
  تثبيت الزورقي

  هل ينبغي تثبيت الكسور الحادة للعظم الزورقي ؟
  :  الخلفیة

المختلفة، ھناك إتجاه متزاید لإتباع  التثبیت )  التثبیت( بإنتشار براغي الإستجدال 
المبكر لكسور العظم الزورقي  حتى إذا كان  الكسرغیر متبدلا ) الإستجدال (الداخلي 

تمت متابعة  . مبكر لكسور الزورقي  لم تحدد بعد منافع وأخطار الإستجدال  ال. 
ثمانیة وثمانون مریض الذین كانت أعمارھم في مرحلة النشاط العملي ومصابین 

بكسور واضحة مع تبدل خفیف أو كسور غیر متبدلة تصیب القشرتین غیر متبدلة 
  .لخصر الزورقي   

  

 

  :المنھج 

سلوب العلاج تم تقسیمھم عشوائیاً المرضى الذین تم تزویدھم بنموذج موافقة على أ
  :الى مجموعتین

  قسم تم علاجھم باستخدام التثبیت الداخلي المبكر باستعمال براغي ھربرت
 ) .مریض  ٤٤( ومن دون جبیرة 

  ساسابیع بجب ٨القسم الآخر تم علاجھم من دون جراحة بواسطة التثبیت لمدة 
 ) .مریض  ٤٤( من اسفل المرفق مع بقاء الإبھام حراً 

مع الأخذ بعین الإعتبار ، ٥٢،  ٢٦،  ١٢،  ٨،  ٢في الاسابیع المرضى تم تقییمھم 
الأعراض ، قوة القبضة ، حركة الرسغ ، الوذمة ، المضض ، كل من شدة الالم 

  .والإعاقة والتي تم تقدیرھا بمقیاس تقییم المریض 

  .یارة بالاضافة الى التقییم بالصورة الشعاعیة التي یتم طلبھا في كل ز

  

  



  :النتائج 

، الید المھیمنة ، الجنس ، لم یوجد اختلاف بین النتائج عند الأخذ بعین الإعتبار العمر
  .أو مھنة المریض ، آلیة الإصابة ، جانب الإصابة 

وقوة القبضة كانت واضحة ، تم تسجیلھ في مقیاس تقییم المرضى الذي معدل الحركة 
حیاً من المجموعة غیر المعالجة جراحیاً بعد بشكل أفضل في المجموعة المعالجة جرا

التقییم الذي تلا ثمانیة أسابیع من العلاج حیث یتزامن مع وقت ازالة الجبس في 
  .المجموعة الثانیة

في كلا المرضى عادوا الى العمل خلال خمسة الى ستة اسابیع من الاصابة 
  .المجموعتین

  .كانت قوة القبضة أفضل عند اللذین تلقوا علاج جراحي  ١٢في الأسبوع الـ 

لا توجد أي فروقات ھامة أخرى بین المجموعتین بالنسبة للعوامل الأخرى على 
  .مقیاس تقییم المرضى في الأسابیع التالیة 

كسراً التي عولجت بشكل غیر جراحي لم تشفى على الصورة  ٤٤عشرة من الـ 
  .وكنتیجة لذلك تم استبدال العلاج ،  ١٢ي الأسبوع الـ الشعاعیة ف

، مریضاً من المجموعة التي عولجت بشكل جراحي  ٣٠الاختلاطات حصلت عند 
وعشرة منھا متعلقة بندبة العمل ، جمیع الاختلاطات كانت ثانویة وغیر ھامة 

  .الجراحي 

  

  

  :النتیجة 

اضحة للتثبیت الباكر لكسور العظم ھذه الدراسة لم تقدم في النھایة منفعة إجمالیة و
  . ١٢الزورقي سوى انقاص معدل تبدیل العلاج بسبب تأخر الالتحام في الاسبوع الـ 

التثبیت الداخلي الباكر لكسور خصر العظم الزورقي المتبدلة بشكل طفیف أو غیر 
قد یؤدي الى فترة  علاج طویلة لمثل ،والتي یمكن ان تشفى على الجبس ، المتبدلة 

ویعرض مثل ھؤلاء المرضى لخطر اجراء جراحي من الممكن تجنبھ ، ذه الكسور ھ
.  



ووفقاً لھ نقوم بتقییم ھذه ،تم تطویر برنامج لما یسمى العلاج المحافظ العدائي ، ھكذا 
بعد ، ان ضروریاً الكسور وفقاً للصورة الشعاعیة والتصویر الطبقي المحوري اذا ك

بیت بجبیرة والتوصیة بتثبیت جراحي مع او من دون ستة الى ثمانیة أسابیع من التث
  .اذا كانت ھناك فجوة في موقع الكسر في ذلك الحین ، طعم عظمي 

% ٩٥ینبغي ان ینتج عنھ التحام في الكسر في أكثر من مثل ھذا المنھج في التعامل 
  .من الحالات  
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