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 ملخص الرسالة

من مجمل كسور العمود % 20 إلى% 10تمثل الكسور الانفجاریة من 
وقدد .من الكسور بالوصلة الصدریة القطنیة% 50، وأكثر من الفقري

تتسبب في إعاقات بالغة خاصة في قطاع الشباب وھم الأكثر عرضة لھذه 
 .الإصابات

أن یخضع جمیع المرضى للفحص العصبي المفصل ، والفحوص  ویجب
الآشعة العادیة، والآشعة المقطعیة، وفحص الرنین : اللازمة ومنھا

تكمن فائدة الأشعة العادیة في كونھا الفحص الاستطلاعي . المغناطیسي
أما الآشعة المقطعیة ). زاویة كوب(الأولي وأیضا في قیاس التشوھات 

ویعد الرنین . نوع الكسر والتشوھات الناتجة عنھ فھي ضروریة لتحدید
المغناطیسي ھو الأكثر دقة في تحدید مدى سلامة المركب الرباطي 

 .الخلفي، وكشف إصابات الحبل الشوكي وتجمعات السائل النخاعي

استعادة حالة : تتمثل أھداف علاج إصابات العمود الفقري في
الحركیة والوظائف  طبیعیة خالیة من الألم، واستعادة الوظائف

ومازال العلاج المثالي لمثل ھذه الكسور . الوقائیة للعمود الفقري
ختلف بدءا من العلاج التحفظي إلى التدخل الجراحي سواء یمحل خلاف، و

 .من المدخل الأمامي أو الخلفي أو كلیھما معا

المسامیر العنیقیة كالخیار الأول في علاج مرضى الكسور  برزتوقد 
الأعمدة الثلاثة للفقرة ورد الفقرة  ربطیة حیث یمكنھا الانفجار

وتتمیز . المكسورة لموضعھا باستخدام نظام تثبیت قصیر الطول
ولكن . المسامیر العنیقیة بمقاومتھا للخلع وتحمل الضغوط العالیة

الفقرة من الأمام جسم بالرغم من ھذه الممیزات فھي لا تمنع انخماص 
 .ة التفتتخاصة في حالة الكسور عالی

الفقرات غیر  ودمج امئما زالت الأدلة على ضرورة إجراء الت
ام، بینما تزعم أخرى ئعدید من الدراسات ترجح كفة الالتحاسمة، فال

ام في انعدام ئوقد تمثلت فوائد عدم الالت. ائدةبأنھ لیس ذا ف
المضاعفات المتعلقة بموضع أخذ الرقعة العظمیة، و توفیر النفقات 

الحفاظ على سلامة  دائل العظام الصناعیة، بالإضافة إلىالباھظة لب
الوحدات الحركیة،وتقلیص وقت الجراحة ومقدار النزیف أثناء وبعد 

 .الجراحة

 امئوقد أثارت ھذه الدراسة السؤال عن مدى ضرورة إجراء الت
الفقرات أثناء التثبیت الخلفي للكسور الانفجاریة الصدریة  ودمج

من  40وقد أجریت الدراسة على . میر العنیقیةالقطنیة بواسطة المسا
المرضى المصابین بكسور انفجاریة رضیة بالوصلة الصدریة القطنیة 

القاھرة  والمحجوزین بقسم جراحة المخ والأعصاب بمستشفیات جامعة
، وذلك لمقارنة النتائج الوظیفیة ونتائج ومستشفیات جامعة الفیوم



ام ئالمسامیر العنیقیة مع التالآشعة بین طریقة التثبیت الخلفي ب
وقد تم قیاس النسبة . امئـالفقرات وطریقة التثبیت بدون الالت

المتبقیة من التحدب ومقدار انخماص جسم الفقرة قبل الجراحة، وفي 
أما عن . الیوم التالي للجراحة، وبعد ستة أشھر من المتابعة

ثیلي المقیاس التم"ریق النتائج الوظیفیة فقد تم تقدیرھا عن ط
وقد تمت مقارنتھا ف المجموعتین خلال الزیارة النھائیة  "البصري

كسر : مثل(تم تسجیل حدوث أي مضاعفات أثناء الجراحة . للمتابعة
) لسحایا أو إصابة الأنسجة العصبیةلالعنیقات، القطع غیر المتعمد 

تسرب أو تجمع السائل النخاعي، : مثل(وأي مضاعفات بعد الجراحة 
ومقارنة معدل حدوث ) فزПر الجرح أو فشل نظام التثبیتالتھاب أو ت

 .المضاعفات بین مجموعتي الدراسة

الفقرات قد أظھر نتائجا  دمجوختاما فإن التثبیت الخلفي بدون 
الفقرات دون  ودمج امك الخاصة بالتثبیت الخلفي مع التئشبیھة بتل

وتشمل . فارق ملحوظ في حدوث المضاعفات أو معدل فشل نظام التثبیت
تجنب المضاعفات المتعلقة بالرقعة : امئممیزات طریقة عدم الالت

ام الصناعیة، وفیر النفقات الباھظة لبدائل العظالعظمیة، وت
بالإضافة إلى تقلیص وقت الجراحة ومقدار النزیف أثناء وبعد 

ا فنحن نوصي بطریقة التثبیت الخلفي بدون التحام لذ. الجراحة
الفقرات لعلاج الكسور الانفجاریة الرضیة بالوصلة الصدریة القطنیة 

 .في الحالات المناسبة

 

 


