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  نتائج الرد المفتوح و تثبیت كسور عظمة العقب

 وھي الیومي والنشاط العمل على تؤثر المفصلیة العقب عظمة كسور

كسور عظام منطقة  من % ٦٠ وحوالي الكسور اجمالي من %٢ حوالي تمثل

 .الكعب

 مع التعامل في صعوبة الى یؤدي القدم من الخلفي الجزء میكانیكیة تشریح

 یشارك العقب عظمة سطح ولأن  ضاغط لقوة معرض قبالع لان الكسور ھذه

  الثالوث. عظمة تحت ما مفصل وھ معقد مفصل في

 :بسبب محیرا یظل العقب لعظمة المفصلیة الكسور علاج

 القدم خلف مزمنة الام الى یؤدي مما المفصلیة للكسور المغلق الرد صعوبة - ١

  . المشي طریقة في وتغییر جزئي واصطدام اعوجاج و

ة مع وجود بعض المفتوح الجراحة مع حتى القوي التثبیت مع الرد صعوبة -٢

أو التھاب الجرح أو  الجرح التئام مثل تأخر المفتوحة لجراحةل مضاعفاتال

حدوث تأثر للأعصاب المغذیة للجلد بمنطقة الكعب أو حدوث خشونة بمفصل 

   تحت عظمة الثالوث.

 بنیة التشریحیة لعظمة العقب مععید الی داخليال التثبیتالرد المفتوح مع 

مما یؤدي الى أقل  درجة لافضل الكعب عظمة وارتفاع وعرض طولاستعادة 

درجة من درجات الخشونة بمفصل ما تحت عظمة الثالوث وأقل درجة من 

الحصول على نتیجة  مع ردرجات الألم المزمن بالكاحل بعد ھذه الكسو

 . وظیفیة جیدة

كسر  خمس وعشرینمریض لدیھم  عشریناثنین و شملت ھذه الدراسة 

تم استقبالھم  . و قدعامو ثلاثین  اثنینالعقب. و بلغ متوسط أعمارھم ب



كسر من  سبعة عشرتصنیف  ھذه الكسور  و اظھر جامعة الفیومبمستشفى 

من نوع اللسان و طبقا  ثمانیةكسر الخافض للسطح المفصلى و نوع ال

 وركس خمسةو  الثنتمون للنوع الثعشر كسر ی ستةان لتصنیف ساندرز تبین 

 . ني وأربعة كسور ینتمون للنوع الرابعینتمون للنوع الثا

و عشرین  یوم من حدوث الكسر،و  اثنینتم علاج ھذه الكسور خلال 

 ٣٩،٤متوسط المتابعة بعد العملیة  تم تقییم المرضى اكلینیكیا و بالاشعة. كان

 رلداخلي باستخدام شریحة ومسامیا تیاجراء الرد المفتوح مع التثبوتم  أسبوع

فى ھذة المجموعة من المرضى تم اتباع اسلوب  فیبر  مع اجراء بعض 

تم متابعتھم فیما بعد و التعدیلات بھدف الحصول على نتائج عملیة افضل 

تم متابعتھم یاني لتقییم وظیفة منطقة الكعب والجراحة باستخدام نظام استب

عد اجراء الجراحة لقیاس زوایا بوھلر وجیسان العادیة المتعاقبة ب الاشعاتب

و قد اثبتت الاشعة العادیة  لبیان مدى استعادة البنیة التشریحیة لعظمة العقب

بعد العملیة مباشرة الاصلاح الكامل للسطح المفصلى اعلى عظمة العقب فى 

مریكیة جمیع الحالات. و كان متوسط النتائج طبقا لنظام تقییم الجمعیة الا

كانت المضاعفات بعد العملیات الجراحیة و ٨٠٫٦٤ة القدم و الكاحل  لجراح

و تم علاجھ بالمضادات الحیویة. و  تحالاستة التھاب سطحى بالجرح فى 

و تم علاجھ تحفظیا   تینلعصب الخارجى للقدم فى حالتنمیل مؤقت با

و استجاب ھؤلاء المرضى  ة واحدةلم الاقلیمى المعقد فى حالومتلازمة الأ

وحدوث فشل لالتئام الجرح بحالة واحدة  بیعى و عقار بریجبالینعلاج الطلل

ة بمكان المسامیر فى حال بروزو حدوث وحدوث فشل بالتثبیت بحالة واحدة 

عظمة تاج اى مریض لتثبیت مفصل تحت و لم یح .واحدة مما استدعى ازالتھا

  . الثالوث

  



 

ة لتوقیت اجراء اثبت التحلیل الاحصائى للنتائج  وجود اھمیة شدید

الجراحة بعد حدوث الاصابة و قد تبین انھ كلما كان ھذا الوقت اقصركانت 

 نتائج  افضل.

بمقارنة نتائج ھذا البحث بنتائج فیبر ونتائج التثبیت من خلال الجلد 

عظمة و فى حالة الكسور الواصلة الى مفصل تحت   .النتائجتبین  توافق 

اخلى و استعدال السطح المفصلى و الكسر یجب علاجھا بالتثبیت الد الثالوث

  .فى اسرع وقت ممكن بعد الاصابة

 

 

 

 

 

 

 

 

  


