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  اختلاطات الطعوم الشظوية غير الموعاة
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  الملخص
 أهم الوسائل المستخدمة في جراحـة الحفـاظ علـى    ىحدإ الطعوم الشظوية غير الموعاة     دتع : خلفية البحث وهدفه  

ا هدف الدراسة فهو معرفة الاختلاطات القريبة والبعيدة للطعوم الشظوية غيـر الموعـاة والمـستخدمة     أم. الأطراف
  .لتعويض النقص الحاصل بعد استئصال الأورام

بين الـشهر الأول لعـام      ) أورام خبيثة وسليمة   (اً ورمي اً مريض 40أجريت دراسة راجعة على     : هقائطرمواد البحث و  
 حيث أجريت أربعون عمليـة أوليـة لاستئـصال أورام خبيثـة وسـليمة         ،2011حتى الشهر الأول من عام       2007

ة أورام العظام في مشفى البيرونـي        في هذه الدراسة على أرشيف وحد      اعتمد. والتعويض بطعم شظوي غير موعى    
  .الجامعي
 ،%5 وشلل عصب شظوي في حالتين بنسبة ،%2.5من الاختلاطات القريبة حالة إنتان سطحية واحدة بنسبة  :النتائج

ومن الاختلاطـات   %. 2.5 وتشوه فحجي في حالة واحدة بنسبة        ،%5واضطراب في المشية في حالتين أيضاً بنسبة        
 ،%15 حـالات أي مـا نـسبته    6وتأخر في الانـدمال فـي   % 20 مرضى بنسبة 8دي عند البعيدة حدوث كسر جه 
عدد مرضى الأورام الخبيثة في %. 10 حالات بنسبة 4 وعدم اندمال في ،%15 حالات بنسبة 6وامتصاص للطعم في 

  %.40 أي بنسبة 16 وعدد مرضى الأورام السليمة ،%60 أي بنسبة 24الدراسة 
فرة كبديل بعد استئصال الأورام في الضياعات االمتوير الموعى هو أحد الحلول الجيدة الشظوي غإن الطعم  :الاستنتاج

 سم فـي حـين لا ينـصح باسـتخدامه فـي      10-7 في الضياعات التي تقيس من هو مقبول  و ، سم 6التي تقل عن    
  . ذلكعلىالضياعات التي تزيد 

  ).ثة، سليمةخبي(الطعم الشظوي غير الموعى، الأورام  :كلمات مفتاحية
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Complications of Non Vascularised fibular Bone Grafts 
  
  
  
  
  

Ali Mahmoud* 
 

Sobhi A Hweidi**                                                      Marwan A Mousa*** 

Abstract 
Background & Objective: Non Vascularized fibular Bone Grafts are consider one of the most method 
which used in limp sparing surgery. 
This study aims To knowledgement the early and later complications of the Non Vascularized fibular 
grafts in bone reconstruction following bone tumor resection. 
Materials & Methods: the retrospective study was performed at 40 patients with malignant and benign 
tumors, the study lasted from January 2007 to January 2011. during this period 40 surgical operation 
were performed. This study depends on the arshef of bone Tumors unit- Albairouni hsspital. 
Results: from early complication one  superfacial infection (2.5%), two cases of peroneal nerve paralysis 
(5%) two cases of alternation of the gait (5%), one case of valgus deformity (2.5%). The later complication 
include 8 cases of stress fracture (20%), 6 cases of late union (15%) 6 cases of bone absorbtion (15%) and 
4 cases non union of bone graft (15%). the number of malignant bone tumors were 24 (60%) and the 
benign bone tumors were 16 (40). 
Conclusion: the non vascularized fibula graft is a good choice and available after ablation bone tumor in 
the defects below 6 cm and acceptable in the clefects which measure from 7-10cm but this choice not good 
in the defects that increase than 10cm.  
Key wordes: Non vascularized fibula grafts, tumors (malignant, benign). 
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  :مقدمة
إن التطور الحاصل في الاستقصاءات الـشعاعية وكـذلك      
تطور تقنيات الجراحـة المجهريـة والورميـة والتقـدم          
الحاصل في العلاجات الكيميائية والشعاعية قد سهل مـن         
مهمة استئصال الأورام، لكن وللحفاظ على الطرف يجب        

 وهـذا يتـضمن     ،وضع بديل مناسب للضياع الحاصـل     
لورمية وبنك العظام والطعوم الشظوية     استخدام المفاصل ا  

 وكذلك الـسفافيد مـع الـسمنت        ،غير الموعاة والموعاة  
  .1 العظمي

فر بنك للعظام وبسبب ارتفاع أسعار المفاصل       اإن عدم تو  
فر تقنيات الجراحة المجهريـة إلا فـي        االورمية وعدم تو  

مرحلة متأخرة جعل من استخدام الطعوم الشظوية غيـر         
  .2 كثير من الحالاتافراً في هلاً ومتوالموعاة خياراً س

يمكن أخذ طعوم عظميـة غيـر موعـاة مـن الحرقفـة        
والأضلاع والشظية، لكن وبسبب طول الشظية واستقامتها       

رات في حال استخدام طعـم    وقوتها فهي تمثل أفضل الخيا    
  .2 موعىعظمي غير 

العوائق الأساسية للطعوم العظمية غير الموعـاة متعلقـة         
 وهذا ما يدعى بالاسـتبدال الزاحـف        ؛لبطيءبالاندماج ا 

"Creeping Substitution".  أول مرحلة في هذه العمليـة 
 وفي حالة العظم القشري كمـا       روية للطعم، هي إعادة الت  

هو الحال في الشظية فإن الكثافة الشديدة للقشر تعيق هذه           
 لاحقاً تنـشط    إتمامها، أشهر إلى    6-3لية وتحتاج من    العم

 وتمتص النخـر الحاصـل فـي الـشبكة          كاسرات العظم 
 في المرحلـة    رسية، وهذا ما يزيد من ضعف العظم،      الهاف

 العظم بتـضخيم الأقنيـة      الأخيرة من الانجبال تبدأ بانيات    
 وحتى مع اكتمال عملية الترميم بعـد سـنتين،    الهافرسية،

هنالـك  . من الصفيحة الداخلية متنخـراً    % 40 نحويبقى  
 عملية الاستبدال الزاحـف     في العديد من العوامل المؤثرة   

 ـنوع الـضياع    ومنها عمر المريض،      ـ هوحجم  ه وموقع

 والسرير المستقبل للطعم الذي يكون فقيراً بالتروية الدموية      
3 ،4.  

خلال مرحلة الامتصال للطعم العظمي غير الموعى يمكن        
للطعم أن ينكسر، إن حدوث كسر للطعم سيؤثر مـستقبلاً          

  . طول الطعمفي
 معـدل عـدم     1980 وآخرون عام    Enneckingـ سجل   

-7.5لطعوم معدل طولهـا مـن   % 32اندمال يصل إلى    
للطعوم التـي تزيـد   % 58 وكسور جهدية بمعدل   ،سم25
 اللازم لحدوث الاندمال العظمـي      إن الزمن . سم12 على

 عمليـات إضـافية     تقد سجل ، و  شهراً 12-6راوح من   ي
  . تثبيت طويلة للحصول على اندماج ناجحمدةو

  :بحثهدف ال
إن الهدف من البحث هو معرفة الاختلاطات القريبة والبعيدة         
بعد استخدام الطعوم الشظوية غير الموعاة وذلك للتعـويض         
عن الضياعات الحاصلة بعد استئصال الأورام العظمية فـي         

يـد   تول ومن ثَـم   - جامعة دمشق  -الجامعيمشفى البيروني   
قبلية ن التصدي لها في دراسـات مـست       فرضيات علمية يمك  

 وما علاقة طبيعة الـورم      ،كمعرفة كيف حصل عدم الاندمال    
بالاختلاط الحاصل ومقارنة نتائج الطعـوم الـشظوية غيـر          

  . وغير ذلك من فرضيات،الطعوم الشظوية الموعاةبالموعاة 
  :قائالمواد والطر

 علـى أربعـين     RetroSpectiveأجريت دراسة راجعـة     
بين الـشهر  يثة  مصابين بأورام عظمية سليمة وخب     اًمريض

. 2001حتى الشهر الأول مـن عـام         2007الأول لعام   
 ،(Case series)كانت هذه الدراسة من نوع سلسلة الحالات 

واعتمد على أرشيف وحدة أورام العظام والأنسجة الرخوة        
  ).حاسوب+ أضابير(في مشفى البيروني الجامعي 

 جميع الحالات الورمية التي تم فيها استئصال ورم         درست
 مـن  خبيث أو سليم والتعويض بزرع شظية غير موعـاة  

 الطرف المـانح والمـستقبل همـا        نإأي   هنفسالمريض  
واقتـصرت الدراسـة علـى المرضـى         .هذات لمريضل
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المتغيـرات  . المصابين بأورام عظمية في الأطراف فقـط     
 لدى هذه الحالات هي المتغيرات الشخـصية        درستالتي  

لمتغيـرات النوعيـة لهـذه      والمتغيرات المتعلقة بالورم وا   
أدخلت هذه المعطيات إلى الحاسوب باسـتخدام       . الدراسة
  .ق الإحصائية البسيطةائ بالطرعولجت وexcelبرنامج 
 40بلغ عدد المرضى بحـسب هـذه الدراسـة           :النتائج
 نـسبته   أي مـا ، أنثى18 ذكر واً مريض 22 منهم   اًمريض

راوحت أعمار المرضـى    . للإناث% 45للذكور و % 55
 حيث كان عدد المرضى فـي العقـد         .سنة% 57-5ن  بي

 أي  17 وفي العقد الثاني     ،%32.5 أي ما نسبته     13الأول  
 وفـي   ،%7.5 بنسبة   3 وفي العقد الثالث     ،%42.5بنسبة  

 في العقـد    لم تشاهد أية حالة   %. 15 بنسبة   6العقد الرابع   
الخامس في حين شوهدت حالة واحدة في العقد الـسادس          

  %.2.5بنسبة 
  :توزع المرضى بحسب العمر والجنس) 1(ل رقم جدو

  الجنس
  العمر

النسبة   المجموع  إناث  ذكور
  المئوية

  %32.5  13  6  7   سنوات1-10
11 -20  9  8  17  42.5%  
21 -30  2  1  3  7.5%  
31 -40  4  2  6  15%  
41 -50  -  -  ∴  ∴%  
51 -60  -  1  1  2.5%  

أجريت الدراسة بالطريق الراجع مـن خـلال مراجعـة          
فـي  ) اً مريـض 40(رضى الخاضعين للدراسة  أضابير الم 

 ومن خلال   ، مشفى البيروني الجامعي   -وحدة أورام العظام  
مراجعة صور المراقبة الشعاعية الدورية ضمن الأرشيف       

 القصة السريرية للمرضـى     درست .الحاسوبالشعاعي و 
 الاستقصاءات السريرية والمخبرية والـشعاعية      روجعتو

 وذلك بهـدف    ،مل الجراحي  وكذلك تقارير الع   ،والنسيجية
 توزيع المرضى بحسب العمر والجـنس ونـوع الـورم         

  .ودرجته

ن أن العرض الأساسي هو الألم فـي مجمـل الأورام           تبي
إلا فـي   ) باهـت (وخاصةً الخبيثة منها رغم عدم شـدته        

 ـ ،الحالات المتقدمة وفي حال حدوث الكسر      ا الـشكاية    أم
يع النمو فـي    الثانية فهي من وجود تورم والذي يكون سر       

  ا الشكوى الثالثة فهي حـدوث كـسر        الأورام الخبيثة، أم
ي ث توزع المرضى بحسب الشكوى كما يـأت       مرضي حي 

ومريض ) تورم (اً مريض 17 و )شكوى ألمية  (اً مريض 22
% 55ي  والنسب المئوية كمـا يـأت     ) كسر مرضي (واحد  
 والـشكل   ،للكسر الجهدي % 2.5للتورم و % 42.5للألم و 

)1(ع النسب المئويةح توز يوض.  

0%
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20%

30%

40%
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60%

ألم ٥٥%

تورم ٤٢,٥%

كسر ٢,٥%

  
  .توزع النسبة المئوية لكل شكوى) 1(شكل 
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المعتمدة في وحـدة      في متابعة المرضى   القواعد الأساسية 
أورام العظام تتضمن إجراء الاستقصاءات اللازمة قبـل         

 ثم رنين مغناطيـسي للآفـة       ،الخزعة من صورة بسيطة   
 والـبطن والحـوض ثـم       وبعدها طبقي محوري للصدر   

  .ومضان عظام وذلك لكشف الانتقالات
المشخصة سريرياً وشعاعياً كنا لا     في حال الآفات السليمة     

 ـ ،صاءاتنلجأ إلى الخزعة أو المزيد من الاستق       ا فـي    أم

جري صورة للآفة مع طبقـي      انية فن الآفات السليمة العدو  
  .محوري للصدر فقط

ج الكيميائي قبـل    عند تشخيص ورم خبيث نلجأ إلى العلا      
  .الجراحة في معظم الحالات

 اً مريض 16عدد مرضى الأورام السليمة في هذه الدراسة        
 أي  اً مريض 24في حين كان عدد مرضى الأورام الخبيثة        

للأورام الخبيثـة كمـا فـي       % 60للسليمة و % 40بنسبة  
  :2الشكل 

  

 أورام  سلیمة 
%٤٠

 أورام خبیثة 
%٦٠

     \! ! #
     \!"  $

  
  .لخبيثة والسليمةنسبة كل من الأورام ا) 2(شكل 

ا توزع المرضى بحسب التشريح المرضـي لـلأورام         أم
 ورم  12 و ، كيسة أم دم عظمية    4: يسليمة فكان كما يأت   ال

  .خلايا عرطلة

مـريض  14: يورام الخبيثة فكان توزعها كما يأت     ا الأ أم  
 مـع   )ورم عفلي عظمـي   (غرن عظمي    9 و غرن إيونغ 

لساعد مـن ورم    مريضة واحدة مصابة بورم انتقالي في ا      
  ).2جدول (درقي 

  
  :يبين توزع المرضى بحسب التشريح المرضي ونوع الورم) 2(جدول 

  تشريح مرضي
  نوع الورم

  انتقالات  ورم عفلي عظمي  إيونغ ساركوما  ورم خلايا عرطلة  كيسة أم دم عظمية

  -  -  -  12  4  سليم
  1  9  14  -  -  خبيث

 ـ        يحدد ورة  مقدار الضياع العظمي بشكل مبدئي علـى ص
الرنين المغناطيسي من خلال تحديد طول الورم مع هامش      

 وفي حال مجاورة الـورم      ،)سم5-2(الأمان من الجهتين    
يكـون الهـامش   ) حاجز جيد أمام الـورم   (لصفيحة النمو   

، وبذلك يمكن تحديـد الطـول المناسـب للقطـع           )سم1(
 طول الشظية المطلـوب دون حـساب        من ثَم  و ،العظمي

 النقي في الجهتين كما فـي الـشكل         القسم المنحشر ضمن  
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 مـن العظـم     اًفي حال إصابة المفصل نأخذ هامـش      ). 3(
  .6، 5المجاور المشكل للمفصل 

يلاحظ أن غالبية المرضى من الفئـة       ) 1(بتحليل الجدول   
) 2(ا تحليـل الجـدول      أم. العمرية للعقدين الأول والثاني   

ـ         فيبي  ا ن أن الأورام السليمة اقتـصرت علـى ورم الخلاي
 وذلك في الحـالات  ، وكيسة أم الدم العظمية  GIIIالعرطلة  

 اقتـصرت علـى ورمـين      فا الأورام الخبيثة    المتقدمة أم
شائعين نسبياً هما ورم إيونغ والورم العفلي مع حالة ورم          

 .انتقالي

  
  .قياس أبعاد الورم) 3(شكل 

  بسبباً مريض34 متابعة نتائج   جرتمن بين أربعين حالة     
 اً شهر 12-6بين  %) 15( عند ستة مرضى     حدوث الوفاة 

 ومتأخراً في   ،مع ملاحظة أن الاندمال كان تاماً في حالتين       
  .حالتين وغائباً في حالتين عند الوفاة

ما بين سنة وأربع سـنوات      مدة متابعة المرضى    راوحت  
 ولـم  ،ولم ندخل المرضى الذين تقل متابعتهم عـن سـنة     

يـة خـارج    ندخل المرضى الذين أجروا عمليـات جراح      
  .المشفى

 18-5(راوحت أطوال الطعوم الشظوية غير الموعاة بين        
 سم وكان طولها في الأورام السليمة       11.5أي بمعدل   ) سم
والزيـادة ناجمـة عـن     ) سم18-5(والخبيثة  ) سم5-12(

 اسـتخدمت . هامش الأمان الأكبر فـي الأورام الخبيثـة       
 وذلك من خلال إبقاء قشر عظمي       ،عوامل مساعدة للطعم  

أو وضـع طعـم     )  حالات 4(مجاور في بعض الحالات     
 في حين وضع طعم شـظوي       ،) حالة 18(عظمي صنعي   

).4(مضاعف غير موعى في حالتين كما فـي الـشكل           

  

طعم مضاعف ٥%

مجاور للقشر١٠%

طعم غير موعى 
معزول ٤٠%

مع طعم صنعي ٤٥%

مع طعم صنعي

طعم غير موعى معزول

مجاور للقشر

طعم مضاعف

  
  .النسب المئوية للطعم المستخدم) 4(شكل 
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طبعاً هذه النسب متعلقة بمجمل مرضـى الدراسـة قبـل           
  .لستة مرضىحدوث الوفاة 

تقسم الاختلاطات إلى قريبة وبعيـدة للجهتـين المانحـة          
  : والمستقبلة

الاختلاطات القريبة للجهة المانحة هي شلل العـصب        . 1
  . والإنتان في حالة واحدة، وقد شوهد في حالتين،الشظوي

 وتشوه  ،اختلاطات بعيدة كاضطراب المشية في حالتين     . 2
لنقـر الظنبـوبي   فحجي في حالة واحدة نتيجـة إصـابة ا      

(Mortise) .ا الاختلاطات القريبة للجهة المستقبلة فهـي       أم
الإنتان حيث لم تشاهد أية حالة وبعيدة كامتصاص الطعـم       

وتأخر الانـدمال   )  حالات 8(والكسر الجهدي   )  حالات 6(
كما فـي الجـدول   )  حالات4(وعدم الاندمال  )  حالات 6(
)3.(  

  . والبعيدة للجهة المانحة والمستقبلةالاختلاطات القريبة): 3(جدول رقم 
  نوع الاختلاط  بعيدة  قريبة

  
  الجهة المصابة

شلل العصب   الإنتان
  الشظوي

اضطراب 
  المشية

التشوه 
  الفحجي

امتصاص 
  الطعم

الكسر 
  الجهدي

تأخر 
  الاندمال

  عدم الاندمال

  -  -  -  -  1  2  2  1  المانحة
  4  6  8  6  -  -  -  -  المستقبلة

 ،)الطـرف المـانح    (لم يحدث الإنتان إلا في حالة واحدة      
 وحدث شفاء تام خلال شـهر واحـد مـن        ،وكان سطحياً 

إن الدراسة الجيدة والتحضير المناسب للمريض      . الجراحة
قبل الجراحة مع إعطاء جرعة هجومية من الصادات قبل         

فـي  مباشرة مع استخدام الغسل المتقطع       هاوبعدالجراحة  
مـدة   بالصادات  بالسيروم المالح مع التغطية  أثناء الجراحة 

وية حتى فك القطب كلها أسباب مهدت  سا وريدية ثم فم   72
  .8، 7لعدم حدوث إنتانات جراحية

 العصب الشظوي من الأعصاب الحساسة جداً للـشد         ديع
والتمطيط لذلك من المهم عدم الاقتـراب جراحيـاً مـن           

. بهدوءلضرورة يجب عزله وتبعيده      وفي حال ا   ،العصب
قد حدث شلل عصب شظوي في حالتين والـسبب هـو           و

  .التسليخ الواسع للعصب
 خلالها  جرى الشفاء خلال أربعة أشهر من الإصابة        حصل

وضع المريضتين على ميزابة مانعة للهبوط مع معالجـة         
  .فيزيائية مستمرة حتى الشفاء

، )الطرف المـانح  (شوهد اضطراب في المشية في حالتين   
م من الشظية والغشاء بـين      غياب قسم مه  وهذا ناجم عن    

 حدوث ضعف في العضلات القابـضة       ومن ثَم  ،العظمين

 التعامل مع الحالتين باسـتخدام مـشدات        جرى ،والباسطة
  .خاصة مع معالجة فيزيائية حتى الشفاء التام

 عن رفـع قـسم      ةشوهدت حالة تشوه فحجي واحدة ناجم     
 ـ          ة الــ   كبير من الشظية دون تثبيت الكاحـل فـي ناحي

Mortise لم تشاهد أية حالة التهاب وريد خثـري         . ببرغي 
لأن معظم المرضى من صغار السن مع استخدام ربـاط          

 واستخدام المميعات في  لطرفعد الجراحة ورفع ل   ضاغط ب 
  .بعض الحالات

طرف علـوي،   (حدث امتصاص جزئي للطعم في حالتين       
 وفي أربع حالات في الطـرف       ،)القسم القريب من العضد   

ن في القسم   ا وحالت ،ن في النهاية البعيدة للفخذ    احالت(سفلي  ال
إن هذه العملية مرتبطة بما     ). 5( شكل   )المتوسط للظنبوب 

حيث (Creeping Substitution)  يسمى بالاستبدال الزاحف
يحدث في المرحلة الأولى تنخر وتآكل للأقنية الهافرسـية         

ظـم  بكاسرات العظم ويتحسن الوضع مع عودة بانيات الع       
  .10، 9 إلى ترميم الطعم
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  .لاحظ امتصاص الطعم) 5(شكل 

 عن قدرة الطعـم    أحد الاختلاطات المتأخرة للتحميل الزائد    
قد حدث في حالتين    على التحميل حدوث الكسر الجهدي، ف     

 حالات في الطـرف الـسفلي      6 وفي   ،في الطرف العلوي  
القسم ( الطرف العلوي    ا حالت عولجت. عبر منتصف الطعم  

 ،(U-Slap)مدة شهرين   بوضع الجبس   ) ب من العضد  القري
 ،)6( أشهر شكل    8ثم تعليق بوشاح وحصل الاندمال بعد       

 بمثبـت حالتين فـي الـساق   في حين تم تبديل الجبس في    
 وعلاج حـالتين فـي   . وحصل الاندمال بعد سنة  ،خارجي

 ،)7(النهاية البعيدة للفخذ بزرع طعم شظوي موعى شكل         
 ولم  ،)8( إلى مفصل موهم شكل      ن في القدم  اتطورت حالت 

  .تعالجا لعدم وجود عجز وظيفي أو ألم
 ،أشـهر ) 5-3(يحدث الاندمال في الطعوم الموعاة خلال       

مـن   .اًشـهر ) 12-6(وفي الطعوم غير الموعاة خـلال     
 طعـوم  العوامل المساعدة لحدوث اندمال عنـد اسـتخدام     

 وعـدم   ، الجيد للنهـايتين   شظوية غير موعاة هو التثبيت    
فراط بإدخال براغي في الطعم مع وجود قشر عظمـي          الإ

 وكذلك استخدام طعوم عظميـة      ،مجاور على طول العظم   
 الفراغ ومن العوامل المسيئة للاندمال هـو        ءصنعية لمل 

شعاعي أو حـدوث    و  كيميائي السرير الذي تعرض لعلاج   
  .إنتان

  
  . أشهر8كسر جهدي واضح ثم اندمال تام بعد ) 6(شكل 

 حالات جميعها فـي الطـرف       6دمال في   حدث تأخر الان  
 فـي النهايـة البعيـدة       تان في الظنبوب وأربع   اثن(السفلي  

-16( ويعتقد أن السبب هو الطول الكبير للطعـم          ،)للفخذ
لاندمال ترافقتـا بحـدوث      في حالتين من تأخر ا     ،)سم18

ج ذلك بزرع طعم شظوي موعى شكل       ولعو كسر جهدي   
ن حـدث بعـدها      طعوم اسفنجية في حالتي    ت وزرع .)9(

 ولا تزال حالتان قيد المتابعة بفـضل        ،) أشهر 4(الاندمال  
يتعزز الاندمال حيث يحاط الطعم بعظم      . التحسن الملحوظ 

 تأخر أو عدم اندمال عندما يحاط الطعم        ويحدث ،إسفنجي
  .بعظم قشري أو بوجود ضياع بين الطعم والعظم المجاور

 العلوي  حالة في الطرف  :  حالات 4حدث عدم اندمال في     
 لكـن   ،بين الطعم والجوف العنابي نتيجة التثبيت الضعيف      

، فـي حـين     ذلك لم يشكل مشكلة وظيفية مع غياب للألم       
 في النهايـة القريبـة للطعـم بعـد       حدث عدم اندمال ثانٍ   

 وسبب بذلك حدوث تباعـد  ،استئصال الثلث البعيد للكعبرة  
  ).10(بين الطعم والعظم بعد التثبيت كما في الشكل 

 بعد الانتهاء مـن     إسفنجيمريضة مرشحة لوضع طعم     ال
المريضة حامل في الشهر الـسابع عنـد إعـداد          (الحمل  
  ).البحث
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  . أشهر، سوابق كسر جهدي6يظهر طعم موعى بعد ) 7(الشكل 

  
  .كسر جهدي تحول إلى مفصل موهم) 8(شكل 

  
  ارطعم شظوي موعى سويقي مثبت بجو) 9(شكل 

ومكسور مضاف إليه طعم طعم شظوي غير موعى سابق 
  .صنعي

 
  عدم اندمال واضح في النهاية القريبة للطعم) 10(شكل 

 المفصل الموهم ايضاف إلى الحالتين السابقتين حالت
  .ن سابقاً في القدماالمذكورت

 الاختلاطات حدثت في الطرف     معظممما تقدم نلاحظ أن     
 6، منهـا     حالة 30السفلي حيث بلغ مجموع الاختلاطات      

 24، و )الـساق ( هنفسلمريض   في الطرف المانح ل    حالات
 حالات  6منها   ،هنفسلمريض  حالة في الطرف المستقبل ل    

 وهـذا  ، حالة في الطرف السفلي18 و،في الطرف العلوي  
 يوضـح   4 والجدول رقـم     ،بدوره متعلق بوظيفة الطرف   

  .ذلك
  بالنسبة إلى التوضع ونسبتها اتالاختلاط عدد  يبين4جدول رقم 

توضع   طرف سفلي
  تلاطالاخ

طرف 
  مستقبل  مانح  علوي

  إجمالي

  30  18  6  6  العدد
  %20  النسبة  60%  20%

80%  
100%  

  :المناقشة
يبقى الضياع العظمي الحاصـل بعـد استئـصال الأورام         

 وهنـاك العديـد مـن       ماً في جراحـة الأورام،    مهتحدياً  
 كاستخدام  ،الخيارات الموجودة للتعويض عن هذا الضياع     

 أو  ، أو بدائل عظمية من بنك العظـام       ،ل الورمية المفاص
 الطعوم العظمية   دتع. طعوم عظمية موعاة أو غير موعاة     

فراً مع إمراضـية خفيفـة      اغير الموعاة خياراً سهلاً ومتو    
على الجهة المانحة في حال حمايـة العـصب الـشظوي           

نبـوبي  يعطي الـشكل المـستقيم والأ     . لشظويةوالأوعية ا 
 ة من أجل إعادة البنـاء فـي المرحلـة    للشظية دعامة قوي  

تتفوق الشظية الموعاة كملائمة بعد الاستئصال من       . هانفس
 ورغـم  ،حيث استمرار التروية الدموية لكنها أصعب تقنياً     
يـة تبقـى    زيادة وقت العمل الجراحي وزيادة التكلفة الماد      

  .ماً للعديد من الأطباءالشظية الموعاة خياراً مه
عدم اندمال من أصل أربعين حالة      إن وجود أربع حالات     

 تـشمل   ،%90في دراستنا يعطينا نسبة اندمال تصل إلى        
الحالات المندملة والحالات الأخرى التـي انـدملت بعـد          

  .حدوث تأخر اندمال أو كسر جهدي
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 كان معدل الاندمال Alzahrani et al 11 ،12في دراسة لـ 
 كـان  Madhat Mahdi et alوفي دراسة أخرى لـ % 92
  %.98.5عدل الاندمال م

 كان اً مريض20على  Arshad et al 13 ،14أيضاً دراسة لـ 
 ـ كذل،%78معدل الاندمال   Brunelli et al 9 ـك دراسة ل

  %.88 كان معدل الاندمال اً مريض85ى عل
راوحت الضياعات المادية الحاصلة بعد استئصال الأورام       

 وكان معدل حدوث كـسور جهديـة هـو         ،سم18-5من  
راوحـت مـن    في دراسة مقارنة على ضياعات      ،  20%

 ،%17سم كان معدل حدوث كسور جهدية هو     7.5-12.5
م س25-12.5وفي دراسة أخرى كان الضياع المادي من        

، أي هناك زيادة في     %58حدث فيها كسور جهدية بنسبة      
  .نسبة الكسور الجهدية كلما ازداد طول الطعم

ال الطعوم غير   اندم فيك العديد من العوامل التي تؤثر       هنا
 المطبقة والـسرير    الموعاة كطول الطعم وطريقة التثبيت    

قد لـوحظ وجـود     قبل للطعم ونوع العلاج المقدم، ف     المست

 6حالات من الاندمال الجيدة عندما يكون الطعم أقل مـن           
سم مع إجراء تثبيت جيد داخلي ووجود نـسيج عظمـي           

مة فر الأنسجة الرخوة الـسلي    ااسفنجي محيط بالطعم مع تو    
  .وغياب العلاج الشعاعي

من هنا تكمن أهمية تطوير تقنيات الجراحة المجهرية من         
  .أجل تطبيق زراعة الطعوم الشظوية الموعاة

  :الاستنتاج
 الشظوية غير الموعاة هو إجراء سهل       إن استخدام الطعوم  

 وذلك للتعـويض عـن الـضياعات العظميـة          ،التطبيق
 ولـذلك   ،لاندمالالحاصلة، وهو يأخذ وقتاً أطول لحدوث ا      

إن نـسبة   . يجب اختيار المرضى المناسبين لهذه الطريقة     
اندمال الطعوم الشظوية غير الموعاة في الطرف العلـوي        

 ويفـضل اسـتخدامها     ،هي أعلى من الطـرف الـسفلي      
 وذلك لمنع حدوث الكسور     ،كدعامتين في الطرف السفلي   

  .الجهدية
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