
 المحتويات
 2 .......................................................................................................................... مقدمة

 2 ..................................................................................................................:الحيوي الميكانيك علم

 2 .................................................................................................................... :الروافع عمل مبادئ

 2 ........................................................................................... :الهيكلي العضلي زالجها رضوض

 3 ............................................................................................................... :الرخوة النسج رضوض

 3 ........................................................................................................................................................................ :الكدمات
 3 ........................................................................................................................................................................... :الوثي

 4 ................................................................................................................................. :الكسور

 4 ................................................................................................................................................................ :الكسور تصنيف
 4 .............................................................................................................................................................. :الكسور شفاء آلية

 5 ........................................................................................................................................................ :الكسور مريض مقاربة
 5 ....................................................................................................................................................... :الكسور بعض عن أمثلة

 5 ............................................................................................................................................................. :الكسور اختلاطات

 6 .......................................................................................................................... :الكسور علاج

 Splints and Braces: ........................................................................................................................ 6 والدعامات المثبتات

 Casts:............................................................................................................................................................... 6 الجبائر

 Traction: ............................................................................................................................................................ 7 الشد  

 External Fixators: ............................................................................................................................ 8 الخارجية المثبتات

 8 ...................................................................................................................... (:والمسامير الصفائح) الداخلية بالمثبتات المفتوح الرد
 8 ................................................................................................................................................................ :الصنعية البدائل

 Amputation: ..................................................................................................................................................... 8 البتر

 P:9 مبادئ معالجة الكسور

Orthopedics 

 الجراحة العظمية

 د. أيمن الصباغ .4

4 



 

 

 مقدمة

 علم الميكانيك الحيوي:

يعدد علم الميكدانيك الحيوي من العلوم ااسددددددداسدددددددية في 

الجراحة العظمية، يقوم على دراسدددددددة الحركة البشدددددددرية من 

، القوى الددداخليددة نواحٍ مختلفددة كددا ليددة الميكددانيكيددة للحركددة

توازن الجسددددددم  ،والخارجية المؤثرة على الجسددددددم البشددددددري

البشري في السكون، وآلية الحركات الإرادية. يستعين بالعديد 

انطبدداا القدددم على اارض أثندداء كدد من العلامددات الفيزيددائيددة

ل قارنة بين أعما، منحنيات الانتقال أثناء الحركة، والمالمشددي

 ... إلخ.المجموعات العضلية التي تقوم بحركات متماثلة

يسدددددددتفداد من الميكانيك الحيوي في العديد من المجالات ن كر 

 منها:

 تقييم القوة العضلية 

 تحسين أداء الرياضيين 

 العلاج الفيزيائي 

 العظمياااةا طااااالراا ال اااااا اااا ياااة  التعويضاااااااااات

(prosthesisفي حااا ت الرتر نا ااا ي )  سااااااتفاااد م اا

لتحقيق التوازن أث اااء الوفوا نالم ااااااي نالحرطااة  أن 

( التي تسااااااتعاادل لااد م الحرطااة orthosisالمقومااات )

 العاصة بع ب م لول بهدا إ ادة تأايل 

  دراسااااة مرضاااا  الخسااااور المعضع لهم أن يعضااااعوا

لعملياة ترطياب صاااااافاائ  معادكياة  أن ترطيب مف اااااا  

إذ صااااا عي لدى مرضااااا  التهاا المفاصااااا  الرثياكيا 

ا  ااااااديداا بين القض   يتضلاب كاااع  ملياات طهاطا تضاابقاا

المعاادكيااة نالعظم  نإ  فااتن ا  تلالااات الرعياادة طاااالم 

ا أكها  ناكحلال العظم كتياة ا حتخاك )التي توصف  ضأ

حالة رفض(  اااااائعة  داا  طما يساااااتفاد م   في المتابعة 

ا   الدنرية للمرض  المططورين آكفا

 Occupational عمدال اليوميةالمعدالجدة بدالانشددددددد دال بداا

Therapy/Ergotherapy: 

لاسددتعادة  اسددتعمال المعدات والوسددائل العلاجية اللازمة

النشاطات اليومية ومهارات العمل، والحفاظ عليها وتطويرها 

 عند المصابين بأ يات جسدية.

بعض لوحددات المفدداتيح المصدددددددممددة من هدد ا المعدددات: 

المائدة الخاصددددددة ب صددددددابات ا يات الطرف العلوي، أدوات 

اليددين، الكرات المطداطيدة الطريدة لتدأهيدل مفداصدددددددل اليدين، 

 تأهيل العضدددددلات،و مكعبات البناء العمودية لضدددددبط التوازن

 غيرها.و

 مبادئ عمل الروافع:

يتحرك جسدددددم الإنسدددددان من خلال نظام متكامل من الروافع. 

صدددددددلبة تدور حول نقطة تمثل  عارضدددددددةالرافعة عبارة عن 

الدددوران. تدددور الرافعددة حول محور مددا نتيجددة لقوة محور 

 مطبقة تسبب الحركة ضد مقاومة معينة. في الجسم البشري:

   العارضةالعظال تمث 

 المفاص  تمث  محور الدنران 

 العضلات تمث  القوة المضرقة 

  المقانمة تت وع بين أ ظمية نصاااااورى  نفد تخون ثقلاا

ا أن بخ  بسالة نزن الضرا أن   الاسم  ار يا

 يتحدد نوا الرافعة ونوا الحركة المناسبة بثلاث عوامل:

 محور الدنران 

 )ا في الاسم اي مرتخز العضلة  كقضة تضريق القوة )غالرا

  كقضاة تضريق المقاانماة )كقضة تضريق المقانمة العار ية

 أن مرطز ثق  الرافعة( 

 :(1 الشكل) حيث

محور الدددوران بين القوة والمقدداومدددة،  النموذج الأول:

محور الدوران  ؛مثل عمل العضلات المعينية في بسط الرأس

هو الفقرة ااولى، القوة المطبقة تنشددددأ من ارتكاز العضددددلات 

ركز ثقددل الجزء اامددامي المعينيددة على القفددا، المقدداومددة هي م

ك لك في بسدددددددط السددددددداعد بعمل العضدددددددلة ثلاثية  للجمجمدة.

 الرؤوس.

المقدداومددة بين محور الدددوران والقوة،  النموذج الثاااني:

؛ مثل عمل عضددلة السددا  في الوعوف على رؤوس ااصددابع

وران هو المفصدددل السدددنعي السدددلامي القريب، القوة دمحور ال

ل على العقب، المقاومة هي رتكاز وتر أشياالمطبقة تنشدأ من 

عند اتصددال الظنبوب بالقدم. ثمة القليل من روافع  ثقل الجسددم

 النمو ج الثاني في الجسم.

القوة بين المقدداومددة ومحور الدددوران،  النموذج الثااالاا :

مثل عمل ثنائية الرؤوس العضدددية في عطف السدداعد؛ محور 

 زالدوران هو مفصددددل المرفل، القوة المطبقة تنشددددأ من مرتك

ثندائيدة الرؤوس على ااحددوبدة الكعبرية، المقاومة هي مركز 

 روافع ه ا النمو ج هي ااشيع في الجسم. ثقل الساعد.

 :رضوض الاهاز العضلي الهيخلي

إن الخواص الفريدة للعظم )مكون من جزأين: عضدددوي 

ومعدددني( ومرونددة ااربطددة وااوتددار والعضدددددددلات والمدددى 

الحركي للمفاصدددل يمنح الجهاز العضدددلي الهيكلي عدرة كبيرة 

على التأعلم مع الضددد ط الخارجي والصددددمات وامتصددداصدددها 



 

 

دون حدوث أ ية فيه. على أية حال، ه ا يبقى صدددددحيحا  حتى 

دا لا يعود الجهاز العضدددددددلي الهيكلي عادرا  على حدد معين بعد

حماية نفسه في مواجهة ه ا العوامل الخارجية، عندها تحدث 

اا يدددات المختلفدددة كدددالكسدددددددور وتمز  ااربطدددة وااوتدددار 

 والعضلات.

شدددة الإصددابة في الرضددوض تعتمد على عاملين؛ شدددة 

 ة  القوة ومكان تطبيقها. تتنوا بين خفيفة وشدديدة، عد تسبب أ ي

في النسدددددج الرخوة، كسدددددورا ، تؤثر على وظيفة العضدددددلات 

 وااربطة والمفاصل، أو عد تصل إلى بتر كامل للطرف.

يعدد التثقيف الصدددددددحي والتوعية عاملا  مهما  في الوعاية 

من رضدددددددوض الجهددداز العضدددددددلي الهيكلي. يجدددب توجيددده 

الإرشددددادات بارتداء حزام اامان والخو ة عند عيادة السدددديارة 

ت، وواعيات الركبة وااح ية المناسددددددبة وغيرها من والدراجا

 أدوات الحماية لدى الرياضيين.

 رضوض النسج الرخوة:

 الكدمات:

نزف في اانسدددددددجدة الرخوة نتيجة للرض. عد يسدددددددبب ورما  

، وفي أغلب الحالات يسدددددبب مهما  دمويا  في حال كان النزف 

 تورما  وت يرا  في لون الجلد.

 الوثي:

 :Sprainالأربطة  أذية

أ ية في ااربطة، غالبا  بسبب تمطيط زائد أو فتل للرباط. لها 

 أربع درجات:

I  كزا  فيف نالتهاا 

II    تمضع  اااااادياد في الرباال م  تمزا  زئي  التهااا

 ننرل دموي

III  تمزا طام  للربال 

IV  طسر اكقلا ي(  اكقلاع  ظمي لمرتخز الربال( 

 يختلف علاج أ ية ااربطة حسب درجته:

  تعاال  باالراحااة  تضريق الثل  لفترة  الأولىأذياة الاادر اة

سااااااا اة  رباال ضاااااااغه نرف  الضرا  اطا  42-24

 RICE (Rest Iceالربا ي ي ااااااار إلي  ا ت اااااااراا 

Compression Elevation ) 

  ن    تعفيف الحمتعال  بالتثريت ن الثانيةأذياة الادر اة

 الضرا الم اا

  أسااااااابي    6-2تعاال  باالتثريت ل  الثاالثاةأذياة الادر اة

 الاراحة غير مسترعدة

  ا باات ااادة تثرياات  الرابعااةأذيااة الاادر ااة تعااال   راحيااا

 ا كقلاع العظمي  يحدث فيها اكدمال معيب للعظم 

 :Strainأذية الأوتار والعضلات 

، وهي Muscle Pullبالشدددددد العضدددددلي تعرف أيضدددددا  

مجهري في الاليدداف العضدددددددليددة. عددد تترافل مع نزف تمز  

 ضمن العضلة.

ارا الثقيلة، تسسببها غالبا  الحمل غير المناسب للأوزان 

 أو تباطؤ مفاجئ.

التورم واالم في رضدددوض اانسدددجة الرخوة ينصدددح  لتخفيف

 بما يلي:

  ساااا ة اانل   حيل يلعب  24تضريق الثل   لال الـااااااا

 يعفف ال زادنر مقرض ن ائي نبالتالي 

 لاد م الضرا نتحادياد الحرطة في حال تاانزت   ريرة

 %05كسرة االياا العضلية المتمزفة 

 نماذج الروافع في الجسم البشري: 1 الشكل



 

 

 ربال ضاغع 

  رف  الضرا لاااد م العود الوريااادي نتعفيف الوذماااة

 نالتورل

  مضاااااادات ا لتهاا اللاساااااتيرنئيدية  لها دنر مساااااخن

 نمضاد للوذمة 

ان نالتشددددخيص يكون بااشددددعة البسدددديطة لنفي الكسددددر، والمر

لا زال التصددوير باامواج فو  الصددوتية  للتشددخيص النهائي.

هو الاسدتقصاء ااول في دراسة النسج الرخوة، نظرا  لتوافرا 

 ودعته.

 الكسور:
تفر  اتصددال في العظم. عد يكون سددببه ضددربة مباشددرة 

على العظم، أ ية هرسدددددية )ضدددددد ط(، حركة دورانية مفاجئة 

لاجات( أو مرض )فتل(، تقلص عضددلي شددديد )كبعض الاخت

 )تخلخل العظام(.

يمكن أن يصددددددداب العظم نفسددددددده بكسدددددددرين في مكانين 

مختلفين وهنا يسدددمى كسدددرا  طابقيا . عد يكون تفر  الاتصدددال 

متبدلا ، أي ي يب التقابل بين نهايتي عطعتي العظم المكسددددور. 

يمكن أن يكون التبدل غير كاملٍ وإنما بشدددكل زاوية ويسدددمى 

وي، عدد ي وي دون معالجة إ ا لم يتجاوز عنددئدٍ  بدالتز  ترك التز 

درجات حيث يشددفى تلقائيا  بسددبب النمو. عد يحصددل تفر   01

اتصدددددال في العظم وتبقى اسدددددتقامة العظم مصدددددانة  ولكن مع 

درجة من الدوران تسددبب تشددوها  شددكليا  ودورانا  للطرف نحو 

الإنسددددي أو الوحشددددي، يمكن معالجة ه ا النوا من الكسددددور 

 أو الجراحي.بالرد الم لل 

 تصنيف الكسور:

 توجد العديد من التصنيفات:

 مكان إصابة العظم: 

o  ا طسااااااراا مترد ا  ساااااام العظم  في الفعاط يخون غالرا

ني اعب ردا بالاريرة بسارب المامو ات العضلية 

الخريرة المحيضة ب   يساااتث   من ذلس طساااور  سااام 

 الفعط   د االفال

o  الخردنسMetaphysis 

o   الم اااااEpiphysis   ا يترافق م  طساااار في غالرا

السااااااض  المف اااااالي نأذية الوضاااااارنا الز ا ي 

نالو اااء الزليلي للمف اا  مما ياع  سااض  الخساار 

 ل  تماس م  الساااائ  الزليلي الطي ل  دنر مضااااد 

 لت ااااا ال ااافيحات نبالتالي تثريع اكدمال الخسااار 

بضريقة ت خ  الورل الدموي التقليدية )اكظر  حقاا(  

في رد طسااااااور الم ااااااا  التي  يااب تحري الادفة

ت ااتم   ل  أذية في الوضاارنا الز ا ي للسااض  

المف الي ان أصاور تردل في السض  المف لي بعد 

 ا كدمال سيسرب إ افة في  م  المف  

o  ال ااافيحة الم اااا ااايةEpiphyseal (Growth) 

Plate تحدث اطا ااذية   د االفال نفد تساااااارب :

توفف ال مو  ت ااااااوا  ااااااخاا  العظم حساااااااب مخااان 

 الإصااابة  ت اا ف حسااب سااالتر ااريم إل  أكمال

 (:2 ال خ )

لخط يسدددددير خط الكسدددددر على طول ا النمط الأول
المشداشي بدون أ ية الكردوس. يميل 
للحدوث عند الرضدددع، وفي الحالات 
المرضددددددية كالشددددددوك المشددددددقو  أو 

 ااسقربوط

ااشديع. يسدير خط الكسر على طول  النمط الثاني
الخط المشدددداشددددي ثم ينحرف ويؤ ي 

 عطعة ص يرة من الكردوس

تنشددددطر المشدددداشددددة عموديا ، ويقتلع  النمط الثال 
 الخط المشاشيجزء منها بحدود 

بالإضددافة للسددابل، يضدداف جزء  من  النمط الرابع
الكردوس إلى القطعددة المقتلعددة. هدد ا 
الكسددددددر عرضددددددة لعدم التطابل بين 
جزئي الصدددددفيحة المشددددداشدددددية، مما 

 يؤدي إلى نمو غير متناظر

أ ية هرسددددددية عمودية شددددددديدة على  النمط الخامس
الصددفيحة المشدداشددية. لا يوجد كسددر 

 وعف نمومرئي. عد يحدث ت

     الخساااار المولق او  مغلق )بساااايو  أو م )ور )مر

طساااار  يترافق م   رع  ار ي حول العظم  الخساااار 

ا فد يخون اتااا  من الدا   إل   المفتوع يتضااامن  رحا

ا  أن فااد يخون من  العااارج ناااطا الخساااااار يخون  قيمااا

العاااارج إل  الااادا ااا  )طاااأذياااات الهرس في حوادث 

ا مااا يترافق م  إكتااان الساااااايااارات( ناااطا ال وع غااال رااا

 نيعتلف في تدبيرا  ن الخسر العقيم

 :في الخساااااار الخام  يف اااااا   ع   اامال أو رير  اامل

الخساار كهايتي العظم  ن بعضااهما ب ااخ  تال  بي ما في 

غير الخام  يرق  ا الس بعض ا ت ااااااال في العظم م  

 ن ود  ع طسر

 شكل خو الكسر: 

o معترض 

o  مائ 

o حلزنكي 

o  طسر الو ن ال ضير 

 آلية ش اء الكسور:

سددددددداعة بعد  72-48يبددأ تشدددددددكدل الورم الدموي خلال 

الإصددددابة يتحول الورم الدموي إلى نسدددديج حبيبي ثم يتشددددكل 

، يليه تكاثر للخلايا البانية للعظم مسددببا  تشددكل Callusالدشددب  



 

 

كميات أكبر من الدشددددب  يصددددل بين طرفي الكسددددر و يتبارز 

رات العظم وتقوم كنتوء على سددددطح العظم، بعدها تفعل كاسدددد

بعمليدة إعدادة القولبدة وإزالدة الفائض وتحويل العظم المحبوك 

أسددابيع  6إلى صددفائحي. تسددت ر  عملية شددفاء العظم حوالي 

أشددددهر عند كبار السددددن. تعرف ه ا الطريقة  6عد تطول إلى 

 بالطريقة غير المباشرة.

من الجدير بال كر أن تشددددكل الدشددددب  يعتمد بشددددكل كبير 

لمنطقة ويزداد تشددددكله بالحركة النسددددبية لقطعتي على تروية ا

الكسددر. إ ا ثبت الكسددر ب حكام عن طريل صددفائحٍ وبراغٍ فقد 

يحدث الاندمال دون المرور بمرحلة تشدددددكل الدشدددددب . تعرف 

ه ا بالطريقة المباشدددددددرة، لكن يتأخر فيها الاندمال كثيرا ، ل ا 

يطة ستسدمح العديد من وسدائل التثبيت الحديثة بحركة نسدبية ب

 عبر الكسر.

 مقاربة مريض الكسور:

تفحص كسدددددددور الكتف والطرف العلوي والمريض معرى  

بوضدددددددعية الوعوف أو الجلوس، يتم رفع الطرف المصددددددداب 

لإراحته وتخفيف االم. يسددتثنى من  لك الكسددور في المناطل 

القاصددية من ال راا وكسددور الطرف السددفلي والحوض حيث 

 الظهري. يفحص المريض بوضعية الاستلقاء

 من العلامات الملاحظة في الكسور:

 توير في استقامة الضرا 

 توير في لول الضرا 

 توير في  خ  العظم 

 ألم   د الحرطة 

 مدى حرطي كافص 

 فرفعة  ظمية بالام في م ضقة الخسر 

 تورل في م ضقة الخسر 

 لد متخدل في م ضقة الخسر  

  كفاخ نفقا ات غازية تحت الالد في م ضقة الخسر 

 ر:ومريض الكس إسعاف

ابحدث عن أيدة جروح عدد توجد على سدددددددطح الجلد لتحديد إ ا 

كان الكسدددر م لقا  أم مفتوحا ، في الكسدددور المفتوحة يسدددتطب 

تعقيم الجرح لتفادي وعوا الاختلاطات البعيدة بسدددبب الانتان. 

تحرَ النبض والحركددددة والحس ولون الطرف لنفي اا يددددة 

شددك بحدوث ه ا اا يات الوعائية أو العصددبية، أيضددا  يجب ال

أو غيرهددا )التهدداب الوريددد الخثري( عنددد التطبيل الخدداطئ 

للجبيرة. ينب ي تثبيت الكسدددددددر عبل نقل المريض، يجب تثبيت 

 كلٍ من المفصلين فو  وتحت الكسر.

في الكسدددور المتبدلة لا يكتفى بتثبيت الكسدددر وإنما يجب 

 بشدة بسببأولا  إجراء الرد ااولي للكسدر )ال ي يكون مؤلما  

 النهايات الحسية الموجودة في السمحا ( تحت التخدير.

عادة  يتم رد الكسدددددددر الم لل بالمناورات الخارجية دون 

الحاجة للجراحة، لكن تسددددتطب الجراحة عند فشددددل المحاولة 

 الثالثة.

 أمثلة عن بعض الكسور:

 الكسور الجهدية:

 هي كسددور م لقة مجهرية، لا تظهر على الصددورة الشددعاعية

مباشددددددرة  وإنما تكشددددددف صدددددددفة بمشدددددداهدة خطوط الاندمال 

العظمي. تحدث نتيجة رضددوض خفيفة متكررة )مثل المشددية 

العسدددددددكريددة أو في بعض المهن التي تتطلددب تكرار حركددة 

 معينة(.

 :Colles Fracture  سر  وليس

كسددددر متبدل في النهاية البعيدة لعظم الكعبرة. سددددببه السددددقوط 

فيه التبدل على الصورة الشعاعية  على اليد المبسدوطة. يظهر

بشددددكل يشددددبه شددددوكة المائدة. يرد بالمناورات الخارجية دون 

 عمل جراحي عادة .

 اخ)لاطات الكسور:

 Acute Compartmentتااااناااااذر الااااحااااجاااارات 

Syndrome: 

الحجرات هي المسداكن العضلية المحددة بالحجب الليفية 

ابلة ع التي تفصددل بين المجموعات العضددلية. ه ا الحجب غير

 للتمدد

تنا ر الحجرات حالة خطيرة فيها يسددبب ارتفاا الضدد ط 

في حجرة أو أكثر تهدديددا  كبيرا  للددوران الددموي في المنطقة 

 المصابة.

 الو مة.-يشار إلى التبدلات المرضية بحلقة الإعفار

 ةالعصبي اا يةساعات من بدء الإصابة تصبح  6-4بعد 

له التداخل عد يفقد الطرف بأكمغير عدابلدة للتراجع، وإ ا لم يتم 

 ساعة. 48-24خلال 

سداعة من الإصابة.  48-24تتطور المتلازمة عادة بعد 

االم في الحجرة المصدددددددددابدددة أول وأهم ااعراض. الخددددر 

والضددددددعف العضددددددلي يتطوران لاحقا . يسددددددوء االم ببسددددددط 

العضددلات المصددابة، التي تكون ممضددة أيضددا . غياب النبض 

 معتبر للتشخيص. أو وجودا ليس بدليل



 

 

ينصددددددح بقياس الضدددددد ط ضددددددمن الحجرة بجهاز عياس 

الضددد ط المزود بمسدددبار. إ ا كان الفر  بين الضددد ط الدموي 

ممز،  31الانبسدددددداطي والضدددددد ط ضددددددمن الحجرة يقل عن 

يسددددتطب تحرير الضدددد ط مباشددددرة. إن لم يتوفر جهاز عياس 

الضددددددد ط فلا ينب ي تأخير المقاربة الجراحية، ويجب تحرير 

 اعتمادا  على الشك السريري وحدا.الض ط 

العلاج إسعافي بخزا السفا  على طول الحجرة لتحرير 

 الض ط. 

ر  يترك الجرح مفتوحا  مدة يومين ثم يعاد التقييم وتنُضدددددد 

النسددج المتموتة. إ ا كانت العضددلات سددليمة يخاط الجرح بلا 

 شد أو يوضع طعم جلدي.

 تناذر الحجرات: اخ)لاطات

 الإكتان 

  الحرطيالضعف 

  تقف  ڨولخمانVolkmann’s Contracture ت اااااوا :

في الرساااال  اليد نااصاااااب  )يد المعلب( بساااارب كقص 

 الاريان الدموي نتليف  ضلات الطراع 

 اخ)لاطات أخرى للكسور:

 ال دمة 

   ال اااامة ال ااااحمية: ت ضلق من كقي العظم ااصاااافر إل

ا ما تستقر في الرئة  الدنران العال نغالرا

  ال اااااااااامااااة الااااعااااثاااااريااااة الااااوريااااديااااةVenous 

Thromboembolism 

 التموت الإففاري 

  ا تظهر فرحات الخسااااور: ناي حوي اااالات تحوي فيحا

فوا مخان الخسار ساررها فلة ااكساة الر وة في م ضقة 

 الخسر

  ا كاادمااال المتااأ ر  ا كاادمااال المعيااب )اكاادمااال  ظمي

طام   لخن م  تزّني أن دنران( ن دل ا كدمال  يحدث 

اطا اا ير بساارب الحرطة الازئية الزائدة للخساار كتياة 

التثريت غير الايد فيت خ  اكدمال ليفي بد ا من العظمي 

نيسااااام    داا بالمف ااااا  الموام اك  يسااااام  بحرطة 

  زئية   د م ضقة ا كدمال

  الضاااااامور العضاااااالي  كقص القوة العضاااااالياة نالمدى

الحرطي  فرحات ا ضاااااضااع نغيراا من الم ااااااط  

 ب التثريت ن دل الحرطة لفترة لويلةبسر

  ال امة الرئوية  ذات الرئة نمتلازمة الضاائقة الت فسية

  يخون العلاج باااالإمااااااااة ناالرومين ARDSالحاااادة 

 نالستيرنئيدات الق رية

  التهاا الوريد العثريDVT 

  التهاا المااري الروليةUTI 

  الإمساك نفقد ال هية 

 علاج الكسور:
رد الكسدددددددر، إعادة الاسدددددددتقامة للعظم  الهددف من العلاج هو

 والتثبيت.

يتضدددمن علاج الكسدددور ايضدددا  إعطاء المسدددكنات، الصدددادات 

 الحيوية ولقاح الكزاز.

 إما أن يكون الرد م لقا  ويتضمن:

 الرد اليدني 

 نالد امات المثرتات Splints and Braces 

  الارائرCasts 

  ّال د 

  المثرتات العار ية 

 فشل الرد الم لل ويتضمن:أو يكون جراحيا  عند 

 )الرد المفتوع بالمثرتات الدا لية )ال فائ  نالمسامير 

 الاراحة الترميمية 

  الردائ  ال  عية 

 عد يلُجأ للبتر في حال فشل الوسائل السابقة.

 :Splints and Bracesالمثب)ات والدعامات 

 :Splintsالمثب)ات 

ستيك تلف أجهزة بسيطة عبارة عن دعامة من المعدن أو البلا

بضدددددددماد ثم تعلل )طرف علوي( أو تثبت بما يشدددددددبه العكاز 

(. 3)طرف سددفلي( لتجنب تحميل الوزن على الطرف )شددكل 

عددادة  مددا تسدددددددتعمددل لتخفيف االم أكثر منهددا لتثبيددت الطرف، 

 ولفترة مؤعتة.

 :Bracesالدعامات 

أجهزة مصددددنعة مسددددبقا  تسددددتخدم للسددددماح للمفصددددل بالحركة 

د عدم الرغبة لتعريض المريض ( عن3الصدددددددحيحة )شدددددددكل 

لخطر التثبيت الداخلي، كما تسدددددتعمل بعد تطبيل الشدددددد لفترة 

 أسابيع )انظر لاحقا (. 3-6

 :Casts الجبائر

هي أجهزة صدلبة تثبت الجزء المصدداب من الجسددم بينما 

 تسمح لبقية أجزاء الجسم بالحركة.

، يجدددب الاهتمدددام بدددالجبيرة عندددد المريض  ي الجبيرة

تخفيف االم، دعم شددددددفاء الكسددددددر، العناية بالوظيفة نفسددددددها، 

( والعناية بالمريض حال حصدددول 5P’s) الوعائيةالعصدددبية و

أي من اختلاطات الجبيرة؛ ه ا الاختلاطات تتضددمن الإنتان، 



 

 

اا ية الدورانية، أ ية ااعصدددددداب المحيطية واختلاطات عدم 

 الحركة.

 أنواعها:

: Plaster of Paris (POP)جاابااياارة بااااريااس   1

 راارة  ن  رم معاال  باالحرارة يتميز بأن  زيهات  

تمتص المااء فت اااااار  لي ة ن  د ترعر الماء ي  اااااار 

ا ليأ ط  ااخ  الضرا  حرارة موضااعية ني اار  فاساايا

 (  من مسانئ  أك  ثقي  الوزن 3) خ  

أ ف  :Fiberglass Casts الجبس البلاس)يكي  4

ا من السابق نلخن من مسانئ  أك    يمخن أن  نزكا

(  2) خ   POPيأ ط  خ  الضرا بدفة طما في ال 

ا  ا موضعيا  طما أك  فد يسرب تحسسا

 :Polyester-Cotton Castsالجباائر الم)حر ة   3
ا من  ا نتفهما  رائر فابلة لل زع بسااااااهولة  تتضلب ن يا

 المريض 

 
 الجبيرة والمثبتة والدعامة: 3 الشكل

 
 : الجبس البلاستيكي4 الشكل

 :أشكالها

 ريرة الطراع  

 

    ريرة الر 

 

  ريرة الاسم أن الحوض Spica Cast  

 

 :Traction الشد  

تطبيل عوة شدد  على الجسدم تعاكس عوة التقلص العضلي 

ضدددددعية وإبقاءا على الوالكسدددددر، اسدددددتقامة العظم، لتأمين رد 

أن تسددددددداوي القوة  (. يكفي5 الشدددددددكلالمراد أن يبقى عليها )

 من وزن الجسم. %01المطبقة للشد 



 

 

عددد يكون الشدددددددد على الجلددد، العظم، جبيرة، دعددامددة أو 

 .Circumferential Tractionمحيطا  بالطرف يكون 

 زيسددددتخدم الشددددد  الجلدي عند ااطفال بشددددرط ألا تتجاو

كغ كي لا يتسبب بسحجات وفقاعات جلدية.  2-0 القوة الشاد ة

أكثر ما يسددددتخدم عند ااطفال في التحضددددير للعمل الجراحي 

لرد خلع الورك الولادي، و لددك لإرخدداء العضدددددددلات ومنع 

 حدوث نقص التروية في رأس الفخ .

في كسدددددور جسدددددم الفخ ، تطبيل بؤرة الشدددددد  على عظم 

رخدداوة في أربطددة الركبددة لدد لددك الظنبوب فقط عددد يؤدي إلى 

نطبل بؤرة شدد  أخرى في القسم السفلي من عظم الفخ  بحيث 

 (.6 الشكلتكون محصلة القوتين في الاتجاا المرغوب )

 
 تطبيق الشدّ لرد الكسر: 5 الشكل

 
 تطبيق بؤرتي شد في كسور جسم عظم الفخذ :6 الشكل

 :External Fixatorsالمثب)ات الخارجية 

هي مسدامير ت رز في العظم فو  وتحت الكسر وتتصل 

ثبات المسددددامير والعظم  تؤمنبقضددددبان تثبيت  خارج الطرف

(. تسددددددتخدم في حال الكسددددددور المفتوحة مع 7 الشددددددكلمعا  )

احتمال الإنتان ان استعمال الصفائح على العظم يزيد فرصة 

 الخمج.

الرد الم )ور بالمثب)ات الداخلية )الص ائح 

 والمسامير :

عد نية مسددتقيمة وهو تثبيت الكسددر بوسدداطة صددفيحة معد

ها على العظم بوسدداطة مسددامير تكون على شددكل زاوية وتثبيت

 (، غالبا  ما تحمل خطر الإنتان.8 الشكل)

 
 الخارجية.: تثبيت الكسر بالمثبتات 7 الشكل

 
 : تثبيت الكسر بالمثبتات الداخلية.8 الشكل

 البدائل الصنعية:

مفاصل صنعية تستخدم بسبب عدم القدرة على إعادة المفصل 

 لشكله الطبيعي.

 :Amputation الب)ر

بتر الجزء الدد ي لا يرُجى شدددددددفدداؤا من الطرف، يلُجددأ لدده في 

ديدة مع تهتك ااوعية وااعصاب حالات اا يات الهرسية الش



 

 

وتفتددت العظددام حيددث لا يمكن إنقددا  الطرف. إبقدداؤا متصدددددددلا  

بالجسدددددم في حالات كه ا يحمل عقابيل كثيرة منها القصدددددور 

الكلوي. عد يكون للبتر أسددباب أخرى غير رضددية كااسددباب 

 الإنتانية أو الوعائية كما في الداء السكري.

 : PainPhantom Limbالطرف الشبح  ألم

الطرف الشدددددددبح هو إحسدددددددداس ببقدداء الطرف المبتور. 

يتراجع مع الوعدددت وعدددد يتدددأعلم المريض معددده. يعتبر حدددالدددة 

 شائعة.

يشدددكو فيها المريض  ألم الطرف الشدددبح هو حالة مختلفة

من ألم في موعع الطرف المبتور، غالبا  بعد فترة عصدددديرة من 

الجراحة. هو ألم حقيقي ويؤثر على نوعية الحياة. من العسير 

 تدبير ألم الطرف الشبح.

معص عد يشكو المريض من حس حر ، حس هرس أو 

، يشدعر بعضدهم أن الطرف المبتور في وضعية شا ة عضدلي

 غير مريحة.

التفريل بين ألم الطرف الشدددددددبح وألم الطرف  يدندب ي

المتبقي )الجدددعددة(. كلاهمددا ينشددددددددأ من موعع البتر، لكن ألم 

الجدعة يسددددتجيب للمسددددكنات التقليدية ولا يدوم طويلا  ويعنى 

على الراحددة. يبدددأ ألم الجدددعددة مبدداشدددددددرة بعددد البتر، بينمددا ألم 

 شهر من البتر. 02-0الطرف الشبح ينشأ بعد 

دعة ينشدددددأ بسدددددبب أ ية النهايات العصدددددبية ك لك ألم الج

موضددعيا ، ويسددتجيب لتخضدديب ااعصدداب، بينما ألم الطرف 

الشدددددددبح يرتبط بدددالددددمددداغ أكثر ولا يعنى على المقددداربدددات 

 الموضعية.

أشدددارت بعض الدراسدددات إلى أن اافيونات ليسدددت  ات 

فاعلية كبيرة في معالجة ألم الطرف الشبح كما هي علاج الم 

ي. العلاجدددات ااخرى تتضدددددددمن التسدددددددريدددب الطرف المتبق

الوريدي للكالسدددديتونين، حاصددددرات بيتا، مضددددادات الاختلاج 

ومضددددددادات التشددددددنج. يسددددددتطب العلاج النفسددددددي في بعض 

 الحالات.

 الأطراف الصناعية:

أجهزة تسدداعد في عملية اتخا  الطرف المتبقي للشددكل السددوي 

بعد البتر )عد يأخ  الطرف وضدددددددعية مشدددددددوهة إ ا ترك دون 

تركيب طرف صددددددناعي(، وتسددددددداعد المريض على التوازن 

والحفاظ على الكتلة العضددلية من الضددمور فضددلا  عن التأعلم 

ور ف المبتمع حيداتده الجدديددة بعد البتر. يجب تضدددددددميد الطر

( ريثما يصدددنع طرف صدددناعي 9 الشدددكلبالشدددكل المناسدددب )

 ملائم لحالته.

 

 :الطريقة الصحيحة لتضميد الطرف المبتور.9 الشكل


