 
الحالات , 
تشكل لقناة 

نقوية في حالة 
 واحدة

 

 

 

 

2 
 
 

 
 
 
 

ضموري + 
 إنتان

نكماش في حجم ا
الطعم مع منطقة 

شفافة شعاعيا كما 
يلاحظ نقص 

الكثافة الشعاعية 
في حافتي العظم 

رتسام وغياب الا
الطبيعي 

زات لمحويجي
 العظمية

مظير ضبابي مع 
حواف غير منتظمة 
ونقص في الكثافة 
الشعاعية لمحافتين 

 العظميتين

ارتكاس سمحاقي 
مع تراجع في 

مساحة المنطقة 
 الشفوفية

اندمال حالة 
حيث لوحظ 

غياب تام لخط 
الكسر من خلال 

وجود بناء 
عظمي ترابيقي 

 جديد

اندمال في 
 الحالة الثانية

 
أشير ( 4 )ندمال في حالة المفصل الموىم من النمط الضموريسابق أن متوسط فترة الايلاحظ من الجدول ال

 أشير ( 9 )بينما في حالة المفصل الضموري المترافق مع إنتان كانت
 شير(5.8)ندمال في جميع الحالات وكانت متوسط فترة الا

ر اندمالو مقارنة بالعظام المجاورة إن تأخر اندمال المفاصل الموىمة في الزند يعود لخصوصية ىذا العظم وتأخ
 بالإضافة لنقص تغطية الوجو الخمفي لمزند بالأنسجة الرخوة

 
 :الكعبرةالعلامات الشعاعية المشاىدة في الطعوم العظمية المستخدمة في علاج المفصل الموىم في 

 مفاصل موىمة (5)عدد الحالات 
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 الكعبرة من خلال العلامات الشعاعية المشاىدة( يبين نتائج علاج المفاصل الموىمة في 9الجدول رقم)
عدد 

 الحالات
نوع المفصل 

 اً شير  12 أشير 6 أشير 3 شير من العمل الجراحي اً يوم 15 الموىم

 ضموري 2

نكماش في حجم الطعم مع حيز ا
من الشفافية الشعاعية مصحوب 
بتناقص في الكثافة الشعاعية في 

رتسام حافتي العظم وغياب الا
 حويجيزات العظميالطبيعي لم

 

مظير ضبابي 
مع ارتكاس 

سمحاقي محدود 
في قشر حافتي 

 العظم

تشكل  ترابيق 
عظمية جديدة 
مع اندمال في 

 حالة واحدة

اندمال تام  مع 
غياب خط 
الكسر في 

 الحالتين

بنية عظمية 
طبيعية في 

حالة واحدة مع 
استمرار إعادة 
التشكيل في 
 الحالة الثانية

 ضخامي 2

م الطعم مع حيز نكماش في حجا
من الشفافية الشعاعية مصحوب 
بتناقص في الكثافة الشعاعية في 

رتسام حافتي العظم وغياب الا
 الطبيعي لمحويجيزات العظمية

مظير غشاوة 
بين حواف 

الطعم و العظم 
مع بداية 
ارتكاس 
 سمحاقي

 

 الطعماندمال 
مع تشكل 

ترابيق عظمية 
جديدة في 

 الحالتين

حواف العظم 
اما و أكثر انتظ

كثافة شعاعية 
طبيعية في 
 العظم الجديد

بنية عظمية 
طبيعية )قشر 
عظمي منتظم 
وتشكل لقناة 

 لبيّة (

ضموري +  1
 أنتان

نكماش في حجم الطعم مع حيز ا
من الشفافية الشعاعية مصحوب 
بتناقص في الكثافة الشعاعية في 

رتسام حافتي العظم وغياب الا
 الطبيعي لمحويجيزات العظمية

 

ضبابي  مظير
بين حواف 
 العظم والطعم

بدء تشكل 
نسيج عظمي 
ناقص الكثافة 

بين حافتي 
 الكسر

زيادة في كثافة 
النسيج العظمي 

مع اندمال 
 الطعم

نسيج عظمي 
بكثافة شعاعية 
طبيعية و قشر 
عظمي منتظم 
دون تشكل قناة 

 نقوية

 شير(4.2برة كان )ت المفصل الموىم في الكعندمال في جميع حالامتوسط الفترة اللازمة للا
 

 :الترقوةالعلامات الشعاعية المشاىدة في الطعوم العظمية المستخدمة في علاج المفصل الموىم في 
 مفصل موىم,(1)عدد الحالات 

 من خلال العلامات الشعاعية المشاىدة الترقوة( يبين نتائج علاج المفاصل الموىمة في 10الجدول رقم) 
عدد 

 الحالات
نوع المفصل 

 الموىم
 اً يوم 15

 من العمل الجراحي
 اً شير  12 أشير 6 أشير 3 شير

 ضموري 1

حيز شفاف شعاعيا بين 
حواف الطعم والعظم ناجم 

عن انكماش الطعم مع 
ملاحظة نقص في الكثافة 

الشعاعية في حافتي 
العظم و غياب الارتسام 

الطبيعي لمحويجزات 
 العظمية

 

ارتكاس سمحاقي 
في قشر الحافتين 

 العظميتين

دمال ان
عظمي في 
خط الكسر 

وبناء عظمي 
 ترابيقي جديد

حواف 
العظم 
الجديد 
أكثر 
 انتظاما

بنية عظمية طبيعية 
مع لب منتظم وقشر 

مع  عظمي متماد  
العظم الأصمي مع 

 تشكل لقناة نقوية
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 :مقارنة النتائج مع دراسات مماثمة
نو من حيث التوضع و الجنس و العمر و تمت مقارنةنتائج الدراسة مع نتائج دراسات كامبل و الرياض و توري
مع ملاحظة عدم تطرق  أي دراسة سابقة  ,نوع المفصل الموىم و الفترة الوسطية لحدوث اندمال الطعم العظمي الذاتي

 إلى موضوع التغيرات الشعاعية الشكمية و البنيوية التي تطرأ عمى الطعم العظمي الذاتي
في عظام طويمة شممت الظنبوب والفخذ والعضد وعظمي الساعد  حالة مفصل موىم( 38 )لدينا في دراستنا

) وتورينو  (  1984 )والرياض( 1987)دراستنا مع دراسة كامبل  ( يبين مقارنة11والجدول التالي رقم )  .والترقوة
 بحسب نسب توزع المفاصل الموىمة في العظام الطويمة  (2005

 لعظم المصابتوزع الإصابات حسب ا مقارنة (11الجدول رقم )
 دراستنا الرياض تورينو كامبل الدراسة

النسبة  العدد العظم المصاب
النسبة  العدد %المئوية

النسبة  العدد %المئوية
النسبة  العدد %المئوية

 %المئوية
 34.21 13 18.18 22 46 132 21.5 26 الظنبوب

 21.05 8 41.32 50 30 86 31 38 الفخذ
 26.3 10 32.23 39 17 49 32 39 عظمي الساعد

 15.78 6 8.3 10 7 20 8.33 2 العضد
 2.63 1 0 0 0 0 0 0 الترقوة

 يلاحظ من الجدول السابق :

 يشكل الظنبوب النسبة الأكبر في دراستنا وفي دراسة تورينو -
 يشكل الساعد النسبة العظمى للإصابة في دراسة كامبل -

 العظمى للإصابة في دراسة الرياض لنسبةيشكل الفخذ ا -
 :وزع الإصابة حسب الجنست

 توزع المرضى حسب الجنس مقارنة ( يبين 12الجدول رقم )
 النسبة المئوية للإناث النسبة المئوية لمذكور الدراسة
 %21 %79 كامبل
 %24 %76 تورينو

 %20 %80 الرياض
 5 %95 دراستنا

 
 نلاحظ من الجدول السابق :

 و ىذا منطقي بسبب طبيعة أعماليم نسبة الذكور ىي الغالبة في جميع الدراسات -
 

 :توزع الإصابة حسب الأعمار
 ( سنة 40-21( سنة و كانت الفئة العظمى بين )67-9تراوح أعمار المرضى لدينا بين )
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 (   يوضح  مقارنة نسبة توزع المرضى بحسب أعمارىم 13الجدول رقم  )
 أعمار المرضى

 سنة 40فوق  40-20 سنة 20تحت 
 الدراسة

 37 62 14 بلكام
 58 183 26 تورينو
 9 22 6 دراستنا

 يلاحظ من الجدول السابق :
سنة وىي الفئة النشيطة و ( 40-20 )في الدراسات الثلاث كانت أعمار الفئة العظمى لممرضى المصابين بين -

 الفعالة في المجتمع
 

 :توزع الإصابة حسب نموذج المفصل الموىم
 لى ضمورية و ضخامية اعتمدنا تصنيف المفاصل الموىمة إ

 يبين مقارنة عدد و نسبة المرضى حسب نموذج المفصل الموىم (  14رقم ) الجدول
 ضخامي ضموري نمط المفصل

 النسبة العدد النسبة العدد الدراسة
 %20 24 %80 97 الرياض
 %21 60 %79 117 تورينو
 %31.5 12 %68.5 26 دراستنا

 نلاحظ من الجدول السابق :
 ذج المفصل الموىم في الدراسات الثلاث كانت من النوع الضموريمعظم نما -
 

 نتان  إكما اعتمدنا تصنيف المفاصل الموىمة بحسب ترافقيا مع 
 بحسب وجود و عدم وجود أنتان تيمو نسبالمرضى يبين مقارنة عدد  ( 15رقم ) الجدول

 الدراسة
 مفصل موىم مترافق مع أنتان

 النسبة العدد
 %24 69 تورينو
 %34 13 دراستنا

 
 : مقارنة نتائج العلاج

بينما فشل  ,حالة( 37 )حدث الاندمال لدى ,حالة مفصل موىم( 38 )بمغ عدد المفاصل الموىمة في دراستنا
 )بينما كانت نسبة الاندمال في دراسة تورينو(% 97.3)بنسبة و بالنتيجة النيائية حدث الاندمال  ,الطعم في حالة واحدة
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شير أ( 5)وقد كان متوسط الفترة اللازمة للاندمال في دراستنا (% 98.4)اسة الرياض كانت النسبة وفي در (% 93
 . أشير في دراسة تورينو( 4 )نما كانتبي

 
 التوصيات:اجات و الاستنت
  تعتبر علامات التخمخل العظمي ونقص الكثافة الشعاعية في الحواف العظمية مع تباعد الحواف شعاعيا

 افة ىي من العلامات الطبيعية المرافقة لأي طعم عظمي ذاتي وظيور منطقة شف

  ضرورة الأخذ بعين الاعتبار ىذه التغيرات الشعاعية التي تطرأ عمى الطعم العظمي في سياق المتابعة
 لعمميات التطعيم العظمي وعدم الوقوع في أخطاء تشخيصية

 تد من سنة إلى عدة سنوات والتي من الممكن إن عممية إعادة التشكيل العظمي وتشكل القناة النقوية قد تم
تحقيق أفضل النتائج منيا من خلال التحضير المناسب لمطعم وذلك بحفر قناة نقوية صنعية قبل وضع الطعم في 

 مكانو

  يكون استخدام الأشعة البسيطة في مراقبة تطور الطعم العظمي في مراحل ما بعد التطعيم في حالات
 .حالة الاندمال باعتبارىا اليدف الأساسي لعممية التطعيمناسبا لتقدير ة الطويمة ميام الأنبوبالمفاصل الموىمة في العظ
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