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 مقدمة:

الجراحةةة العظميةةة فرع من فروع الجراحةةة في 

الطةةب مختصةةةةةةةةة بةةةالجهةةةاز الحركي الهيكلي  عمود 

فقري، هيكل محوري، طرف علوي، طرف سةةةةةةةفلي، 

أعصةةاب، أربطة، مفاصةةةل، شةةةرايين، أوردة ، تشةةةمل 

وعية والأعصاب، ذذ يجب كذلك طيفاً من جراحات الأ

تحري النبض وفحص العضةةةةتت وتحري الحس لنفي 

 انقطاع العصب، عند كل ذصابة عظمية.

جراح العظام يسةةةةةةتخدم كل الوسةةةةةةائل الجراحية  

وغير الجراحيةةةة لمعةةةالجةةةة الرضةةةةةةةوض والكسةةةةةةةور 

 ذصةةةةةةةابةةات التعبين والرضةةةةةةةوض ، الإصةةةةةةةةابةةات 

 المفصلية، الإنتان، الأورام والعيوب الخلقية.

ورت الجراحةة العظمية وأصةةةةةةةبح هناك تحت تط

اختصةةةةةةةةاصةةةةةةةةات مثةةل جراحةةة اليةةد، جراحةةة القةةدم 

podology ة الكتف، الجراحةةةةة حةةةةوالكةةةةاحةةةةل، جرا

التنظيرية، جراحة اسةةةةتبدال المفاصةةةةل، جراحة عظام 

 الأطفال.

تقةدمةت الجراحةة العظمية كغيرها من الجراحات 

الاختصةةاصةةةية، فوضةةذ الأسةةةاتذة في العصةةةر الحدي  

التقنيةةةات الجراحيةةةة كتةةةدبير الكتف المتجمةةةدة بعض 

بعمليةةة نير  وهو جراح فرنسةةةةةةةي ، وعلن الرغم من 

بقةةاء بعض المنةةاورات القةةديمةةة حتن اخن، كرد خلذ 

 الكتف بطريقة أبقراط، فإنها نادراً ما تستعمل.

هي كلمة لاتينية، شائعة منذ  Orthopaediaذن 

 منةةذ ولادة جراحةةة عظميةةة بةةدئيةةة، وهي 1741عةةام 

 Paedionوتعني قويم، و Orthoمشةةةةةتقة من كلمتين 

وتعني طفل، حي  نشةأ هذا التخصص لتقويم تشوهات 

، Orthopaediaالأطفةال ثم تطور للكبار وأخذ كلمة 

والةةذي اقترح تعريفةة  هو الطبيةةب الفرنسةةةةةةةي نيكولا 

، حيةة  ألف 1741الجراحةةة العظميةةة عةةام  وأنةةدري أب

 للجهاز العظمي كتاباً عن التشةةةةوهات والعيوب الخلقية

عند الأطفال سةةةةةةةماا: الجراحة العظمية هي فن الوقاية 

 من التشوهات الجسدية وعتجها عند الأطفال

L’orthopedie est l’art de prevenir et 

corriger les deformites des corps chez les 

enfants. 

في القرون الوسةةطن سةةاد في أوروبا الاعتقاد أن 

اض سةةببها الأرواح الشةةريرة، التشةةوهات وسةةائر الأمر

واسةةةتأثرت الكنيسةةةة بعتج المرضةةةن عن طري  ذبعاد 

المصةةةةةةةاب والحجر علية  مةدة من الزمن، مذ زيارات 

الرهبةةان دوريةةاً. أثةةار كتةةاب أنةةدري وطريقتةة  الجةةديةةدة 

 جدلاً واسعاً حتن اتهم بالهرطقة.

رسةم أندري شجرة جذعها معوج ووضذ بجانبها 

ليفهم الناس قاعدة المعالجة،  عموداً وشدهما معاً بحبل،

 وبقي هذا شعار الجراحة العظمية حتن اخن. 

توالن الإبةةداع في الجراحةةة العظميةةة، فةةابتكرت 

العةديةد من العمليةات الجراحيةة بةأسةةةةةةةماء العلماء، وقد 

انطلقوا جميعةةاً من القةةاعةةدة التي لا تتغير في سةةةةةةةةائر 

 الجراحات: التشريح. 

العظمية  سةةةةةةةاهمةت الحروب في تطور الجراحةة

 وساعد اكتشاف التخدير والبنسلين والأشعة السينية.

تعود بةةةدايةةةات الجراحةةةة العظميةةةة ذلن مةةةا قبةةةل 

الميتد. منةذ عصةةةةةةةور الفراعنةة وجةدت دلائةل مةدونة 

علن أوراق البرديّ تشةةةير أنهم كانوا يسةةةتخدمون ثقب 

لةةعةةتج الةةنةةزوف فةةوق  Trepanationالةةجةةمةةجةةمةةةةة 

قويم الكسةةةور علن ت الجافية، وكانوا يعتمدون في تدبير

 الكسر مثل الشجرة مذ المحور وربط  بجبيرة.

كان القدماء يصةنعون ضمادات وجبائر ويجرون 

 الختان، ش  الخراجات ورد الخلوع.

اسةةتأصةةل الفراعنة الحصةةيات من الجهاز البولي 

 وعالجوا البواسير.

كةانةت جراحة الأوعية غير متطورة فعند حدو  

ون ذلن البتر الةةذي بقي أذيةةة في الأوعيةةة كةةانوا يلج 

سةةةةةائداً حتن نهاية القرن التاسةةةةةذ عشةةةةةر وبداية القرن 

  .1111العشرين  

الإغري  واليونةةةان أكملوا التطور ويعةةةد أبقراط 

 أبو الطب وأبو الجراحة.

في العصةةةور الوسةةةةطن سةةةةيطرت الكنيسةةةةة علن 

المشةةةةافي في أوروبا ورأت أن تطبيب المرضةةةةن هي 

سةةةةةةةورية نجد عدداً من ذحةدى واجبةات الراهبةات. في 

المشةةةافي تديرها الراهبات مثل المشةةةفن الفرنسةةةي في 

 دمش .



 

 

ظهر في عصةةةةر النهضةةةةة في أوربا علماء  كبار 

مثل ليوناردو دافنشةةي الذي سةةمي عصةةر النور وذعادة 

الولادة، منهم دي سةةةاليوس أحد الجراحين المهمين في 

باريس، وأمبرواز باري  الذي سةةةةةةةميت جامعة باريس 

باسةةم  وهو أحد تتميذ دي سةةاليوس، من أهم السةةابعة 

ومعرفة سةةةةبب  Autopsy أعمال  هي تشةةةةريح الجث 

يخيط الوعاء الدموي  الوفةاة. في نهةايةة خبرت  قرر أن

بدلاً من البتر، وهو الذي وضةةةذ الأسةةةس لعملية تبديل 

 المفاصل.

أول مفصةل وضذ كان من الخشب وسبب رفضاً 

ن ذهب خالص شةةديداً فوق حاد، ثم وضةةعوا مفصةةتً م

 وهكذا حتن تطورت المفاصل الصنعية.

مةورتون هو الةةةةذي اكتشةةةةةةةف التخةةةةدير وطور 

 الجراحة، حي  كان التخدير بالبداية بواسطة الإيتر. 

الثورة في تطور الجراحةة هي معةالجة الإنتان ثم 

 اكتشاف الأشعة السينية.

اخترعةت جائزة نوبل في الطب لأول  1841في 

ور كوشةةةةةةةر الةةذي لةة  عةةدة مرة وأول من نةةالهةةا ثيود

ذنجازات مثل بنس وأسةةةتك كوشةةةر، وذنجازات عديدة 

في مجال الفيزيولوجيا والتشةةةةريح المرضةةةةي. جراحة 

الغدة الدرقية النازفة بشةةةةةةةدة كانت السةةةةةةةبب لاختراع  

 البنس.

وما بعد ، شةةةارلي  1161في العصةةةور الحديثة  

أبو جراحة تبديل مفصةل الورك  مفصل شارلي  وهو 

 واخترع مفصل ورك. أول من وصف

قال السةةةةير جون ذركسةةةةون كبير  1837في عام 

الجراحين في بتط الملكةةةة فكتوريةةةا: حالجراح الحكيم 

والإنسةاني لن يتطفل أبداً علن أجواف الصدر والرأس 

والبطن.ح فقةةد كةةان المرء محكومةةاً بةةالموت ذن أجرى 

 جراحة بطنية بسبب الاختتطات الإنتانية.

قال دانييل رسةةةةكن م ر  سةةةةنة  181اليوم وبعد 

الجراحةة في جةامعة كاليفورنيا ولوس أنجلس: حيجري 

عمليةة جراحيةة وسةةةةةةةطياً في  81111زمت نةا حةاليةاً 

اليوم، العديد منها في الصةةةةدر، البطن والدماغ.ح التقدم 

العلمي في هةةةةذا الزمن يخطف الأنفةةةةاس. مةةةةا كةةةةان 

مسةةةةةتحيتً خلاف السةةةةةنين بات روتينياً جداً ختل قرن 

 ف. ولا يزال التقدم مستمراً.ونيّ 

 الجراحة عند العرب:

في صةةةدر الإسةةةتم رافقت الممرضةةةات الرسةةةول 

 صلن الله علي  وسلم ميدانياً في الغزوات.

يعتبر القرن العاشةر عصر النهضة الكبرى، برز 

 علماء كبار كابن سينا والزهراوي وابن النفيس.

العرب أول من بنن المشةةةةةةافي كما نعرفها اليوم، 

ل بيمارسةةةةةةتان النوري في حماة. بيمارسةةةةةةتان كلمة مث

فارسةةةية تعني تجمذ المرضةةةةن، ثم سةةةميت مشةةةةفن أو 

مكان طلب الشةةةةةةفاء، كما أن العرب هم أول من ابتدع 

 طب المسنين.

أنشةةةئت أول مشةةةفن في عهد الوليد بن عبد الملك 

في دمشةةةةة  ثم انتشةةةةةرت في كل العالم الإسةةةةةتمي في 

بة وحدها كان يوجد القرن العاشةةةةةر الميتدي. في قرط

 خمسون مشفن.

أبةو بةكةر الةرازي شةةةةةةةيةل الأطةبةةةةاء، تةةكلم عن 

الأمراض الداخلية، أبو القاسةم الزهراوي وضةةذ أسةةساً 

 للجراحة العظمية.

ابن سةينا الشيل الرئيس الذي وضذ كتاب القانون 

س حتن القرن السةابذ عشر، ترجم   711الذي بقي يدرَّ

 12للجامعة رقم مرة، وهناك مشةةةفن في باريس تابعة 

سةةةميت باسةةةم ابن سةةةينا، وهو أول من اخترع التخدير 

وسةةماا المرقد، واخترع الحقنة وسةةماها الزرّاقة، كذلك 

وصةةةةةةةف أول جراحةة بةدائية في جراحة الأعصةةةةةةةاب 

المقطوعة، ووصةةةةف شةةةةلل الوج   اللقوة  وميز بينها 

 وبين الشلل الدماغي.

ومن العلمةةاء أيضةةةةةةةةاً ابن قفّ، جراح عةةا  في 

ينتمي ذلن الطائفة المسةةةيحية واشةةةتهر ببراعت   دمشةةة 

في الجراحةةة، ابن النفيس مكشةةةةةةةتف الةةدورة الةةدمويةةة 

وشةةةةةةةارح كتاب القانون، ابن البيطار طور الصةةةةةةةيدلة 

وطب الأعشةةةاب، والبيروني الرائد في الأدوية. أخذت 

وما زالت تسةةةةةةةتعمل حتن  Syrupعن  كلمة شةةةةةةةراب 

 اليوم.



 

 

الفحص السريري في المقاربة و

 احة العظميةالجر
لا تختلف مقةةاربةةة مريض الجراحةةة العظميةةة عن 

تلك الخاصةة بغير الاختصاصات الطبية، حي  تشتمل 

 علن:

   القصةة السريرية المفصةة  والتريي  لة  الكوو

 لرئيسية فيها

 الفحص السريري 

 شامتً ومبنياً علن القصةالفحص  ينبغي أن يكون

دة ذلن العياالمرضةةةية. نبدأ بالتأمل منذ دخول المريض 

حية  نلقي نظرة عامة علن شةةةةةةةكل جسةةةةةةةم  وطريقة 

المشةةةةةةي، بعدها نأخذ قصةةةةةةة سةةةةةةريرية كاملة ثم نقوم 

بالفحص الذي ينبغي أن يكون شامتً لكل المفاصل مذ 

 التركيز علن منطقة الشكاية.

 القصة السريرية:

أهم شةةةةةكوى يراجذ بها المريض هي الألم، نحدد 

أم حارق، كذلك صةةةةةةفات الألم هل هو واخز أم طاعن 

الحرارة الموضةةةةةةةعيةةك هل هناك برودة في الطرف أم 

سةةةةةةةخونةةة، نحةةدد وظيفيةةاً درجةةة تحةةدد الحركةةة. يجةةب 

تحري تورم المفصةةل ومعرفة هل هو بارد أو سةةاخن، 

وهةل هةذا التورم نةاتن عن وذمة أو عن سةةةةةةةبب  خر، 

أيضةةةةاً نقيم عدم التسةةةةاوي في الطرفين الذي سةةةةيناق  

 لاحقاً.

المريض مكةان الألم بدقة، عندها  أحيةانةاً لا يحةدد

نعتبر الشةةةةكوى مفصةةةةلية وننطل  بالتدرين من سةةةةائر 

المفاصةل والعظام بشةكل عام ذلن أن تنحصةر الشكوى 

 في ذطار معين.

يجب تحديد بداية الشةةةةةكوى بدقة، هل هو ألم حاد 

أم ألم مزمن. معرفة الانتشةةةةارات والقطاعات الحسةةةةية 

الألم  فجأة أم والحركيةة المصةةةةةةةابةة، كةذلةك مدى دوام 

بالتدرين ، هل يسوء أم هو ثابت، هل يوقظ من النوم، 

هل يسةةةةوء أو يعنو بوضةةةةعيات معينة  قرفصةةةةاء، دفذ 

 عربة التسوق .

أيضاً يجب تحديد ظروف الشكوى و لية الإصابة 

  حاد  سير، أثناء النوم، ممارسة الرياضة .

 :القصة العائلية

ي دي ذلن طول الأب والأم، زواج الأقةةارب  قةةد 

خلذ الورك الولادي ، أمراض وراثيةةةة  مرض فقر 

الةةدم المنجلي العةةائلي الةةذي يتظةةاهر بةة لام مفصةةةةةةةليةةة 

 واحتشاءات .

 الفحص السريري:

 التأمل والجس:

تأمل المفصةةةةةةةل هل هناك شةةةةةةةحوب أو احمرار. 

 لمس وجس للمفصل  ورم نابض .

الركبة  :bulge signعلامة التموج بالمفصللللل  

الجانب العلوي الوحشةي للداغصة،  مثتكً نضةغط علن

  .1 لالشكونستقبل موجة السائل في الجانب المقابل  

الضغط بالسبابة  :ballottementعلامة النهز 

 الوسةةةطن علن الداغصةةةة فتطفو علن سةةةطح السةةةائلو

 . 2 الشكل 

 
 التموج: علامة 1 الشك 



 

 

 
 : علامة النهز2 الشك 

ظهر التورم فجأةً أم بشكل أيضةاً يجب معرفة ذن 

 هةل تراف  مذ ترفذو رضتةدريجي، هةل كةان نتيجةة 

 حروري.

التورم التةةدريجي يةةدل علن خمن أو التهةةاب أو 

 يكون حاراً عادةً.و ،حالة تنكسية حادة

التورم البارد يدل علن التهاب غشةةةاء مصةةةةلي لا 

أو   نوعي أو ورم في الأنسةةةجة الرخوة  ورم شةةةحمي

 .فت  مفصلي  تمزق محفظة المفصل 

 لن نزفالفرقعة عند تحريك المفصةةةةةةل قد تدل ع

 ضمن .

 القرع والإصغاء:

 تحري وجود غاز أو ورم نابض تحت الجلد.

 المضض:

 عدة درجات:

 شوو  فقط 

 شوو  مع سحنة ألمية 

 سحنة ألمية مع سحب الطرف لند فحصه 

  لةطبيب بجس المفصلالمريض لا يسمح. 

 الحس:

يجةب معرفةة ذذا كان ثمة اضةةةةةةةطراب في الحس 

نقص ، حس تنميةةل ،تحةةت خةةدر ،خةةدر ، حس حةةارق

  .الإحساس بالوخز

 النبض:

 يجب تقييم  في الشرايين جميعاً.

 عدم الثباتية:

 سةةةةواب  الرضنسةةةةأل عن الظهور ونمط البدء و

المرافقات و العوامةل المحرضةةةةةةةةو تواتر الشةةةةةةةكوىو

 . ألم ، انتباج

ذذا ذكر المريض أن مفصةةل  لا يحمل  فهو يقصةةد 

 ً لا كما يتبادر للذهن من الضةةةةةةةعف  ،عةدم الثباتية غالبا

العضةلي أو الضةةمور. تشةةيذ الشةةكوى من التثباتية في 

مفصةةةةةةةل الركبة. ينتن ذلك غالباً عن ذصةةةةةةةابة الرباط 

فية. يجب فحص  ضةةي المتصةةالب الأمامي أو ذصةةابات الرَّ

 نسةةةةةةةيةةةة الأيةةالهتلو أربطةة مفصةةةةةةةل الركبةة الأربعةةة

ً لا الرضفة لتقييم الثباتية. سيبح  ذلكو الوحشيةو  .حقا

قةد نجةد درجةة من الرخةاوة طبيعية عند الأطفال. 

مةةةةل العو نقيم التنةةةةاظر في الطرفين بفحص المقويةةةةة

 .المقارنة بينهماو العضلي

 :ينبغي التمييز بين مفهومين

 القفل Locking:  هو نقص مد  الحرية لمفصةةل

مةةا بسةةةةةةبةةب حةةاد  تكةةةةةةريحي.  ةةد يتراف  مع أل . 

 لانعقال( ليصةة يسةةتعمل المريض يةمة لالقفل أو ا

 .العةةديةةد مم المكةةةةةةايةةل. ينبدي معرفةةة مرا   بةةد ةةة

القفل الحقيقي هو تحد  مد  حرية المفصةةل بسبب 

لائ  ميوانيوي  اخل المفصةةةةةةل لدسةةةةةة  أدنبي أو 

ل مةةا يتعة  المريض تحرير  هلالةةة مم  ةةة(. اةةالبةةا

القفةةل الوةةاو  هو نقص  الانعقةةال بعةةدنا منةةاورات.

 .مد  الحرية بسبب الأل 

 ق الإطلاTriggering:  هو حصةةةةةةةار في بةةدايةةة

بسةةةةةةط المفصةةةةةةل  د ن ينطة  بعةدها بسةةةةةةرلة لند 

الإصةةةبع مم وةةةةعية العط .  الإلحاح لة  بسةةةط

تصةةةا  عصةةةبع البنصةةةر أو الوسةةةط  لند البالديم 



 

 

م  لةةا ال  وينتع لم تن م لقيةةدي في الوتر أو تن ن

ليفي في  يد القابضةةةةات بسةةةةبب الر  الضةةةةعي  

أو بةةةالتراف  مع الم مم  يمةةةا في بعض المهم 

ل    لندهاالتها  المفاصةةةةةل.  د يوولا الإللاي خةقيا

 .يصيب الإبهام لا ال 

 العرج:

الأطراف أم أن  هل هو حقيقي نتيجة عدم تساوي 

، رضةةةةةةةي أم كةاذب لتوقي الألم، هل هو حاد أم مزمن

لم وهةةل هو مفةةاج  أو م لم أم غير م  ،غير رضةةةةةةةي

 .يزةلمريض شلل الأطفال مشية مم .متدرج الظهور

 طفةةل بعمر المةةدرسةةةةةةةةة عنةةد عودتةة  من مثلاً:

 ،بةةالتةةدرين المةةدرسةةةةةةةةة شةةةةةةةعر بةةألم في الورك مترق  

بت  ،بةةةالفحص لوحظ تحةةةدد الةةةدوران الةةةداخلي للورك

 .حرارة موضعية

قةةد يكون هةةذا الألم بةةدايةةة لةةداء برتس الةةذي هو 

في  نجد الصةةةةةةةورة  ،نقص ترويةة حةاد في رأس الفخةذ

وعند ظهور عتمات  ،الشةةةةةةةعةاعيةة طبيعيةة في البداية

نقص التروية علن الصةةورة يكون المريض قد وصةةل 

ذلن مرحلة متأخرة وبدأ تلين رأس الفخذ وتشةوه . هنا 

زة داعمة نضةةةةةطر ذلن ذراحة الطرف واسةةةةةتخدام أجه

ً لحين استعادة التروية  .. سيبح  لاحقا

 المشية:

 .يجدر البدء بتأملها منذ دخول المريض العيادة

 وذجيالخل  النم المشية

المشية العرجاء 

Halting Gait 
لم أ ،قصر الطرف السفلي
 في الطرف السفلي

المشية الترحيبية 

Salutatory Gait 

 ،تمدد الطرف السفلي
القدم  ،قسط مفصلي

 القفداء الروحاء

المشية المتثاقلة 

Shuffling Gait 
خلذ الورك الولادي ثنائي 

 الجانب

المشية الترنحية 

Swaying Gait 
تشوهات الطرف السفلي 

 Oأو  X بشكل
المشية التشنجية 

Spastic Gait 
 خزل سفلي تشنجي

المشية الشللية 

Paralytic Gait 
 خزل سفلي شللي

 

 العجز الوظيفي:

يجب تقديرا بدقة وهل المريض بحاجة ذلن راحة 

تامة في المنزل أم يسةةةةتطيذ الاسةةةةتمرار في ممارسةةةةة 

ً عملة . قةد يكون كتم المريض   قد يبالغ، ومبهمةاً أحيانا

لذا نعتمد علن مدى تأثرّ  ،في تقةدير شةةةةةةةدة المشةةةةةةةكلةة

نشاطات  اليومية: هل يمنع  من الصتة، هل يمنع  من 

هل أجبرا علن اتخاذ  ،الجلوس بوضةةعيات اعتاد عليها

هل أجبرا علن اسةةةةةةةتخدام النوع  ،وضةةةةةةةعيةات جةديةدة

 .الغربي من دورات المياا

شةةةيها المريض دون يجب تحديد أطول مسةةةافة يم

وهنةةةا لابةةةد من التمييز بين العرج  ،الشةةةةةةةعور بةةةالألم

 .العصبي والعرج الوعائي المتقطذ

كنقص  Red Flags يجب وضةةةذ عتمات منذرة

 ،العجز الوظيفي ،اضةةطرابات الحس ،الحرارة ،الوزن

صةةةةةعوبة مفاجئة أو فقد السةةةةةيطرة علن المعصةةةةةرات 

 .الشرجيةو البولية

 الوثي:

 نميز كلمتين:

 Sprainأوية الأربطة : 

 Strainأوية الأوتار والعضلات : 

عنةةدمةةا نقول حوثيح بةةالعربيةةة فةةالمقصةةةةةةةود أذيةةة 

 .الأربطة

 التشوهات:

ً  ،يجب تحريها بدقة والمريض عار   اس بقيو عيانيا

 .الانتباا ذلن الضمور العضليو زوايا محاور الطرفين

ذلةةك ، وكمةةا يجةةب قيةةاس مةةدى حركةةة المفصةةةةةةةل

 تسةةجيلها في كلو زاوية العطفو بقياس زاوية البسةةط

 .زيارة



 

 

هو قياس و ثمةة فحص خةاص بةالجراحة العظمية

 زوايا محاورها، لتقدير درجة التشةةةةةواو أطوال العظام

الحاجة لجهاز التقويم. ينبغي ذعادة القياسةةةةةةةات دورياً و

 .لمراقبة التحسن السريري

 الوضعية:

قد تكون معزولة أو جزءاً  ،قةد نجةد وضةةةةةةةعيات معيبة

 .تزمةمن مت

 :هو تحةةد  دةةانبي لةعمو  الفقري. يكةةةةةةبةةه  الجَنَف

 .S حرف

 :هو تحةةةد  العمو  الفقري بةةةالمسةةةةةةتو   الحددداب

خةفي( وتوولا وروا التحد   ـةةةةةةةةة السةةةهمي لأمامي

 لة ة 

 .: س عدَ هةو تةحةةةد  الةعةمةو  الفقري  الدبدز) لالدقدَ

خةفي( وتوولا وروا  ـةةةةةةبالمستو  السهمي لأمامي 

 .التحد  للأمام

 
 : الوضعيات المعيبة للعمود الفقري3 الشك 

خةةاصةةةةةةةةةً في  ،يجةةب البحةة  عن الفحن والروح

محور الطرف السةةفلي هو الوصةةل  الطرفين السةةفليين.

من الشةةةةةةةوك الحرقفي الأمةةةامي العلوي ذلن الكعةةةب 

الإنسةةي أو المسةةافة بين الإصةةبذ الأول والثاني. الفحن 

الروح هو تباعدهما. ، وهو تقارب مفصةةةةةةةلي الركبتين

 15الساعد يقدر ب و ثمة فحن فيزيولوجي بين العضد

 درجة.

 قياس طول الطرف:

ثمةة نقاط تشةةةةةةةريحية ثابتة جرى اعتمادها لقياس 

سةةةةةةةتبحةةة  لاحقةةةاً. مثتً للطرف ، وطول كةةةل طرف

النقطةةة القريبةةة هي النةةات  الأخرمي والنقطةةة  العلوي:

يكون  البعيةةةدة هي النةةةات  الإبري الزنةةةدي. يجةةةب أن

 .الطرف بوضعية بسط تام

لحدبة الكبرى ذلن قياس طول العضةةةةةد فقط: من ا

 ة.اللقيمة الوحشي

 Limb lengthتددددبددددايددددا  طددددوال ا طددددراف 

)Discrepancy (LLD: 

م جةداً في الجراحةةة العظميةةة وخةةاصةةةةةةةة عنةةد هةا 

 .الأطفال

عنةد كبار السةةةةةةةن ي دي عدم توازن الحوض في 

قد يكون عدم الطرفين ذلن قصةةةر كاذب في الأطراف. 

 ً أو مرتبطاً بالوضةةةةةعية أو  التسةةةةةاوي حقيقياً أو ظاهريا

 اً:مختلط

 : د يحدث بسةةةةبب يسةةةةر أو  الحقيقي لتشددددريحي 

 ...تكةو  خةقي للسةر تصةنع العظ   ةة امة شقية

(. في هةه  الحالة تنمو اليد أو القدم أسةةةةةةر  مم الخ

 نظيرتها الأخر 

 :ل الف ه منلال ةةةةةمم الحو  بسةةةةبب  الظاهر تدخن

 خةع مفصل الورك

 :نتيجةةةة تقفع بةةةالتقريةةةب مدرتب  ادددالوضددددددعيدددة 

adduction contracture   أو لةةةطةةة  دةةةابةةة

. يقصةةةةةةر لول الطرف في هةةه  لةريبةةة أو الورك

 بالتبعيد ي يد لول الطرف التقفع الحالة.

 : ادتما  النماوج السابقة أو بعضها مختل. 

 
 : أنماط تباين أطوا  الأطراف4 الشك 



 

 

 Range of Movementمدى الحركة 

(ROM): 

 تقريب ، ثني وبسةةةةطتسةةةةجيل الحركة وعكسةةةةها 

مثتً الثني  . دوران وحشةةةةةيو دوران ذنسةةةةةي ،وتبعيد

درجة فيكون مدى الحركة  21درجةة والبسةةةةةةةط  135

ذلك بأداة تسمن مقياس ، ودرجة 115=  21 ـةةةةة 135

 .Goniometer الزوايا

 قياس القوة العضلية:

ذلن  1هام لتحري الضعف العضلي وتعطن درجة من 

5. 

  لا حرية0 ردة : 

  تح مات بسيطة1 ردة : 

  المةةةد  الحريي منفعةةةل  حريةةةة مع 2 ردةةةة :

 الجاوبية

  المةةد  الحريي يةةامةةل  حريةةة ةةةةةةةةد 3 ردةةة :

 الجاوبية

  المد  الحريي يامل  حرية ةد مقاومة 4 ردة :

 خفيفة

 المستو  الطبيعي  المد  الحريي يامل 5  ردة :

 .ةد مقاومة يبيرا

الحركات الخاصللة ببعا المجموعات العضلللية لتقيي  

 :قوتها

 الحركة المجموعة العضلية

 ذغتق الأجفان بإحكام العيون والأجفان

 العضلات الوجهية
مد اللسان  ،نفل الوجنتين

 للخارج

 العنق
تقريب الذقن لتتمس 

 ،النظر للسقف ،الصدر
 تقريب الأذن لتتمس الكتف

 رفذ اليدين للأعلن العضلة الدالية

ثنائية الرؤوس 
 وثلاثية الرؤوس

 العضديتان
 بسط الذراع ،عطف الذراع

 عطف وبسط اليد الرسغ

 الأصابع

ذحكام قبضة  ،المصافحة
الضغط علن ذصبذ  ،اليد

المباعدة بين  ،الفاحص
 الأصابذ

الإلية والطرف 
 السفلي

شبك الطرفين السفليين 
بوضعية الجلوس بالتبادل، 

 بسط الطرف السفلي

 عطف وبسط القدم الكاح  والقد 

 

 :خصوصيات اعض المفاصل

 :نمي  الانتكةار الكةةدفي للأل   الهي  العمود الفقري

ي  ا  بالسةةعال والوبس.  د يت ه المريض وةةةعية 

 د   Shopping Trolleys  فع لربة التسةةةةةةوي

ل لصبية أو ولائيةنجد   .أسبابا

 :نجد لدم النباتية وعصةابة المفصل التر وي  الكتف

الأخرمي في الألمار الصةةةةةةديرا  وعصةةةةةةابة الو  

 .الوتري والإصةةابات التنوسةةية في الألمار الوبيرا

قـةةةةةةةةةيو  فقد الولايفة مم خلال النكةةةةالات المن لية ي

يارتداء النيا  لالمعط  وحمالة الصدر( والعناية 

لتمكيط الكعر واست دام الحمام( وحمل  الك صية

الأارا   ورفع الةةةهرا  فوي مسةةةةةةتو  الرأ  

 عتبري(. لالرفوف العالية وتعةي  الصور والملابس

ل للأل  الرديع يمةةا في خنةةاي  ل شةةةةةةةائعةةا الوت  موةةانةةا

 .الصدر وبعض آفات المنص  والمرارا

 :الركبة 

o  :يما في تم ي الربال  ذية حادة ومباشددددددرة

امي. ينبدي تميي  تورم المتصةةةةةةةةةالةةةب الأمةةة

المفصةةةةةةل الةهي يحدث بعد الر  مباشةةةةةةرا 

لانصبا  مفصل  موي( والتورم الهي يظهر 

 (متأخرال لالتها  زليل رةحي

o :يما في التها  المفاصةةةل التنوسةةةي   مخاتلة

نمي  لريقةة المكةةةةةةي وتفضةةةةةةيةل الاسةةةةةةتنا  

ل  اسةةتعمال العواز(  ل راب يم  الصةةلاا دالسةةا

 . ورات الميا  واستعمال النمط الدربي مم

 :عوامل الخطورة في الجراحة العظمية

 لةرفةةةا العمر للوز فيتةةةاميم D  لنةةةد الألفةةةال

 وهكاشة العظام لند الكيوخ(

 الجنس 

 زيا ا الوزلا 



 

 

 لدم ممارسة الرياةة 

 م حمية  اسية للوز فيتاميD) 

 العا ات منل التدخيم والوحولية 

 القصة العائةية 

 صة عنتالا متوررا  

 أ وية 

  لة  المةةةد  الطويةةةل الةةةهي ي  ي عل  تمييع الةةةدم

 هكاشة العظام

 أورام سابقة 

 رةو  سابقة  ديمة 

 كال يجب معرفة قصةةةةة الحمل والولادةعند الأطف

 ،نقص الأكسةةةةةةةجة حول الولادة ،الحاضةةةةةةةنة ،الخداجة

 .عسرة الولادةو المجيء

: ذصةةةةابة الضةةةةفيرة العضةةةةدية نتيجة مثال شةةةةائذ

الناجم عن لوي العن  بشةةدة بالمجيء الرأسةةي،  التمطط

أما شةةةد الطرف العلوي فإن  يسةةةبب كسةةةراً بسةةةيطاً في 

 .الترقوة يشفن بسرعة

من الشةةكايات الشةةائعة عند الأطفال طريقة مشةةية 

 ، فيطول القامةو شكل الركبة ،القدم المسطحة ،الطفل

الاسةةةةتقتبية و تدخل الاضةةةةطرابات الغدية هذا الأخيرة

 .التشخيص التفريقيفي 

شخيص التو بعد الفحص ننتقل ذلن التوج  المبدئي

 .التفريقي. تطلب الاستقصاءات حسب الضرورة

 


