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  مشترك مقبولللنشربحث :الخامس البحث

  

  استخدام تقنیة التصلیح بالتدخل المحدود وتركیب جھاز الیزاروف فى علاج الكسور المفصلیة المبتعدة لعظم العقب

  ٢٠٢١-٨-٢٠بالمجلة المصریة لجراحة العظام بتاریخ  نشر تم  قبول ال:  وتاریخ النشرمكان 

  )  القاھرةجامعة (ابو بكر زین محمد سعید -) جامعة الفیوم(ھیثم عبد المنعم عبد العاطى عبد المنعم :  الباحث و المشاركون فى البحث

  

  :لملخص العربىا

ان الكسور المفصلیة لعظمة العقب المفتتة او المصحوبة بسوء حالة الجلد یمكن ان تمثل عقبة اثناء اجراء التصلیح 
وقد تم استخدام جھاز الیزاروف مع شق جراحى محدود من اجل اجراء تصلیح غیر مباشر مع . الروتیني المفتوح والتثبیت الداخلي

  .المفصلیة المزحزحة لعظمة العقب مع تقلیل مضاعفات التدخلات الجراحیة المعتادةتثبیت قوى للكسور 

مریضا یعانون من كسور مفصلیة  ٢٦، على ٢٠٢١وحتى فبرایر  ٢٠١٧تم اجراء ھذه الدراسة فى الفترة من ابریل لقد 
بیت yالتصلیح بالتدخل المحدود والتث وقد تم علاجھم عن طریق. مزحزحة لعظمة العقب، اما مفتتة او مصحوبة بحالة سیئة للجلد

ا على تقییم ). سنة ٥٩-١٩تراوح، ( سنة  ٣٨،٦سیدات بمتوسط عمر  ٤رجلا و ٢٢وقد شملت الدراسة . بجھاز الیزاروف ً وبناء
 ٧عة فى حالة، والدرجة الراب ١١حالات، والدرجة الثالثة فى  ٨للاشعة المقطعیة فقد كانت الكسور من الدرجة الثانیة فى " ساندرز"

) عادیة(وقد شمل تقییم الاشعات اجراء اشعات سینیة ). شھرا ٣٣-٢٤تراوح، ( شھرا  ٢٦وقد كان متوسط مدة المتابعة . حالات
فى حین شمل التقییم ). الطول والعرض( ، وابعاد عظمة العقب "بوھلر" واشعات مقطعیة وذلك لتقییم الانحناءات بالعظمة، زاویة 

" و" كى سكویر"و " باور"وقد تم فى الاحصاء استخدام برامج تقییم . س اللجنة الامریكیة لعظام القدم والكاحلالوظیفى استخدام مقیا
  ".اللاحدودى -مان ویتنى"و" الحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة

حالة، ومقبول  ١١فى حالات، وجید  ٨وبناءا على مقیاس اللجنة الامریكیة لعظام القدم والكاحل فان النتیجة كانت ممتاز فى 
وكان انحراف الانحناء المحورى عن ). ٩٢- ٤٩تراوح، (  ٨١وكان متوسط ھذا المقیاس . حالات، وغیر مقبول فى حالتین ٥فى 

على  �٪١١٥و   �٪٩٢حالة، وقد تم استعادة متوسط طول وعرض عظمة العقب لما نسبتھ  ٢٢درجات فى  ١٠الطبیعى اقل من 
درجة قبل العملیة الى ) انحراف معیارى( ٧ - +/ ١٠من " بوھلر"وقد تحسن متوسط زاویة . بیعیة للعظمةالترتیب، من الابعاد الط

  ).اسبوعا ١٣-٧تراوح، (اسابیع  ٩وقد التأمت الكسور فى متوسط مدة زمنیة .درجة بعد العملیة) انحراف معیارى( ٤ -+/ ٢٥

، الا ان حدوث مضاعفات )�٪٧٣،١( یة كان شائعا فى ھذه الدراسة وعلى الرغم من ان حدوث عدوى سطحیة باماكن الاسلاك المعدن
، )�٪٢٦،٩(، خشونة مفصل ما تحت الكاحل )�٪٧،٦( ، آلام مستمرة بالقدم )�٪٣،٨(كبیرة مثل متلازمة الآلام المعقدة لاحد الاطراف 

جمیع المرضى عدا واحد فقط من العودة ولحسن الحظ ان تمكن . ، كلھا كانت اقل شیوعا) �٪١١،٥(خشونة بالمفصل العقبى النردى
  .لسابق عملھم قبل الاصابة

ولذا فیمكن الحصول على تصلیح جید وتثبیت قوى ونتائج اشعات ووظائف مرضیة من خلال استخدام التدخل المحدود 
او كسور /لد معوالتثبیت بجھاز الیزاروف فى علاج الكسور المفصلیة المزحزحة لعظمة العقب خاصة المصحوبة بسوء حالة الج

  .مفتتة

  

  

  


