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 يربالملخص الع

ألام الكاحل ھي واحدة من أكثر الأعراض شیوعا في طب العظام بدءا من التواء خفیف إلى كسور 
عدة أسباب یمكن أن تسبب ألام الكاحل مثل اعتلالات الأوتار والأربطة والعظام وإصابات . جسیمة

  .العضلات أو غیرھا

غالبا ما یبدأ التقییم بالاشعات السینیھ التقلیدیة حیث أنھا سریعھ و رخیصة و ذات قیمة في تقییم 
إصابات العظام و لكنھا أقل حساسیة بكثیر في تقییم إصابات الأنسجة الرخوه مثل اعتلالات الأوتار 

  .والأربطة

لات الكاحل خاصھ التي ري في تقییم كثیر من اعتلالذالمسح والمقطعیة الأشعة دور اتقلص وقد  
و   فیما برز دور التقییم بالرنین المغناطیسي ، تنتج عن الإعتلالات غیر العظمیھ مثل ألاوتار و الأربطھ

  .الذي یتمیز بحساسیھ عالیھ في تشخیص معظم اعتلالات الكاحل العظمیھ و غیر العظمیھ

مثل كونھ یستغرق نسبیا لكن في ذات الوقت فإن بعض الصعوبات في فحص الرنین المغناطیسي 
  .وقتا طویلا بالإضافھ إلي تكلفتھ العالیھ و عدم توفره بكثره أظھرت الحاجھ الي أداه تشخیصیھ جدیده

ویعتبر الفحص بالموجات فوق الصوتیة أداة ممتازة في تصویر إصابات الكاحل كما أن 
ا أنھ منخفض التكلفة وآمن تطورالمجسات عالیة التردد ساھم في إعطاء الفحص درجة وضوح عالیة، كم

  .ومتوفر بشكل كبیر في معظم المراكز الطبیھ  ولا یحمل أى مخاطر إشعاعیة 

كما یتمیز الفحص بالموجات فوق الصوتیھ بقدرتھ على التقییم الدینامیكي و المقارنھ بین المفاصل . 
ھذه التقنیة فى مقدمة المختلفة وھو مالا یتوفر في كثیر من الأدوات التشخیصیھ الأخرى لذلك أصبحت 

  .طرق تصویر الجھاز الحركى بصورة عامة والعضلات والأوتار بصورة خاصة

والھدف من ھذه الدراسة ھو القاء الضوء على دور الموجات فوق الصوتیة عالیة الوضوح في 
وجات تقییم الإعتلالات العضلیة والحركیة المسببة لألم الكاحل و مقارنة دقة التشخیص بین كلا من الم

فوق الصوتیة والتصویر بالرنین المغناطیسي باعتبار منظار الكاحل أو نتائج العملیات الجراحیھ كمرجع 
  .للمقارنة

ً یعانون من آلام الكاحل وقد تم أخذ تاریخ مرضي مفصل من  وشملت ھذه الدراسة أربعین مریضا
ات فوق الصوتیة والرنین كل منھم ثم الفحص الإكلینیكي وتم تصویرھم بالأشعة العادیة، والموج

         . المغناطیسي للكاحل المتضرر

وأظھرت النتائج أن التھاب غمد الوتر ھو الأكثر شیوعا بین أمراض أوتار الكاحل ویصیب أكثر 
حالھ من التھاب غمد الوتر تمكن الفحص  ٢٢وقد تم تشخیص . الأوتار الخلفیھ یلیھا الأوتار الأمامیھ

  .)٪٨٦٫٣٦(حالھ منھم ١٩یص بالموجات الصوتیھ من تشخ

حالات كلھا في  ٦و أظھرت الدراسھ أن قطع الوتر ھو الثاني شیوعا بعد التھاب غمد الوتر بواقع 
  .وتر أخیل بینھا أربع حالات قطع كامل و حالھ قطع جزئي و حالتان بقطع مزمن

  .٪١٠٠و نجح الفحص بالموجات الصوتیھ في تشخیص و تصنیف جمیع الحالات بحساسیھ بلغت 



وتبین من ھذه الدراسة أن حساسیة الفحص بالموجات الصوتیھ في تشخیص إصابة أوتار بلغت 
ً ب ٩٣٫٧٥ ٪ للتصویر بالرنین المغناطیسي وذلك باعتبار نتائج العملیات الجراحیة ٩٧٫٩٪ مقارنة

  .كمرجع للمقارنھ

ن في الرباط الخارجي حالة أغلبھا كا١٤و فیما یخص اعتلالات الأربطة اشتملت ھذه الدراسھ على 
  .و حالھ واحده بالرباط الداخلي) حالھ١٣( 

حالات بجزع في الأربطھ بعد إلتواء حاد للكاحل بینھا قطع ثلاث حالات  ٥من بین ھذه الحالات 
  .بقطع جزئي بالرباط الخارجي و حالھ بزیاده بسماكھ الرباط و حالھ بقطع كامل للرباط الداخلي

ت الصوتیھ في تشخیص و تصنیف جمیع حالات إصابات الأربطة و قد تمكن الفحص بالموجا
  .٪١٠٠بحساسیھ بلغت 

) اختناق مفصل الكاحل الخارجي(حالات باختناق الوتر الخارجي  ٩و اشتملت ھذه الدراسھ على 
حالات فقط  ٥مقارنھ ب ) ٪٨٨٫٩(حالات  ٨تمكن الفحص بالموجات الصوتیھ في تشخیص و تصنیف 

و یرجع ھذا التفوق لإمكانیھ عمل تقییم دینامیكي و المقارنھ مع الكاحل ). ٪٥٥٫٥٥(للرنین المغناطیسي 
  .غیر المصاب

و أظھر البحث كفاءة التصویر بالموجات فوق الصوتیة في تقییم أمراض الأنسجة الرخوة مثل 
  .٪ بالمقارنة بالتصویر بالرنین المغناطیسي١٠٠و الأكیاس الزلالیھ بحساسیة   العقد الكیسیة 

٪ بالمقارنة ١٠٠كذلك فإن التصویر بالموجات فوق الصوتیة أظھر إرتشاح الكاحل بحساسیة 
  .بالتصویر بالرنین المغناطیسي

و لم تكشف الموجات فوق الصوتیة إصابات العظام الغیر ظاھرة بینما أظھر الرنین المغناطیسى 
  .ھذه الإصابات

ون من ألم بالكاحل تمكن الفحص بالموجات مریضا یعان ٤٠وفي المجمل اشتملت ھذه الدراسة على 
فیما نجح التصویر بالرنین ) ٪٨٥(مریضا منھم بنجاح  ٣٥فوق الصوتیھ من تشخیص و تصنیف 

  .)٪٨٧٫٥(مریضا  ٣٦المغناطیسي من تشخیص و تصنیف 

و نستنتج من ھذه النتائج أن التصویر بالرنین المغناطیسي ھو الطریقة المفضلة للكشف عن 
حل و ذلك لقدرتھ على توضیع الأنسجھ العظمیة والأنسجة الرخوة بدقھ عالیھ فیما تظھر أمراض الكا

الموجات فوق الصوتیة لتكون أداه ممتازه في تشخیص أمراض الأنسجھ الرخوه كونھا ذات قدره 
   .تشخیصیھ عالیھ تقارب الرنین المغناطیسي و منخفضة التكلفھ في ذات الوقت

الفحص بالموجات فوق الصوتیة والرنین المغناطیسى ھما وسیلتان  و أتضح من ھذه الدراسھ أن
مكملتان لبعضھا البعض حیث یمكن أن تستخدم الأولى كوسیلة أولیة للفحص و الأخیرة لتأكید التشخیص 

  .و معرفة مدى الإصابة وخاصة عند التخطیط للتدخل الجراحي

 


