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الة          ذه الرس ي ه ات ف ى الكلم ة أول داي بكتاب دأ ی ل أن تب شكر   .. قب ة ال ت كلم كر  .. كتب ة ش اً كلم
ن تحصیلي الدراسي          ة م ذه المراحل المتقدم لمستحقیها وأولي الفضل الكبیر في الوصول بي إلى ه

  .العالي 
  

وده    یوسف سبسبيأولى كلمات الشكر والتقدیر أوجهها للأستاذ الدكتور      دیراً لجه  تعبیراً صادقاً وتق
ا خلال   المبذولة في الإشراف على هذه الرسالة وإخلاصاً مني لصفات الكرم والجود      التي أظلني به

  .سنوات الدراسة الخمس 
  

روا      ذین غم رام ال لاء الك اتذتي الأج رة لأس ة الكبی ه التحی لاص أوج ب والإخ م بالح ب مفع ن قل وم
دمتموه     ا ق ى م م عل شكراً لك صحاً ف دة ون اً وفائ اتي حب دكتور  . …أوق تاذ ال اهرشكراً للأس د م  محم

  .جمال قطنه جي  والمدرس الدكتور نيبكري دبلو الدكتورالمساعد ستاذ  والأالأعرج
  

 على الفائدة الجلیة التي بذلاها في أحمد فؤاد العمر والدكتور رضوان حوكانالشكر الكبیر للدكتور 
  .إضافة المزید من العلم والمعرفة لتحصیلي الدراسي 

  

ائج فضله        ه لنت ت دون رؤیت شكراً   … وشكراً تعتصر ألماً لمن نهلت منه واستفدت ولكن المنیة حال
  .محمود مصطفى . د 

ي و          واتي و زوجت وتي و أخ ي و إخ ي وأم اتي أب شوار حی ي م اندني ف ن س ل م اص لك كر خ وش
  .......أصدقائي

الحات       ي ص دمتموه ف ا ق سجل م ال أن ی ده الأعم ضیع عن ذي لا ت ن ال و م اً وأرج م جمیع كراً لك ش
  .أعمالكم 

  
  
  

                       الدكتور                                               
                                                                   بكري خالد معّاز
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  57   .......................................................................................العلاجیة
  58   ......................توزع ألم ركبة مزمن تبعاً للمجموعات العلاجیة ) 19( المخطط رقم 
  59   ..........تبعاً للمجموعات العلاجیة توزع إجراء عمل جراحي متأخر ) 20( المخطط رقم 
  60  ........ تبعاً للمجموعات العلاجیة  وسطي حمل الوزن الجزئيتوزع  )21( المخطط رقم 
  61   ....................... تبعاً للمجموعات العلاجیة وسطي الشفاءتوزع  )22( المخطط رقم 
  61   ..........................تبعاً للمجموعات العلاجیةالعلاج   نتائجتوزع  )23( المخطط رقم 
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  المقدمة

في الطرفین السفلیین نتیجة قوى ) في الطرف نفسه(تحدث الكسور المتعددة أحادیة الجانب 
أو السقوط من شاهق  حیث تحدث كسور العمل كبیرة و ذلك في حوادث الطرق أو في إصابات 

) وهو موضوع الدراسة(فلي واحد  وقد تكون هذه الكسور في طرف س. الجسم الإنسانيمتعددة في
 عن العمل لفترة قد تطول أو تقصر حسب شدة اًقد یسبب إعاقة مؤقتة أو دائمة وانقطاعالأمر الذي 

  . طریقة العلاج و التثبیت والاختلاطات الحادثة  والإصابة
ور من العلاج المحافظ بالجبس و الشد الهیكلي  وقد تنوعت الطرق العلاجیة في تدبیر الكس

خاصة في الكسور  -م التثبیت الخارجي إلى التثبیت بالصفیحة الضاغطة والبراغي إلى استخدا
 وذات القفل  Ender )( وصولاً إلى التثبیت بالأسیاخ النقویة بأنواعها المرنة -المفتوحة 

Interlocking. ستخدام الأسیاخ النقویة ذات القفل بسبب ث الحدیثة حول او وقد توسعت البح
مزایاها المتعددة من حیث سرعة الشفاء والاندمال وقلة الاختلاطات مقارنة مع الأسالیب العلاجیة 

  .الأخرى 
وبسبب ظهور هذه الطرق الجدیدة في العلاج و التثبیت كان لابد من دراسة هذه الكسور 

  : هذه الكسور على الأقلوأسالیب معالجتها وهي تشمل اجتماع اثنین من
النهایة القاصیة  – جسم الفخذ – تحت مدوریین – بین مدوریین –عنق(كسور الفخذ - 1

  )للفخذ
 )الشظیة -  جسم الظنبوب - طبق ظنبوبي(كسور الساق  - 2

 

  :هدف البحث 
  .دراسة أنماط الكسور المتعددة أحادیة الجانب الأكثر شیوعا في الطرفین السفلیین- 1
  .لعلاجیة الأفضل لهذه الكسوردراسة  الطرق ا- 2
  .معرفة الاختلاطات الأكثر شیوعاً وطرق علاجها- 3
معرفة شیوع هذه الإصابة تبعاً للعمر والجنس وأسباب هذه الإصابة وعلاقة هذه الأسباب - 4

  ).مغلق أم مفتوح ( بنوع الكسر 
  

  :أهمية البحث 
  

رعات الكبیرة للمركبات الآلیة تزاید حوادث السیر في الآونة الأخیرة بسبب السإلى  نظراً
نقص عوامل الأمان الصناعي في بلدنا تزایدت بشكل ملحوظ الكسور المتعددة في العقد إلى ونظراً 
 ولذلك كان لا بد من دراسة هذه الكسور ونسبة حدوثها وطرق التدبیر الفضلى لها  .الماضي

  .عمله وحیاته الطبیعیة إلى لتخلف أقل قدر ممكن من العجز ولیعود المصاب بأسرع وقت ممكن 
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  الباب الأول

 
  الفصل الأول

  لمحة تشريحية عن الفخذ و الساق 
  

 هذه الدراسة تتناول كسور الساق و الفخذ ،  سنتناول ببعض الإیجاز لمحةً تشریحیةً نّباعتبار أ
والقدم نواحي وأحیاز عن ناحیة الفخذ و الساق التي تشكل مع الناحیة الإلیویة والركبة والكاحل 

  .الطرف السفلي الذي یشكل قاعدة الجسم من أجل الوقوف والمشي والجري
  

  :یتألف الفخذ والساق من التراكیب الآتیة 
  .وهي عظام الفخذ و الظنبوب والشظیة  : ـ التراكیب العظمیة 1
   ـ العضلات 2
  .لفخذ والساق العضلیة وهي العناصر المارة عبر حجرات ا:  ـ العناصر الوعائیة العصبیة3
  

I Bony Structures 
 

   :Femurعظم الفخذ -
 تملك النهایة العلویة لعظم الفخذ رأساً یتمفصل و، سطواني في الجسم البشريهو أطول عظم أ

مع الجوف الحقي لتشكیل مفصل الورك، یلي الرأس العنق الذي یتصل مع الجسم وعند اتصاله 
یشكل عنق الفخذ مع المحور .ن الكبیر والصغیرتان عظمیتان تدعیان المدوریع بارزتتوض

ویختلف قیاس هذه الزاویة ) تقل عند الإناث (  درجةً 125الطولاني للجسم زاویةً تقدر بحوالي 
یكون جسم الفخذ محدباً للأمام، سطحه الأمامي أملس مدور، بینما یملك سطحه . بحسب العمر

تتمادى . لخط الخشن الذي ترتكز علیه العضلات والحواجز بین العضلاتالخلفي حرفاً یدعى ا
الحافة الوحشیة في تتمادى ، بینما )تدعى الحرف فوق اللقمة الأنسیة ( الحافة الأنسیة في الأسفل 

یصبح جسم الفخذ عریضاً قرب نهایته لیشكل باحة مثلثیة . الأسفل مع الحرف فوق اللقمة الوحشیة
تملك النهایة السفلیة للفخذ لقمتین أنسیة ووحشیة .  تدعى السطح المأبضيعلى سطحه الخلفي

یتمفصل السطحان .  عن بعضهما في الخلف بالثلمة بین اللقمتین إحداهما عن الأخرى تنفصل
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الأمامیان للقمتین مع السطح المفصلي للرضفة وتشارك كلتا اللقمتین مع الطبقین الظنبوبیین في 
  .تشكیل مفصل الركبة

  .توجد اللقیمتان الأنسیة والوحشیة أعلى اللقمتین وتتمادى حدیبة المقربة مع اللقیمة الأنسیة
   :Tibiaـ عظم الظنبوب 

یتمفصل في الأعلى مع لقمتي الفخذ ورأس الشظیة و و هو العظم الأنسي الحامل للوزن ، و 
  .یتمفصل في الأسفل مع القعب والنهایة السفلیة للشظیة 

تتألف النهایة العلویة من لقمتین أنسیة  و .ة متسعة ، ونهایة سفلیة أصغر ، وجسم له نهایة علوی
 ، وتتمفصل هاتان اللقمتان مع اللقمتین Tibial Plateausووحشیة تدعیان الطبقین الظنبوبیین 

الفخذیتین ویفصل بینهما الغضاریف الهلالیة الأنسیة والوحشیة ، ویوجد بین لقمتي الظنبوب 
تملك . الوحشیة باحتان غیر مفصلیتین أمامیة وخلفیة وبینهما یتبارز الشوك الظنبوبي الأنسیة و

اللقمة الوحشیة على سطحها الوحشي وجیهاً مفصلیاً یتمفصل مع عظم الشظیة من خلال المفصل 
الظنبوبي الشظوي العلوي ، كما تحوي هذه اللقمة للأمام من المفصل الظنبوبي الشظوي العلوي 

  . حدبة جیردي یرتكز علیها السبیل الحرقفي الظنبوبي حدبة تدعى
  .تبدي اللقمة الأنسیة ثلماً على وجهها الخلفي ترتكز علیه العضلة غشائیة النصف 

  یأخذ جسم الظنبوب شكلاً مثلثیاً على المقطع العرضاني أي إن له ثلاث حواف وثلاثة وجوه ،
یاً سرجیاً للتمفصل مع القعب ، الحافة الأنسیة النهایة السفلیة للظنبوب متسعة لتشكل سطحاً مفصل

متطاولة نحو الأسفل والأنسي لتشكل الكعب الأنسي ، السطح الوحشي للنهایة السفلیة للظنبوب 
  .یحوي انخفاضاً عریضاً للتمفصل مع الشظیة 

   :Fibulaـ عظم الشظية  
لا و ضلات فقط ، وهو العظم الوحشي الرفیع غیر الحامل للوزن الذي یعمل مرتكزاً للع

و یشارك في الأعلى بالتمفصل مع الفخذ ولكن یتمفصل مع الظنبوب والكعب الوحشي في الأسفل 
  .یتمفصل مع الوجه الوحشي للقعب 

  

IIMuscular Structures 
   :Thighالفخذ 

  ) :اللفافة العريضة ( اللفافة العميقة للفخذ 
ذ كبنطال وترتكز عند نهایتها العلویة على الحوض والرباط تغلف اللفافة العمیقة الفخ

یتثخن وجهها الوحشي لیشكل السبیل الحرقفي الظنبوبي الذي یرتكز في الأعلى على . الإربي
یتلقى السبیل الحرقفي الظنبوبي . حدیبة الحرقفة، وفي الأسفل على اللقمة الوحشیة للظنبوب 

  . الأكبر من العضلة الإلیویة العظمىمرتكز الموترة للفافة العریضة والجزء

  :الأحياز اللفافية للفخذ 
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اللفافة العریضة ( تسیر ثلاثة حواجز لفافیة من الوجه الداخلي للغمد اللفافي العمیق للفخذ
) أحیاز (  وبالتالي تقسم هذه الحواجز الفخذ إلى ثلاثة مساكن  ،نحو الخط الخشن لعظم الفخذ)

  . وهذه المساكن هي أمامي وأنسي وخلفي .ابه وأوعیتهیملك كل منها عضلاته وأعص

  :Anterior Muscular Compartmentاللفافي الأمامي للفخذ ) الحيز ( محتويات المسكن 

  .  رباعیة الرؤوس الفخذیة– العانیة – القطنیة – الحرقفیة - الخیاطیة :العضلات 
  . العصب الفخذي بشكل أساسي :الأعصاب     -       . الشریان الفخذي :الترویة الدمویة 

تتألف العضلة رباعیة الرؤوس الفخذیة من المستقیمة الفخذیة والمتسعة الوسطانیة والمتسعة 
الأنسیة والمتسعة الوحشیة ویرتكز وترها على الرضفة ومن ثم عبر الرباط الرضفي على 

كبة وتشكل بعض تقوم هذه العضلة بإجراء بسط قوي وفاعل لمفصل الر. الأحدوبة الظنبوبیة
الألیاف الوتریة للمتسعتین الأنسیة والوحشیة أشرطةً أو قیوداً تلتحم بمحفظة مفصل الركبة 

تحافظ الألیاف السفلیة الأفقیة للمتسعة الأنسیة على ثباتیة الرضفة بمنعها من الانزلاق إلى . فتقویها
  .الوحشي أثناء تقلص رباعیة الرؤوس الفخذیة

  : medial Muscular Compartment  الأنسي للفخذمحتويات الحيز اللفافي
  . الناحلة، المقربات الطویلة والقصیرة والكبیرة، السدادیة الظاهرة:العضلات 

  . الشریان الفخذي العمیق والشریان السدادي:الترویة الدمویة 
  . العصب السدادي:التعصیب 

  :Posterior Muscular Compartment محتويات الحيز اللفافي الخلفي للفخذ

  .الوتریة النصف، الغشائیة النصف، جزء من المقربة الكبیرة ذات الرأسین الفخذیة،:العضلات
  . فروع الشریان الفخذي العمیق :الترویة الدمویة 

  . العصب الوركي :التعصیب 

   :leg الساق
  :تقسم الساق تشریحیاً إلى أربع حجرات عضلیة 

  .عضلیة الأمامیة  ـ الحجرة ال1
  . ـ الحجرة العضلیة الوحشیة 2
  . ـ الحجرة العضلیة الخلفیة السطحیة3
  . ـ الحجرة العضلیة الخلفیة العمیقة 4

  Anterior Muscular Compartmentمحتویات الحجرة العضلیة الأمامیة

 باسطة الإبهام -لثة  الشظویة الثا- باسطة الأصابع الطویلة - العضلة الظنبوبیة الأمامیة  :لعضلاتا

  .الطویلة
  .العصب الشظوي العمیق : التعصيب   -   .الشریان الظنبوبي الأمامي :التروية الدموية 

  :Lateral Muscular Compartmentمحتویات الحجرة العضلیة الوحشیة 
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  . العضلة الشظویة الطویلة- لقصیرة العضلة الشظویة ا :العضلات

  . العصب الشظوي السطحي:التعصيب   -.    لشظوي الشریان ا:التروية الدموية 

 الحجرة العضلیة الخلفیة السطحیة
  . العضلة النعلیة- العضلة الأخمصیة -العضلة الساقیة  :العضلات
  .الشریان الظنبوبي الخلفي :التروية الدموية         -.     العصب الظنبوبي :التعصيب 

 

  :الحجرة العضلیة الخلفیة العمیقة 
 العضلة الظنبوبية -ويلة  قابضة الإام الط- قابضة الأصابع الطويلة -  العضلة المأبضية :تالعضلا
  .الخلفية

  . الشريان الظنبوبي الخلفي:التروية الدموية          -             . العصب الظنبوبي:التعصيب 
  
  

IIINeurovascular Structures 

  :الفخذي الشريان  #
یدخل الفخذ بمروره خلف الرباط  و ،وهو الشریان الأساسي في ترویة الطرف السفلي 

 للشریان الحرقفي الظاهر في منطقة تقع تقریباً في منتصف المسافة بین الشوك اًالإربي استمرار
 یحده من الأنسي الورید الفخذي و من الوحشي  .الحرقفي الأمامي العلوي والارتفاق العاني

ثم ینزل عمودیاً تقریباً باتجاه الحدیبة المقربة لعظم الفخذ وینتهي عند الفتحة ، لعصب الفخذي ا
   .الموجودة في العضلة المقربة الكبیرة بدخوله الحیز المأبضي لیدعى عندها بالشریان المأبضي

  . الشریان الشرسوفي السطحي -2.    الشریان الحرقفي المنعطف السطحي-1:فروعه 

 . الشریان الفرجي الظاهر العمیق -4.       شریان الفرجي الظاهر السطحيال-3  
  .  الشریان الركبي النازل-6.                 الشریان الفخذي العمیق-5  

  :الشريان المأبضي  # 
یین  للشریان الفخذي وینتهي بانقسامه للشریاناًیتوضع عمیقاً في الحفرة المأبضیة استمرار

  . مامي و الخلفي الظنبوبیین الا
   . فروع مفصلیة- 2   .         فروع عضلیة- 1 :  هيفروعه

  :الشريان الظنبوبي الأمامي  #
 ینشأ من الشریان المأبضي عند الحافة السفلیة  ووهو شریان الحجرة الأمامیة للساق

 للعضلة المأبضیة ویصل إلى الحجرة الأمامیة عبر فتحة في الجزء العلوي من الغشاء بین
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العظمین ، ثم ینزل على السطح الأمامي للغشاء بین العظمین برفقة العصب الشظوي العمیق حتى 
 یعطي فروعاً عضلیة إلى .الكاحل ، حیث یصبح هناك سطحیاً ویتمادى بشریان ظهر القدم 
  .العضلات المجاورة وفروعاً تفاغریة حول مفصلي الركبة والكاحل 

  :الشريان الظنبوبي الخلفي  #

أ من الشریان المأبضي عند الحافة السفلیة للعضلة المأبضیة ، ویتوضع في الأعلى ینش
على السطح الخلفي للعضلة الظنبوبیة الخلفیة ، ویتوضع في الأسفل على السطح الخلفي للظنبوب 

یمر الشریان خلف الكعب الأنسي عمیقاً من قید القابضات . ، یصاحبه في مسیره العصب الظنبوبي
  .بانقسامه إلى الشریانین الأخمصیین الأنسي والوحشي ، وینتهي 

  :هي فروعه 
وهو ینزل خلف الشظیة ویعطي العدید من الفروع العضلیة لعضلات :  الشریان الشظوي - 1

الحجرة الوحشیة للساق وكذلك یعطي الشریان المغذي للشظیة وینتهي باشتراكه في التفاغرات 
  .الشریانیة حول مفصل الكاحل 

  ) .السطحیة والعمیقة ( ع عضلیة إلى عضلات الحجرة الخلفیة للساق  فرو- 2
  .                 الشریان المغذي للظنبوب- 3

  .فروع مفصلیة - 3
  

  :الوريد الفخذي  #
في صورة یدخل الورید الفخذي الفخذ بمروره من خلال الفتحة التي في المقربة الكبیرة 

متوضعاً في البدایة وحشي الشریان، ثم یتوضع یصعد ضمن الفخذ واستمرار للورید المأبضي، 
یغادر الفخذ في الحیز المتوسط للغمد الفخذي ویسیر . خلفه، وأخیراً یتوضع على الجانب الأنسي له

  .خلف الرباط الإربي لیصبح الورید الحرقفي الظاهر
  .الورید الصافن الكبیر، والورید الصافن الصغیر : من أهم روافده 

  

   :العصب الفخذي #
ینبثق من الحافة الوحشیة للعضلة و  L2-3-4)(هو الفرع الأكبر من الضفیرة القطنیة 

القطنیة ویدخل الفخذ خلف الرباط الإربي إلى الوحشي من الشریان الفخذي والغمد الفخدي، 
یعصب . ینتهي أسفل الرباط الإربي بحوالي بوصة ونصف بانقسامه إلى انقسامین أمامي وخلفيو

  .ي جمیع عضلات الحیز الأمامي للفخذالعصب الفخذ
  

  :العصب الوركي  #
الناحیة الألیویة بنزوله ) L 4,5,  S 1,2,3(یغادر العصب الوركي فرع الضفیرة العجزیة 

على الخط المتوسط  لظهر الفخذ وینتهي في الثلث السفلي للفخذ بانقسامه إلى العصب الظنبوبي 
  .لیة لعضلات المسكن الخلفي للفخذ عضاًوالعصب الشظوي المشترك ویعطي فروع
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  :العصب الظنبوبي  #
یدخل الحجرة الخلفیة للساق ویسیر عمیقاً . وهو الفرع الانتهائي الأكبر للعصب الإسكي 

یتوضع في الأعلى على السطح الخلفي للعضلة الظنبوبیة الخلفیة وفي .من العضلة الساقیة والنعلیة 
یعبر .نبوب ، ویرافق في مسیره الشریان الظنبوبي الخلفي الأسفل یتوضع على السطح الخلفي للظ

خلف الكعب الأنسي مع الشریان وأوتار القابضات ثم ینقسم إلى العصبین الأخمصیین الأنسي 
  .والوحشي 

  :فروعه 
  .ـ فروع عضلیة إلى عضلات المسكن الخلفي للساق 1
  . العقبي الأنسي ـ فرع جلدي وهو العصب3.      ـ فرع مفصلي إلى مفصل الكاحل 2
  

  :العصب الشظوي المشترك  #

یمر عبر الحفرة المأبضیة و یتبع الحافة ، وهو الفرع الانتهائي  الصغیر للعصب الإسكي 
یمر خلف رأس الشظیة ویلتف للوحشي حول عنقها ویخترق و الأنسیة للعضلة ذات الرأسین 

  :یین وهما  فرعیه الانتهائالعضلة الشظویة الطویلة وعندها ینقسم إلى
  . العصب الشظوي العمیق-2           . العصب الشظوي السطحي- 1

الطویلة من العصب الشظوي  وهو ینشأ ضمن مادة العضلة الشظویة :العصب الشظوي السطحي 
  .، وینزل بین العضلتین الشظویتین الطویلة والقصیرة ویغذي كلا العضلتین المشترك

حجرة الأمامیة للساق ، و ینشأ ضمن مادة العضلة  وهو عصب ال:العصب الشظوي العمیق 
الشظویة الطویلة من العصب الشظوي المشترك على الجانب الوحشي لعنق الشظیة ، ثم یدخل 
الحجرة الأمامیة وینزل بصحبة الشریان الظنبوبي الأمامي على السطح الأمامي للغشاء بین 

هو یعطي فروعاً عضلیة إلى عضلات و. العظمین حتى الكاحل حیث یعبر تحت قیدي الباسطات 
  .المسكن الأمامي للساق وفروعاً مفصلیة لمفصل الكاحل 
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  الفصل الثاني

  السببيات وآليات الحدوث والإنذار

 وبسبب زیادة سرعة وسائط النقل وعدم القدرة  ، السرعة سمتهأننا في عصرإلى نظراً 
نقص عوامل الأمن ى لإونظراً ،  الأسرع و الآمن لتوصل لاختراع وسیلة النقلعلى ا الآن إلى

ادیة الجانب في الطرفین  الرئیسي في  الكسور المتعددة أح هذه العوامل  السببَتمثل، الصناعي 
  .السفلیین

 مغلقة أو اًن تكون كسورفیمكن أبطاقة عالیة كثیراً ما تنشأ عن أذیة ن هذه الكسور ولأ
ن تكون هذه الكسور بسیطة أو مختلطة مع أذیات و یمكن أ ، مفتوحة وقد تترافق مع تكدم أو هرس

رضوض (  و قد تكون هذه الكسور معزولة أو مترافقة مع أذیات مرافقة  ،وعائیة أو عصبیة
  .)0000 أذیات الأحشاء – أذیات العمود الفقري –الرأس 

  :وقد قسمت القوى المسببة للكسور إلى 
  نقلاعیة  ااًتسبب كسور :  Tensionقوى الشد _ 
  تسبب الكسور الانضغاطیة  :  Compressionقوى الانضغاط _
 تسبب كسراً معترضاً : Shearingقوى قاطعة أو جازة _

  .تسبب كسوراً حلزونیة : ـ قوى دورانیة 
  .وهي تسبب كسراً معترضاً أو مائلاً قصیراً : ـ القوى المزویة المباشرة 

  : الكسور إلى Hoaglund & Statesكما قسم 
حوادث (وهي تنجم عن حوادث الطرقات :High Energy Traumaـ الكسور ذات الطاقة العالیة 

  .والطلق الناري عالي السرعة وعن الأذیات الهرسیة الشدیدة) العربات والدراجات الناریة
وتنجم عن حوادث السقوط على  : Low Energy Traumaـ الكسور ذات الطاقة المنخفضة 

  .قوط من شاهق أو عن ضربة مباشرة بأداة كلیلةالثلج أو حوادث الس
  :تتضمن ،  المحددة للإنذار لعواملاأمّا 

 أسوأ ، أضف حیث إنه كلما زاد تبدل الكسر البدئي كان الإنذار: كمية التبدل البدئي  ـ 1

% 90ـ50 إلى ذلك أنه وجد أن الكسور التي یكون فیها التماس بین قطعتي الكسر بعد الرد من
  .وقت أقل من الكسور التي یكون فیها التماس بعد الرد أقل من ذلك تشفى في 

  .الكسور المفتتة ذات إنذار أسوأ من الكسور البسیطة  :درجة التفتت  ـ 2
  .إذا تطور الإنتان في مكان الكسر المفتوح یسوء الإنذار  :الإنتان  ـ 3

   .بازدیادها یسوء الإنذار :شدة هرس الأنسجة الرخوة  ـ 4
وجد أن الكسور الحلزونیة ذات إنذار أفضل من الكسور المعترضة أو  :نوع الكسر  ـ 5

المائلة ، لأن الكسور الحلزونیة یحدث فیها تمزق طولاني بالسمحاق ، الأمر الذي یحافظ على 
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الأوعیة السمحاقیة ، بینما في الكسور المعترضة والمائلة یحدث تمزق للسمحاق بشكل 
  .السمحاقي بشكل كامل محیطي ویتمزق الدوران 

  .تُسيء للإنذار : وجود أذيات وعائية عصبية – 6

  الفصل الثالث

  لمحة عن الكسور المتعددة أحادية الجانب في الفخذ و الظنبوب

، وتتضمن ترافق أحد هذه نفسه الجانب في هي الكسور التي تصیب الفخذ مع الظنبوب 
لمدورین أو تحت المدورین أو كسور كسور عنق أو رأس الفخذ أو الكسور بین ا(الكسور 

جسم الفخذ أو كسور فوق اللقمتین الفخذیتین أو الكسور بین اللقمتین الفخذیتین أو كسور اللقم 
كسور الأطباق الظنبوبیة أو جسم الظنبوب أو الأكعاب (مع أحد هذه الكسور ) الفخذیة

 .Floating Knee Injuries أذیات الركبة الطافیة هذه الكسور و تدعى أحیانا) . الظنبوبیة 
  .وقد تترافق هذه الكسور مع أذیات أخرى في الجسم 

  
  : الاختلاطات المباشرة المتعلقة ذه الكسور 

قد تنجم هذه الإصابة عن التكدم أو التسحج . من الحالات % 3 -2وجدت في :  الأذية الوعائية# 

 فإن الفحص السریري للطرف بحثاً عن لذا. بقطع الكسر أو بشكل غیر مباشر من التمطط أو الشد 
وعند الشك تجرى . علامات الإقفار وتقییم النبض والوظیفة الحسیة والحركیة یعد إجباریاً 

  .الاستقصاءات المطلوبة

قد یتعرض  الرخوة بسبب الرض الشدید على الطرف و بسبب أذیة الأنسجة :تناذر الحجرات # 

لینا مراقبة الطرف مراقبة حثیثة و مراقبة الترویة ولذلك ینبغي ع؛ الطرف لتناذر الحجرات 
و . الدمویة و التحري عن علامة هومان بإجراء تمطیط للعضلات في الحجرة المشكوك بإصابتها 

 mmhg 40اع الضغط عن  فو عند ارت،  عند الشك نلجأ لقیاس الضغط في الحجرات المصابة

  .عضلات بنقص الترویة والانكماش ینبغي إجراء خزع للأصفقة العضلیة حتى لا تصاب ال
  

  :نفسه  الجانب فيبعض الاختلاطات المتأخرة التالية للكسور التي تصيب الفخذ مع الظنبوب 
اختلاط شائع نسبیاً، وفي حالة العلاج المحافظ فإن إطالة تثبیت الركبة یحمل  :تأخر الاندمال  #

خل النقوي نلجأ لتحویل القفل من سكوني عند استخدام السیخ دا. احتمال تحدد أكبر لحركة الركبة
  .إلى حركي مما قد یحرض الاندمال

في حالة العلاج المحافظ قد نلجأ للتداخل الجراحي باستخدام السیخ داخل النقوي : عدم الاندمال  #

مع التطعیم ، أما في حالة العلاج الجراحي فإن نوعیة ومتانة التثبیت المستخدم یجب إعادة النظر 
ستخدام سیخ أكبر قطراً بعد إعادة فتح القناة والسیطرة على عدم الثباتیة الدورانیة بإجراء فیها كا
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أحیاناً للحصول على الانضغاط المطلوب بین القطع نلجأ لاستخدام صفیحة ضاغطة . القفل 
  .دینامیكیة

لمقبولة التزوي الوحشي خاصةً شائع في كسور الفخذ، وعند تجاوز الحدود ا :الاندمال المعيب  #

فإن التصحیح بالقطع والتثبیت بالسیخ مثلاً مطلوب بسبب ما یسببه هذا التشوه المكتسب من إعاقة 
  .ویؤهب لتنكس مفصلي باكر

  .تختلف المعالجة حسب مقدار القصر :قصر الطرف  #

لتصاقات التي تمنع رباعیة الرؤوس م عن التثبیت المدید للركبة، والاینج: تحدد حركة الركبة  #

یزداد هذا الأثر السلبي كلما كان الكسر أقرب لمفصل . لفخذیة من الانزلاق بنعومة على الفخذا

مما سبق فإن التثبیت الجید الذي یسمح بالحركة الباكرة هام و. الركبة أو كان ممتداً لداخل المفصل
  .للحصول على حركة للركبة أقرب للطبیعیة 

مسببة وإعطاء الصاد المناسب بالجرعة المناسبة ولوقتٍ عموماً نلجأ لعزل العضویة ال :الإنتان  #

كافٍ، وإجراء التنضیر عند الحاجة، وقد نحافظ على أداة التثبیت الداخلي عند وجودها أو نزیلها 
 بعد شفاء  خاصةًمةوأكثر ملائها أداة أقوى تثبیتاً  ب أو نستبدلاًها جهاز تثبیت خارجی بونستبدل

  .الإنتان وحسب كل حالة
شائع في حال التثبیت الطویل مع قلة الحركة وعدم استخدام المعالجة : لتهاب الوريد الخثريا #

  .الوقائیة إما بالهبارین أو الهبارین منخفض الوزن الجزیئي أو مضادات التخثر الفمویة 
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 الفصل الرابع  

  Classifications لفخذ والساقاتصنيف كسور 
   انیف للكسور في الفخذ و الساق و لذلك سوف نتناول التصانیف الأشیعهناك العدید من التص

  :ورفاقه  Mullerحسب _ AO العظام لتصنيع السويسرية الجمعية _ للكسور العددي التصنيف

   :الأول بالرقم المكسور للعظم يشار

  .قكسور السا) 4(كسور الفخذ     ) 3(ساعد     كسور ال) 2(كسور العضد       ) 1     (
   :العظم في الكسر موقع إلى يشير فهو الثاني الرقم أما

 .القطعة البعیدة ) 3(القطعة المتوسطة   ) 2(القطعة القریبة       )1(
   : A,B,C بالاحرف العظم جسم في الكسر لنوع ويرمز
)2( A =  كسر بسیط)قطعتین     .( ، B =یوجد تفتت ولكن یوجد اتصال بین نهایتي الكسر .  
)3( C  = د مع تباعد نهایتي الكسر تفتت شدی.  

  :تصنيف كسور الفخذ
   : Garden's classification كسور عنق الفخذ تصنيف غاردن

   كسر غیر تام في عنق الفخذ1نمط
   كسر تام غیر متبدل  في عنق الفخذ2نمط 
   كسر تام متبدل بشكل بسیط في عنق الفخذ3نمط 
  . كسر تام متبدل بشدة في عنق الفخذ4نمط 

  

  
  تصنيف غاردن لكسور عنق الفخذ) 1(الشكل 

  لكسور عنق الفخذ AOتصنيف 
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  . كسر تحت الرأس بدون أو مع تبدل أصغري  B1مط ن
  . كسر متبدل تحت الرأس أو عبر  العنق  B3نمط             . كسر عبر العنق  B2نمط 

 
  لكسور عنق الفخذ AOتصنيف ) 2(الشكل 

   :Boyd and Griffinتصنيف غريف و بويد لكسور بين المدوريين 
  .كسر یمتد على طول الخط بین المدورین من الكبیر إلى الصغیر : 1نمط 
الكبیر إلى الصغیر لكن مع كسور متعددة في كسر یمتد على طول الخط بین المدورین من  :2نمط 
  .القشر
هو كسر تحت المدورین بشكل أساسي مع كسر واحد على الأقل یمر عبر النهایة القریبة  : 3نمط 

  .للفخذ للبعید قلیلا أو بمستوى المدور الصغیر مترافقاً مع درجة من التفتت 
 من الفخذ والكسر بمستویین على كسور المنطقة المدوریة مع كسر في الجزء القریب : 4نمط 
  .یكون الكسر في جسم الفخذ مائلاً أو حلزونیاً أو قطعیاً. الأقل 

  
  تصنيف غريف و بويد لكسور بين المدوريين) 3(الشكل 

  :لكسور بين المدوريين   AOتصنيف 
Group A1: كسر بسیط من قطعتین.  

Group A2 : كسر یمتد بمستویین أو أكثر على القشر الأنسي. 
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Group A3 : كسر یمتد إلى القشر الوحشي للفخذ.  

  
  لكسور بين المدوريين  AOتصنيف  )4(الشكل 

  : للكسر تحت المدورين zickleتصنيف زيكل 
  .الكسر بمستوى المدور الصغیر  :1نمط 
  . تحت المدور الصغیر  cm 5 - 2.5الكسر یبعد  :2 نمط
  . تحت المدور الصغیر  cm 7.5 - 5الكسر یبعد :3نمط 

 لكسور OTA (Orthopaedic Trauma Association) تصنيف
   :الطويلة العظام جدل

  : تقسم الكسور إلى أربعة أنماط 
Type I  :الخطية الكسور Linear Fractures  :تحت أنماط3لى وهي بدورها تقسم إ :  

   .Transverseـ الكسور الخطیة المعترضة 
   .Obliqueـ الكسور الخطیة المائلة 

   .Spiralـ الكسور الخطیة الحلزونیة 

Type II:  المفتتة الكسور Comminuted  F:   وتقسم إلى أربعة تحت أنماط:  

  .من قطر العظم % 50ـ التفتت أقل أو یساوي 
  .من قطر العظم % 50 ـ التفتت أكبر أو یساوي

  .من محیط العظم % 50 تشمل أقل من Butterflyـ تفتت مع 
  .من محیط العظم % 50 تشمل أكبر أو تساويButterflyـ تفتت مع 

Type III:  القطعية الكسور Segmental Fractures :  

  : وتقسم إلى أربعة تحت أنماط 
   .Two Level Segmental Fـ كسر قطعي على مستویین 

   .Three Level or More مستویات أو أكثر 3كسر قطعي على ـ 
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