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  "العظام"التعليم السريري في مجال  محاضرات ودروس  
  تمھید

  
للطلبѧة الجѧامعیین والدراسѧات العلیѧا علѧى من أھم مراحѧل التعلѧیم فѧي كلیѧات الطѧب        

ب الطѧѧلاب  فѧѧي مختلѧѧف المجѧѧالات الطبیѧѧة التعلــيم الســريريمرحلѧѧة السѧѧواء  حیѧѧث یتѧѧدرّ
مّوالأطباء    .أسالیب تشخیصیة وعلاجیةن ونھ نظریا ً معلى التطبیق العملي  لما یتعلـ

  

لطلبѧѧة السѧѧنة  طѧѧب وجراحѧѧة العظѧѧاممѧѧادة مѧѧن خѧѧلال خبرتѧѧي الشخصѧѧیة فѧѧي تѧѧدریس و     
حظت ُ لا 2009وإلى عام  1986الخامسة بكلیة الطب البشري بجامعة طرابلس منذ عام 

المѧѧادة  یعیѧѧنھم علѧѧى فھѧѧمینبغѧѧي أن حاجѧѧة ماسѧѧة بالفعѧѧل لمѧѧا أن ّ معظѧѧم الطѧѧلاب كѧѧانوا فѧѧي 
  .بلغة واضحة وأسلوب میسَّرالمفروضة علیھم العلمیة 

  

      ً ُ أنھ من المفید شرح المصѧطلحات اللاتینیѧة المقѧررة فѧي دراسѧة الطѧب شѧرحا ورأیت
ً مѧѧن أن یحفظѧѧھ دون  ً باسѧѧتعمال اللغѧѧة العربیѧѧة لكѧѧي یفھѧѧم الطالѧѧب مѧѧا یدرسѧѧھ بѧѧدلا كافیѧѧا

اء دول العѧالم المتقدمѧة تقѧوم بتѧدریس والمعلѧوم أن جمیѧع كلیѧات الطѧب فѧي أنحѧ. استیعاب
  .المناھج الطبیة فیھا باللغة الرسمیة الأم المستخدمة في كل دولة على حدة

  

ُ كمѧا لاحѧظ زملائѧي الأسѧاتذة فѧي لیبیѧا و       اسѧتثناءمѧن دون  -من ناحیة أخرى لاحظѧت
اللیبیین حتى تدني مستوى اللغة سواء العربیة أو الإنجلیزیة لدى النسبة الأكبر من الطلبة 

الأمر الذي أدى إلى تدني مستوى التحصیل لدیھم واضطرار نسبة كبیرة مѧنھم إلѧى . الآن
ً یمیلѧون فѧي  نѧاحظكمѧا لا .إعادة الفصول الدراسѧیة كѧذلك أن طلبѧة الطѧب فѧي لیبیѧا عمومѧا

علѧѧى عكѧѧس مѧѧا . تعلѧѧیمھم إلѧѧى طریقѧѧة التلقѧѧین المتبعѧѧة بمراحѧѧل التعلѧѧیم الأساسѧѧي والثѧѧانوي
حیث یجب أن یعتمد الطالب على نفسѧھ فѧي .. یكون علیھ التعلیم الطبي الجامعيینبغي أن 

البحѧѧث عѧѧن المعلومѧѧة ودراسѧѧتھا والتعامѧѧل معھѧѧا مѧѧع الاسѧѧتعانة بالأسѧѧتاذ لغѧѧرض توجیھѧѧھ 
ً وأن . وھو أمر لم یستوعبھ الكثیر من الطلبة بصورة كافیة. ولیس بھدف تلقینھ خصوصѧا

اجѧع العلمیѧة والمناقشѧة أثنѧاء الحلقѧات الدراسѧیة بمѧا ھذه الطریقة تتطلب التنقیѧب فѧي المر
یخѧدم الطالѧب فѧي تعزیѧѧز قدرتѧھ علѧى المواجھѧة والشѧѧجاعة الأدبیѧة وحسѧن التعبیѧر وبنѧѧاء 

  .الشخصیة والثقة في النفس والتي ھي من أھم أسس مكونات الطبیب الناجح
المѧریض  تتألف من عѧدة أجѧزاء وتشѧمل كیفیѧة فحѧص لةسلستتألف ھذه الدروس من      

مѧن الجھѧاز الحركѧي أمراض وإصѧابات  نأن یعلمھ ع) والطالب(وما یجب على الطبیب 
أي منѧذ  في مراحل العمѧر المختلفѧةعظام ومفاصل وعضلات وأوتار وأربطة وأعصاب ً 

  . الولادة وحتى مرحلة الشیخوخة المتقدمة
  

یة مѧا حضѧیرالت فѧي ھѧذه الѧدروسالأطبѧاء والطلبѧة  ئيیحدوني الأمل فѧي أن یجѧد أبنѧا     
ً لھم  ً یفیدھم ویساندھم في مسیرتھم العلمیة المھمة راجیا   .النجاح والتوفیقجمیعا

  
  

  عیسى سلیم بن عمران/  الأستاذ الدكتور
  )الطبیعي(أستاذ جراحة العظام والطب التأھیلي والعلاج الفیزیائي 
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  Bedside Teachingلسریري  التعلیم ا
  
  

  ما المقصود بالتعلیم السریري؟ 
بحضور المریض أو وھو والتطبیق العملي ھو التعلیم 
ً من معلومات طبیة  على سریره لما تمت معرفتھ نظریا

 وأحول الحالة المراد مناقشتھا من خلال محاضرة سابقة 
 .إطلاع مسبق في المراجع العلمیة من قبل الطلاب

 وھو العلماء قال أحد Sir William Osler : 
أفضل مكان لتعلیم الطب ھو بجوار سریر المریض  "

  . " ولیس بقاعة المحاضرات

  ما أھمیة التعلیم السریري؟ 
التي أجریت في ھذا الصدد  الإحصائیاتالدراسات وتدل حیث :  الحصول على تشخیص صحیح) 1 -

ثم القیام  المرض تاریخعلومات قیمة عن خطوات التشخیص تتم بعد اكتساب ممن % 70> على أن 
 % .30< بالفحص الطبي السریري على المریض بینما تضیف التحالیل والفحوصات التقنیة 

 .الطبیة اتتفادي المزید من تراجع معدل الأداء في المھار) 2 -

 الطبیة خلال العقود الأخیرة؟ اتتراجع معدل الأداء في المھار كیف   
. یتزاید بشكل مبالغ فیھ التقنیةصبح الاعتماد على في العقود الأخیرة أ -

في أمیركا وأوروبا الغربیة سنة كان التعلیم السریري  40فقبل نحو 
ثم  .من الزمن المخصص لتدریب الطالب وتعلیمھ% 75یحتل حوالي 

 %.16نسبة متواضعة قدرھا حوالي  1978تراجع إلى أن وصل عام 
 انشغالاً ت الطب أصبحوا أكثر كما أن أعضاء ھیئة التدریس في كلیا -

بأمور مھنیة كثیرة أخرى ولم یعودوا متفرغین للتدریس فاختزلوا 
ً لذلك  . الوقت المخصص للتعلیم السریري بشكل متزاید تبعا

 ما ھي المزایا التي یستفیدھا الطالب من التعلیم السریري؟   
استھا لحالة المریض المراد در الشمولیة الملاحظة -

 .لى أرض الواقعومناقشتھا ع
من قبل الطالب للتعرف على  الحواس جمیعاستخدام  -

 .الحالة ومحاولة تحدید التشخیص
توضیح مسار معرفة تاریخ المرض وكیفیة أداء  -

 .مباشرة المریضالفحص الطبي على 
الأستاذ المدرب في  اتمھاراغتنام الفرصة لمشاھدة  -

ً الطبي الفحص كیفیة إجراء   .ومحاولة اكتسابھا فعلیا
برفق الطالب للولوج في عالم ھذه المھنة الإنسانیة الرائعة ومحاورة المریض  نفس في الثقةتعزیز  -

   .بصدق واقتناع والتعاطف معھ ومع آلامھ

 كیف یمكن للطالب أن یستفید من التعلیم السریري بأكبر قدر ممكن؟ 
بقیة الطلبة ینبغي القیام بخطوات قبل الالتحاق بالأستاذ المدرب والانتقال معھ إلى غرفة المریض صحبة 

  : وتتلخص في الآتي یة غایة في الأھمیةتحضیر
 .المتعلق بالحالة المرضیة في أحد المراجع المقررة قراءة الموضوع -
 .في كراسة خاصة بالتعلیم السریريبخط الید عن الحالة  كتابة أھم النقاط النظریة -
ً للحوارقبل الدخول إلیھ وتباد التعرف على المریضیفضل  - ً ومتشجعا  .ل التحیة معھ لكي یصبح مألوفا
 .   أمام المریض ومن حولھ الشرعیةلكسب بصورة لائقة  المعطف الأبیضارتداء  -
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  أثناء التعلیم السریري؟بلباقة وذوق كیف یجب على الطالب أن یتصرف    

  :ري وھيالتالیة أثناء التعلیم السریوالآداب من واجب طالب الطب أن یراعي السلوكیات 
ولیس  إحساسمعاملة المریض كإنسان لھ  -

 !غرض التدریبلمیة كجماد أو كدُ 
الحذر الشدید في اختیار الكلمات والعبارات  -

 یجرحأثناء وصف المریض أو حالتھ بما لا 
 .أو یسبب لھ الأذى شعوره

تفادي السخریة أو التھكم أو الضحك أثناء  -
بلغة سواء أو معھ التحدث عن المریض 

  .أو لا یفھمھا یفھمھا
والتعلیق الاختصار في السؤال والجواب  -

 .وإتاحة الفرصة لبقیة الزملاء
 .الإصغاء الجید لما یقولھ الأستاذ وما یدلي بھ المریض كذلك من معلوماتالتعود على  -
 .محدد لتسھیل الوصول إلى التشخیصمتابعة مناقشة حالة المریض ووضع مسار  -
وجود لنقاط المؤدیة إلى التشخیص في حالة الشعور بأي غموض أو عن أھم ابأدب ولطف الاستفسار  -

 .فجوات في ھذا الصدد
    .وتفادي الاحتكاك المباشر بھ تفادي الجلوس على سریر المریض أو العبث بمقتنیاتھ الخاصة -

   

  ماذا كتبSir William Osler 1 عن أھمیة التعلیم السریري؟ 
     :كتب عبارتھ الشھیرة

 “To study the phenomena of disease without  
books is to sail in uncharted seas,  
while to study books  
without patients is  
not to go to sea at all.”    

     شبھ الإبحار فيتإن دراسة ظواھر المرض من غیر كتب  ما معناه    
 ني عدم الإبحارعبینما دراسة الكتب من دون مرضى ت بحار مجھولة     

  .ولھ العدید من الأقوال الحكیمة الأخرى ". أصلاً 
  

     
  

ً قبل مئة عام                     وصورة أخرى في عصرنا الحاضر           ً سریریا   . رسم لولیام أوسلر یعطي درسا
  
  

                                                
1 Sir William Osler  من الأساتذة المؤسسین الأربعة ل  وواحد 1919-1849طبیب كندي عاش منJohns Hopkins Hospital 

بّ باسم . وكان أول من أخذ طلبة الطب من قاعة المحاضرات إلى المرضى في أسرتھم وأسس طریقة التدریس بجوار سریر المریض ُق كما ل
ً بتجمیعھا في مكتبتھ الخاصة. ’أب الطب الحدیث’ ً للكتب ومغرما ً . كما كان محبا ً في طبعھ وتصرفاتھ وكان مؤرخا ً وكومیدیا ً ومازحا   .وكاتبا
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  منھج العظاموأھداف  محتویات
  

كذلك في كلیة الطب لحال جامعات العالم وكما ھو ا في معظمیتألف منھج العظام 
  :والأھداف المحددة التالیة یاتمن المحتو البشري بجامعة طرابلس

   
  
Contents    المحتوى 
• History of the orthopedic patient     تاریخ حالة مریض العظام 
• Physical examination of the orthopedic patient   الفحص الطبي لمریض العظام       
• Diagnostic tests in Orthopedics   اختبارات التشخیص في مجال العظام 
• Therapeutic measures in Orthopedics   التدابیر العلاجیة في مجال العظام  
• Specific subjects:    حددة في مجال العظاممواضیع م  
• Degenerative joint disease   ستھلاكیةالمفصلیة الاالأمراض  
• Muscular-skeletal manifestation of systemic diseases 

  ذات العلاقة بالجھاز الحركيالعضویة لأمراض ا   
• Infectious diseases of the musculoskeletal system 

  لأمراض المعدیة في الجھاز الحركيا   
• Tumours of the musculoskeletal system    أورام الجھاز الحركي 
• Congenital malformations of the musculoskeletal system 

  الجھاز الحركيتشوھات    
• Injuries of the musculoskeletal system     حوادث الجھاز الحركي 
• Conservative and operative treatment methods in orthopedics 

  امفي مجال العظالتحفظیة والجراحیة العلاجیة الطرق     
 
 
 
 Objectives   الأھداف 
Students should be able:   أن یصبح الطلبة قادرین على  
• to take a history of an orthopedic patient   تاریخ الحالة من مریض العظام  خذا   
• to perform a clinical examination of an orthopedic patient 

   أداء فحص طبي لمریض العظام   
• to describe the most common orthopedic conditions  

  لعظام شیوعاً وصف أھم وأكثر حالات ا    
• to choose and interpret appropriate diagnostic measures 

    وتفسیر تدابیر التشخیص المناسبةاختیار    
• to develop a therapy plan    وضع وتطویر خطة علاجیة 
• to describe possible complications and disease prognosis 

   المرضمصیر بتوقعات الوصف المضاعفات الممكنة و   
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  )الأرقام تشیر إلى الصفحات(محتویات الجزء الأول  قائمة مفصلة ب

  13: الباب الأول  
  13؟  كیف تفحص المریض في مجال العظام والحوادث: الفصل الأول 
  33لأعراض والعلامات في مجال العظام والحوادث ؟ ما أھم ا: الفصل الثاني 
ُحسن قراءة صور الأشعة في مجال العظام والحوادث ؟  : الفصل الثالث    85كیف ت

 
  لصافملاو ماظعلا تاباھتلا   111 :  الباب الثاني  

 لصافملاو ماظعلا يف ةیموثرجلا ىودعلا   113                    
                    

  ةیدعملا ریغ لصافملا تاباھتلا   157   :الباب الثالث 
   لصافملا ةنوشخ  169                    
 

 يوثرلا لصافملا باھتلا   193   :لباب الرابع ا   
 

 يمزیتامورلا يرقفلا دومعلا سبیت   211 :  الباب الخامس  
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  ::للالأوالأو  باببابالال
   مریضمریضالالفحص فحص : : الفصل الأول الفصل الأول..  
   الأعراض والعلاماتالأعراض والعلاماتأھم أھم : : الفصل الثاني الفصل الثاني..  
   السینیةالسینیة  الأشعةالأشعةببر ر ییصوصوالتالت: : الفصل الثالث الفصل الثالث..  
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  الأول بابال واضیعم
 

  13 كیف تفحص المریض في مجال العظام ؟ :الفصل الأول 
ً كطبیب في مجال العظام والحوادث لك   15ي تكون ناجحا

  16أولویات العمل في مجال العظام والحوادث 
  17قدرات طبیب العظام والحوادث 

  18أھم مراحل استقبال مریض العظام والحوادث 
  19مریض العظام والحوادث فحص 

  26في مجال العظام  والحوادث لأعصاب أھمیة فحص ا
  29ویة في مجال العظام والحوادث أھمیة فحص الأوعیة الدم

  30أسس العلاقة الناجحة بین طبیب ومریض العظام والحوادث 
 

  33 أھم الأعراض والعلامات في مجال العظام ؟ ما ھي :الفصل  الثاني 
  36ما الفرق بین الأعراض والعلامات ؟ 

ً : علامات في مجال العظام والحوادث أھم الأعراض وال   37الآلام  :أولا
ً ثانی ً               45التورم : ا ً               57القصور الحركي : ثالثا   66)  التنمیل(الخدر : رابعا

 ً   .83: التشوھات              82العرج                     75التقلص العضلي : خامسا
 

  85 حسن قراءة صور الأشعة في مجال العظام ؟كیف تُ : الفصل الثالث 
  88ر الأشعة في مجال العظام والحوادث ؟ ما مدى أھمیة صو

  89ما المقصود بالأشعة السینیة ؟ 
  90كیف یجب تقییم صور الأشعة في مجال العظام والحوادث ؟ 

  91شروط قراءة صور الأشعة ؟ 
  95مساھمة الطبیب في تطویر العمل 

  97مزایا التصویر العادي بالأشعة 
  99حوادث وصف محتویات صور الأشعة في مجال العظام وال

   105اختبارات لأطباء العظام في الأشعة 
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  :الفصل الأول 
  كیف تفحص المریض 

 ؟والحوادث في مجال العظام 
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  لكي تكون ناجحاً في مجال العظام والحوادث

o  من أھم شروط نجاحك كطبیب في مجال العظام والحوادث تقدیرك للوقت وحرصك على أن تستثمر
 .ساعات عملك وما بعد عملك من أجل رسالتك النبیلة العظیمة كطبیب في ھذا المجال المھم

o  بالفعل وقت ساعات العمل والمناوبة ً َ بعقلك أن تكون حاضرا ً لیس فقط بجسدك وإنما أیضا وحاضرا
ً لثقة الناس بك ً وأن تكون مستحقا ً جدیدا . وحواسك واھتمامك وحرصك على أن تتعلم كل یوم شیئا

رئیسك في الوحدة التي تعمل بھا أو مدیرك في المستشفى وإنما قبل  ود بالناس ھناولیس المقص
 .الله بین یدیك لكي تعالجھ وتخفف عنھ آلامھ ھؤلاء أن تستحق ثقة المواطن البسیط الذي أودعھ

o  ّاعمل بھم Ϳة وواجھ ما تجده من صعوبات وعملیات جراحیة صعبة ودامیة بقلب قوي وبإیمان با
ولا تخشى الصعوبات فسوف . بأنھ قدّر لك أن تحمل رسالة لھا شأن عنده سبحانھ وعند كافة الناس

ً وعطوف ً قویا ً في نفس الوقت على الناس المحتاجین لكتتغلب علیھا ما دمت تحمل قلبا  .ا
o  في مجال العظام ولا تعتمد على ذاكرتك وعلى ما تسمعھ من زملائك ً ً جدیدا اقرأ كل یوم موضوعا

من معلومات وإنما تأكد بنفسك وبعینیك منھا في كتابٍ كھذا الذي بین یدیك الآن واحرص على أن 
 .بةتصطحبھ معك في مكان عملك وفي بیتك وفي المكت

o  أن نجاحك في مجال العظام والحوادث لن یتحقق إلا بحضورك إلى المكان الذي یتواجد فیھ ً كن واثقا
تھم في قسم الإیواء أو في أقسام الاسعاف أو العنایة الفائقة أو العملیات الجراحیة ّ  .المرضى بأسر

o شاركة أو المساعدة جراء عملیة ما حتى على سبیل المول إلى جناح العملیات الجراحیة وإقبل الدخ
علیك أن تقرأ في اللیلة السابقة أو في الصباح الباكر خطوات تلك العملیة حتى لو كنت قد أجریتھا 

 .اقرأ خطوات العملیة وكررھا في عقلك وأنت مقدم علیھا. من قبل للعدید من المرات
o عن التفاصیل وعن كل ما یتعلق كن ً ً في مجال العظام و الحوادث وباحثا بعملك وبعلم العظام  فضولیا

وبالنسبة لتجربتي الشخصیة قد اخترت . الواسع الشدید التنوع والزاخر بالمتعة والمتجدد الاكتشاف
أي بعد سنة واحدة من تخرجي في برلین ولم أندم بعدھا في أي یوم من الأیام  1976ھذا المجال عام 

 ً ُ أكتشف فیھ المزید  على دخولي إلى ھذا التخصص أبدا  .والمزید من الأسراربل كنت
o  حاول بكل جھدك أن ترفع من مستوى ھذا التخصص في لیبیا فھو یستحق منك كل اھتمام ولقد كان

یستحق أكثر مما وجده من اھتمام في لیبیا في العقود الماضیة حینما ھضُمت حقوقھ من قبل بعض 
احتكار كل شيء لھم إذ  الأطباء في مجالات طبیة أخرى على مستوى الجامعة الطبیة والذین أرادوا

ً لقیمة ھذا المجال العظیم" العظام"لم یكن نصیب   .في الامتحانات الطبیة مناسبا
o  وأكثر خبرة في ھذا المجال فالأسئلة تولد لدیك طاقة ً اطرح أسئلة متتالیة على من ھم أكبر منك سنا

ً متجددة تجعل من عقلك  ً للمزید من الأفكار والمعلومات التيكنزا ً  متفتحا  .تفیدك وتفید الناس جمیعا
o  حاول أن تستحضر كل یوم المعلومات الأساسیة في التعامل مع أھم الأمراض العظمیة وتصنیف

 .الكسور وما یتعلق بھا من أعراض ووسائل تشخیص ومضاعفات وطرق علاج
o  أثناء الزیارة الطبیة للمرضى ً د فیما في القسم وشارك بإدلاء رأیك المختصر المفی Roundsكن نشطا

ل بلطف وأدب ولا یطُرح من أسئلة وقضایا أمام المستشارین الذین سبقوك بالعلم والتجربة وتدخّ 
 ً  .تتطاول على زملائك بالصراخ والاعتراض أمام المرضى فتفقد تقدیر من حولك لك وتصبح منبوذا

o  ّرك فیھا لیس ر أن حضومن حقك أن تشارك في المؤتمرات المحلیة  والعالمیة لو تیسر لك ذلك وتذك
وسوف ترى . ء العقل بما ھو  مفید وجدیدتعة وملء البطن وإنما من أجل مللغرض التباھي أو الم

 .لا یتواجدون في المؤتمرات إلا من أجل التسابق على الموائد’ الخائبین’أن البعض من زملائك 
o ن لك في بیتك مكتبة علمیة وأدبیة متنوعة خاصة بك فلا یوجد طبیب ناجح با ّ لفعل لا یملك مكتبة كو

ھا الواحة التي تستریح فیھا والمورد الذي تستقي منھ علمك وزادك على أن تحتوي لخاصة بھ واجع
ما یتیسر لك شراؤه من الكتب ومن برامج النت والصحافة الطبیة بالتدریج ومن دون أن ترھق 

لا تنظر إلیھا بغرور  ولا تنظر إلى مكتبتك الصغیرة نظرة خجل كما. میزانیتك أو میزانیة أسرتك
 .فأجمل ما في الطبیب تواضعھ. وكبریاء ومباھاة بین زملائك

o  استحضر المعلومات الأساسیة في علم التشریح وكرر أسماء العظام والمفاصل والعضلات والأوتار
 .والأربطة والأعصاب المتعلقة بھا ومسارھا ووظائفھا فھذا من صمیم نجاحك

  ثقة بالنفس والتسلح بالعلمأساس النجاح مخافة الله وال
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  مجال العظام والحوادث أولویات العمل في
  

  ):في المجالات الطبیة الأخرى كذلكو(من أھم واجبات الطبیب في مجال العظام 
  حالھ ومشكلتھ التي جاء من أجلھا إلیك وكیف یمكنك أن في و المریضفي  ةمستمربصورة ر تفكّ أن

 .فیك كمنقذ الثقةمل وتخفف عنھ الآلام وتمنحھ الشعور بالأ
  أو) الطبیعي(اللازم لھ سواء أكان بالأدویة أو بالعلاج الفیزیائي العلاج أن تتعلم كیف تخطط لإجراء 

ً أن كل قرار منك أو من فریق العمل الذي تنتمي إلیھ . الحركي أو بالتدخل الجراحي وتذكر دائما
 .باكل وارتالنشط لكن من دون استعجاو التخطیط العلمي الحكیمیتطلب 

  في أقوالك واعلم أن كل إنسان تعالجھ لھ عقل یمیز ً ً ومتناقضا ً وحائرا لا تظھر أمام المرضى مترددا
ً من نفسك ومما تقول وتقرر  .ویلاحظ حتى لو بدا لك أنھ بسیط التعلیم أو الخبرة وكن واثقا

  تخدام مضادات حول اس) من الكتب ومن الإنترنت( معلوماتاجمع ما یمكنك أن تحصل علیھ من
دون فھم ووعي لما تصرفھ من أدویة وساھم في عة في مجال العظام والحوادث ولا تكن إمّ  2الحیویة

ً علیھ   .وضع بروتوكول یحدد استخدام مضادات الحیویة في القسم الذي تنتمي إلیھ لیكون متفقا
  لانتقال لطریق أمام الأنك بذلك ستفتح ا تسكین الآلاممن أولویات معالجة مریض العظام والحوادث

لك  ملكما أن في تخفیف الأ. من خلال الألم Maskedة المریض قد تكون مخفیّ إلى مشاكل أخرى لدى 
جمن : [صلى الله علیھ وسلمفقد قال رسولنا المصطفى. من عند الله خیر الجزاء والثواب  كربةً  أخیھ عن فرّ

جیا الدنكرب من  ّ  .أو كما قال ]القیامةٍ عنھ كربة من كرب یوم الله  فر
  تجلط الأوردة العمیقة’لا ینبغي أن ینسى طبیب العظام قضیة ’Deep venous thrombosis= DVT 

ً في مجال العظام  فھي قضیة معروفة فاقرأ عنھا . ولھا أصول في التعامل والعلاجوالحوادث جدا
 .معلومات عن ھذه القضیةحقائق ود بما یمكنك أن تتزود بھ من وتزوّ 

 یحدود امكانیات العلاج المستخدم للمریض فكما أن ھناك أھداف ولم بكن على ع ً الفریق سعى أھدافا
ل ھذا النوع أو ذاك من أسالیب یتفضم تیف دواعي استخداملمریض وراحة اإلى تحقیقھا لالطبي 
ً العلاج  أنت قع تیجب أن تكون على علم بھا لكي لا  مخاطرو محاذیرو موانع استخدامھناك أیضا
 .من أخطاء وعقوبات صارمة فیما لا یحمد عقباهؤك وزملا

  رضات مھما المرضى ولا تترك المھمة بأكملھا للمم لجروح المداواة الیومیةكن على علم بأصول
 .في الأساس كطبیب عظامأنت ماھرات وحریصات على مصلحة المرضى فتلك مھمتك  كنّ 

  مادة الجرح  أداة تصریفتأكد منDrainage ا ولا تتركھا تصبح وسیلة ا وراقبھومدة استعمالھ
  .الخطیرة والمستعصي علاجھا فیما بعد Source of infectionالجرثومیة للعدوى 

  ُالذین تتم الاستعانة بھم في فحص المریض وما یكتبونھ من  نوالمستشاردلي بھ كن على علم بما ی
 .لا تستغفلھاالمریض وما یأمرون بھ من تعلیمات تھم صحة المریض و فملاحظات في مل

  ّم كیف یتم  من قسم الإیواء وكیف یتم اعداد ورقة الخروج Patient discharge  خروج المریضتعل
Discharge paper  تخص حیاة المریض ینبغي اعدادھا وكتابتھا بصورة كمستند قانوني ووثیقة مھمة

في إحدى القضایا  واضحة وصحیحة ومستوفاة الشروط القانونیة لأنھا قد تصبح في یوم ما مستندا
ً ودرجتك العلمیة كذلك ً علیھا فلیكن اسمك واضحا ً ویصبح اسمك شاھدا ولا تستخدم لقب . بالمحاكم

 .بھا كوثیقة رسمیة إلا إذا كنت تحمل اللقب بالفعل وإلا فقد تعرّض نفسك للمقاضاة’ دكتور’

  
                                                

  !كصفة.. الحیویة ـأي مضاف ومضاف إلیھ ولیس المضادات الحیویة’ مضادات’ھو  Antibioticsالمصطلح العربي الصحیح لكلمة  2

معاناة المریض

علاج المریض

خروج المریض
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  العظام والحوادثقدرات طبیب 
ً للقدرات التالیةخلال تدریباتك في مجال العظام والحون م   :ادث ینبغي أن تكون مكتسبا

  بطریقة علمیة سویة القیام بفحص المریض ً  ).كما سیتم بیانھ بعد قلیل(سریریا
  من خلال فحصك السریري لھ دونما الاعتماد على أحد ً القدرة على تشخیص حالة المریض مبدئیا

 .ھ رؤساؤك من تشخیصمن زملائك بصورة مبدئیة ثم مقارنة ما توصلت إلیھ بما یدلي ب
  في ھذا الكتاب(القدرة على قراءة صور الأشعة حسب الشروط العلمیة ً  ).كما سیتم عرضھ لاحقا
  القدرة على تصنیف الأمراض العظمیة والمفصلیة وما یتعلق بالجھاز الحركي من عضلات

 .جوأنسجة أخرى كالأوتار والأربطة والأعصاب وكیفیة التعامل معھا في التشخیص والعلا
 القدرة على تصنیف الكسور ومعرفة التعامل معھا في التشخیص والعلاج. 

 

 لاستقبال المرضى والمصابین یالقیام بالمناوبة النھاریة واللیل ً ً ومستعدا ة حیث ینبغي أن تكون یقظا
ً من نصیبك من لى المناوبة وأنت مكتفیإأتیت  في أي لحظة باللیل والنھار ولا یتأتى ذلك إلا إذا  ا

ً بالسھر أو بأعمال أخرى  .النوم والراحة والتغذیة في بیتك وقبل استلامك للعمل لا أن تكون مرھقا
  القدرة على أن تفصل بین مشاغلك وحیاتك الخاصة من ناحیة وبین حیاتك المھنیة واھتمامك

. حال من الأحوالخرى بأي الأ لىفلا ینبغي أن تؤثر إحدى الكفتین ع. بالمرضى من ناحیة اخرى
فما لدیك من  مشاغل البیت یبقى في البیت وما لدیك من مشاغل العمل یبقى في العمل وفي حدود 

 .للمذاكرة ومراجعة المعلومات والدروس العلمیةالساعات المخصصة 
  على تغییر ضمادات الجروح ً  Dressingsقبل أن تقوم بالمناوبات یجب  علیك أن تتدرب جیدا

كذلك و Castingوالقیام بعمل أربطة الجبس  Surgical wound careوح العملیات بجر العنایةو
لیس فقط من الناحیة النظریة من الكتب  Suturingوخیاطة الجروح  Splintingالجبائر البلاستیكیة 

ً بتوجیھٍ  ً عملیا  .في كسب المھارات المھنیة من سبقوكم والمراجع وإنما أیضا

 
  كل من یرغب ً ً في مجال العظام أن یتلقى فترة تدریبیة لا تقل أنصح شخصیا ً ناجحا أن یكون طبیبا

عن ستة أشھر في أحد أقسام الأشعة تحت اشراف أحد الأطباء المختصین ولھ خبرة طویلة في 
وبعد  .مجال الأشعة التشخیصیة بالذات ومن ھو معتاد على مناقشة صور الأشعة في نھایة كل یوم

صلة جیدة من قسم الأشعة یمكنھ التعامل الصحیح مع صور الأشعة أن یكتسب طبیب العظام مح
ً من عملھ في ھذا المجال بالذات ً كبیرا   .التي ستحتل حیزا

  أنصح كل طبیب عظام بأن یتلقى تدریباً في مجال الأشعة التشخیصیة

القیام بالفحص 
السریري

قراءة صور 
الأشعة

تصنیف 
الأمراض 
والكسور

الفصل 
بین 

المشاغل

التدریب على 
المھارات

الاھتمام 
بوقت 

المناوبات
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  العظام والحوادث مریض مراحل استقبالأھم 
  :ما یليكعداد وتوثیق تاریخ حالة المریض ا تراعیھ عند استقبال المریض أھم ما یجب أنن م

  
  .أھم أركان ومحتویات تاریخ الحالة المرضیة

 تاریخ المرض : Clinical history الاسم واللقب والعمر (بیاناتھ الشخصیة  أن تسأل المریض وأھلھ عن
ثم عن ). لجراحیة السابقةوعنوان السكن والمھنة والحالة الاجتماعیة وعدد الأولاد والأمراض المعروفة والعملیات ا

ألم تورم مدى حركي التھاب حمى وتقلص (بدایة الحالة المرضیة ومدتھا وموضعھا في الجسم وأعراضھا 
 .ثم نوع التأثیرات السلبیة لتلك الحالة وما تم عملھ حتى الآن من تشخیص وعلاج).  ..عضلي

 فحص المریض :Clinical examination لیدوي لموضع الشكوى والجھة بأن تقوم بالفحص العیني وا
ثم تنتقل إلى اختبار المدى الحركي والإحساس ) ویستحسن أن تبدأ بالجھة السلیمة(المقابلة للمقارنة بینھما 

  .Balanceوالتوازن  Gait analysis ثم اختبار وتحلیل المشي Reflexesواختبار المنعكسات 

  

  .دثخطوات الفحص السریري في مجال العظام والحوا

  الشاملالسریري الفحص: Comprehensive clinical examination  

  
  . یتضمن الفحص السریري الشامل للمریض ثلاثة أركان مھمة

بدایة ومدة 
وموضع 
الشكوى

بیانات 
المریض 
الشخصیة

ما تم 
عملھ حتى 

الآن

التأثیرات 
السلبیة 
للمشكلة

الفحص 
العیني

الفحص 
الیدوي

المدى الحركي 
والقوة

الإحساس 
والمنعكسات

تحلیل المشي 
والتوازن

فحص 
سریري 

شامل

فحص 
الأوعیة

فحص 
العظام

فحص 
الأعصاب

2 

1 

3 
4 

5 
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  العظام والحوادثفحص مریض 
  :ومراحل متتالیة ینقسم الفحص في مجال العظام والحوادث إلى عدة أقسام 

 التعرف على المریض: 
بتحیة وابتسامة ووجھ بشوش لكي یبعث في نفس  تھ من أقاربیستقبل الطبیب المریض ومن بصحب

 ّ م علیھ وفي نفس الوقت لیختبر حرارة یده وملمسھا لكي المریض الراحة والطمأنینة ویمد إلیھ بیده لیسل
ً یستشعر من خلا   .وما إن كانت قبضة یده قویة أم ضعیفة لھا حالة المریض العامة مبدئیا

    
  .ن بعث الطمأنینة واختبار حرارة الید وملمسھامصافحة المریض لھا غایتا

ھل ھو طالب طب أم طبیب مقیم في (ثم یقدّم الطبیب نفسھ للمریض والتعریف بنفسھ ودرجتھ العلمیة 
فمن حق المریض أن یعلم من یخاطبھ وما ) القسم أم أخصائي أم طبیب زائر من قسم آخر للاستشارة

 اتح لھ بعض الملاحظلكي یوضّ  محب منھ عینات من الدم أغرض زیارتھ لھ ھل لكي یفحصھ أم لكي یس
ً أو لإجراء عملیة جراحیةأم لكي یجھّ    .زه للتخدیر مثلا

  
 ً   .وغرضھ من الزیارةورتبتھ العلمیة یقدم الطبیب نفسھ للمریض باسمھ واضحا

وء بھدفي وضع الجلوس ووإذا كان الغرض من الزیارة ھو شرح بعض المعلومات فیجب أن یتم ذلك 
  .فیمن یخاطبھ ووضوح لأن العجلة تبعث في نفس المریض الریبة والخوف والارتباك وربما عدم الثقة

    
  .یتم الشرح في وضع الجلوس وبھدوء ودونما توتر واستعجال
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 باستعمال العینین   Inspection = 4 S DW :الفحص العیني )1
  :نقاط التالیةال) ومن دون أن یلمس المریض(طبیب بنظره فقط حیث یلاُحظ ال
Skin-color لون الجلد في المنطقة المتعلقة بالشكوى.  

Swelling  ّ؟ وأین موقعھ بالتحدید ؟مدى وجود تور ً  م ؟ وما حجمھ ظاھریا
Sinuses   ّ؟..) صدید -دم(اج ؟ وأین موقعھ ؟ وھل یفرز مادة ؟ وما نوعھا مدى وجود خر 

Scars  ُ؟..) حادث –طعنة  –یة عملیة جراح(دب ؟ وما نوعھا مدى وجود ن  
Deformity مدى وجود تشوه في مسار العظم أو المفصل ؟ ما نوعھ ؟ أین موقعھ ؟  

Wasting مدى وجود ضعف عضلي ؟ أین موقعھ ؟  

  الصورة التالیة وصف ما بھا من تغیرات إلى نظر ا: صورة سریریة! 

  

 الفحص العیني :By inspection 
  :قین من الخلف في الصورة المرفقة یتضح الآتيالقدمین والساھاتین عند مشاھدة 

مقارنة بالجھة الیمنى یشمل الجزء  Severe swelling تورم شدیدھناك بالساق الیسرى من الخلف  -
 .حتى أن وتر العرقوب غیر ظاھر للعیان .السفلي من الساق والقدم من الخلف

سفلیة  Scar أخرىندبة و .Gastrocnemius mلعضلة التوأمیة ا بجوارسم  7-6علویة بطول Scar دبةنُ  -
 . ندبتین لعملیات جراحیةكتبدوان وسم  3بطول حوالي  Achilles tendonمجاورة لوتر العرقوب 

 .واضح بالساق الیسرى مقارنة بالیمنى Skin redness احمرارھناك  -
 .Sinusلا وجود لخراج   -

 

 لإطالة وتر العرقوب ) أو أكثر( یبدو أن صاحب ھاتین القدمین قد خضع لعملیة جراحیة : النتیجة
 .وربما نتج عن التدخل الجراحي التھاب بالمنطقة Elongation of Achilles tendonأي 

  
 

  انظر إلى الصورة التالیة وصف ما بھا من تغیرات : صورة سریریة! 
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 الفحص العیني  :By inspection 
  :الآتي في الصورة المرفقة یتضح المبسوطة ھذه الیدعند مشاھدة 

ً ضعف شدید  ھناك - السھم (بقاعدة الابھام  Thenar muscleبعضلة الكف الكبرى بكف الید وخصوصا
ّ تالم  .بقاعدة الأصبع الأصغر Hypothenar muscleثم بعضلة الكف الصغرى ) عقط

 . Extensionالأصبع من البسط  منع )الأسھم(بقاعدة الأصبع الأصغر  Contractureوھناك تقفع  -
 

 من حالة ھنا المریض یعاني  یبدو أن:  ةالنتیجDupuytren's contracture . 
  
 

  نظر إلى الصورة التالیة وصف ما بھا من تغیرات ا: صورة سریریة! 

  
  

 العیني الفحص :By inspection 
  :في الصورة المرفقة یتضح الآتيلھذا الطفل من الخلف  منطقة الظھرعند مشاھدة 

ً إلى الیمینبال) 1(میل رأسي وجانبي ھناك  - بأسفل القسم الصدري وأعلى القسم  عمود الفقري متجھا
 .من العمود الفقريThoraco-lumbar region القطني 

كما أن لوح الكتف  بحیث یبدو مستوى الكتف الأیمن أعلى من الأیسر) 2(وھناك میل أفقي بالكتفین  -
Scapula  بوضوحمن الأیمن الأیمن أعلى.  

ولكنھ معاكس لاتجاه میل الكتفین أي أن الورك الأیسر أعلى من ) 3(آخر بالحوض میل أفقي ھناك و -
 .وذلك كمعادلة للمیل العلوي الورك الأیمنمستوى 

ً (أقصر  كما یلاُحظ أن الذراع الیمنى - ً  ظاھریا  .ىمن الذراع الیسر) ولیس حقیقیا
 

 تبدو ھذه العلامات دالة على الاصابة بجنف :  النتیجةScoliosis  الفقرات الصدریة والقطنیةب.  
  
  
 الاستنتاج: 

  العیني أثناء الفحص) أو طالب الطب(نستنتج من استعراض الصور السریریة الثلاثة ھنا أن الطبیب 
Inspection  من حیث شكلھا وموقعھا ً ً دقیقا ّز على ما یراه من تغیرات ویصفھا وصفا یجب أن یرك

: في سره وھي اینسى ھناك قاعدة یمكنھ التعود على استخدامھ ولكي لا. وعلاقتھا بما یحیط بھا من أنسجة
4S DW ومن خلال وصف الطبیب للون الجلد ومدى . وھي التي أشرنا إلیھا في بدایة ھذا الموضوع

ً قبل أن ینتقل إلى الفحص الیدوي   .وجود تورم وندبة وخراج یستطیع الطبیب أن یحدد التشخیص مبدئیا

1 

3 

2 
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 باستعمال الیدین   Palpation = 2 S 2T P :يدوالفحص الی )2
  :حیث یلاُحظ الطبیب بلمسھ لموقع الشكوى  التغیرات المحتملة التالیة

Swelling م متحرك؟ثابت أ لمس التورم وتحدید حجمھ باللمس؟ ونوعھ؟ وھل 
Spasm   موقعھ ؟و تحدید شدتھ؟ و تقلص عضليمدى وجود 

Temperature  ؟  حرارة موضعیةمدى وجود  
Tenderness  احساس المریض بألم أثناء اللمسمدى.  

Pulse لموضع الشكوى وفي نطاقھا ً   .جس النبض إن كان مجاورا

     

  بالقرب من  مریضة تشكو من بروز وألم في المنطقة المحددة في الصورة التالیة :صورة سریریة
ً إذا قمت بفحص ف. مفصل الرسغ   ؟ یدیك فماذا تجدھذه المنطقة مستخدما

  
  

 الیدوي الفحص :By palpation 
  :في الصورة المرفقة یتضح الآتيفحص ھذا الموضع بالقرب من الرسغ عند 

یمكن حصره بین ) الخزایني(صغیر الحجم تحت الجلد بحجم حبة الجوز  Swellingتورم ھناك  -
 ً في  )انظر موضوع التورم في ھذا الكتاب(أصبعین حسب تصنیف التورم المتعارف علیھ دولیا

ً من مفصل الرسغ وبجھة راحة الید منطقة ق  .Palmar sideریبة جدا
ٌ للمریض بعض الشيء تحت جلد سلیم - ٌ ومؤلم   . یبدو أن ملمس ھذا التورم ناعم
 .لا توجد علامات التھاب بالتورم أو بالمنطقة التي حولھ أي لا وجود لاحمرار أو حرارة -
  .Moveable حةثابت وقابل للتحریك أو الازاغیر كما یلاُحظ أن التورم  -
 .شفاف حیث یخترقھ الضوء بسھولة عند استعمال مصباح الفحصكما أنھ  -

 

 تبدو ھذه العلامات دالة :  النتیجة ً  . Ganglionأنھ عقدة أو كیس زلالي على مبدئیا
  

  
  إذا قمت . بأعلى الظھرشكو من بروز وألم ی مریض :صورة سریریة

ً یدیك فماذا      ؟تجد توقع أن تبفحص ھذه المنطقة مستخدما
 الیدوي الفحص :By palpation 

  :یتضح الآتيلعمود الفقري افحص ھذا الموضع من أعلى عند 
قریب من  عبر الجلد بحجم قبضة الیدیر الحجم كب Swellingتورم ھناك  -

  .Scapulaالحافة الداخلیة للوح الكتف الأیمن 
ً لكنھ مؤلم للمریض بعض المرنیبدو أن ملمس ھذا التورم  -   .شيءا
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 .لا توجد علامات التھاب بالتورم أو بالمنطقة التي حولھ -
 .كما یلاُحظ أن التورم ثابت وغیر قابل للتحریك أو الازاحة -

 

 دھني شحمي أنھ ورم تبدو ھذه العلامات دالة على :  النتیجةLipoma یتطلب التشخیص. 
  

  
  ھذه إذا قمت بفحص . تالیةمریض یشكو من ألم في المنطقة المحددة بالصورة ال :صورة سریریة

 ً   ؟   جدتوقع أن تیدیك فماذا تالمنطقة مستخدما

  

 الیدوي الفحص :By palpation 
  :في الصورة المرفقة یتضح الآتيفحص الركبة الیمنى لھذا المریض وكما ھي عند 

تقالة كبیر الحجم في المنطقة الأمامیة من الركبة في مستوى الرضفة بحجم البر Swellingتورم ھناك  -
 ).انظر موضوع التورم في ھذا الكتاب(كبیرة الحجم أي أكبر  من اللیمونة 

ً للمریض بعض الشيء - ً ومؤلما   .یبدو أن ملمس ھذا التورم مرنا
 . تبدو المنطقة وكأنھا مملوءة بسائل جعل الرضفة تطفو من فوقھ -
ً في قصور الحر -  .كةكما یلاُحظ أن التورم قابل للتحریك أو الازاحة ومتسببا

 

 سائل مفصلي أنھ ورم تبدو ھذه العلامات دالة على :  النتیجةEffusion یتطلب التشخیص. 
  
 

  إذا قمت بفحص ھذه . مریض یشكو من ألم في المنطقة المحددة بالصورة التالیة :صورة سریریة
ً یدیك فماذا تتوقع أن تجد       ؟المنطقة مستخدما

 

 الیدوي الفحص :By palpation 
في الصورة لھذا المریض وكما ھي  قدم الیسرىلفحص اعند 

  :المرفقة یتضح الآتي
في  قدمة من النسیالحجم في المنطقة الأ متوسط Swellingتورم ھناك  -

 ).انظر موضوع التورم( حبة الجوزحجم قاعدة الإبھام بمستوى 
ً للمریض بعض الشيءصلبیبدو أن ملمس ھذا التورم  - ً ومؤلما   .ا
 . تكلسة أو عظمیة مع وجود علامات  التھابم تبدو المنطقة وكأنھا -
 .Forefoot wideningھناك تشوھات بالأصابع واستعراض بالمشط كما یلاُحظ أن  -

  
 

 ابھام القدم الأفحجأنھ تبدو ھذه العلامات دالة على :  النتیجة Hallux valgus. 
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 Functional examination: الفحص الوظیفي )3
   Range of motion = ROM : مدى الحركيال اختبار  ) أ
فإذا . المستھدف والمفاصل القریبة منھ للمفصل Range of motionطبیب المدى الحركي ال یختبرحیث 

. كذلكوالكاحل الورك  يكانت الركبة ھي المفصل المستھدف فینبغي قیاس المدى الحركي لھا ولمفصل
  :لحسب اتجاھات حركة المفصمقاییس ھندسیة متعارف علیھا  وذلك بواسطة

  
  .اتجاھات حركة مفصل الورك والمدى الحركي بالقیاس الھندسي:  مثلاً 

ُّ  كونومعنى ھذا أن ی المدى الحركي لكل مفصل من مفاصل الجسم حسب على علم تام بطبیب عظام  كل
بصورة  تقسیم خلل المدى الحركيویمكن . الجداول المتوفرة عنھا في كافة الكتب والمراجع التعلیمیة

  :على الطبیب أن یراعیھا أثناء فحص أي مفصل وھي لاثة أقسامثعامة إلى 
o قصور المدى الحركي :Decreased ROM 
o انحراف المسار الحركي :Deviation of ROM 
o فرط المدى الحركي :Increased ROM 

  

  ًقصور المدى الحركي : أولا: 
ُّ ومن أشھر أنواع القصور الحركي    للعدید من المفاصل Fixed flexion deformity:  ه الثني الثابتتشو

     
  .بمفاصل الركبة والمرفق وأصابع الید والقدمأمثلة لتشوه الثني الثابت 

 ّ لقصور الحركي حسب القیاس الھندسي قبل ق في ملف المریض درجة اوعلى طبیب العظام أن یوث
  .حسب نوع العلاج أي التحفظي أو الجراحي وأثناء وبعد اتمام الجلسات العلاجیة

 Muscle power grading = MPG :ختبار القوة العضلیةا  ) ب
كھذا . الطبیب قوة أي عضلة أو مجموعة عضلیة بالجھاز الحركي حسب مقاییس علمیة حیث یختبر

ُقسّم القوة العضلیة إلى    : درجات 6الاختبار المعمول بھ الیوم في مختلف أنحاء العام حیث ت

  
ً درجات القوة العضلیة المتفق علیھا عالم   یا

قوة عضلیة تامة ضد الجاذبیة =  5لا وجود لانقباض عضلي إلى الدرجة =  0حیث تتفاوت الدرجة من 
  .الأرضیة وضد المقاومة وكما ھو معمول بھ في مجال العلاج الحركي كذلك
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  .ن یتم على كل عضلة من عضلات الجھاز الحركيأاختبار القوة العضلیة یمكن 

العضلیة لا یحتاج إلى أجھزة ومعدات تقنیة معینة وإنما یمكن إجراؤه بیدي  والمعلوم أن اختبار القوة
ویمكن أن یجُرى  .الطبیب واستعمال قوتھ البدنیة أو قوة الجاذبیة ضد قوة ومقاومة عضلات المریض

ٍ والمریض    .أو أثناء المشي واقفٌ  أو وھو أو جالسٌ  مستلق
  :وھي أقسام ثلاثةإلى  القوة العضلیةتنقسم  علم الحركةوفي 
 العضلي تكوینال : Muscle strength 

 .وھو الشكل التشریحي والوظیفي لعضلة أو مجموعة عضلیة
 القدرة العضلیة : Muscle power 

 .وھي مدى قیام عضلة أو مجموعة عضلیة بمقاومة ثقل أو مجھود معین
  ُّ  Muscle endurance : ل العضليالتحم

 .محددةة لمجھود أو ثقل معین خلال فترة زمنیة وھو مدى مقاومة عضلة أو مجموعة عضلی
  

            
  ).الیسار(آخر قوي و) الیمین(ضعیف  Strengthتكوین عضلي 

      
  .عضلیة على أداء مجھود معین أو رفع ثقل معینقدرة 

    
 ُّ ً محددة مجھود معین خلال فترة زمنیة ثقل أو ل العضلات لتحم   .طویلة نسبیا
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  العظام والحوادثصبي في أھمیة الفحص الع
 ً الوثیق بین الجھاز الحركي  للارتباطیكتسب فحص الأعصاب في مجال العظام والحوادث أھمیة خاصة نظرا

  :وھي ثلاثة أنواعمن  الفحص العصبيویتألف  .)الطرفي(والجھاز العصبي بقسمیھ المركزي والفرعي 

 ردود الفعل( اختبارات المنعكسات(  :Reflexes 
  .ومنعكسات أخرى عدیدة. Patellar (knee) jerk) الركبة(سبیل المثال منعكس الرضفة  ومنھا على

ً أو المندفع علامة على وجود خلل عصبي حركي علوي  . UMN lesionویعُتبر المنعكس النشط جدا
ً على خمول بنشاط الغدة الدرقیة  ویعُتبر غیاب  . Hypothyroidismبینما یعُدُّ المنعكس البطيء دلیلا

ً أو بدرجة كبیرة علامة لخلل عصبي حركي سفلي    .Lower motor neuron lesionالمنعكس كلیا

  
  .)وتر الرضفة( مسار المنعكس من وإلى مفصل الركبة

   

 Knee jerk reflex الركبة منعكس نافض

 ً ً ومسترخیا على أریكة یجلس المریض بحیث یكون مفصل الركبة معلقا
 .یب بالمطرقة بخفة على وتر الرضفةثم یضرب الطبأو سریر الفحص 

ومعلوم أن ھذا المنعكس ینتمي . والخلف فتحدث رعشة نشطة إلى الأمام
ً أي غیر نشط . L4الجذر العصبي إلى  وقد نجد ھذا المنعكس متھدلا

Pendular reflex وقد نرى في ھذه الحالة عدة  .إصابة المخیخ عند
  .تطلب التشخیصما یإلى الخلف رعشات متتالیة إلى الأمام و

 ٍ كما قد یعني غیاب المنعكس وجود ضغط . أما إذا لم تكن ھناك استجابة للمطرقة فقد یعني ذلك أن المریض متوتر أو غیر مسترخ
  .Lower motor neuronأو وجود خلل عصبي حركي سفلي  ) كما في حالة الانزلاق الغضروفي( L4على الجذر العصبي 

    Ankle reflex منعكس الكاحل

یمكن اجراء ھذا الاختبار والمریض جالس أو مستلق على ظھره أو منبطح 
 ً   .على بطنھ بشرط أن تكون القدم مسترخیة والمریض ھادئا

على وتر العرقوب ویقبض الطبیب على مشط القدم ویضرب بالمطرقة بخفة 
Achilles tendon  فیلاُحظ حدوث رعشة بالقدم إلى أعلىDorsi flexion .

ولم یلاحظ وإذا غاب . S1إلى الجذر العصبيینتمي ذا المنعكس ھمعلوم أن و
  .)انزلاق غضروفي( فیدل ذلك على ضغط ھذا الجذرالطبیب أي استجابة 

    
عضلة ثنائیة منعكس ال

    Biceps reflex لرؤوس بالمرفقا

في المرفق ویضرب یضع الطبیب ابھامھ على وتر العضلة ثنائیة الرؤوس 
ً خفی ً فتحدث رعشة بالذراععلى ابھامھ طرقا أما إذا لم تتم الاستجابة فقد . فا

    .C6أو   C5یشیر ذلك إلى وجود ضغط على الجذر العصبي 
. خلف المرفق Triceps reflexوبالمثل یمكن اختبار العضلة ثلاثیة الرؤوس 

  .C7الجذر العصبي   وھذا ینتمي إلى
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  والمشي(اختبارات التوازن(  :Balance (Gait)   
والمقصود بھ ھنا ھو . التوازن في اللغة ھو المحافظة على الاستقرار

إلى إحدى أن یستقر الجسم أثناء الجلوس والوقوف والمشي فلا یمیل 
ولكي یتحقق التوازن بالفعل لا بد من أن یقوم . الجھات وربما یسقط

كما یجب أن یكون . الجھازان الحركي والعصبي بمراقبة البدن واتزانھ
  .سیق نفسي وعقلي وبدني في نفس الوقتھناك تن

ً على أرضیة ثابتة في العموم  تطبیقھ على  ویعُدُّ ویكون التوازن ممكنا
  .أرضیة غیر ثابتة من التمرینات العلاجیة والتدریب على الرشاقة

  .الوقوف على قدم واحدة بثبات من اختبارات التوازن

مراقبة أما المشي فیتم اختباره وتحلیلھ من خلال 
الخطوات إما بخبرة الطبیب أو باستعمال كامیرا 

ویتألف المشي من . فیدیو لدراسة الخطوات فیما بعد
یقوم بتحدید خصائصھا الطبیب  Phasesمراحل 

المتخصص في مجال العلاج الحركي والفیزیائي 
ویعرف من خلال النتیجة السلبیة للتحلیل أین یكمن 

الجھازین  ھل في عدم التنسیق المطلوب بین: الخلل 
  ؟ ؟ أم في أحدھما بالتحدید الحركي والعصبي

  
  :مجال العظام والحوادث في معرفة الكثیر من الاضطرابات والمشاكل الحركیةبویفیدنا التوازن والمشي 

  & Quadriceps  ذوعضلات الفخ Gluteal groupكعضلات الحوض :  شلل أو ضعف عضلات معینة )1
Hamstrings  وعضلات الساقTibial & Gastrocnemius muscles. 

 .Pelvic tiltingوما یرتبط بھا من أنواع المیل  .Deformities of pelvis :تشوھات عظام الحوض  )2
ُصر  )3 ـ ُ  .Tibia & fibulaالساق  يْ أو عظم Femurم الفخذ كعظ :عظام الأطراف السفلیة ق
 . Deformities of ankle and foot:  تشوھات الكاحل والقدم )4

  
   .أثناء اختبارات التوازن والمشي في مجال العظام والحوادثمن شذوذ كتشفھ نقد ما 

توازن 
ومشي

/  شلل 
ضعف

تشوه 
بالحوض

ُصر  ق
بالعظام

تشوه 
بالقدم 
والكاحل

 Abnormalities =شذوذ 
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 اختبارات التنسیق الحركي  :Coordination  
بین الأعضاء والأجھزة التام التوافق ھو التنسیق  الحركي 

   .بسلاسة ویسر المسؤولة عن أداء الحركات الإرادیة
تطبیق بأن یقوم الشخص ب’ التصویب’سن یتم اختبار حُ و

فإذا لم یتمكن . ھدف محددول اتجاه معینحركات معینة في 
  .إلى خلل في مراكز الدماغ لكر ذیفقد یشمن ذلك 

 ً  Heel-shin’ ب على عظم الساقالعقوضع ’اختبار فمثلا
یجب أن یتم لعدة مرات متتالیة كما في الصورة المجاورة 

بینما المریض في بعینین مفتوحتین ثم مغمضتین وبسرعة 
  .یتطلب التشخیص فیدل ذلك على وجود خلل بالمخیخعلیھ ھذا أما إذا استعصى . ضع الاستلقاءو

ى  وھناك  ّ ھ بأن یوجّ ’توجیھ أصبع إلى أصبع’اختبار آخر مھم والمسم
  . إلى سباّحة الطبیب وھو مغمض العینین Index fingerالمریض سباّحتھ 

إلى أنفھ وعیناه  ثم یطلب الطبیب من المریض أن یقوم بتوجیھ أصبعھ
ً بھدف معرفة طریقة الا ختبار ثم یعید الحركة وھو مغمض مفتوحتان أولا

ل [ .العینین بسرعة لعدة مرات متتالیة   !]ابة السبّاحة عن السبّلفظ أفضّ
حّكان المریض یعاني من  ذاویفید ھذا الاختبار في معرفة ما إ وعدم  ترن

وظائف اضطراب یتعلق بالقدرة على التصویب والتوجیھ الحركي بما 
  . مراكز الحركة في الدماغخلل بالمخیخ وكذلك 

      
  .اختبار توجیھ أصبع المریض إلى أصبع الطبیب ثم توجیھھ إلى الأنف

  

  
  .الفحوصات العصبیة المستخدمة في مجال العظام والحوادث

المنعسات 
Reflexes

التوازن 
Balance

  التنسیق
Coodination

 ب على عظم الساقالعق

 توجیھ أصبع إلى أصبع
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  العظام والحوادثأھمیة فحص الأوعیة الدمویة في 
من  دوھناك العدی. في مجال العظام والحوادث مكانة مھمة بالنسبة لنا ویةوعیة الدمالأ تحتل فحوصات

الأمراض والمشاكل الدمویة أول من یكتشفھا طبیب العظام ویعمل بالتنسیق مع الزملاء في مجال طب 
  .وجراحة الأوعیة الدمویة على الإسراع في تشخیصھا وعلاجھا لما لھا من مخاطر على صحة المرضى

ھمل ھذا لكي لا ی أطراف المریض وھي عاریة من الثیابى كل طبیب عظام أن یفحص ولذلك وجب عل
  :الجانب من الفحوصات الطبیة لمریض العظام والحوادث

  .فقد تكتشف أشیاء مھمة العاریةأطراف مریضك دائماً قم بفحص 

 Steps of peripheral vascular examination  :خطوات فحص الأوعیة الدمویة الطرفیة

ونتأكد من مدى وجود  Skin temperature 1حرارة الجلدبأن نختبر  ھنامھمة یجب أن نراعیھا  ربع خطواتأ
 Dorsalis pedis بظھر القدم  Pulse 3جس النبض ومن Pitting edema’ نقرة التورم’بضغط الأصبع  2تورم

  .4الركبة والتقرح الجلديمفصل ثم ننتبھ إلى  .Posterior tibialisوتحت البروز العظمي الأنسي للكعب 

     
م’ الضغط برفق على الساق لمعرفة) 2.  جس الحرارة بالید ومقارنتھا بالطرف الآخر )1  .Pitting edema ’3نقرة التورّ

  
  .)تحت عظم الكعب الأنسيالثاني على ظھر القدم و الأول(القدم  جس النبض بشریاني)3

  
  .كبة والساق وضعف العضلات والتقرح الجلديینتبھ الطبیب إلى تورم وحرارة بالركما )4

                                                
  .  Edemaالنقرة ھي الموضع الذي یتركھ الأصبع بعد الضغط على الجلد كدلیل على وجود تورم  3
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  أسس العلاقة الناجحة بین الطبیب والمریض
بالفعل بالنسبة للطرفین أي بأن تكون معالجة المریض مثمرة لكي تنجح العلاقة بین الطبیب والمریض وتكون 

  :طیبة ینبغي مراعاة الأسس التالیة من قبل كل من یعمل بمجال الطب صحیحة وسمعة الطبیب
 الثقة المتبادلة: 

ُبنى علیھا العلاقة الناجحة بین الطبیب والمریض قاعدة الثقة المتبادلة إذ من دون . من أھم الأسس التي ت
ولبناء . توفر الثقة لا یمكن للعلاقة أن تنجح وتستمر

ً من نفسھثقة مثمرة یجب أن یكون   الطبیب واثقا
. ومن علمھ قبل أن یواجھ المریض ویقنعھ بما یمتلك

ً كما یجب أن یكون  ً و متواضعا ً و خلوقا Ϳ في  خاشیا
تعاملھ لیكسب ثقة المریض وأھلھ وألا یكون 

ً في قولھ وفعلھ   .متناقضا
  

  سھلة مھمة المریض لیست  في نفسالثقة  زرع
  .ولكنھا أمر ضروري لبناء علاقة مثمرة مع المریض وأھلھ

  
 توعیة المریض وأھلھ: 

یة بین الطبیب من وائل أسس تكوین علاقة قومن أ
جھة والمریض وأھلھ من جھة ما ینُتظر من الطبیب 

بأسلوب سھل  توعیة وتوجیھ وتنویرأن یقوم بھ من 
  .مناسب ودونما الخوض في تفاصیل علمیة معقدة

فمن حق المریض وذویھ أن یعلموا عن مرضھ أو 
سر حتى إصابتھ ما ینبغي أن یعلموا بوضوح ویُ 

عفات والاستعداد لما یمكن أن یتسنى تجنب المضا
  .تطوراتخطط تشخیصیة وعلاجیة وھو آت من 

  .التوعیة جزء مھم في بناء العلاقة
  

 الإصغاء الجید للمریض: 
ر عن أحاسیسھ وشكواه بحریة وبكلماتھ الخاصة ومن واجب الطبیب أن یستمع من حق المریض أن یعبّ 

ن یحاول تشجیعھ على أن یبوح بما لدیھ من م وأم أو تجھّ م أو تھجّ إلیھ بكل صبر واحترام ومن دون تھكّ 
وقد یسمح الطبیب لأھل . أقوال ومشاعر ویترك لھ الفرصة في الحوار قبل أن ینتقل إلى فحصھ

الھ لأنھ ھو من أقو لىكي لا یطغى حدیثھم عولكن بحدود معینة ل المریض بأن یضیفوا بعض الأقوال
   .بحریة وصدق ر عن رأیھعبّ وھو من ینبغي أن ی یحس الآلام لا ھم

  

  

ً مباشرة  ً لمریضھ ویستقي المعلومات منھ شخصیا على الطبیب أن یصغي جیدا
  .  ولیس من أھلھ لأنھ ھو الذي یحس الآلام لا ھم ولا ینبغي أن ینوبون عنھ

 صراحة والصدقال: 
حتى تكون العلاقة بین الطبیب والمریض وأھلھ قویة وثابتة یجب 

ھو مفتاح الحقیقة الصدق ف. ولا یكذب ى الصدقعلى الطبیب أن یتحرّ 
ً مؤلمة   . حتى وإن كانت الحقیقة أحیانا

  

وإن . قل ما تعني وما ترید أن تقولھ بالفعل ولا تحاول أن تتحایل على المریض
  .تحایلت علیھ فسیعلم بذلك عاجلاً أم آجلاً وسیفقد ثقتھ بك
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 التعاون والعمل كفریق: 
وأھلھ للتعاون معھ بأن للمریض یتیح الطبیب الفرصة كذلك أن  من أسس بناء علاقة قویة بین الطرفین

یطلب منھم القیام ببعض المھام أثناء مساعدة المریض في البیت وتوجیھھ وأدائھ لبعض التمرینات 
  .العلاجیة لكي یكون ذلك بمثابة العمل الجماعي من أجل تحقیق ھدف مشترك

ً بین الطبیب والمریض وأھلھ لأن  فھناك أمراض عظمیة ومفصلیة عدیدة ومعقدة تتطلب ً وثیقا تعاونا
 Septic arthritisعلاجھا یستمر لعدة سنوات ومنھا على سبیل المثال العدوى الجرثومیة للمفاصل 

ومن  Post polio surgery وجراحة التقویم لشلل الأطفال Osteomyelitisوالعدوى الجرثومیة للعظام 
  .والأمثلة عدیدة. ف لا یمكن لھا أن تنجح النجاح المطلوبدون التعاون الوثیق بین تلك الأطرا

  
  .Post polio lengthening إطالة للساقین بعد مرض شلل الأطفال عملیة

  
  .العنایة بالعدوى الجرثومیة المفصلیة تتطلب التعاون بین الطبیب والمریض وأھلھ كفریق

 أن یكون الطبیب قدوة حسنة: 
ن ولا یتسكع في الشوارع أو یسھر في ویتحدث بأدب واحترام ولا یدخّ الأخلاق الفاضلة ببأن یلتزم 

ً في ھندامھواللیلیة  النوادي ً على مواعید عملھ  ونظافة جسمھ أماكن الدعارة وأن یكون محترما ومحافظا
  . وأن یقدّر مواعید المرضى ولا یتركھم ینتظرونھ وھو غیر مبالٍ 

  
ُبنى الثقة مع الطبیب حینما یكون قدوة   .حسنة لمرضاه ت
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 References about orthopedic examinationمراجع علمیة     
 https://itunes.apple.com/...orthopedic-exam 
 www.healio.com   ‹ Books  ‹  أفضل وأوسع مرجع علمي 
 www.springer.com   ‹ Home   ‹ Medicine   ‹ Orthopedics 
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The main important 
Symptoms & Signs  

in orthopedics 

  
Prof. Dr. Issa Ben Omran  

  
  
  
  

  :یناقش ھذا الدرس
  

  أھم الأعراض والعلامات في مجال العظام
  
ً وفي مجال العظام خاصة بمثابة الطریق المؤدي إلى تشخیص عتبر الأتُ  عراض والعلامات في الطب عموما

الأقل معرفة الاحتمالات أسرار الحالة أو على  مراض والإصابات حیث یسھل على الطبیب من خلالھا فكَّ الأ
  .أي أنھ من دون معرفة الأعراض والعلامات لا یمكن الوصول إلى التشخیص السلیم. الواردة في تشخیصھا

مدى المامھ في معرفة كنھ الأعراض والعلا مات وسبر غورھا على ) أو طالب الطب(ویتوقف نجاح الطبیب 
ّ بیانھ في الباب السابق( بشروط الفحص الطبي على فحص  مدى تدریبھوعلى ) من ھذا الكتاب كما تم

  .المسبق والمستمر مدى استعداده العلميوعلى  المرضى
وفي مجال العظام نولي درجة كبیرة من الاھتمام والجدیة للأعراض والعلامات لیس فقط للوصول إلى درجة 

ً وإنما  تشخیص الأمراض وعلاجھاجیدة من  یة المرضالحالات عن مھمة وسلیمة  لإعداد تقاریر طبیةأیضا
ّل بدراستھا       .من النواحي الشرعیة والقانونیة والتأمینیة كذلك التي نتكف
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  ما الفرق بین الأعراض والعلامات ؟

  
  كیف تمیزّ بین العرض والعلامة أثناء فحص المریض؟

  

In medicine a symptom is subjective  
 while a sign is objective. 

  
عبارة عن انطباع ذاتي وغیر موضوعي وربما ) والجمع أعراض(أو الشكوى  Symptom العرضأي أن 

ً في بعض الأحیان أي غیر حقیقي لأنھ لا یخضع لدلیل مادي ملموس یقول أنھ فالمریض حینما . یكون وھمیا
ُعتبر أعراض یشعر بألم ً أو ربما بصداع أو تقلص عضلي أو دوار فإن تلك ت   . نقد تكون صحیحة وقد لا تكو ا

ً بحسن . فھي تعبیر شخصي أو ذاتي من المریض عما یشعر بھ ولكننا في مجال الطب یجب أن ننطلق دائما
  .ة ونولي ما یفیدنا بھ المریض من أعراض وشكاوى كل الاھتمام والجدیة مع قدر كبیر من المصداقیةنیّ 

دلیل والقیاس وھو خاضع فھي أمرٌ محسوس ویمكن التأكد منھ بال )والجمع علامات( Sign العلامةأما 
فخفقان القلب أمر مادي محسوس ملموس . للحواس بحیث یستطیع الطبیب أن یكتشفھ ویقیسھ ویحدد ملامحھ

یمكن للطبیب أن یتأكد من وجوده بالفعل وكذلك ارتفاع درجة الحرارة والتشوھات العظمیة وضعف العضلة 
م  ً ذه كلھا علامات ولیست أعراضفھ. والقصور الحركي وغیرھا كثیر) الانتفاخ(والتورّ   .ا

    

            

  .من العلامات بینما آلام العنق من الأعراض الحمى وتشوه الأقدام مثلاً 
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  ؟ في مجال العظام Symptoms &signs والعلامات ھي أھم الأعراض ما

  : ومن أھمھاالتي یأتي بھا المریض إلى طبیب العظام للاستشارة والعلامات ھناك العدید من الأعراض 

ُّ  - التقلصات - الآلام   )التنمیل( الخدر - نقص الحركة -)الانتفاخ( مالتور

 Pains : لاملآا: أولاً 

  :من الآلام في مجال العظام ثلاثة أنواع رئیسةھناك 

  

  .عدیدةالعظام وتتفرع منھا أنواع مجال أنواع الالام الرئیسة في 

 الألم العضلي: Muscle pain 
لیستفید من ذلك في الاقتراب من  تحدید مكان وطبیعة الألم العضلي) أو الطالب( الطبیبلكي یحُسن 

التشخیص الصحیح ینبغي أن یأخذ في اعتباره الاجابة عن الأسئلة التالیة التي یجب أن یناقشھا مع 
  :المریض بالطریقة التي تناسب مستواه العقلي والتعلیمي وحالتھ الصحیة

  . ؟ وذلك لمعرفة ھل الألم حاد أم مزمن العضلي ریض من الألمیشكو الم متىمنذ : 1س

  

ُّ :  2س   .شامل ومنتشر؟ وذلك لمعرفة ھل الألم مقتصر على عضلات معینة أم أنھ  العضلات تؤلم أي

  
ً بنوبة حمى أو  ؟ مستمرومؤقت أم أنھ  عابرھل الألم العضلي :  3س ً ما یكون الألم العابر متعلقا غالبا

ً ناتجیكون حالة نفسیة مكتئبة أو عند التعب والإعیاء أو ربما  حادث أو   .عن ارھاق بدني ا

  

الألم 
العضلي

الألم 
المفصلي

الألم 
العظمي

ألم عضلي 
مزمن

ألم عضلي 
حاد

ألم عضلي 
شامل

ألم عضلي 
محدد

ألم عضلي 
مستمر

ألم عضلي 
عابر مؤقت

Muscle 
pain 

Bone 
pain 

Joint 
pain 

Acute 
muscle 
pain 

Chronic 
muscle 

pain 

Local 
muscle 

pain 

General 
muscle 

pain 

Transient 
muscle 

pain 

Continuous 
muscle pain 
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  ؟..)  في البیت أو الشارع أو العمل( Trauma ما حادثٍ ھل ھناك علاقة بین الألم العضلي و: 4س

  
ً ما یؤدي الحادث إلى إصابات مختلفة تسبب الألم العضلي   .كثیرا

  ؟عنیف أو شاق Physical stressأو بدني  مجھود ریاضيلم العضلي وھل ھناك علاقة بین الأ: 5س

  

  .؟ یجب سؤال المریض عن ذلك الحالة الصحیةھل ھناك علاقة بین الألم العضلي و :6س

   

  .من أسباب الألم العضلي الخفیة عن النظر

  .سؤال المریض ؟ یجب حالة الدورة الدمویة بالأطرافھل ھناك علاقة بین الألم العضلي و: 7س

  

   . لآلام العضلات بالساقطرابات الدورة الدمویة وبالتالي لاض مسببات شائعة

ألم 
عضلي

تمدید
تمزق

كدمة

مجھود بدني ألم عضلي

ھبوط 
الصودیوم

أثناء أشھر 
الحمل

مرض 
السكر

التھاب الغدة 
الدرقیة

الفشل 
الكلوي

التدخین 
المزمن

ارتفاع 
الدھون

أمراض 
القلب

اضطراب 
سكر الدم

ارتفاع ضغط 
الدم خلل بالدورة 

 ةالدموی

Contusion Stretching 

Rupture 

Physical 
stress 

Low 
sodium 

Renal 
failure Thyroiditis 

Diabetes 
mellitus 

Pregnancy 
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  .؟ یجب سؤال المریض عن ذلك توقف النشاط البدنيھل ھناك علاقة بین الألم العضلي و :8س

  

ً ما یؤدي توقف النشاط العضلي إلى آلام    .وتقلصاتعضلیة كثیرا

  .؟ یجب سؤال المریض عن ذلك أدویة معینةالعضلي وتعاطي  ھل ھناك علاقة بین الألم: 9س

  

  .أدویة لھا علاقة بآلام العضلات في الأطراف

ً ) ارتفاع عام في درجة حرارة الجسم( الحمىھل ھناك علاقة بالألم العضلي و :10س   .؟ سابقا

  

  .الحمى ونشوء الآلام العضلیة المصاحبة لھا أسباب

ضعف 
عضلي

غیبوبة 
سابقة

خمول 
وكسل

مرض 
سریري

عجز 
حركي

ة للبول ّ مدر

مخفضة 
للدھون

مخفضة 
للضغط

قامعة 
للشھیة

حمى 
الضنك 

Dengue 
fever

شلل 
الأطفال 

Poliomyelitis

عدوى 
فیروسیة 

Viral 
infection

التھاب 
  سحائي
Menigitis

Appetite  
suppressant 

Fat 
 reducer 

Diuretics 

Anti-
hypertensive 

 أدویة
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 لیفيلألم العضلي الا: Fibromyalgia 
أسفل الظھر وھو نوع من الألم یمتد لیشمل مناطق أوسع من الجسم كالألم الذي یمتد من العنق إلى  ھناك

ً بقلة النوم والشعور بالتعب  حیث Fibromyalgia الألم العضلي اللیفيالمسمى  ً ما یكون مصحوبا غالبا
  .عكر المزاجاب الھضم والاكتئاب وتواضطر الحركة ةوالركون إلى الخمول وقل

   .البحث عن ھذه العلاقة أو وضعھا في الحسبان) أو الطالب(فیجب على الطبیب 

  
  .مواقع الألم العضلي اللیفي على سطح الجسم

 الألم العضلي الجلدي: Dermatomyositis 
حول العینین والخدین والجبھة وكذلك الیدین  حیث یترافق الألم العضلي ھنا بالتھابات جلدیة معینة

  .لصدر والظھر والأطراف السفلیة ھنا وھناك كما یصاحبھ صعوبة في البلع كذلكوا

     
  .وجود التھابات جلدیة وصعوبة في البلع من خصائص الألم العضلي الجلدي

 يالألم العضلي الوعائ: Peripheral vascular pain 
ً بسبب أمراض الأوردة غالب یكمن وراء الألم العضلي اضطراب في الدورة الدمویة بالأطراف حیث ا

أو بسبب العادات  اھمال مرض السكر أو الإدمان على التدخینبسبب  وأأي الدوالي وتراكم الدم بھا 
  .والإكثار من الوقوف السیئة كارتداء الكعب العالي

    
  .استعمال الكعب العالي یؤدي إلى آلام العضلات ذات العلاقة بخلل الدورة الدمویة
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 المفاجيء يشریانالألم العضلي ال: Acute limb ischemic pain 
 بصورة مفاجئة بعد إصابتھا انسداد أحد شرایین الطرف السفليویرجع ھذا النوع من الألم العضلي إلى 

 .بسبب تجلط الدم داخل الشریان أو نتیجة تمزق الشریان والنزف المرافق) الخثرة(الجلطة ب

    
ً عن خلل  .في شریان الساق بعد الادمان على التدخین الألم العضلي قد یكون ناتجا

 يظمالألم الع: Bone pain 
ولكي یتمكن من . أن یعرف الفرق بین الألم العضلي والألم العظمي) الطالب وكذلك( الطبیبیجب على 

أن یناقشھا  شافیة عنھا بعدجابة ذلك علیھ أن یسأل المریض أو أقرب الناس إلیھ عدة أسئلة ویبحث عن إ
  :بالطریقة التي تناسب مستواه العقلي والتعلیمي وحالتھ الصحیةوأھلھ یض مع المر

 .؟ وذلك لمعرفة ھل الألم حاد أم مزمن يظمالع الألمیشكو المریض من  متىمنذ : 1س

      
  .من المھم أن یعرف الطبیب كیف یمیز بین الألم العظمي المزمن والحاد

  .؟ یجب سؤال المریض عن ذلك ومتسع املشالموقع أم أنھ محدد  العظمي الألمھل : 2س
  .یجب سؤال المریض عن قوة الحادث ؟ما من قبل  حادثٍ ھل ھناك علاقة بین الألم العظمي و: 3س

      
  .)ورم خبیث مثلاَ (إذا كان الحادث غیر قوي فقد یشیر ذلك إلى كسر مرضي 

  .المریض وأھلھ عن ذلك ؟ یجب سؤال اللیلساعات  أثناء ویتأزمالألم العظمي  یستمرھل : 4س

  

ألم مزمن 
مستمر ومتأزم 
Progressive pain 

عابر ألم حاد 
ومتناقص
Transient pain  

خلایا 
منتقلة

سرطان 
عظمي

مرض 
بیجیت

سرطان 
الدم

Metastases 

Bone tumor 

Leukemia 

Paget's disease 
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 يمفصلالألم ال: Joint pain 
ولكي . المفصليوالألم  العظميوالألم  الألم العضليأن یمیزّ بین ) وكذلك الطالب( الطبیبمن واجب 

یتمكن من ذلك علیھ أن یسأل المریض أو أقرب الناس إلیھ عدة أسئلة ویبحث عن إجابة شافیة عنھا بعد 
  :لمریض وأھلھ بالطریقة التي تناسب مستواه العقلي والتعلیمي وحالتھ الصحیةأن یناقشھا مع ا

 .؟ وذلك لمعرفة ھل الألم حاد أم مزمن يلفصالم الألمیشكو المریض من  متىمنذ : 1س

      
 .یجب معرفة منذ متى یشكو المریض من الألم

  .مریض عن ذلكیجب سؤال ال؟  قصور في الحركةھل یترافق الألم المفصلي مع : 2س

  
  .لم المفصلي مع نقص الحركةمن الأاعندما یتز

  .؟ یجب سؤال المریض خلال ساعات اللیلھل یلاُحظ حدوث الألم المفصلي أكثر : 3س

  
  .أخطر أسباب الألم المفصلي أثناء اللیل

  .؟ یجب سؤال المریض عن ذلكیقل في حدتھالألم المفصلي ومتى  یتأزممتى : 4س

  
  .قة الراحة والنشاط الحركي بزیادة ونقص الألمعلا

ألم مفصلي 
مزمن ألم مفصلي حاد

خشونة  
مفصلیة

عدوى 
مفصلیة

تمزق 
مفصلي

ورم 
عظمي

التھاب 
روماتیزمي

ألم 
مفصلي 

لیلي

عدوى

التھابات

أورام

الالتھاب المفصلي ألم 
یتحسن مع الحركة

الخشونة المفصلیة ألم 
یتحسن مع الراحة

Acute joint pain Chronic 

Arthrosis 

Septic 
arthritis 

Rheumatic 
arthritis 

Joint 
injury 

Bone 
tumor 

Inflammations  

Tumors  Infection  

Improving by 
mobility  

Improving 
by rest 

 ألم مفصلي
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 الألم المفصلي الفیروسي: Viral disease pain 
ومرض  كالأنفلونزا فیروسیةالعدوى إحدى أنواع الالإصابة بویرجع ھذا النوع من الألم المفصلي إلى 

ذیريوالRubella ,ثم الحصبة الألمانیة . وكذلك التھاب الكبد أ وب Mumpsالنكاف    .Varicella . جُ

    
ً مفصلیة   .ھناك العدید من الالتھابات الفیروسیة التي تسبب آلاما

 يدوائالألم المفصلي ال: Medication joint pain 
: الحصر منھا على سبیل المثال لا وقد ینتج عن تعاطي أنواع من الأدویة الألم المفصلي أن  لاحظیُ   

Frusemide, Thiazide diuretics, Hydralazine, Procainamide, Phenytoin, Chlorpromazine, 
Isoniazid and methyldopa, Cotrimazole, Amoxicillin, and Carbimazole. 

 الألم المفصلي التناسلي :Sexual arthritis pain  
ً ما تؤدي إلى  آلام  فمن المعروف أن الأمراض التناسلیة التي تنتقل من خلال المعاشرة الجنسیة كثیرا

 HIV- arthritisالإیدز  ومرضGonococcal arthritis ,المفصلیة السیلان عدوى  :صلیة ومن أھمھامف
  .Hepatitis Bب  والتھاب الكبد

  
  ).السیلان مثلاً (ھناك علاقة بین آلام المفاصل والعدوى التناسلیة 

  المفصليالنقرس ألم  :Gout arthritis pain  
ً بقاعدة إبھام القدمشدیدة إلى آلام مفصلیة أن مرض النقرس یؤدي  من المعروفحیث    .خصوصا

  
ً في المفصل القاعدي لإبھام القدم نتیجة النقرس   .التھاب مؤلم جدا
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  المفصلخشونة ألم  :Osteo-arthrosis pain  
بینما تقل حدتھ . أداء النشاط الحركي وعند التعرض للجو  البارد معالنھار و وسطحیث یزداد الألم مع 

ً ما تبدأ الخشونة في المفاصل و. ة وأثناء ساعات اللیل وعند التدفئة الجیدة للمفصلوقت الراح غالبا
  .الأصغرتنتقل الخشونة إلى  المفاصل ثم الكبرى التي تتعرض عبر السنین للمجھود البدني أو السمنة 

ي تحتھا ویلاُحظ أن الألم المفصلي ینتج عن تعریة الطبقة الغضروفیة وتعرض الطبقة العظمیة الت
  . علاوة على التھاب الغشاء الزلالي فیما بعد. للضغط والاحتكاك المباشر وھو ما یؤدي إلى الألم

  
  ).الرسم الأیسر(ومقارنة مع المفصل السلیم ) الرسم الأیمن(خشونة بمفصل الورك علامات ال

  يالمفصلالالتھاب ألم  :Arthritis pain  
فألم الالتھاب المفصلي . ألم الخشونة المفصلیة المذكور منذ قلیلا عن لف الألم المفصلي ھنیخت حیث

ً مؤلم أي منذ بدایة المرض بینما  Synovitisیعود في واقع الأمر إلى التھاب الغشاء الزلالي  وھو دائما
  .ھا المریضشعر بلعدة سنوات قبل أن یبلا ألم خشونة المفصل یمكن أن تبقى صامتة 

ً بالمفاصل الصغرى بالیدین والقدمین ویستمر ویلاُحظ أن المرض یب عدة أعوام قبل أن ینتقل لدأ تدریجیا
ً ما یشتد الألم في اللیل ما یتسبب في الأرق وقلة النوم. إلى المفاصل الكبیرة وفي الصباح الباكر . وكثیرا

  . یترافق الألم المفصلي مع صعوبة الحركة وعدم القدرة على المشي مباشرة

     
  . مفصلي مؤلم بمفاصل القدمین ثم بالركبة الیسرى التھاب

. ویلاُحظ على المریض التعب وقلة النشاط وخسران وزن الجسم وضعف الشھیة للطعام وتعكر المزاج
وفي الوقت الذي لا یظھر على مریض الخشونة التعب والإرھاق یبدو مریض الالتھاب المفصلي في 

من ناحیة أخرى یلاُحظ أن ألم الالتھاب . على النفس دوضع لا یحُسد علیھ من حیث عدم الاعتما
ً مع الحركة والتمرین البدني التدریجي دونما ارھاق    .المفصلي یتحسن تدریجیا

  آلام المفاصل  معرفة وتحدید أسباب 
  أمر على درجة كبیرة من الأھمیة في التشخیص والعلاج

 عظمیة خشونة

نتوءات 
 عظمیة

فراغ 
مفصلي 
 ضیقّ

غضروف 
 مھتريء

سطح تحمیل 
 غیر منتظم

 غضروف
 أملس

 تجویف

سطح 
تحمیل 
 منتظم

 كرة
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ً ثانی  Swelling :) الانتفاخ( متورّ ال: ا

بسبب تغیرات عدیدة لھا علاقة بالتھابات أو حوادث أو بما ز أو زیادة في حجم نسیج ما التورم ھو برو
ً في تلك المنطقة من تغیرات مرضیة أو ربما بسبب تكوین أنسجة جدیدة  یصیب السوائل المتوفرة أصلا

  .Degenerationsبطریقة غیر طبیعیة أو بسبب تراكمات ونتائج استھلاك متعلقة بالتقدم في العمر
  :یجب الإحاطة بھا والتمییز بینھا في مجال العظام من التورمرئیسة  ثلاثة أنواعھناك و

  

  .عدیدةالعظام وتتفرع منھا أنواع مجال الرئیسة في  )الانتفاخ(التورم أنواع 

 سائلال تورمال: Liquid swelling = Joint effusion  

ً بیعة ثوط وقعتحدید م) أو الطالب( لكي یحُسن الطبیب م حجم التورم السائل یجب علیھ أن یكون ملما
حیث سیقابلھ في العدید من الأمراض . بمعلومات كافیة حول ھذا الموضوع المھم في مجال العظام

ن یعرف كیف یمیزّ ھذا النوع من التورم ولا بد لھ كذلك أ. والإصابات التي تتعلق بالجھاز الحركي
  .ي تصیب العظام والعضلات والأنسجة الأخرىالمفصلي عن غیره من الأنواع الأخرى الت

    

  سحبھتورم سائل بالركبة وكیفیة 

 أي Fluctuatingأو متذبذب  متحركالملمس  لینّفإنھ " السائل"وما دام ھذا النوع من التورم یحمل صفة 
ٍ معین أي داخل المح. بمعنى أنھ متأرجح عند ھزه بالید الفاحصة فظة وینحصر التورم السائل في حیزّ

ولذلك . لأن من مھامھا أن تحتفظ بما فیھا من سائل ولا تسمح لھ بالخروج منھا Joint capsuleالمفصلیة 
ع   ّ   .لا یتسرب إلى الأنسجة المجاورة في الغالب Collecting fluidنجد ھذا السائل المفصلي المتجم

ب والخشونة وإصابات بمختلف أنواع ومراحل الأمراض المفصلیة كالالتھا التورم السائلویقترن 
ً بصعوبة الحركة في المفصل . الحوادث المفصلیة ومن الملاحظ أن التورم المفصلي یأتي مقترنا

  .والشكوى من الألم عند لمسھ وفحصھالموضعیة المصاب مع ارتفاع درجة حرارتھ 
جابات كافیة أن یبادر بطرح الأسئلة المحددة التالیة على المریض لإیجاد إ) أو الطالب(وعلى الطبیب 

  :عنھا لكي تساعده في تشخیص الحالة واقتراح العلاج المناسب لھا

تورم سائل

تورم 
صلب

تورم 
رخو 

Soft 
 swelling 

Liquid 
 swelling 

Hard 
swelling 
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ً  لدیھ ؟  التورم السائل یشكو المریض من متىمنذ : 1س ً أو مزمنا   .وذلك لمعرفة من إن كان حادا

  :لأن التورم المحدد یعني؟  منتشرفي مفصل معین أم أنھ  التورم السائل محددھل : 2س

  
ً في مفصل معینالحالات ال   .مؤدیة إلى نشوء التورم السائل المحدد غالبا

  ؟ غیر متطابقة أم Symmetrical متطابقةھل التورم السائل موزع في الجسم بطریقة : 3س

  

  .مدى توزیع التورم السائل بین مفاصل الجسم

    

ً بالم ً سائلا ً ما یسبب تورما   .فاصلمرض نزعة النزف الدموي أو الھیموفیلیا كثیرا

إذا كان الأمر كذلك فقد یدل ھذا على . ؟ سؤال مھم من مفصل إلى مفصلینتقل التورم السائل ھل : 4س
  .وھو ما یستحق المزید من اجراءات التشخیص Rheumatic feverالاصابة بالحمى الروماتیزمیة 

نزعة النزف 
الدموي

فقر الدم 
المنجلي

الحوادث 
المختلفة

مرض 
النقرس

مرض الدرن

عدوى 
مفصلیة

طریقة 
متطابقة

طریقة غیر 
متطابقة

Gout Traumas 

Sickle cell 
anemia  

Hemophilia 

Tuberculosis  

Septic 
arthritis  

Symmetric  Asymmetric  
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  الفیروسيالتورم السائل  :Viral effusion  
ً فیروحیث  مرض : سیة تقترن بتجمع السوائل في المفاصل ومن أھمھامن المعروف أن ھناك أمراضا

  . Hepatitis A+Bوالتھاب الكبد الفیروسي  Rubellaوالحصبة الألمانیة  Mumpsالأنفلونزا والنكاف 
تسبق في الغالب تجمع السوائل في المفاصل أو أن في ھذه الحالات والمعلوم أن العدوى الفیروسیة 

  .  الاھتمام الكافي بھا عند عدم توفر الخبرة الكافیة حولھا تكون مقترنة بھا وقد لا تلقى

  
  .Bتورم سائل لدى امرأة تعاني من التھاب كبد فیروسي 

  الخالي من الألمالتورم السائل  :Painless effusion  
 وھو مؤشرٌ . حتى عند تحریك المفصلغیر مؤلم  التورم المفصلي السائلفي بعض الحالات یكون 

  .Charcot's disease 4 ’شاركو’من أھمھا الاصابة بمرض لمشاكل كبیرة 

    
  .ویلاُحظ بتر الأصابع’ شاركو’قدما مریض سكر مصاب كذلك بمرض : الصورة الیمنى 

  .الیمنى متورمة وفي مرحلة مبكرة’ قدم مریض شاركو: الصورة الیسرى 

  بعد الحادث سریعالالتورم السائل :Sudden effusion after trauma  
ً  يف ما یدل على وجود نزف دموي . بعد التعرض لحادث ما بعدة دقائق ھذه الحالة یطرأ التورم سریعا

ُرى أثار كدمة على الركبة كدلیل على . من الأوعیة الدمویة المفصلیة Hemarthrosis داخل الركبة  وقد ت
تدیرة الشكل من شدة وتبدو الركبة مس. التعرض لحادث أثناء المرور أو أثناء ممارسة الریاضة مثلاً 

ً عند تحریكھا حتى بحذر   . التورم ودافئة الملمس ومصحوبة بآلام خصوصا

  
 Dr. Jean Martin Charcot          . تورم دموي سریع بالركبة إثر حادث مرور وفحص بالمنظار                     

                                                
وقد ’  طب الأعصاب الحدیث’وھو مؤسس )  1893-1825(نسبة إلى طبیب الأعصاب الفرنسي جان مارتین شاركو ’ وشارك’مرض   4

  .اھتم بوصف ومعالجة أقدام مرض السكر وما حدث بھا من تغیرات عصبیة وعضلیة وعظمیة
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  :ھا ما یليولھذا النوع من التورم المفصلي السریع إثر الحوادث عدة أسباب أھم
 Ligament tear: تمزق رباط مفصلي )1

ً ما یصاب الرباط  ً وغالبا وھو أكثر الأسباب شیوعا
 .  Anterior Crutiate ligament = ACLالأمامي 

 ً    .وھو نزف حاد وسریع جدا
 Meniscus tear: تمزق قرص ھلالي )2

ً ما یكون التمزق بحافة القرص الخارجیة ولا  وغالبا
ً كت   .مزق الرباط  الأماميیكون النزف حادا

 Bone fracture: كسر عظمي )3
 من النخاع العظمي بعد فصل شظیةالنزف  طرأوی

  .متوسط الحدةنزف عظمیة عن المفصل وھو 
  

  متأخرالالتورم السائل  :Delayed effusion  
ً بعد الحادث بعدة ساعات وربما أیام الزلالي وھو یشیر إلى تجمع السائل . قد یأتي التورم السائل متأخرا

. وكرد فعل من الغشاء الزلالي تجاه الحادث بھدف الحمایة الذاتیةداخل المفصل بصورة تدریجیة 
ویحدث ھذا النوع المتأخر من التورم عند اصابة الحافة الداخلیة من القرص الھلالي والتي ھي ضعیفة 

ً من حیث الترویة الدمویة وأقل بكثیر من ترویة الحافة الخارجیة للق    . رصنسبیا

  تدریجيالالتورم السائل :Gradual effusion  
ویبدو التورم وكأنھ یزید وینقص خلال . ھذه الحالة یتورم المفصل من دون علاقتھ بحادث كمسبب في

   .عدة أیام ولا یبقى على حجم ثابت ما یدل على أن أسبابھ متعلقة بمرض ما كالالتھاب الروماتیزمي مثلاً 

  حادث بلا سریعالالتورم السائل :Sudden effusion without trauma  
ویكون السبب من وراء ھذا النوع من . قد یتورم المفصل بصورة سریعة دون أن یكون لھ علاقة بحادث

أو أن یتعلق ) كما سیأتي الحدیث عنھا بالتفصیل في ھذا الكتاب( العدوى الجرثومیةالتورم المفصل 
  .ث في ھاذین المرضین بصورة سریعةدحظ أن التورم یحإذ یلاُ Gout رض النقرسمبالسبب بالإصابة 

      
  )الرسم الأیمن(المفصل القاعدي بإبھام القدم أشھر مفاصل النقرس 

  .والصورة الیسرى تبین السائل المفصلي الذي تم سحبھ من ركبة مصابة بالنقرس

    

  
  
  

  الركبة الیسرى مصابة بعدوى جرثومیة نتج عنھا تورم سائل 
  اخل المفصل واحمرار شدید حولھ مع شكوىسریع بد

  .المریض من ألم قوي وعدم القدرة على التحریك
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 صورة سریریة: 
من عمره شعر منذ شھرین أول مرة بألم وتورم تدریجي في  عشرةة في التاسعإبراھیم شاب نشط 

ً بعد ممارسة لعبة كرة القدم التي یحبھا ولم یعد یلعبھا كما في سرركبتھ الی   .السابقى خصوصا
ً إلى  إبراھیم یعمل بمحل لبیع وصیانة اطارات أن ونظرا

السیارات عولج من قبل أحد الأطباء الشبان على أنھ 
فنصحھ بأن یقلل من التعب " ارھاق بدني"یعاني من 

ً عن   الریاضة كما صرف لھ دواءً مزاولة ویمتنع مؤقتا
ً مسكن ً ومرھم ا   .للتخفیف من الألم والتورم ا

ّ وبعد مرور حو الي تسعة أسابیع لم تتحسن الحالة فتم
ُ بفحص للاستشارةالخاصة  تحویلھ إلى عیادتي  فقمت

 تیْنأشعة اعتیادی إبراھیم وطلبت منھ اجراء صورتي
ً وأن التورم كان أعلى من مستوى الركبة  خصوصا

  . داخل المفصلب تورم سائلبقلیل ولم یكن ھناك 
  .’ارھاق بدني’تورم بالركبة الیسرى عولج على أساس أنھ 

ً واتضح من خلال صور الأشعة أن ھناك  على  Distal femurعظم الفخذ  أسفلب Calcificationتكلسا
ویوجد  .Osteolytic lesionsفراغات في العظم و Cortical thickening ھیئة طبقات كلسیة متراكمة 

   Codman's triangle  ’نكودما’وھناك ما یسُمى مثلث  Periostal reactionتفاعل في طبقة السمحاق 
ّ اجراء فحص بالرادیو المشع  فاتضح تجمع المادة المشعة   Scintigraphyوللتأكد من التشخیص تم

ً كما وُ  بعظم القص في أعلى القفص الصدري وأحد الأضلاع  محدودٌ  جد تجمعٌ بالعظم المصاب فعلا
الخبیث الذي یصیب ’ ظامسركوما الع’فأصبح من المؤكد أن التشخیص ھو . بالجھة الیمنى منھ

الشباب في سن إبراھیم ونصحتھ بالسفر إلى ألمانیا حیث أجریت لھ عملیة كبیرة باستئصال العظم 
ٌّ  زرع لھ مفصلٌ المصاب والركبة وُ    .Tumor prosthesisخاص بالأورام  صناعي

      

   Bone scanمشع الخبیث بأسفل عظم الفخذ ثم فحص بالرادیو ال’ سركوما العظام’صورتا أشعة ل
  .عظم الفخذ المصاب والركبة بمفصل صناعي خاصنصف ثم استبدال 

ً من زرع مفصل صناعي:  ملاحظة   .في بعض الحالات یتم بتر الطرف السفلي بدلا
على كل طبیب قلیل الخبرة ألا یضع على كاھلھ تشخیص التورم السائل ویستخف بأمره :  استنتاج

. كافیة حتى لا یضیعّ على المریض فرصة نادرة للنجاة من الموت بل علیھ أن یستعین بمن لھ خبرة
ً التأكد من تشخیص حالتھ ومعالجتھ  النسبة لإبراھیم كان من الممكنفب   .قبل تأزم الحالة مبكرا
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 رخوال تورمال :Soft swelling = Soft tissue swelling  

ورم تحدید موقع وطبیعة ثم حجم الت) أو الطالب( لكي یحُسن الطبیب
ً بھذا الموضوع ویعلم  ً كافیا ً الماما الرخو یجب علیھ أن یكون ملما

في  الصلبوالتورم  السائلوالتورم  التورم الرخوكیف یمیزّ بین 
ً في فھم ومناقشة . مجال العظام حیث أن ھذا الأمر سیفیده كثیرا

  .الكثیر من المواضیع الأخرى
 Soft tissuesھو ما یصیب الأنسجة الرخوة  التورم الرخوو

كالعضلات والأوتار والأربطة التي ترتبط بالعظام والمفاصل 
  .أو مرض) تمزق -كدمة (إما بسبب حادث . وتحیط بھا

                                

                          
  .بسبب تمزق بجدار محفظة المفصل Ganglionتورم رخو على ھیئة عقدة                

    

  )الرسم الأیمن(المحیطة بالمشط قد تلتھب وتتورم  Bursaeیاس الزلالیة الأك
  ).الصورة الیسرى(كما قد یتورم أحد أوتار القدم ویمكن فحصھ بالموجات فوق الصوتیة 

  
  
  

  
  

  
  

  نتیجة التعود على أكل الأطعمة الدسمة والمالحة ) رخو(تورم شحمي 
  .حفوظة في أكیاسوالھمبورجر والأغذیة الم) التشبس(كالبطاطا 

  .قریب من الكاحل Hematomaدموي ) رخو(تورم                                                                                  

  .ھذه أمثلة قلیلة من التورم الرخو الذي یختلف عن التورم السائل والتورم الصلب

تورم عضلي بسبب تمزق 
العضلة الظھریة العریضة 

Latissimus-dorsi muscle 
 .إثر إصابة ریاضیة لمصارع 
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 أسباب التورم الرخو :Causes of soft tissue swelling 
منتشر وشائع  التورم الرخو یجب الإحاطة بھا لأن لھذا النوع من التورم ھناك العدید من الأسباب

ً من المفاصل فقد یعتبره الطبیب تطلب یفي مجال العظام و ً حینما یكون قریبا معرفة جیدة خصوصا
 ً ً مفصلیا ً أو التھابا   .اسوقد یعالجھ على ھذا الأس(!) المستجد أو الطالب تورما

  :ومن أھم ھذه الأسباب 
 .في البیت والشارع والمدرسة والنادي وأماكن العمل للحوادث المختلفةالتعرض  )1
ككثرة الوقوف أو الاعتماد المفرط على مفصل معین كثني الركبة  للإرھاق البدنيالتعرض  )2

 .بصورة متواصلة ما یؤدي إلى إرھاق أوتارھا وأربطتھا وأنسجتھا الأخرى
التي ترھق الأنسجة الرخوة في الأطراف السفلیة والعمود الفقري بحكم الوزن  طةالسمنة المفر )3

 .الزائد والعبء الكبیر الذي تمثلھ الشحوم الزائدة
 بالاصطدامككرة القدم والمصارعة والملاكمة أو الریاضات التي تتعلق  ریاضة عنیفةمزاولة  )4

 .كما ھو الحال في ریاضة سباق السیارات والدراجات وغیرھا

  

  .أھم أسباب نشوء التورم الرخو بالأنسجة الرخوة

  ؟لماذا الاھتمام بالتورم الرخو  
  :للأسباب التالیة من واجبنا كأطباء في مجال العظام أن نھتم بھذا النوع من التورم

  بل وأكثر من انتشار التھابات وتورمات المفاصل والعظامنتشار بین الناس شائع الالأنھ. 
  ة لكي لا یخلف تبعات ونتائج عكسیة مزمنةة جیدیتطلب معالجلأنھ. 
  الأمراض السرطانیةتعد في حكم  التورم الرخولأن ھناك نسبة من !! 

  

  .أبرز أسباب الاھتمام بالتورم الرخو

سمنة 
مفرطة

حوادث 
مختلفة

ارھاق 
بدني

ریاضة 
عنیفة

ساركوما 
النسیج 
الرخو

یتطلب 
معالجة 

جیدة

واسع 
الانتشار
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 ساركوما النسیج الرخو: Soft tissue sarcoma 
ً في العادة قد یحدث وأن یضغط  ولكن مع تضخم حجمھ. یظھر ھذا التورم تحت الجلد ولا یكون مؤلما

ً أو شعور ً أو خدرا ً على عصب أو وتر أو عضلة فیسبب عندئذ ألما وفي مجال العظام نجد  .بالإزعاج ا
وللتأكد من نوع ھذا  ).كما في الرسم التالي(ما نجده في الذراع أو الفخذ  أكثر ساركوما النسیج الرخو

   .التورم تؤخذ عینة منھ للتحلیل المجھري

  
  ..Vastus medialis mى العضلات الرباعیة الفخذیة ساركوما بإحد

  :ولتحدید حجم ساركوما النسیج الرخو وتوثیق ذلك بملف المریض یسُتعان بالأشیاء العملیة التالیة  

  ثمرة اللیمونLime )5 سم( 
  حبة الجوز Walnut)4 سم( 
  حبة الفول السودانيPeanut )2 سم( 
  حبة البازیللاPea )1سم(.  

  

  )اللوز الخزایني(حبة الجوز جم التورم یسُتعان بحجم اللیمونة ولوصف ح
  .وحبة البازیللا) الكاكاویة(وحبة الفول السوداني 

ً یلاُحظ كذلك أن للاضطرابات الوراثیة دور ً مھما ومن ھذه . النسیج الرخو سركومافي نشوء وانتقال  ا
  :الاضطرابات الوراثیة ما یلي

Retinoblastoma. 
Neurofibromatosis type 1 (von Recklinghausen disease or NF1). 
Tuberous sclerosis. 
Familial adenomatous polyposis (FAP). 
Li-Fraumeni syndrome. 
Werner syndrome. 
Basal cell nevus syndrome. 

  Breast cancer. Lymphoma and cervical cancer. 

   

  .الرخو بعضلات الساقالموقع النموذجي لساركوما النسیج 
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 مضاعفات التورم الرخو :Complications 
ً من   Neglectingإن اھمال التورم الرخو  عن جھل أو عن تعمد قد یجعل المریض یدفع الثمن غالیا

أن تكون على ) أو كطالب طب(ولذلك من حق المریض علیك كطبیب . صحتھ أو ربما من حیاتھ
ٍ  Soft tissue swelling of tumorعلم بمضاعفات التورم الرخو  ٍ وحمید ٍ بسیط ولا تقل أنھ مجردُ كیس

  ..!وقد یغیب المریض عن ناظریك ولن تعلم ما حدث لھ من مشاكل. وغیرُ ذي خطر أو شأن

  

  :أما أھم مضاعفات ھذا التورم بالذات فھي
  ورم صلبإلى التحول Hard mass  تكلسأو Calcification  حساسةقریبة یضغط على أنسجة. 
 معینة الالتصاق بأنسجة Adhesion فیمنع حركتھا ونموھا ویساھم في ھلاكھا وموتھا. 
 عدوى جرثومیة متحوصلة شوءن Capsulated abscess في نطاق التورم الرخو نفسھ. 
  التحول إلى ورم خبیثSpecific malignant tumor  متكون من خلایا النسیج الرخو وقابل بعد

  .ر عن طریق الدم أو اللمف أو الاختراق المباشرللانتشا فترة لعلھا وجیزة

  

    
  .أحد مضاعفات اھمال التورم الرخو وعدم علاجھالتصاق الكتف 

من نتائج 
وتبعات 
وخیمة

ما 
ترتب 
عن 
اھمالك

قد لا 
تعلم

مضاعفات 
اھمال التورم 

الرخو

الالتصاق 
والتكلس

التورم 
الخبیث

العدوى 
الجرثومیة
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 التورم الصلب :Hard swelling   

  

  

  

  

  

  .Osgood Schlatter diseaseأحد أنواع التورم الصلب بروز تحت الركبة 

    

  .Achilles tendon وبوتر العرقوب  Forefootنوعان آخران من التورم الصلب بالمشط 

ً  نبغيی بلصتحدید موقع وطبیعة ثم حجم التورم المن ) أو الطالب( الطبیبیتمكن لكي و أن یكون ملما
حیث سیقابلھ في العدید من الأمراض . ة حول ھذا الموضوع المھم في مجال العظامجیدبمعلومات 

ن غیره من عن یعرف كیف یمیزّ ھذا النوع أد لھ كذلك ولا ب. والإصابات التي تتعلق بالجھاز الحركي
  .الأخرى الأنسجةالأنواع الأخرى التي تصیب العظام والعضلات و

ً  صلبالتورم ال نجدف كما سیأتي بیانھ في ( ومراحلھا المتتابعة عظمیةأنواع الأمراض الالعدید من بمقترنا
) أو الطالب(وحتى یلم الطبیب . الصلبولذلك بات من الضروري الاھتمام بالتورم  .)ھذا الكتاب

أن یبادر بطرح الأسئلة المحددة التالیة على المریض لإیجاد بظروف حالة المریض الذي أمامھ یجب 
  :العلاج المناسب لھا ووضعإجابات كافیة عنھا لكي تساعده في تشخیص الحالة 

ً أ ذاإ اوذلك لمعرفة م لدیھ ؟  صلبالتورم ال یشكو المریض من متىمنذ : 1س ً  مكان حادا   .مزمنا
 یھمنا ھذا السؤال في معرفة النوع؟  متعددأم أنھ  موضع معینمقتصر على  التورم الصلبھل : 2س

  .Distribution ومدى وجود خاصیة التوزیع والانتشار
  ) !مع الاستعانة بالمریض نفسھ( أوصاف التورم الصلبحدد : 3س

 Site, size, shape, surface (smooth or nodular?), color. 
 Mobility (tethered?). consistency. 
 Tenderness, transillumination. 

ٍ والوصف التقییم ھذا وینبغي أن یخضع  ٍّ  لنظام ٍ معیّ علمي ویجب أن تتعود علیھ ) كالذي أقترحھ علیك( ن
ً لدیك ً روتینیا َ أمرا ً وغ. كطبیب في حیاتك المھنیة فیصبح ملا أن یكون وصفك عشوائیا ّ   .یر منظ
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  .أھم ما یجب مراعاتھ أثناء الفحص الطبي للتورم الصلب

وفي مجال العظام . إلى القدم العنقیمكن أن یظھر في مختلف مناطق الجسم بدایة من  التورم الصلب
ز اھتمامنا على المنطقة الخلفیة من العنق بینما المناطق الأمامیة والجانبیة من اخ ّ تصاص زملائنا نرك

  .العامة فیما یتعلق بالغدة الدرقیة والغدد اللمفیة مثلا في الجراحة

 5التورم الصلب بمنطقة العنق :Back of the neck  

    
  .في حیاتھ المھنیة 4التورم الصلب بمنطقة العنقیصادف الطبیب 

ب في منطقة العنق ومعروف لدى  المتخصصین في جراحة العظام وجراحة التجمیل أن التورم الصل
فسأركز الحدیث ھنا عن المنطقة  وكما أسلفتُ . بین الناس ولھ عدة أشكال وأنواع وأسبابشائع الانتشار 

  .ولیس الرقبة بمناطقھا الأمامیة والجانبیتین) العنق(الخلفیة 
ن وبصورة عامة یمكن القول أن  التورم الصلب إذا ظل على حجمھ ولم یتضخم إلا عبر فترة طویلة م

ً خلال أشھر قلیلة . فإنھ من النوع الحمید) سنوات(الزمن  وصاحبھ ألم متزاید أما إذا زاد حجمھ سریعا
ً مھ .فھو خبیث ً مولذلك وجبت مراقبتھ من قبل المریض والطبیب معا ً وصغیرا ومن أشھر  .ا كان تافھا

  .Lipoma:  أنواع التورم الصلب في منطقة العنق بالذات 
 نقالتورم الشحمي بالع: Lipoma at the neck 

  وما ھي خصائصھ ؟ وكیف یمكن التعرف علیھ ؟؟ بالعنق  ما ھو التورم الشحمي

    
  

ً بمنطقة العنق وقد یص ً  ھحجمبح ینمو التورم الشحمي تدریجیا   .كبیرا
                                                

  .الرقبة أما المنطقة الأمامیة فھي. المقصود بالعنق ھنا المنطقة الخلفیة من الفقرات العنقیة  5

التورم 
الصلب

 الموقع
 حجمال
 شكلال
 سطحال

 ھل قابل للحركة؟

 لونال

ھل ملتصق 
 بنسیج معین؟

 حتوىالم

 ھل الفحص مؤلم؟
 ھل شفاف أم معتم؟
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 تحت الجلدالشحمي  نسیجن منھا التكوّ یالتي  Fat cellsمن نفس الخلایا الشحمیة  التورم الشحميویتألف 
Subcutaneous tissue   ولكنھا في التورم الشحمي محاطة بنسیج ضامConnective tissue. أي أنھ تورم

  .ببطء ولذلك فھو متجدد .ولھ دورة دمویة خاصة محدودة النشاط. حمید ومسالم ولیس منھ ضرر

ً  قابل للتحریكو محدد الحجم غیر مؤلمأنھ  ورم الشحميالتأھم خصائص ومن  كما أنھ  من مكانھ نسبیا
ُّ المحتوى ٌ من المرونة Rubbery consistency مطاطي مستدیر و سطحھ أملسكما أن  .أي لدیھ شيء

  .)ضھ في وصف التورم بالصفحات السابقةالاحظ التزامنا بالنظام الذي تم استعر( الشكلومحدد 
مجھول ’ أي Idiopathicولذلك یوصف بأنھ  .معروفة حتى الآن تفلیس أسباب التورم الشحميأما 

 .تجعلھ ینتقل عبر الأجیال Genetic factorsھناك عوامل جینیة  ویعتقد بعض الباحثین أن. ’السبب
بین التورم الشحمي في العنق علاقة وعلى صعید الخبرة الشخصیة للمؤلف فھو یرى أن ھناك 

اح والخیاط رّ والتقلصات العضلیة الناشئة عن كثرة القراءة ومزاولة أعمال تتطلب التركیز كعمل الج
  .بالإضافة إلى عامل السمنة المفرطة .وصانع الأحذیة والصناعات التقلیدیة

على طریقة معینة یألفھا ویطمئن إلیھا في فحص المریض ) أو طالب الطب(ومن المھم أن یعتاد الطبیب 
  :ولعلھ یقبل المقترح التالي. عند أخذه للمعلومات المتعلقة بحالة المریض

  
  
  

  

 
 
 
 

 في العنق تورم الجمرة: Carbuncle  
. ولھ عدة فتحات بالجلد Abscess خراجنوع من أنواع ال ھو
أي أنھ متكون  من خلال  Pusقد ینفجر فیخرج منھ الصدید و

وقد یكون حجمھ . عدوى بكتیریة بالتحدید في معظم الأحیان
ً في حجم حبة البازیللا  ثم یكبر حتى یصیر في  Peaصغیرا

ً  .Golf ballیمونة أو كرة الجولفلالحجم   ولمسھ مؤلم غالبا
كما یلاُحظ أنھ یتحسن  .وسطحھ خشن وساخن وغیر متحرك

ً بالدواء ویترك ندبة واضحة ومزمنة   .تدریجیا
  .عدة جمرات مفتوحة بالعنق كعدوى بكتیریة

 غضروفيالعظمي التورم ال :Osteochondroma  
الجلد ویظھر لدى الأطفال  تورم صلب وحمید یمكن تحسسھ تحت ھوو

ً غالب والمراھقین ً بصورة منفردة أو متعددة في نفس  ا ویوجد أحیانا
ً بین العضلات ).كما في الصورة المرفقة(الطرف     .كما قد یكون مختفیا

ً ما یصیب  أصابع وسلامیات القدم أي  التورم العظمي الغضروفيوغالبا
Toes and metatarsal bones .لد صلب ومحدد وثابت وملمسھ تحت الج

  .غیر متحرك وفي كثیر من الأحیان غیر مؤلمأي 
  

  
  .تورم عظمي غضروفي متعدد في الأطراف السفلیة

  تاریخ الحالة
معلومات من 

 المریضوعن 

  تحدید الأعراض 
  وصف محدد ودقیق 

 وھل یوجد ألم ؟

  تحدید الخصائص
الحجم الشكل المرونة 

 التحریك والسطح ؟

  تحدید الزمن
كم مضى على نشوئھ ؟ 
 وكیف بدأ ؟ ھل ینمو ؟

  تحدید الأمراض
ھل ھناك أمراض 

 مصاحبة أو حوادث ؟
  تحدید الظروف

 المتعلقة بالمھنة والسلوك الیومي

  تحدید القابلیة 
 ھل ھناك عوامل جینیة ؟
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  الخلایا العملاقةتورم :Giant cell tumor  
ً في الأقدام على ھیئة بروز ب ویوجد تورم صل ھوو غالبا

ً بظھر القدم  ولھ علاقة قویة . Foot dorsumواضح خصوصا
وملمسھ مؤلم ومحدد وغیر  .Tendon sheathوتار وغلافھا بالأ

ویكبر ببطء  .منتظم كما أنھ غیر متحرك أي ملتصق بالعظم
ً وقد ینسلخ الجلد عنھ بسبب الضغط   .ویظل حجمھ محدودا

  .تورم الخلایا العملاقة بظھر القدم

  ساركوما یوینجتورم :Ewing's sarcoma  
  
  
  
  
  
  

  .ذراع ولوح الكتفتورم ساركوما یوینج بال

  :من أھم الأعراض التي یمكن اكتشافھا ورؤیتھا في حالة تورم ساركوما یوینج ما یلي 

  في محیط الورم وفي مجال أقرب مفصلیشعر بھ المریض ألم. 
 انتفاخ واضح یبرز من تحت الجلد بمنطقة الورم. 
 ارتفاع درجة حرارة موضع الورم أو حرارة الجسم. 
  الشھیة للأكل یشعر بھما أھل المریضفقدان الوزن وفقدان. 
 الإعیاء السریع وقلة الرغبة في الحركة یشعر بھما أھل المریض. 
 حدوث تشوھات بارزة بمنطقة الورم  .  

  

  :صورة سریریة
رجل في نھایة الأربعین من عمره یشكو من ألم 

من و. مزمن منذ سنوات طویلة بأطرافھ السفلیة
ً ھناك تقوسخلال الفحص السریري اتضح أن  في  ا

مع تورمات بعدة مناطق  Genua varaالركبتین 
وذكر المریض أن  .منھا وبالقرب من الركبتین

والده وإخوتھ لدیھم نفس الحالة وفي صور الأشعة 
والرنین المغناطیسي لا توجد دلائل على أنھا 

  .ورمات بالساقین لدى رجلت               .أورام خبیثة

ً وتحت الجلد مباشرةند فحص التورمات اوع كما أنھا . تضح أنھا صلبة ثابتة غیر متحركة ومؤلمة نسبیا
ً بین العضلات   .أما حركة الركبتین فغیر محدودة. غیر محددة الحجم ویبدو أنھا نامیة أیضا

ً دونما الحاجة إلى أدویة  ّ اقناعھ باستئصالھا جراحیا بالنظر إلى ما یعانیھ ھذا الرجل من آلام متزایدة تم
  .الجواب بأعلى الصفحة ؟ فما ھو التشخیص .كیماویة أو علاج بالأشعة أو بتر للساقین

Fatigue
اعیاء

Deformity

تشوه
Hotness

حرارة
Swelling

تورم
Pain 

ألم

Osteochondroma 
  جواب  صفحةسؤال ھذه ال 
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ً ثالث   Restriction of  joint mobility :قصور الحركيال: ا
وقد یصل ھذا النقص الحركي  في حركة المفصل عن المعدل الطبیعي المتوقع منھ نقصھو  قصور الحركيال

وقد یكون القصور الحركي بسبب ضعف العضلات أو . Stiffnessیبس من الصعوبة والصلابة إلى درجة الت
  . Adhesion أو بسبب ما یحدث داخل المفصل من التصاق والإجھادالتعب 

على  Inability عدم قدرة المریضأن یعرف كیف یمیزّ بین ) والطالب(على الطبیب في كل الأحوال و
ً  .عن أداء الحركة من ناحیة أخرى  Reluctance )المقصودة( ممانعةالبین تحریك المفصل من ناحیة و علما

ً ما تكون بسبب الألم الممانعةبأن  ً بسبب العناد أو التحایل وإنما كثیرا      .لا تكون دائما
 المدى الحركي اتاختبار: ROM tests  
. Range of motionوفق خطة معینة عند اختبار المدى الحركي في مجال العظام أن یسیر الطبیب  ینبغي

ً حددمأو أركان یتألف الاختبار من مراحل ھذه الخطة بأن مثل وتقضي  بما ة یعتاد الطبیب على تطبیقھا یومیا
ً و شاملاً یكفل لھ أن یكون اختباره  وفي ھذا الصدد أود أن أقترح على أبنائي الأطباء والطلبة . 6عملیاو ھادفا

  :ة للغرض على النحو التاليأرى أنھا مؤدیّ  والتي المدى الحركيطریقتي في فحص  الحریصین على العلم

  
  .أركان خطة عملیة وھادفة لفحص المدى الحركي للمفاصل

  ًاختبار المدى الحركي النشط : أولا :Test of active ROM 
  ًاختبار المدى الحركي القسري:  ثانیا :Test of passive ROM 
  ًاختبار توزیع القصور الحركي على المفاصل : ثالثا: Joint involvement 
   ًالفرقعة’خاصیة حدوث :  رابعا’  :Crepitus 

    
  .بالكتف .Rotator cuff m لعضلات الدوارة اختبار المدى الحركي النشط ل

                                                
كالسائقین الذین یقودون مركباتھم دون أن .. ھناك من الأطباء من یفحص المدى الحركي بطریقة عشوائیة وحسب المزاج ودونما ھدف  6

  !وھم كثیرون كثیییروون وربنا یھدیھم  .. یتقیدوا بإشارات وقانون المرور ولا قواعد السلامة والذوق العامة 

المدى الحركي 
النشط

المدى الحركي 
القسري

خاصیة حدوث 
’الفرقعة’

توزیع القصور 
الحركي

Joint 
involvement 

Active range  
of motion 

Passive range of 
motion 

Crepitus  

Tests 
  اختبارات
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  ًاختبار المدى الحركي النشط : أولا :Test of active ROM 

ربما بشيء من نفسھ  ھو مجال تحریك المفصل الذي یقوم بھ المریض من تلقاء المدى الحركي النشط
ً . دونما مساعدة من أحد وفي مختلف الاتجاھات المسموح بھاالتوجیھ ولكن  وعلى الطبیب أن یعلم مسبقا

  .حدود المدى الحركي لكل مفصل في جسم الانسان حسب الجداول المتعارف علیھا في ھذا الصدد

    

  .بمنقلة ھندسیة خاصة قیاس المدى الحركي لمفصل المرفق

ً أن المدى  الحركي لمفصل المرفق فإذا    :على سبیل المثال ھو كالآتي Elbow jointعلمنا مسبقا
  

  الثنيFlexion )بفعل العضلة ثنائیة الرؤوس Brachial biceps m.(  =150 درجة ھندسیة. 
  البسطExtension ) بفعل العضلة ثلاثیة الرؤوسBrachial triceps m. = (0 درجة ھندسیة. 
 درجات ھندسیة على الأكثر 10= ي في البسط مسموح بھ أوسع مدى حرك. 
  لا وجود لحركات أخرى كالدورانRotation  أو التبعیدAdd.  والتقریبAbductionفي المرفق.  

ً فإن أي انحراف عن ھذا المدى یعُتبر مؤشر أو عجز حركي في ھذا المفصل ولأسباب ما لوجود خلل  ا
ً للوصول إلى    .وھكذا الأمر بالنسبة لبقیة المفاصل. التشخیص ثم العلاجینبغي البحث فیھا لاحقا

وفي حالة ھذا الاختبار یطُلب من المریض أن یقوم بالحركات المطلوبة وفي الاتجاھات المناسبة لكل 
ویقیس ) Activeتحریك نشط (مفصل حسب اختصاصھ بأن یقوم المریض بھذه الحركات من تلقاء نفسھ 

  .Joint measurementsبما قد سبق وأن علمھ من جداول القیاسات المفصلیة  الطبیب ھذا التحریك ویقارنھ
ً من یعكس في الواقع  قصور حركيوأي    : أو تشوه ستیبّ  -ألم  -ضعف : ھي  ة أسبابأربعواحدا

  
  
  
  

  .لقصور الحركياأسباب 

    
  ).قبضقصور ال(وآخر بالید  )قصور التبعید( قصور حركي بالكتف الأیمن

قصور 
  حركي
مدى نشط

 ضعف عضلي

 ألم حركي

 تیبس مفصلي
بسبب التصاق أو خشونة 
بالعضلات المحیطة  أو التھاب داخل المفصل

بالمفصل أو التھاب 
 بأوتارھا أو التصاق

حادث أو عدوى بسبب  
 جرثومیة أو خوف

 خلقي أو مكتسببب بس 

 تشوه میكانیكي
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  ًاختبار المدى الحركي القسري:  ثانیا :Test of passive ROM 

طبیب الفاحص إلى أقصى حد یسمح بھ ھو مجال تحریك المفصل الذي یقوم بھ الف قسريالمدى الحركي الأما 
ً حدود المدى العظام وعلى طبیب . تي یستطیع أن یؤدیھاوفي مختلف الاتجاھات ال ذلك المفصل أن یعلم مسبقا

  .ركي لكل مفصل في جسم الانسان حسب الجداول المتعارف علیھا في ھذا الصددالح

           
  .اختبار المدى الحركي القسري للكتف والركبة من قبل الفاحص

ً على وجود عیب أو ) أي من طرف الطبیب الفاحص(أثناء الاختبارات القسریة  القصور الحركيویعُتبر  دلیلا
أكثر ..) ارھاق بدني -سمنة -حادث(لمفصل إما لعامل وراثي أو جیني أو مكتسب تشوه میكانیكي في محیط ا

  .في قصور المدى الحركي النشط أي الألم والضعف ةمن الأسباب الأخرى المذكور

                                                                     
ً أي من طرف الطبیب   .لید مشلولة وقدم ضعیفة أو المعالج اختبار القصور الحركي قسریا

  

  
  

  .أسباب القصور الحركي  أثناء اختبار المدى الحركي القسري
  
       

  
  
  
  
  
  
  
  

  .3سوء تغذیةبسبب و غیر صحیة یةحذأارتداء و 2- 1عادةقصور حركي بسبب 

قصور 
حركي

مدى قسري

 تشوه جیني

 حادثتشوه 

 عادةتشوه 

 مرضتشوه 

 خلل أثناء الحمل

/ مرور/ ولادة/ حادث
/ ھشاشة/ أورام/ فقر دم/ تغذیةسوء  أو ریاضة/ عمل

 أمراض غدد صماء/ سكر/ قرسن

  / حذاء/ انحناء/ عادة جلوس
 حرفة أو مھنة/ قماط

 جراحة مضاعفات
 بعد زرع مفصل

1 
2 3 
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  .أن یتذكر الألم الرجیع) أو الطالب(على الطبیب 
  

 جیعالألم الر :Referred pain  
ً ما تقابلنا في مجال العظام ظاھرة  وھو ببساطة شدیدة ألم یشعر بھ .  Referred pain الألم الرجیعكثیرا

  .أي أن مصدره في منطقة أخرى قد تكون قریبة أو بعیدة. المریض في منطقة لیست ھي مصدر الألم
  :الذي یحس بھ المریض في الذراع  أو الجلطة ولعل أشھر مثال على ذلك ھو ألم الذبحة الصدریة

  

  الرجیعالذبحة ألم :Angina referred pain  
  

        
     .الصدر والذراع ومصدره القلبسطح مثال نموذجي مشھور للألم الرجیع بألم الذبحة الصدریة 

ً بسبب شكواه من آلام أو تنمیل أو خدر بذراعھ الأیسر وكت قد یلجأ المریض إلى طبیب العظامف فھ أحیانا
ً منھ أن مشكلتھ  بسبب ما یحس بھ من أعراض في الطرف العلوي مفصلیة عصبیة أو  عظمیةھذه ظنا
  .قلبیة وتحتاج لتدخل سریع وطاريء من طبیب القلبعضلة مُ بینما ھي في الواقع 

لحالة النبیھ والمتیقظ أن تحریك الأصابع والذراع والكتف في ھذه ا) أو الطالب(ویلاُحظ طبیب العظام 
 ً ً ) من قبل المریض( Activeلا یؤلم سواء أكان التحریك نشطا ). من طرف الطبیب( Passiveأو قسریا

  . وھذه ملاحظة مھمة تعطي الطبیب الإیعاز بأن مصدر الألم بمنطقة أبعد من موقع شكواه

  الرجیعالعنق ألم :Cervical referred pain  
یشكو كثیر من الناس من آلام في 

ظھر وبین لوحي الكتفین أعلى ال
ً كما قد  وشعور بالحرقان أحیانا
یظھر بعض الاحمرار على تلك 
المنطقة ولا یوجد قصور حركي 
في الكتفین غیر أن المشكلة في 

  .الفقرات العنقیة
  .ألم العنق الرجیع مثال مشھور في مجال العظام

المصدر 
في منطقة أخرى

في  الألم
منطقة معینة
لألم الرجیعا

Referred pain

 توزیع الألم الرجیع

 انسداد بشریان تاجي

 جلطة قلبیة
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  .د الضغط على الرأسة عنومصدره الفقرات العنقیفي الذراع مثال آخر للألم الرجیع 

  
 ر حركي بعد زرع مفصلوقص :Restricted ROM after arthroplasty   

ً بالركبة من قصور حركي   یشكو كثیرٌ من المرضى بعد خضوعھم لعملیة زرع مفصل خصوصا
أو  Active motionأثناء تحریك نشط 

. على السواء Passive motionقسري 
ً ما یعود ذلك حسب ما لاحظت  وغالبا
من خلال تجربتي الشخصیة في 

إلى أنھم  7التعامل مع ھؤلاء المرضى
ٍ بمدى أھمیة  لم یكونوا على وعي كاف
التمرینات العلاجیة بالنسبة لھم بمجرد 

بل كانوا  .انتھاء العملیة الجراحیة
یتأخرون عن القیام بدورة مكثفة لتقویة 
عضلاتھم وتحسین المدى الحركي 

   . بعد التدخل الجراحي لدیھم
 آلام رجیعةولاحظت كذلك أن بعضھم كانوا یشكون من آلام في منطقة الفخذ وھي في واقع الأمر 

Referred pains. وتجدر الإشارة إلى أن بعضھم كان قد ذكر لي أن مشكلة القصور لدیھم كانت قائمة
  :ومن ھنا أود أن استنتج النقاط المھمة التالیة. قبل الخضوع للعملیة الجراحیة

  

 بقدر  المدى الحركي متوفرلتأكد قبل عملیة استبدال المفصل من أن یجب ا
 .قبل العملیة الجراحیة معقول وإن لم یكن كذلك فینبغي تحسینھ

 الیوم الثاني للعملیة الجراحیة البدء بالتمرینات العلاجیة بحذر منذ. 
 في العلاج  متخصص طبیباستشارة  في حالة وجود أي قیود حركیة ینبغي

ھ خبرة في مجال العظام وعدم الاستھانة بالقصور الحركي حتى الحركي ول
ً في افشال العملیة الجراحیة فتضیع الجھود التي بذُلت بشأنھا  .لا یصبح سببا

 عن العلاج  دورات علمیة یجب على كل طبیب یعمل بمجال العظام حضور
 ً    .الحركي والعلاج الفیزیائي والتأھیل عموما

  

                                                
  .علاج الفیزیائي كنت قد عالجت الكثیر من ھؤلاء المرضى الذین یعانون من قصور حركي بعد عملیة الزرعمن خلال عملي في مجال ال  7
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  ً   Joint involvement :لقصور الحركي على المفاصلاختبار توزیع ا :ثالثا

  

  .بالأمراض )على المفاصل(علاقة توزیع القصور الحركي 

  ًأكثر الأمراض المفصلیة انتشارا :The main joint diseases   
والعظام والعضلات والأوتار  صلامفتصیب البالرغم من أن ھناك أكثر من مئة مرض روماتیزمي 

إلا أن وتؤدي إلى تلفھا وھلاكھا وإلى العجز الحركي بنسب متفاوتة  نسجة المتعلقة بھاوالأربطة والأ
  : ھيوبصورة خاصة منھا بثلاثة أمراض في واقع الأمر مصابین  العظاممرضى الغالبیة العظمى من 

 Osteo-arthrosis خشونة المفاصل )1
 Rheumatoid arthritis صل الرثويامفھاب الالت )2
 داخل المفاصل ’ ترسب بللورات الكالسیوم’أو مرض  Pseudo-gout فمرض النقرس الزائ )3

 Calcium pyrophosphate deposition (CPPD) disease  

     

  

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  ).بللورات الكالسیوم(النقرس الزائف ) 3الالتھاب الرثوي  ) 2  خشونة المفاصل )1

  
في قائمة الأمراض ھي التي تحتل نصیب الأسد  ذه الأمراض الثلاثةھ

من حیث نسبة  مرض الصدفیةویلیھا  أقسام العظامب الروماتیزمیة
  .والذي یصیب الجلد والمفاصل الكبرى ثم الصغرى الانتشار

 توزیع متطابق
بالجانبین الأیمن 

والأیسر

التھاب  
رثوي

مرض 
نظامي؟

توزیع غیر 
متناثرمتطابق 

خشونة 
مفصلیة

الصدفیة 
النقرس

Symmetric 
involvement 

Rheumatoid 
arthritis 

Systemic 
disease?  Psoriasis  

Arthrosis  

Asymmetric 
involvement 

Calcium 
 crystals 

 سیومبللورات الكال

عظم 
 الساق

 غضروف
 غضروف

عظم 
 الفخذ

1 2 

3 
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 توزیع الأمراض على المفاصل :Joint involvement   
ى الروماتیزمیة عل على علم بتوزیع الأمراض) أو طالب الطب(من المھم أن یكون طبیب العظام 

    :باختلاف المرض وفیما یلي أھمھا یختلف التوزیع ھنا  المفاصل إذ أنّ 
o الخشونة المفصلیة Osteo-arthrosis  

توزیع مرض الخشونة على المفاصل 
فكما . على جانبي الجسم غیر متطابق

نرى في الرسم المجاور یصیب المفاصل 
ً بالكبرى فالأصغر   .بالیسار أو الیمین بدء

وأكثرھا . لید أو القدموقد یصیب أصابع ا
كما  .إصابة الركبة ثم الورك ثم الظھر

 مفصل واحدب ألم تدریجيیبدأ المرض ب
یقل مع والمجھود و یزداد مع الحركة

وكلما تأزم المرض كلما نقص . الراحة
ً یظھر  .المدى الحركي للمفصل ولاحقا

ثم . على المفصل تورم سائل أو صلب
وقد تتأزم الحالة أكثر فیحدث  .ناء التحریك القسري من الطبیبیشكو المریض من التقلص والتعب أث

ْ قَ  في  Loose bodiesوجود شظایا غضروفیة حرة فتصعب حركتھ بسبب الألم الناتج عن  للمفصل لٌ ف
  ].Joint locking قفل المفصل بفتح القاف[  .فراغ المفصل

 

o لتھاب المفاصل الرثويا: Rheumatoid arthritis  
أي یصیب  متطابقلتھاب الرثوي لاتوزیع مرض ا

 ینویبدأ بالید. مفاصلالجانبین الأیمن والأیسر بنفس ال
 وتأتينتقل إلى المفاصل الأكبر فالأكبر ثم ی ینوالقدم

ً أثناء  أعراض الالتھاب المعروفة لتتأزم وخصوصا
 Systemic diseaseوھو مرض نظامي  .الراحة واللیل

الخشونة  أي یصیب أعضاء كثیرة بالجسم على عكس
ّ التورم السائل من أھم . المفصلیة ویظُھر الفحص أن

ً لدرجة أن . خصائص المرض وقد تتأزم الحالة سریعا
  .المریض یعجز عن المشي والعمل

  
   .توزیع المرض على جانبي الجسم بصورة متطابقة

  
o نقرسلتھاب الا :Arthritis Urica  

نفس ولا یأتي ب رض النقرس فھو غیر متطابقتوزیع مأما 
الكیفیة على الجھتین وأول ما یفضح المرض وجود القشور 

ً قرب المفاصل ً ما كنا . الجلدیة الممیزة وخصوصا وكثیرا
ً في الجلد عند معالجة المفاصل أو العكس كذلك . نرى تحسنا

وأول المفاصل  .من المرضى رجال%  90ونلاحظ أن 
ً لا یطُاققاعدة  ً ألما ً مؤلما   .إبھام القدم ملتھبا

  
  

     تافلغعھھ
  
  
  

  اااا
  توزیع مرض النقرس

 على جانبي الجسم
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o الزائف نقرسلتھاب الا :Pseudo-arthritis= Chondrocalcinosis= CPPD   
تمییز ومن الصعب . الالتھاب أقل ةُ دّ وحِ  .أولاً الرسغ والركبة والحوض صاب یُ بعكس مرض النقرس 

   .إلا بسحب السائل الزلالي وتحلیلھ حیث تظھر بللورات الكالسیوم حالة المریض عن غیرھا
وللمرض علاقة قویة بارتفاع وظیفة الغدد 

كما . Hyperparathyroidismجارات الدرقیة 
 .8أن البللورات تظھر بصور الأشعة الجیدة

 Meniscusحیث تتراكم على القرص الھلالي 
 توزیعو .Cartilageوالغضروفي المفصلي 

ولا  المرض على جانبي الجسم غیر متطابق
ً على عكس ً معینا مرض  یتبع نموذجا

ً ما یصیب المسنین والنساء  .النقرس وغالبا
ویفضل الرسغ والأصابع . أكثر من الرجال

  . والركبة والحوض
  .Pseudo-gout ید مصابة بالنقرس الزائف

  
  
  
  

ً ما تبدأ أعراض المرض بالشكوى من الألم في  كثیرا
  .منطقة الرسغ مع ظھور احمرار وصعوبة في الحركة

  
  

o فصليالدموي الم زفنداء ال :Hemophilic arthropathy     
ً الركبة وأھم الأعراض تورم دموي حرارة  أكثر المفاصل إصابة

  .شدید مع عجز حركيمفصلي وألم 
  

o متلازمة رایتر : Post-invective Reiter's syndrome= 
Reactive arthritis   

یصاحبھا عدوى الأمعاء والمسالك البولیة 
 مى وإعیاء شدیدوالعیون مع حوالجھاز التناسلي 

التوزیع غیر . وتقرحات جلدیة ومخاطیة باللسان
  .والإصابة المفصلیة متفرقة متطابق

  

  .متلازمة رایتر حیث تظھر العدوى بعدة اعضاء

  
  
  
  

حمى 
  روماتیزمیة

  
  
  
o الحمى الروماتیزمیةلتھاب ا :Rheumatic fever   

تورم مفصلي سائل شدید ..). اللوزتین -الأسنان(التھاب جرثومي ینتقل إلى المفاصل من بؤرة صدیدیة 
  . التوزیع غیر متطابق. صعوبة في الحركة ألم واحمرار في محیط المفصل

                                                
  ..! الصور الواضحة والجیدة حلم الأطباء اللیبیین في أقسام الأشعة 8
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  ً  Crepitus:  ’الفرقعة’خاصیة حدوث  :رابعا

اختبارات قصور المدى الحركي وأھمیتھا في موضوع الأعراض والعلامات التي ینبغي أن  لا زلنا مع
لا   .ولیسیر وفق منھج علمي في عملھ بقدرة علمیة كافیةمعھا ) ب الطبأو طال(یتعامل طبیب العظام 

  .أن یتصرف مع المریض بشكل عشواني وغیر منظم وحسب المزاج
  : وبعد أن تعرفنا عن

  ًاختبار المدى الحركي النشط : أولا :Test of active ROM 
  ًاختبار المدى الحركي القسري:  ثانیا :Test of passive ROM 
  ًاختبار توزیع القصور الحركي على المفاصل : ثالثا: Joint involvement  

  . من ضمن مشكلة القصور الحركي للمفاصل خاصیة حدوث الفرقعةالمتمثل في  یأتي دور الركن الرابع
. أثناء تحریك المفصل ھي طقطقة أو صوت یمكن تحسسھ بالید تحت الجلد مباشرة Crepitusالفرقعة و

ولعلھ السبب الذي یقف وراء  .المغلف للمفصلغضروف وجود خدش بالإلى  یشیرمھم وھو عرض 
ُّ الفرقعة على وجود ھواء بالأنسجة المحیطة بالمفصل كنتیجة  .القصور الحركي ومن ناحیة قد تدل

أي أنھ یمكن أن یشیر إلى  .ھذا العرض على محمل الجد نأخذولذلك ینبغي أن  .لعدوى جرثومیة سابقة
   .بالمفصلضرر شدید لاحق 

  
  .لى تلف بالغضروفإكإشارة قد یتحسس الطبیب فرقعة أثناء تحریك الرضفة 

 أھمیة الفرقعة في الفحص الطبي:  
ً على المفصل سواء بزیادة وزن الجسم عما لا ً زائدا  قد تعطینا الفرقعة إشارة مفادھا أن ھناك حملا

ً  یطیقھ المفصل أو بسبب الإطالة في الوقوف أو عند الاكثار من   .الأعمال أو الریاضة المرھقة بدنیا
كیف یتحسس الفرقعة قرب المفاصل وبالأنسجة ) أو طالب الطب(وینبغي أن یتعلم الطبیب المستجد 

ً مھمة للنجاة من مشكلة  Soft tissues crepitusالرخوة  ت على المریض فرصة لأن اھمالھا یمكن أن یفوّ
  . نستطیع أن نتنبأ بمصیره تجاھھاولا خطیرة على حیاتھقد تكون في بعض الأحیان 

ً ما بعد عملیة بتر  ً ونجد بالساق فعندما نفحص جرحا مثلا
" غاز"حول الجرح فقد یدل ذلك على وجود  ’فرقعة’

  .بداخل الجرح
ً نشعر  ولعلنا بالرعب كـأطباء بمجرد التفكیر في داخلیا

""Gas gangrene تلك العدوى . أو غرغرینا الغاز
والتي كان من .  Clostridiumببكتریا  لةالجرثومیة القات

ً لو أننا أولینا   ’خاصیة الفرقعة’الممكن التنبھ إلیھا مبكرا
ً من اھتمامنا وحرصنا وكنا على علم بھا فنعالجھا  شیئا

  .قبل أن تستفحل
  

  .جرح عملیة البتر ملوث بغاز الغرغرینا
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 Numbness :) التنمیل( خدرال: اً رابع
وقلنا أنھا . ماخلال ھذا الباب أھم الأعراض التي یأتي بھا المریض إلى طبیب العظاستعرضنا حتى الآن و

  :خمسة على الأقل وأنھا الطریق المؤدي إلى معرفة التشخیص وھي
    

ُّ  - الآلام   التقلصات - )التنمیل( الخدر - نقص الحركة -)الانتفاخ( مالتور

والمقصود بھ الشعور باضطراب الإحساس أو ) بكسر الخاء( ونأتي الآن إلى العرض الرابع وھو الخدر
وقد یشكو البعض ھنا من  .وھو عرض لا یحس بھ إلا المریض )جلدوكأن النمل یسري على ال(التنمیل 

ً من التنمیل مسبب الأساسي ھو أما أسباب الخدر فھي عدیدة وتخلص إلى أن ال. وخز حاد أو حرقان بدلا
  . DMكما لدى مرضى السكر و بالدورة الدمویة أطرفیة العصبیة الشبكة خلل أو تلف بال

  
  .الطریق المؤدي إلى الشكوى من الخدر والوخز بالأطراف

    
  .الشعور بالتنمیل أو الوخز والحرقان

  . ویلاُحظ أن ھذه المشكلة تتأزم أكثر في ساعات اللیل حتى أنھا تمنع المریض من أن ینام
ً أعاني من الخدر على ھیئة و خز بالأطراف السفلیة منذ أكثر من عشرین سنة بسبب مرض وأنا شخصیا

ٌ للتغلب على آثارھا النفسیة إلا  Diabetic neuropathyالسكر  وصرت مع مرور السنوات لا أجد طریقا
والإطلاع على شبكة النت وتألیف الكتب العلمیة والأدبیة حتى ساعات  ربالسھر مع جھاز الكمبیوت

احیة أخرى ھناك علاقة بین الشعور بالخدر وشرب الخمر والتدخین من نو .متأخرة في جوف اللیل
  .والحمل واضطرابات الأوعیة الدمویة بالأطراففي الدم وارتفاع معدل الكولسترول والدھون الثلاثیة 

  

  .على القاريء أن یسترجع معلوماتھ عن الأسباب قبل أن یقرأھا في الصفحة المقبلة

خلل بالدورة 
الدمویة

اعتلال عصبي 
طرفي

الشعور بالخدر 
والوخز

أسباب 
الاعتلال 
العصبي

 ؟
 ؟

 ؟

 ؟
 ؟

 ؟
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  )ھناك عدة تصنیفات للاعتلال العصبي وما یھمنا في العظام ھو التصنیف التالي( : عصبيأنواع الاعتلال ال
  :مسؤولة عن الاحساس بالخدر والوخز وأھمھا ما یلي أنواع للاعتلال العصبي ثلاثةھناك 

  
 يعضلالاعتلال العصبي ال: Motor neuropathy 

لذي یصیب الشبكة العصبیة بالأطراف یعاني الكثیر من مرضى السكر من ھذا النوع من الاعتلال ا
ً ثم العلویة ویتعلق السبب الرئیس في ذلك بعدم التحكم في معدل السكر في الدم أو اھمالھ  السفلیة أولا

Uncontrolled blood sugar  وقد یتفاقم الشعور بالوخز والألم إلى درجة یصعب معھا المشي والتوازن
   .د قطع مسافة لم تكن في الماضي متعبة بالنسبة للمریضأثناء تبدیل الخطوات والتعب السریع بع

    
  .ي لدى مرضى السكرعصبي العضلعدم التحكم في المشي والتوازن بسبب الاعتلال ال

ً  طرفیةالعضلات النتقل إلى یبل  شبكة العصبیةھنا فقط بال مریتعلق الألا و بالضمور بھا یصیفأیضا
Motor atrophy.  قلیلة والبطء الشدید أثناء المشي ولو لخطوات شعر بالثقل المریض ی ما یجعلوھو

    .الضمور العضليوالذي قد یصل إلى  العضلي الضعفولو فحصنا القدمین لرأینا  .محدودةومسافة 

    
  .)لاحظ ضمور العضلات بین الأصابع وبالقوس الطولي(عضلي عصبي اعتلال 

اعتلال 
عضلي

اعتلال  
لاإرادي

اعتلال 
حسي
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ً إلى تشوھاویؤدي الاعتلال العصبي    .ت بأصابع القدمینالعضلي معا

  

  .كیفیة حدوث تشوھات أصابع القدمین لدى مریض السكر

لأنھا  كرأن یلاُحظ التغیرات التي تحدث بالقدمین لدى مریض الس) أو طالب الطب(وعلى طبیب العظام 
فمن اضطراب معدل السكر بالدم إلى اعتلال  ینر والسنوقد تتطور وتستفحل أكثر فأكثر مع مرور الشھ

ین الأصابع وبالقوس العصبیة الطرفیة إلى اعتلال العضلات بھا فینشأ الضمور العضلي بالشبكة 
ي نراه كل یوم بأقدام مرضى السكر في لیبیا لا من ذالمزري ال وضعزم الحالة لتنتقل إلى الالطولي ثم تتأ

 نسجةلأا ھتكوت Infectionجرثومیة العدوى كالحیث المظھر فقط بل ومن حیث ما ھو أعمق وأخطر 
Tissue damage   لخلایا اوموتNecrosis آكل وتErosion  إلى الغرغرینا ً ثم العضلات والعظام وانتھاء

  : كآخر الحلول الاضطرار إلى البتر

    

  .مصیر الاھمال في مراقبة وتعدیل معدل السكر بالدم

 ّ   :على طبیب العظام أن یتذكر أن

ً ما یأتیھ في مرحلة متقدمة . من المرض مریض السكر غالبا
حیث یعاني من عدة مضاعفات متعلقة بعدم التحكم في میزان 

وأن ھذه المضاعفات كفیلة بأن تجعل المریض . السكر بالدم
یخسر أطرافھ السفلیة لو لم یجد العنایة الكافیة من طبیب العظام 

  .ھلھ في كیفیة إنقاذه من الھلاكلأو ھوتوعیتھ ل
  

اضطراب السكر 
بالدم

اعتلال عصبي 
عضلي

تشوھات أصابع 
القدمین

اھمال مرض 
السكر

الاعتلال 
العصبي

الضمور 
العضلي

نقص الترویة 
الدمویة

العدوى 
الجرثومیة

تآكل موت الخلایا
العضلات

تھشم العظام

الغرغرینا
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 يحسالاعتلال العصبي ال: Sensory neuropathy 
 ونویأت. بذلك لأخطر المضاعفات ونالإحساس في القدمین والساقین فیتعرضالقدرة على  ىضالمریفقد 

بأعراض معینة تستدعي الانتباه والتركیز لأن اھمالھا یعني خسارة  في ھذه الحالة إلى طبیب العظام
ُقدّر بثمن بالنسبة لھم لمرضى یخرجون من بیوتھم بأقدام ھؤلاء ا أغلبوالعجیب في الأمر أن . كبیرة لا ت

حافیة إلا من شبشب ھزیل یكشف عن قدمین معرضتین للتراب والتلوث والبرد والرطوبة وكافة أنواع 
  .الجراثیم الضارة من فطریات وبكتریا وفیروسات تتربص بتك الأقدام الھزیلة

    
ً ما یستقبل طبیب العظام مرضى السكر بمثل ھذه الأقدام    ).ةالبشع(كثیرا

. ولیس ھناك من تفسیر لمثل ھذا الوضع المزري الذي وصل إلیھ المرضى في لیبیا إلا الاھمال والجھل
ط الإنسان  في نعمة كبیرة أنعم الله بھا على عبده ألا وھي القدمین لتنقلانھ في رحلة ) المسلم(إذ كیف یفرّ

  !؟..بثلاثة أضعاف محیط الكرة الأرضیة  رھا العلماءُ عبر الحیاة قدّ 
ولكن على طبیب العظام أن یعمل كل ما في وسعھ لإنقاذ ھذا الإنسان الغافل وھذه الأقدام المسكینة فتلك 

. ولا یحق لھ أن یتعفف مما یرى ویشم ویسمع ویحس من ھذه المضاعفات الوخیمة. رسالتھ في الحیاة
 ّ خیلتھ كما یفعل ق ما یرى من أعراض وعلامات وإشارات في ملف المریض ولیس في معلیھ أن یوث

  .كثیر من الأطباء الذین یعتمدون على ذاكرتھم التي سرعان ما تخونھم
مرض : "فالتشخیص القائل. (!) أن یضع لنفسھ خطة في كیفیة تشخیص الحالةالعظام على طبیب  كما

ث بل أن یبح .یكفي في مجال العظام لا Diabetic foot "القدم السكریة"أو  Diabetes mellitus" السكر
مجال العظام بما تعلمھ من امراض وعلل معن تشخیص أدق لحالة مریض السكر یستقیھ من حصیلتھ 
ً لزملائھ في التخصصات الأخرى المل    . زمة برعایة مریض السكر وعلاجھتلكي یكون عملھ مكملا

  

  .على طبیب العظام أن یبحث في تشخیص أدق لحالة مریض السكر

ھ أصبحتا أكبر من ذي قبل بدلیل أنھ بات المریض وأھلھ أن قدمیْ  وقد یقال لطبیب العظام من طرف
یحتاج لحذاء أكبر فما السبب في ذلك؟ السبب یكمن في أن أربطة القدم تترھل مع مرور الزمن لدى 

ً فیما بینھا د قادرة على ولا تعف اوأوتارھ اكما تضعف عضلاتھمریض السكر  ضم وتماسك العظام معا
  . قدم أعرض وتتشوهوتصیر الى توسع المسافة بینھا ویؤدي ذلك إلفتتفكك 

Osteo-
myelitis

Septic 
arthritis

• Deformity
•Ulcers

Erosion

•Muscle 
atrophy

•Tendinopathy
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  .بعض أصناف الأقدام التي یأتي بھا مرضى السكر إلى طبیب العظام

تتوفر فیھ شروط السلامة تتعرض  جیدٌ  من ناحیة أخرى فإن القدم العاریة والتي لا یسُتعمل لھا حذاءٌ   
ً ما تتشوه . بسبب فقدانھ للإحساس بالطبع للصدمات والخدوش دون أن یشعر بھا المریض كما أنھا كثیرا

ً فیمیل أكثر إلى الشبشب الذي یأتیھ بمزید من  ً مقفلا بأشكال كثیرة فتعیق المریض عن أن یلبس حذاء
  .الاصابات والجروح والتلوث بالغبار والجراثیم الضارة

   
  .أسباب ونتائج استعمال الشبشب بدل الحذاء

ً ما تكون في مرحلة متقدمة من  وتتنوع أقدام مرضى السكر التي تأتي إلى عیادات العظام بالذات وغالبا
وبالنظر إلى ضعف مناعة المریض وعدم حرصھ على نظافة قدمیھ وحمایتھما . المرض والمضاعفات

  . انعدام قدرتھ على التحكم في میزان السكر لدیھمن التأثیرات الخارجیة المختلفة وقبل كل ذلك 
ذلك لا نستغرب أن تصل حالة مرضى السكر في لیبیا إلى ھذا الوضع المأساوي الذي  بالنظر إلى كل

  .الثمن في غیاب الرعایة الخاصة بالقدم السكریة وكیف لا والإھمال باھظ .نعیشھ كأطباء كل یوم
ضون أقدامھم كل یوم للرطوبة سواء بالوضوء  وفوق كل ذلك نجد المرضى في نسبة عالیة منھم یعرّ

للصلاة أو بحكم الدخول إلى المراحیض والمطابخ المبللة والخروج إلى الشوارع والأزقة  المتكرر
نھم لا یحرصون على تجفیف أقدامھم بمناشف خاصة كلما تعرضت للبلل أثم . المتسخة بمیاه الصرف

  .. ! نعتقدوكما ی) على راحتھا(وإنما یتركونھا للطراوة والھواء تجف 
ً تحقیق نتائج جیدة في التصدي للأمراض  وفي غیاب التوعیة یصبح من الصعب بل ومن الصعب جدا

 كرسالة إنسانیة راقیة قوم طبیب العظام بمھمة التوعیةیولذلك لا بد من أن . التي تنخر أجساد المرضى
  .ومھمة إلى جانب عملھ الطبي والجراحي في البحث عن تشخیص أدق وعلاج أجدى

قدم عاریة 
وشبشب

اصابات 
وجروح 
وكدمات

تلوث 
بالغبار 
والجراثیم

تورم وألم 
وتقرحات

صعوبة 
ارتداء 
الحذاء
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 لاإراديالاعتلال العصبي ال: Autonomic neuropathy 

      
  .إحساس المریض بأنھ یمشي على الشوك أو على مسامیر حادة تتربص بھ

لإحساس كواحد من أھم الحواس التي یمتلكھا الإنسان في حیاتھ یتأزم لدى مریض السكر ولا  یتأزم ا
الذي لا  يالأعصاب الطرفیة والعضلات التابعة لھا وإنما تشمل المشكلة الجھاز اللاإرادقف عند حد ی

في باطن  الغدد العرقیةویختل عمل  وظیفة افراز العرقفیضطرب التحكم في . یخضع لإرادة الإنسان
  .القدم فتصاب بالجفاف ثم بالتشقق كما نلاحظ لدى معظم مرضى السكر

  
 .تضطرب وظائف الغدد العرقیة في باطن القدم فتصاب بالجفاف والتشقق

ینبغي أن ننتبھ إلیھ لیس فقط لدى مرضى السكر وإنما حتى لدى  عرض مھمفي القدم  ظاھرة التشققو
فعلاوة على العادة السیئة . الأصحاء من الرجال والنساء كعلامة على وجود خلل یتطلب المعالجة

باستعمال الشبشب نجد الكثیر من ربات البیوت یستخدمن مواد التنظیف ومنھا الصودا الكاویة أو 
س وأواني الطبخ فتصل موادھا الحارقة إلى جلد الأقدام والأیدي وتسبب الوركینا للأرضیات والملاب

  .تشققات شائعة بین النساء في المدن والقرى اللیبیة دونما اھتمام ولا عنایة
تي أوعرض مھم من الأعراض التي ی نتیجة وسبب في نفس الوقتتلك التشققات في باطن القدمین ھي 
 ً عن تفسیر وحل في أسرع وقت ممكن فھي نتیجة الاھمال والتسیب بھا المرضى إلى طبیب العظام بحثا

ٌ للمزید من المضاعفات التي لا تقتصر عند ما تحدثھ من أضرار . والإصابة بمرض السكر وھي سبب
وإنما تمتد لتصل إلى الكبد والكلیتین والدماغ عن طریق الدورة الدمویة والقلب وھي  موضعیة بالقدم

ولا تقتل الجراثیم زیل فقط الشحوم والأوساخ من الأرضیات والملابس والأواني ما لا ی موادمن التحمل 
وإنما تسلخ الشرایین والأوردة وتفتك بالأنسجة كما تفتك الأسلحة والصراصیر والعقارب فحسب 
  .مأساة الجھل وغیاب الوعي.. یا لھا من مأساة  .النوویة بالبشر والأخضر والحجر

ً أن الإحساس بالألم لدیھم ضعیف أو منعدموما یزید مشكلة مرضى السك فھم لا یعون أنھم . ر تعقیدا
وتتاح الفرصة لمثل . بأقدامھم على المسامیر والأشواك والأجسام الحادة والمواد السائلة الحارقة یطئون

  . فھي المنفذ المفضل. ھذه الأجسام الغریبة كي تتوغل في القدم العاریة عندما تجد أمامھا التشققات
الواقع أن دور طبیب العظام لا یجب أن یقتصر على صرف الحذاء الطبي وكتابة تقاریر إلى الضمان و

وإنما من . الاجتماعي للحصول على كرسي متحرك وإلى الجوازات لاستجلاب شغالة من المغرب
  .واجبھ تغییر اتجاه الحالة المرضیة من الھبوط في مستنقع البتر إلى الحیویة والنشاط
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 ریةصور سری:  
والتي یحتاج أصحابھا قبل  طبیب العظام من حالات سكریة مما یرى یلي بعض الصور الأخرى فیما

 Nursing staffالعنایة الطبیة لتوعیة مستمرة عن طریق الطبیب نفسھ ومساعدیھ من ھیئة التمریض 
تداء أحذیة مناسبة كما ینبغي أن یكون الشرط الأساسي في المعالجة ھو ار.  Podiatristsومعالجي الأقدام

  .وجیدة التھویة والتنظیف ومنع المریض من استعمال الشبشب خارج البیت
ً ما تتطلب الحالات التعاون بین المختصین من مختلف المجالات الطبیة كأطباء الغدد الصماء  وكثیرا

ً لتداخل الأمراض وال علل في القدم والأوعیة الدمویة والقلب والجلدیة والجراحة العامة والأعصاب نظرا
  . السكریة كالإصابة بالفطریات والتقرحات وتصلب الجلد والأظفار

    
  . تصلب الأظفار) الیسار. (الاصابة بفطریات القدم السكریة) الیمین(

    

  .)صلابة الجلد( كالو القدم) الیسار. (قرحة باطن القدم) الیمین(

    

  .حذاء طبي مریح ومخصص لمرضى السكر
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 والخدر(للاعتلال العصبي  أسباب أخرى(:  
بل ھناك . في الصفحات السابقة هلا تتوقف أسباب الاعتلال العصبي والشكوى من الخدر عند ما ذكرنا

ما یحملھ من أعراض وعلامات النظر فیمسببات أخرى لا بد من الإحاطة بھا عند فحص المریض و
ً . إلى طبیب العظام   :لينذكر أھمھا فیما یوھي مسببات عدیدة جدا

  
o متلازمة نفق الرسغ :Carpal tunnel syndrome 

تبدأ أعراض المرض بشكل تدریجي فیشكو المریض من ألم 
  . وقت الراحة والشغلوتنمیل ووخز في الید والرسغ 

o متلازمة عرق الأنسر : Sciatic nerve syndrome    
         

  

  .آلام الأنسر شائعة وتمثل نسبة عالیة من مرضى العظام

تؤدي  بدرجة شدیدة Piriformisحدث بسبب انقباض عضلة وت
ویتأزم عند  .إلى آلام بالظھر والحوض والفخذ والساق والقدم

ّم  والانحناء وتحریك الورك والجلوس   .صعود السل
o مراض الأوعیة الدمویةأ :Vascular diseases 

من أشھر أعراض أمراض الأوعیة الدمویة بالطرف السفلي المشي 
ً قبل  Intermittent claudicationالمتقطع  حیث یقف المریض قلیلا

ھناك عرج وضعف . أن یستأنف المشي بسبب آلام حادة في الساق
 ).آثار التدخین(وعلى الطبیب أن ینظر في الیدین . وبرودة في القدم

 ).راقب یديّ المریض(التدخین لھ علاقة وطیدة باضطرابات الأوعیة الدمویة 

o فقرات العنقیةإصابة قدیمة  بال :Old cervical injury 
مع  اب الاحساس بالیدینعند الشكوى  من اضطر

فحص وجود ضعف عضلي یجب على الطبیب 
بعدة أوضاع للفقرات  العنق وطلب صور أشعة

  .العنقیة والتأكد من حدوث إصابة قدیمة بالعنق
 
o مرض رینو :Reynaud's phenomenon 

تلونھا ومیل  یشكو المریض من برودة الأصابع مع
قد یرى وإلى الإزرقاق ثم ألم وتنمیل ووخز بالید 
تتحسن . الطبیب نفس الأعراض في الأنف والشفتین

     .  الحالة بالتدفئة وتتأزم بالتعرض للبرودة

  

  

  

   .تلون أطراف الأصابع باللون الأزرق
  
  

ولھذا یجب  .وھي جمیعھا أمراض یفترض أن یكون كل طبیب على علم بھا ولو بصورة عامة
   .ألا تغیب عن بال طبیب العظام وھو یبحث في أعراض وعلامات ما تأتیھ من حالات

 فقرة عنقیة تعرضت لكسر 
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 Muscle spasm : تقلص العضليال: اً خامس
 خمسةوقلنا أنھا . مي یأتي بھا المریض إلى طبیب العظاالتوالعلامات ھم الأعراض لأھذا الباب  خصصنا

  :وھي التشخیصالطریق المؤدي إلى معرفة على الأقل وأنھا 
    

ُّ  - الآلام   العضلي التقلص – الخدر - نقص الحركة - مالتور
  .عرض التقلص العضليوھو  خامس والأخیر في ھذا البابونأتي الآن إلى العرض ال

كالعادة لبضع ثواني وربما  دون أن تسترخيوتستمر على ھذه الحالة  تنقبض العضلة بقوة وبصورة لا إرادیة
ً قد لا یطُاقدقائق ما یسبب الم ً حادا ویمكن رؤیتھا  والعضلة المتقلصة ذات ملمس صلب .والأسباب عدیدة. ا

  .وھي ترتعش رعشات خفیفة متتالیة ولكنھا بالنسبة للمریض مؤلمة
ً ما یتعامل طبیب العظام مع مرضى یشكون من تقلصات عضلیة لأسباب مختلفة كممارسة الریاضة  كثیرا

مسبق وعند الاكثار من الوقوف والجلوس أثناء الأعمال المنزلیة والمكتبیة  بعنف أو من دون استعداد كافي
ً وكذلك بعد الاطالة في قیادة السیارات أو البقاء لمدة طویلة في الفراش    . أیضا

               
  .من المواضع الشائعة للتقلص العضلي عضلات الساق وأسفل الظھر

ً في داخل ألیاف العضلة وھي منقبضة بشدة  Motor nerveویحدث وأن ینحصر العصب الحركي  أحیانا
فیشعر المریض بألم كطعنة السكین أو كضربة الملاكم فیصرخ من 
شدة الألم ولا یستطیع أن یتحرك لعدة دقائق قبل أن تسترخي العضلة 

المریض نفس وتحدث ھذه الحالة في الكثیر من الأحیان لدى . وتھدأ
لو أردنا أن (راع أو بالأطراف السفلیة وتتكرر سواء بالظھر أو بالذ

 ً   ) . نقتصر في حدیثنا ھنا على حالات العظام طبعا
ولا بد ھنا من أن یبحث الطبیب عن أسباب ھذا التكرار وھذا التغیُّر 

قبل أن ینتقل إلى العلاج في التقلص العضلي من موضع إلى موضع 
 ً                        .  وكما سیأتي بیانھ لاحقا

  :التقلص العضلي صنیفت
  :للتقلص العضلي أربعة أنواع ھناك في العموم

 .True spasm التقلص الحقیقي )1
 . Tetany تقلص الكزاز )2
 .Contracture) التقفع( التشنج العضلي )3
  .Dystonic spasm تقلص مختل التوترال )4

ً  وبالنظر إلى علاقة التقلص العضلي بمجال العظام لا بد من أن یكون الطبیب في ھذا ً إلماما التخصص ملما
ً بھذا التصنیف للتقلص العضلي وأن یمیزّ بین أنواعھ لما لذلك من تبعات ونتائج قد تكون جیدة إن أحسن  جیدا

  ..!التمییز وقد تكون سیئة إن أساء التمییز فیما بینھا بالرغم من تشابھ مظھرھا وأعراضھا وعلاماتھا

 عضلة ملتھبة وعصب متوتر
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 ً ومن أین . كما یعتقد الكثیر من أبنائنا الأطباءومن ھنا نرى أن التقلص العضلي لیس واحدا
الزیارة ’لو لم یحضروا المناقشات الیومیة بجوار سریر المریض خلال  ..؟  لھم أن یدروا

حیث یتبادل الأطباء الرأى والمعلومات ویناقشون كل كبیرة  Daily round 9’الیومیة
ما لدیھ من أعراض وصغیرة تتعلق بحالة المریض وھم بجواره وعلى صلة مباشرة ب

ً عن یوم فیتعلمون ویستفیدون  .وعلامات وربما تطورات تحدث عنده في بدنھ ونفسھ یوما
  .ما لیس بإمكانھم أن یتعلمونھ ویستفیدونھ من قراءة الكتب بمفردھم

أن یلتزموا بحضور الزیارة الیومیة للمرضى وأن  أنصح أبنائي الطلبة والأطباء والممرضین والمعالجینلذا 
ً  نلم مجوارحھصغوا بكل ی ً وخبرة من الأطباء المستشارین الذین لا یریدون أنوھم أكبر منھم سنا  علما

  .وقد تملكھ الجشعومن یفعل ذلك منھم سیلقى الله بوجھ بائس  .یحتفظوا بعلمھم لأنفسھم یبخلوا أو
  :و التقلص العضلي نعود إلى العرض الخامس من أھم الأعراض التي یقابلھا طبیب العظام في مرضاه وھ

  ًالتقلص الحقیقي: أولا: True spasm 
ٌ من عضلة أو عضلة بأكملھا أو مجموعة عضلیة تامة بفعل   زیادة مفرطة في استثارةیتقلص جزء

ویعُتبر التقلص الحقیقي من أكثر الأنواع . 10المسؤول عن انقباضھا Hyper excitability  العصب
ً على الإطلاق) ضلات الجھاز الحركيأي ع(التي تصیب العضلات الإرادیة    .انتشارا

  
  .التقلص الریاضي تقلص حقیقي مصحوب بألم حاد یشبھ التمزق

وینتج التقلص الحقیقي بعد التعرض للإصابات الریاضیة المختلفة 
كما قد یتسبب الاكثار في الجلوس  . العمل والطریق كذلك وحوادث

في حدوث ھذا النوع  والوقوف والانحناء والإبقاء على وضع معین
  .لف الفئات العمریةتالشائع من التقلص العضلي لدى مخ

الذي یقوم بھ المفصل أو العضو ’ الدفاع عن النفس’والواقع أن التقلص العضلي ھو نوع من أنواع 
 .الضرر بأن یمتنع عن الحركة بمنعھ العضلات من أن تنقبضذلك لكي یقاوم  الحركي المتضرر
لما امتنع المفصل عن الحركة ولما امتنعت ’ المؤلم’لم الیقین أنھ لولا ھذا التقلص ونحن نعلم الیوم ع

 ً ُحمدالعضلات من الانقباض ولما سلم الجھاز الحركي من ضرر ربما كان خطیرا   .ولھ تبعات لا ت

      Alarmیمكننا أن نظر إلى التقلص العضلي من الناحیة الإیجابیة أنھ بمثابة الإنذار 
  ..وإلا .. دوث ضرر ینبغي التنبھّ إلیھ ومعالجتھ لاحتمال ح

بعد  التوترأو  الإرھاقالعضلي على وفي أبسط الأحوال یدل التقلص 
ً للجھاز الحركي من قبل كأن یقوم الشخص . القیام بمجھود لم یكن مألوفا

وھنا . بمزاولة لعبة كرة القدم بعد أن انقطع عنھا لأسابیع أو ربما لشھور
ً لا تكن بیلیھ من أول مباراة:  لیقول لھذا الشخصیحدث التقلص   .لطفا

كما یلاُحظ التقلص العضلي الحقیقي عند كبار السن أكثر مما یكون لدى 
الشباب وذلك بفعل التغیرات التي تحدث مع تقدم العمر فیحتاج المرء بعد 

فلا تفریط ولا إفراط في المجھود البدني .. الستین إلى درجة من التوازن 
  .لا زیادة مستمرة ولا كسل وعزوف وإنما وسط بین ھذا وذاكأي 

                                                
  .دورة: وفي لغات أخرى كالانجلیزیة . أي زیارة’ فیزیتا’  Visiteتسُمى في بعض اللغات كالألمانیة   9

  . Movement ووظیفة المفصل الحركة Contractionووظیفة العضلة الانقباض  Stimulationوظیفة العصب التنبیھ أو الإثارة   10
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إلا أنھا من الأھمیة .. وتلك الملاحظات على بساطتھا واعتبارھا من البدیھیات في نظر البعض 
بمكان كما أنھا تبدو غائبة عن مناقشة الطبیب لمرضاه الذین یأتون إلیھ بسبب التقلص العضلي فلا 

ذُكریولي ھذا العرض بالا ولا أھ یھم إلى في حین ..  میة ت أنھ من أولى واجباتھ نحو مرضاه أن یوعّ
ً وأن  أسباب الأعراض التي یشكون منھا وإلى سبل الوقایة منھا قبل أن ینتقل إلى العلاج خصوصا

ھم مستمعون بالعادة والفطرة فقط كشأن  مرضانا كسائر الأصحاء اللیبیین عموما لا یقرأون وإنما
  .الشعوب التي تعتمد على السمع أكثر مما تعتمد على القراءة والاطلاعالكثیر من 

    

  .العضلي الكعب العالي والجلوس على الأرض نماذج أخرى من مسببات التقلص

 ً   : وعند اھمال التقلص العضلي یحدث الآتي في الحالات الأكثر جدیة وتأزما

  

  .مضاعفات التقلص العضلي المستمر
  :فیمكن عرضھ باختصار شدید على النحو التالي ث التقلص الحقیقيتفسیر حدوأما 
o عضلي مفرط مجھودمن الجسم بسبب أداء  فقدان السوائل 
o  مزمن مرضأو  حاد ومتواصل اسھالفقدان السوائل من الجسم بسبب 
o  ة للبول أدویةفقدان السوائل من الجسم بسبب استعمال ّ  مدر
o عن شرب السوائلالامتناع أو عمل شاق  في الصیف أو بسببالقھري  العطش الشدید 
o نتیجة التعرض المستمر للشمس أو لحرارة الأفران مثلاً  العرق الشدید 
o  الدمب الكالسیوم والمغنسیومنقص واضح في نسب أو  الجسمبالأملاح خلل في نظام ونسب  

  

مجھود بدني 
مؤلم

رد فعل بتقلص 
مستمر مؤلم

فرط افراز 
حامض اللكتات

ضمور الألیاف 
العضلیة

تشحم وتلف 
عضلي

ادرار 
البول

خلل 
الأملاح

قلة 
الشراب

فقدان 
السوائل
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  : من أسرار الطب النبوي العجیبة 
  ب استعمال ملعقة صغیرة من الخل في كوب ماء للشرا

  دةبة ومؤكّ وصفة مجرّ . عند الاحساس بالتقلص العضلي
 

  
 تقلص الكزاز Tetany: 

إلا من حیث  الخطیر ’الكزاز’ Tetanusالتسمم ھذا النوع من التقلص العضلي لیس لھ علاقة بمرض 
الجسم وعضلات أنحاء  یسري في كاملتقلص شامل ھو ف .الاسم بسبب التشابھ الظاھري فیما بینھما

عملیة [عرقلة  فضلب Neuronsلكافة الخلایا العصبیة  ’متواصلةإثارة ’من خلال الإرادیة الخارجیة 
  .للخلایا العصبیة المسؤولة عن تنبیھ العضلات ]ثارةكبت الإ

  
  
  
  

                 
  .وجھالنموذج رعشة و والرسغ الیدنموذج ثني  Tetanyتقلص الكزاز  من أشھر أعراض

ویلاُحظ أن ھذا الھبوط لا . ھبوط معدل الكالسیوم والمغنسیوم بالدممن التقلص العضلي بھذا النوع  یرتبطو
  .الید والرسغ وإنما یتعداھما لیثیر منطقة الفم ومناطق أخرى من الجسم تتقلص عضلایتسبب فقط في 

  :كذلك تقلص الكزاز أسبابومن 
o م الد فرط قلویةAlkalosis )الدم والحمى ونقص الأكسوجینعند انخفاض ثاني أكسید الكربون ب( 
o في الدم  ھبوط معدل البوتاسیومHypokalemia ) ّللبول وعند الاسھال ةعند تناول أدویة مدر( 
o فرط الاستنشاق Hyperventilation )عند اعطاء المریض كمیة عالیة من الأكسوجین( 
o ھبوط في وظیفة جارات الغدة الدرقیةو Hypoparathyreodism ) میزان الكالسیوم بالدمتتحكم في والتي( 
o معدل فیتامین دبھبوط و Vitamin D deficiency )الاقتصار على التغذیة النباتیة وعدم التعرض للشمس( 

ً بأن معدل الكالسیوم في الدم  ً بینما تیعیمكن أن یكون اعلما نسبة تكون ادیا
  Decreased extracellular ionized calcium منخفضة أیونات الكالسیوم

ً الكفیلة في الواقع ي وھ قد نوبات تقلص الكزاز كما  نشوءبالتسبب في فعلیا
فیصاب المریض  یحدث بعد الانتھاء من العملیات الجراحیة وإتمام التخدیر

  . بنوبة الكزاز والتي تسري في كافة بدنھ
ً أن ینتبھ على كل طبیب لذلك وجب   إلى ھذه الحقائق ویضعھا نصب عینیھ جیدا

ً یعاني من عرض التقلص العضلي في العیادة الخارجیة أو وھو یستقبل مر یضا
   .بقسم الإسعاف والطواريء

 Chvostek’s sign    عند الطرق الخفیف على الوجھ علامة شفوستیك  

الخلایا العصبیة 
تثیر العضلات

نظام یعمل على 
’  كبت الإثارة’

اثارة العضلات 
مستمرةبصورة 

  الكزازیحدث تقلص 
 عرقلة ھذا النظام بسبب
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  :نأتي إلى النوع الثالث من التقلص العضلي
 التقفع( التشنج العضلي (Contracture: 

بس أحد المفاصل أو الأنسجة التابعة لھ من عضلات یحدث ھذا النوع من التقلص العضلي بسبب تی
ً  بحیث تستحیل الحركةوأوتار وأربطة  ومن أسباب ھذا النوع التعرض . في تلك المنظومة ولو مؤقتا

   .للحروق وعدم معالجتھا بصورة صحیحة فتنكمش الأنسجة الرخوة وتمنع المفصل من المرونة

   
  .معالجتھا بطرق بدائیة وغیر صحیحةأو  وإھمالھاالتقفع بعد التعرض للحروق 

بالإضافة إلى الألم . ومن أھم أعراض ھذا النوع من التقلص عدم القدرة على تحریك المنطقة المصابة
كما نلاحظ ھذه المشكلة لدى المرضى الذین یتم . حالات أخرى فيفي كثیر من الحالات لكنھ قد یخلو 

ً ولا یتوفر لھم العلاج الحركي المناسب ھناكإیوائھم في أقسام العنایة الفائقة لفترة طوی   . 11لة نسبیا

  
  .أھم ثلاثة أمراض عصبیة قد ترتبط بالتقفع

      
  .الیسار شلل أطفال). تشنجي(الوسط شلل دماغي . الیمین ضمور عضلي

  :وعلى طبیب العظام أن ینتبھ إلى النقاط المھمة الآتیة في شأن الأعراض والفحص الطبي
 .نھا في الملف بالتحدیدلدیھ واكشف عنھا ودوّ  ع التقفعضمواریض وأھلھ عن اسأل الم -
ومدى تأثیره في اعاقة ؟ ھل ھو خفیف أم متوسط أم شدید :  شدة التقفعاسأل المریض وأھلھ عن  -

ھل یستطیع أن یھتم بنفسھ من . المریض عن الحركة وعن أداء أھم الأعمال والنشاطات الخاصة بھ
؟ ثم  یف وتناول الطعام والشراب وارتداء وخلع الملابس وقضاء الحاجة والتنقلحیث الغسل والتنظ

 العزلة والاكتئاب؟ وھل یمیل إلى .التواصل مع أفراد أسرتھ وأصدقائھ وأقاربھ
                                                

  ..!والحركي ویظنون بإمكانیة تأجیلھ وھو ظن السوء ) الطبیعي(كثیر من أطباء العنایة الفائقة یجھلون أھمیة العلاج الفیزیائي  11

الضمور 
العضلي

الشلل 
الدماغي 

التشنجي

شلل 
الأطفال

Muscular 
dystrophy 

Cerebral 
palsy  

Polio-
myelitis  
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ّ . اسأل المریض وأھلھ عن مدى قدرتھ على الحركة والتنقل - بھ في السریر؟ أو ھل یحتاج إلى من یقل
 عكاكیز ؟ ما نوعھا ؟ كرسي متحرك ؟ ما نوعھ ؟: لك أدوات حركة یحملھ إلى الحمام ؟ ھل یم

 وھوایاتھ ونشاطاتھ ؟ومھنتھ اسأل المریض وأھلھ عن تعلیمھ  -
 .اسأل المریض عن دوره في الأسرة ؟ ھل لھ دور وقیمة فعلیة ؟ وما ھي ھذه القیمة ؟ حددھا -
 اسأل المریض وأھلھ عن المعالجات السابقة وماذا استفاد منھا ؟ -
ً  ما ھي مطالبھ وطموحاتھ ؟وماذا یرید ؟ وأسأل المریض وأھلھ عما ینقصھ الآن ؟  - ھل یرید تقریرا

 ً ً للعلاج بالخارج ؟ ھل یرید بطاقة عجز ومعاش ضماني ؟ أم یرید أن یصنع من نفسھ شیئا  ؟مھما
-  ّ  .ولا تعتمد على ذاكرتك الشخصیة. نھا بشكل واضحق جمیع ھذه المعلومات في ملفھ ودوّ وث

  تأكد أنك كطبیب عظام علیك مسؤولیة كبیرة 
  :تجاه المرضى المصابین بھذه الأمراض الثلاثة 

  شلل الأطفال –الشلل الدماغي  –الضمور العضلي 

 تقفع دیبویتران:  
  Dupuytren's contractureتقفع دیبویتران : ھناك نوع خاص من التقفع یسُمى على اسم مكتشفھ الفرنسي

ویصیب المرض الأنسجة تحت الجلد  .عبر السنوات المتعاقبة Palmar sideید وھو تقفع یصیب كف ال
  :في كف الید بصورة تدریجیة ثم یلتصق بأوتار الأصابع فیمنعھا من البسط 

     
  .ویصیب الأصابع الصغرى ویبدأ بعقد ظاھرة وملموسة) دیبویتران(تقفع الید 

  
  .دیبویتران مقارنة بین الید السلیمة وید مصابة بتقفع

  :أھم أعراض ھذا النوع الخاص من التقفع
ً وملمس عقد صلبة -  .غلظة في كف الید بقاعدتي الأصبع الرابع والخامس تحدیدا
 .احتمال الشعور بألم عند لمس العقد الصلبة -
 .في الحالات المبكرة لا زالت الأصابع قادرة على الحركة بالرغم من وجود العقد الصلبة -
 .Forced flexion deformityقدمة تكون الأصابع في وضع الثني الإجباري في الحالات المت -
ً ما یصاب الإبھام والأصبع الثاني والثالث -  .نادرا

 Dr. Guillaume Dupuytren 
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 تقلص مختل التوترال Dystonic spasm  
وھو عبارة عن انقباضات عضلیة وحركات لا إرادیة . وھو النوع الرابع من أنواع التقلص العضلي

  .Twist danceالملتوي  كحركات الرقصوالرأس والعنق والعمود الفقري  بالأطراف الأربعةملتویة 

    
   .الیسار لصبیة قبل وبعد التدخل الجراحي .لشابحركات لا إرادیة ملتویة الیمین : التقلص مختل التوتر

ً ما یبدأ المرض في سن  أما بالنسبة للأعراض فغالبا
علویة ثم الأطراف ال یصیب بدایةً فمبكرة من الطفولة 

السفلیة ثم ینتقل إلى كافة انحاء الجسم فیشمل العمود 
وحینما یتمكن الطفل من الوقوف  .الفقري والرأس

یبدو قوامھ بمساعدة أبویھ أو المعالجین والمشي 
ً وتبدو خطواتھ ملتویة  متشنجة مفاجئة متشنجا

كما تظھر علیھ نفس  .السریع كحركات الرقص
ویلاُحظ . س في الكرسيالحركات اللاإرادیة وھو جال

 ً . أن الطفل یحب سماع الموسیقى ویبدو معھا مبتھجا
  .عند سماع القرآن یھدؤونكما أن أطفالنا اللیبیین 

    .أثناء الجلوس والمشي یكون الطفل في حركة لا إرادیة ملتویة كحركات الرقص: التقلص مختل التوتر 
ً مابالرأس والعنق وقد یتأخر المرض فیصیب ما فوق الأربعین حیث یبدأ  یتوقف عن  فالأطراف العلویة غالبا

لكنھ یعیق المریض في التواصل والاعتماد على نفسھ في متطلباتھ الیومیة من أكل وشراب . والانتشار التأزم
  . وغسل وارتداء الملابس وقضاء الحاجة والتنقل من مكان إلى مكان بمفرده

ومن أبرزھا التیبس المفصلي ثم مضاعفات عدید الإلى توتر مختل الیؤدي ھذا التقلص  مع مرور السنواتو
  .Scoliosisومن أشھرھا الجنف  العمود الفقري اتانحراف

ٌّ بطبیعتھ وأن المریض یحتاج لأطباء الأعصاب ولكنھ في نفس الوقت یحتاج إلى  صحیح أن المرض عصبي
انب لدى المریض ھي من ھناك جو. مساعدتك ودعمك واھتمامك كطبیب عظام وكطالب في مجال الطب

ً  .في المقام الأول اختصاص أطباء العظام ما فكما قلنا قبل لحظات أن ھذا النوع من التقلص العضلي كثیرا
  . یؤدي إلى تیبس المفاصل عن طریق التوتر العضلي المختل وعن طریق فقدان المرونة في الأوتار

ً إلى انحرافات العمود الفقري وفي مقدم ولكي یكون عمل ومجھود . Scoliosisتھا الجنف كما یؤدي أیضا
 ً ً وتوعویا طبیب العظام أجدى وأفضل وجب أن یكون في المقام الأول وقائیا
بأن یباشر في خطوات الوقایة من ھذه التشوھات أو المضاعفات قبل أن 

   .تبدأ أو تستفحل ویصعب علاجھا بالتعاون مع المعالجین الفیزیائیین
قلص مختل التوتر وھو الذي یصیب منطقة العنق ھناك نوع خاص من الت

   Cervical dystonia )مقویة العنق(ویعُرف باسم خلل توتر العنق أو 
  

  ).مقویة العنق(سیدة تعاني من خلل توتر العنق 

 بعد

 قبل
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  :ى أعراض أخرى یراقبھا طبیب العظام وینبغي أن یكون على علم بھا وبأعراضھا ونأتي الآن إل

   التشوھات – العرج: 12أعراض أخرى 

 العرج: Limping 
ً مفتقدالمریض العرج ھو أن یمشي  الذي للانسجام الحركي  ا

  .سبابیمیزّ خطوات المشي الطبیعي لدى الإنسان لعدة أ
في الأطراف السفلیة والعمود  الإحساس بالألمفقد یتسبب 

ٌّ  ضعفٌ كما قد یكون ھناك . الفقري في العرج بھا أو  عضلي
ٌ  تیبسٌ   حیان قصورٌ أو في بعض الأ Joint stiffness مفصلي

   .Contracture أو تقفعٌ  Restricted ROMفي المدى الحركي 
  

  .یطلب الطبیب من المریض أن یمشي أمامھ فیظھر العرج

الفارق بین طول الأطراف عرج یتعلق بنوع من الوھناك 
ع بین مرضى شلل شائأمرٌ وھو  Insufficiency limpingفیما بینھا ویسُمى عرج القصور  السفلیة

ً والمصابین بكسور في طرفٍ  ٍّ  الأطفال ومرضى الشلل عموما ولم یتم ارجاعھا بالشكل  سفلي
ً إلى ضعف في العضلات المبعدة للورك .  المطلوب . Hip abductorsكما أن ھذا النوع یشیر أحیانا

 ’یلین بورجترند’ویعُرف میل الحوض إلى الجھة المقابلة والمترتب عن ھذه الحالات بعلامة 
Trendelenburg's sign والتي تؤكد الضعف العضلي.  

      
  .العرج متعدد الأسباب والأشكال

ً فیسُمى ب یمیل حیث  Duck limping عرج البطةوإذا كان الضعف العضلي یشمل الوركین معا
ٍ أثناء المشي مع محاولة الجدع معادلة المیل الم الحوض مرة إلى الیمین ومرة إلى الیسار زدوج بمیل

  .حتى لا یتعثر الجسم ویسقط مقابل
وبالنسبة لفارق الطول بین الطرفین السفلیین فإن الدماغ یقوم في العادة بمعادلة الفارق إذا لم یزد عن 

ً من العرج 2   .روصعرج القُ سم فما فوق فلا مفر من  3أما إذا كان  .سم فیظل المشي سلیما
عن المشي والعرج لا بد من الإشارة إلى أنھ من واجب طبیب  وفي ھذا الصدد وما دمنا بصدد الحدیث

َّ وأن ی Gait analysis خصائص وتحلیل المشي لىالعظام أن یطلع بالتفصیل ع أھمیة ما یسُمى ب لم
  . وسیأتي بیان ذلك في الجزء القادم من ھذه السلسلة Gait schoolمدرسة المشي ب

  
                                                

ً بین مرضى العظام مما سبق مناقشتھ في ھذا البابھذه الأعراض مھمة حتى وإ 12   .ن كانت أقل انتشارا
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 تشوھاتال :Deformities 
وھو  .عن المسار الطبیعي في العظم Deviation’ انحراف’ھو  في مجال العظام Deformity تشوهال

ً من  عرض أساسي في بعض الأمراض والإصابات العظمیة التي یقابلھا طبیب العظام ولكنھ أقل نسبیا
ً في القائمة    .سابقیھ من الأعراض حسب ما یتضح من الأبحاث العالمیة ولھذا جاء متأخرا

ً ما یقلق نفسیة المریض وأھلھ أكثر مما یقلقھم الكثیر من الأوالتشوه العظمي كث ك ذلو .الأخرى موریرا
  .رف المصاب أو بسبب المظھر الجماليطلأنھم یربطون بین التشوه وبین القصور الوظیفي للمفصل أو ال

ً في لیبیا لأنھا ترى فی ھ منقصة فالتشوه الناجم عن كسر بمفصل المرفق لدى البنات یجعل الأم قلقة جدا
ي بحجة أن خلاقالأ ھاحینما تعرضھا للزواج أكثر مما یقلقھا مستواھا التعلیمي وثقافتھا المتدنیة وانحلال

  13 .!. البسیطة" التشوھات العقلیة والمعنویة"كل تلك " جبریُ "الزواج أو الزوج سوف 
فالوقایة أفضل وأضمن . ایةوھذا لا یعني ألا نھتم بالتشوھات ولكن أن نعطیھا حقھا من الاھتمام منذ البد

والتھور في قیادة السیارات والدراجات لیس من . واللعب في الشارع لیس من الوقایة في شيء. من العلاج
وكثرة الإنجاب . والریاضة العنیفة ودونما استعداد مسبق لھا لیس من الوقایة في شيء. الوقایة في شيء

  .یة المبكرة بالحامل والمولود لیس من الوقایة في شيءوالزواج من الأقارب وعدم الخضوع للعنایة الطب
وھذه لیست نصائح یلقیھا خطیب الجمعة ثم ننساھا مع وجبة الكسكسي في الغداء الدسم وإنما ھي من 

التوعیة والوقایة من دونھما لا یستطیع طبیب . وفي صلب اھتمامھ بعملھصمیم اختصاص طبیب العظام 
  .سائر أیام السنةلظل ینجز العملیات الجراحیة باللیل والنھار العظام أن ینجح في عملھ ولو 

ّ وعلیك أن تجرب مرة بأن تقف عن بعُ ین د لتراقب التلامیذ والتلمیذات وھم یخرجون من المدارس والمصل
ً في أطرافھم السفلیة وحركتھم ومشیتھم فسوف ترى العجب العُ  جاب وھم یغادرون المساجد وتمعّن جیدا

ً بتحلیل المشي من أنواع التش   .!. Gait analysisوھات التي ستتضح لك بعد أن تكون ملما
قان أبنائھم وبناتھم فلا وقد تستغرب أن الناس في لیبیا یھتمون بسیاراتھم وتلمعیھا أكثر مما یھتمون بسی

  .نأي اھتمام لیس لأنھم لیسوا أطباء ولكن لأنھم لیسوا أباء وأمھات مخلصین ومثقفین وواعی یعیرونھا
ٍ  وأنت كطبیبِ  ٍّ  عظام ْ  بلدا في ھذا النبوجودك ھ شقي خلاص لا ك بإواجبَ  يتؤدّ  العجیب لیس أمامك إلا أن

التوعیة أن تتسلح ب أمانةعلیك أن تحاول بصدق وبل . أن تدیر ظھرك لما ترى من مشاكل وتشوھات
  .ةوالعلم ولیس فقط بالمناوبات اللیلیة والسفریات العلمیة في الفنادق العالمی

والمكتسبة . أما التشوھات فھي إما مولودة مع الطفل أو مكتسبة فیما بعد خلال المراحل العمریة المختلفة
أو أنھا مكتسبة . منھا إما أنھا قد تطورت بعد الحوادث المختلفة في البیت والشارع والعمل والمدرسة

اط والجراي في صغره أو بسبب عادات سیئة تعرّض لھا المریض من دون علمھ وإرادتھ كعادة القم
وقد تكون . بإرادتھ ولكن بجھلھ كالإطالة في الجلوس على الأرض بحجة أنھا من میراث الأجداد الأحباب

ً كمرض السكر  ُھملت أو كان علاجھا مستعصیا ً وا التشوھات مكتسبة من الأمراض التي لم تعالج جیدا
  .نقص المناعة المكتسبة وغیرھاوالنقرس والروماتیزم والعدوى الجرثومیة والسرطان ومرض 

  
  .تصنیف مبسط للتشوھات العظمیة

                                                
نُا لا یخفى علیك وھذا   13 ُنا واحتیالنا"إلھي ھذا حالـ   ..!ظاھرٌ بین یدیك فعاملنا بالإحسان إذ الفضلُ منك وإلیك" تخلف

تشوھات 
مولودة

تشوھات 
مكتسبة
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 أشكال وأنواع التشوھات: 
 ً للطبیب بحیث  ةوھي ظاھر. فیما یلي أمثلة للتشوھات العظمیة التي ینبغي الإحاطة بھا ومعالجتھا مبكرا

ّر القاريء بأن ھذا الباب خاص( : یستطیع أن یصف أعراضھا بسھولة من عملھ الیومي   ).بأعراض المرض أذك
   

     
  الصورة الیمنى لتشوه القدم المستعرضة بسبب سوء العنایة بالحذاء الصحي 

  بسبب مرض الصدفیة منذ الطفولة) المرقاز(الصورة الوسطى لأصابع قدم السجق 
  .وبھا عدة تشوھات الصورة الیسرى لأصابع ید مصابة بالتھاب المفاصل الرثوي

      
  تقوس بسبب مرض الكساح وسوء التغذیة  )الیمین: (لساق تشوھات ا
  بسبب الولادة الروحاء الركبة الیمنى تشوه  )الوسط(

  .انحراف دوران خارجي وداخلي بسبب عادة الجلوس على الأرض )الیسار(

    
ُّ  )الیمین: ( تشوھات العمود الفقري   .تقعر )الیسار(جنف  )الوسط(ب تحد

     
  .المخلبیة )الیسار القدم(السنسنة المشقوقة  )الوسط(حدب الأ )الیمین(

Pes transverses 
combined with 
Hallux valgus 

Sausage digit by 
psoriatic 

juvenile arthritis 

Genua 
vara 

Genu 
valgum 

Internal 
rotation  

External 
rotation  

Spina 
bifida 

Club 
foot  Gibbus 
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  :الثثالفصل ال
  حسن قراءة صور الأشعة كیف تُ 

 ؟والحوادث في مجال العظام
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How to read 
X-ray-views  

in orthopedic? 

  
Prof. Dr. Issa Ben Omran  

  
  
  
  

  :یناقش ھذا الدرس
  

  في مجال العظام كیف تحُسن قراءة صور الأشعة
  

یجد الأطباء المستجدون وكذلك الطلاب صعوبات متفاوتة في قراءة صور الأشعة في مجال العظام واستنتاج 
  .ما فیھا من معلومات مھمة للتشخیص والعلاج سواء المتعلقة منھا بالأمراض أو بإصابات الحوادث

ً و استیعابھ للمعلومات الدراسیة المطلوبة منھ على مدى في ) أو طالب الطب(یتوقف نجاح الطبیب ما  كثیرا
ولذلك سیوضح المؤلف في ھذا الباب من خلال خبرتھ الطویلة  .فھمھ لصور الأشعة وما تحتویھ من أسرار

  .كیفیة قراءة صور الأشعة بطرق وأسالیب سھلة تزیح ما علیھا من غموض إن شاء الله
ً بأن كلَّ من یعمل یعلم علم الیقین أھمیة صور الأشعة ویعلم كذلك أننا في لیبیا لازلنا لم مجال العظام ب علما

ً لمستوى ال ً یجعلنا نعتمد علیھا الاعتماد المطلوب نظرا الفني المتواضع من  صورنصل بھذه التقنیة المھمة حدا
  .    ى الوجھ المطلوبا لیست علوضوحھا لأسباب متعددة یطول شرحھا وما جعلھضعف  حیث
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  ؟ مدى أھمیة صور الأشعةما 

    
  .الغموض في المجالات الطبیةیخیمّ الحیرة وتظل صور الأشعة استخدام من دون 

  

 التصویر بالأشعة لم یزل یتصدر كافة الوسائل التشخیصیة
  

من حیث الأعراض ولا یمكن  متشابھة فیما بینھاھي في الحقیقة مختلفة في جوھرھا ولكنھا فھناك أمراض 
ً متاعب وآلام القسم الصدري من العمود الفقري  . التمییز بینھا إلا من خلال استخدام التصویر بالأشعة فمثلا

Thoracic spine  إلا باستخدام صور الأشعة ومعرفة ما إن كان السبب وراءھا ً لیس بالإمكان تشخیصھا فعلیا
أو ربما خلایا ورمیة منتقلة  Osteoporosisأو ھشاشة عظمیة  Degenerative changesتغیرات استھلاكیة 

Metastases من مصدر ما.  ْ ً أن لیس كلَّ ما نجده في صور الأشعة من نتائج سلبیة ولكن یجب ألا ننسى أیضا
أي أننا لا نحكم فقط على صحة ومرض العظام من خلال الصور الشعاعیة وإنما نستعین . ھي أمراض فعلیة

كما أن التصویر بالأشعة یوثق الحالة اللحظیة للعظم أو المفصل المستھدف التي تم  .الفحص السریريبھا مع 
  .اجراء التصویر خلالھا ولا یحكي قصة المراحل والتغیرات التي حدثت بھ على مر السنین

ً من أھم الوسائل التشخیصیة في مجال العظام  ن حیث ویأتي محتى الآن ویعُد التصویر بالأشعة واحدا
ثم التشخیص  Scintigraphyوالتشخیص بالأشعة النوویة  CT-scanالأولویة قبل التصویر الطبقي بالكمبیوتر 

ً من أھمیة ومزایا كبیرة Ultrasound diagnosticبالذبذبات فوق الصوتیة    .رغم ما لھا جمیعا
  :ویمكن اختصار مزایا التصویر بالأشعة في مجال العظام في النقاط التالیة

  
  .أھم مزایا التصویر بالأشعة في مجال العظام

امكانیات وقدرات التصویر بالأشعة السینیة بما یقوم بھ  عن الیومیتفوق  MRIلا شك أن الرنین المغناطیسي 
ً من توضیح للعملیات الحیویة والكیمیائیة في الجسم ولكن تكلفتھ عالیة     .مقارنة بالتصویر الشعاعيجدا

رخیص 
التكلفة

عملي سریع 
التنفیذ

منتشر 
الاستخدام

یعطي نتائج 
مھمة جداً 

یفتح طریق 
التشخیص

طبیب العظام من دون صور أشعة 
 كسائق لا یرى إلى أین یمضي
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 السینیة ؟ بالأشعة ما المقصود  
والتي لھا قدرة عالیة في   Electromagnetic waves موجات كھرومغناطیسیةالأشعة السینیة ھي 

   .م وھي التي تقوم بامتصاصھا في نفس الوقتاختراق الأنسجة حتى الصلبة منھا أي العظا
ً ولكنھ ذو ك ً متساویا ً بأن الجانب المواجھ من الجسم لمصدر الأشعة یستقبل شعاعا ثافة أقوى من علما

غیر  منھا بداخلھ بصورة جزءٌ  الجسم یتناثروحینما تخترق الأشعة . الجانب البعید عن ذلك المصدر
وتسمى  من ناحیة أخرى قلل من وضوح الصورة على الفیلمإیجابیة تثقل على الأعضاء من ناحیة وت

شاشة المسافة بین الجسم و وأسھل طریقة للإقلال منھا ھو بزیادة. Scattered raysبالأشعة المتناثرة 
  .العرض حتى وإن أدى ذلك إلى تكبیر حجم الصورة

ً على الجزء المراد تصویره . بالنسبة لصور العظام ینبغي أن یكون اتجاه الأشعة من مصدرھا عمودیا
ولكي یتم الحصول على صور مطابقة للجزء المراد تصویره یجب أن تكون المسافة بین مصدر 

  .أبعد ما یمكن Focusما یسُمى بمسافة التركیز  الشعاع والفیلم أو
ومن المعلوم كذلك أن قوة التأثیر السلبیة للأشعة على أعضاء الجسم متفاوتة حسب حساسیة كل عضو 

ً لتكوین أنسجتھ ً في اختراق الأشعة للعظام والأنسجة المحیطة كذلك . تبعا كما أن ھناك تبیانا
بما  ا یتطلب ضرورة تعدیل كثافة الأشعةالمفصلیة م كالعضلات والأوتار والأربطة والمحفظة

ً في أقسام الأشعة في لیبیا وھو أمر لم یكن مطبَّ . یتناسب مع كل جزء من أجزاء الھیكل العظمي قا
كما أنھ من المھم أن یحصل طبیب العظام على صورتین في اتجاھین . بالدرجة التي نتمناھا كأطباء

ً  متعامدین لكل جزء من الھیكل یتم  كنا نأمل وھي نقطة أخرى . تصویره وإلا فإن التقییم سیكون ضعیفا
ً اجراء صورة  .الأشعة في لیبیا يفنیالكثیر من فھمھا تأن ی ھذا كما تتطلب حالة المریض أحیانا

كان وھو ما . أو بوضعیة معینة تساعد على الوصول إلى التشخیص Oblique viewبوضعیة مائلة 
    .حتى أولئك الذین یعملون بالمستشفیات ین تطبیقھ بصورة صحیحةیصعب على كثیر من الفنی

   : ولنأخذ الحالة التالیة كمثال على ذلك
 صورة سریریة:  

 ٌّ ُ ف. في العاشرة من آلام في الورك الأیسر منعتھ من لعب الكرة بدینٌ  شكا صبي ْ رُ جأ أشعة  لھ صورةُ  یت
ُ ف. للنظر ملفتٌ  للحوض لم یتضح من خلالھا شيءٌ  َّ ا مدة أسبوعین لكن الآلام استمرت ل مسكناتٍ  عطي

 ُ ْ جرُ فا ً أن مشاشة الورك الأیسر منفصلة ) Lauenstein view(لھ صورة مائلة للحوض  یت فاتضح جلیا
ُ . ومزاحة عن موضعھا فوق رأس الفخذ ْ جرُ لذا ا   .للصبي عملیة تثبیت للمشاشة یت

  

  
  
  
  
  

  
  
  

  .بھا خللٌ  بدولا ی شرةصبي في العاحوض لوحیدة  أمامیة صورةالیمین 
  .یسرس الفخذ الأأانفصال المشاشة بریتضح بھا  صبيلنفس ال بوضعیة مائلةالصورة الوسطى للحوض 

ً الصورة الیسرى بعد إعادة تثبیت المشاشة المنفصلة    .بمسمارجراحیا
 الاستنتاج: 

لأحیان بل من واحدة للعظام والمفاصل لا تفي بالغرض في أغلب ا نستنج من ھذا المثال أن صورة
 a.p. and lateral أي أمامي وجانبيدرجة  90ب ن ن متعامدیْ ن في وضعیْ الضروري اجراء صورتیْ 

    .تشخیص مھمیتم التغاضي عن  لكي لا oblique مائلفي وضع أو 

  .. !أشعة واحدة في مجال العظام  ةأنصح أبنائي الأطباء بألا یكتفوا بصور
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 نیة ؟صور الأشعة السی كیف یجب تقییم  
  :ینبغي أخذ النقاط التالیة في الاعتبار Adult البالغالإنسان لدى عند تقییم صور الأشعة 

  

o وصف شكل العظم أو المفصل ومحیطھ Bone or joint shape  وعلاقة الأجزاء العظمیة
 . Relationship between the parts in the skeleton فیما بینھاالمتجاورة 

o  َالعظم أو سطح المفصل  في مسار طعٌ ھل ھناك قSurface continuity cut؟ 
o  ھل ھناك عدم انتظام في سطح المفصلArticular irregularity؟ 
o  ھل ھناك زوائد عظمیة بحواف المفصلOsteophytes at the joint edges ؟ 
o  المفصلي ) الفضاء(ماذا عن الفراغJoint space ّھل ھو ضیق Narrowed؟ 
o العظم  )أو كثافة(سُمك  ما حالةBone density   ؟ وھل ھناك صلابة موضعیة في العظم

Local sclerosisوھل ھناك فراغات محددة في العظم   ؟Osteolytic lesions- Erosions؟ 
o   وماذا عن ظل الأنسجة الرخوةShadow of soft tissues ؟ ھل ھناك مناطق متكلسة من ھذه

قطع أو ؟   Loose bodiesداخل المفصلة حرعظمیة  زوائدأو ؟  Calcified areasالأنسجة 
 ؟ Implants (Internal fixation)معدنیة مزروعة  

o  ُترك ھكذا للتداول الشفوي فتضیع كل ھذه المعلومات تتطلب التوثیق في ملف المریض ولا ت
 .ویضیع حق المریض ویصبح من المستحیل استرجاعھا بدقة من الذاكرة

o أن النسیج او ً  اعادة تكوینثم  ھدمثم  مراحل تكوینلعظمي یمر بخطوات ومن المعلوم أیضا
وھو ما یمكن . Continuous construction and destruction processes بصورة متواصلة

الاستفادة من ذلك في تحدید التعرف علیھ بصور الأشعة بوضوح و
ً عندما یتضح وجود طبقة متصلبة . التشخیص والعلاج المناسبین فمثلا

بسطح المفصل فإن ذلك یشیر  Subchondral sclerosisروف تحت الغض
حتى من قبل أن تبدأ عملیة الخشونة  ى ذلك المفصلعل عبءإلى زیادة ال

  .Arthrotic process المفصلیة
  صورة أشعة أمامیة للركبة الیمنى تبین وجود طبقة 
 متصلبة تحت الغضروف في مرحلة مبكرة

o  تشرة ھدم منالوبالمقابل نجد علامات
ومستمرة في منطقة محددة من العظم 
ً ما یشیر إلى العدوى الجرثومیة  أحیانا

Osteomyelitis  أو إلى حدوث ورم
أو نخر  Malignant tumorسرطاني 
Necrosis في ذلك الجزء من العظم.  

  
  .ة ھدمكعلام Giat cell tumor ورم الخلایا العملاقةن بیّ لنھایة عظم الكعبرة تُ صورتا أشعة ) الیمین(

ً بیّ تُ  نھایة عظم الفخذل صورة أشعة) الیسار(و ً عظمیا   .كعلامة ھدم Necrosis ن نخرا
o في كثیر من الحالات  المقارنة بین الطرفینیجب التأكید على أھمیة الصور  بالنسبة للأطفال

ً ) أي بمقارنة الید الیمنى بالیسرى أو الساق الیمنى بالساق الیسرى وھكذا(   ودحدلتداخل نظرا
 )المشاشة(نھایة العظم صعوبة التفریق بین الغضروفیة فیما بینھا كالعظمیة والمناطق 

Epiphysis صفیحة النموو Apophysis. 

.          صورة قدم لطفل لم یكتمل نموھا
  نموهصورة رسغ لطفل لم یكتمل 

ا اسماء مموضح علیھ
  .المناطق العظمیة
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  صور الأشعةقراءة شروط 

وثقة في النفس ودونما باقتدار السینیة بیب قراءة صور الأشعة لكي یتسنى للط
  :وجب علیھ مراعاة الشروط التالیةأخطاء 

  وأنسجة مسمیات أجزاء الھیكل العظمي من مفاصل وعظاممعرفة. 
  م و بإتباعمعرفة تفاصیل صورة الأشعة ّ  دقیق في محتویاتھاتالنھج منظ
 والطلبة بإتباع النظام التالي عند البدء في القراءة أنصح أبنائي الأطباء: 

 

 ثم عنوان المریضو عمرو اسمبالبیانات الشخصیة  أبدعلیك أن ت 
 معلومات یجب  وھيالتي قامت بالتصویر  الجھةو تاریخ الصورة

تقنیة طبع البیانات تكن أن تكون مطبوعة على الصورة وإن لم 
فوجب على الأقل كتابتھا على قصاصة ورقیة ھذه متوفرة 

ً وإلص لاستبدالھا اقھا فوق الصورة من قبل قسم التصویر تفادیا
وبھذا یمكن التأكد من أنھا الصورة المطلوبة . بصور أخرى

 .من دون شك وللشخص المطلوب
 المفصل اختراق الأشعة للعظام وب محتوى الصورة واضحٌ  تأكد أن

 .كذلكالأنسجة الرخوة و
 رة أمامیةصوھل ال ؟ ھو المطلوبأاتجاه التصویر  صفالآن و- 

 أم Skyline (Tunnel view)  مأ Axialمحوریة  مأ Oblique مائلة مأ  Lateralجانبیة  مأ .a.p خلفیة
 .)حسب الحاجة یطلبھا الطبیب وھي أوضاع معینة(؟  Scaphoid لعظم الزورق

 على الأالقسم ؟ لأیسر أم ا لأیمنا أيوما جھتھ  ؟ الذي تم تصویره )العظم أو المفصل( ما ھو الجزء
ً  )الحوض(ھل  ؟ من العمود الفقري الأسفلالأوسط أم أم  ھو الذي منھ  جزءً أن أم في الصورة كاملا

 ؟ أن یطلبھ للتشخیص الطبیب المعالجمع ما أراد ھذا یتفق ؟ وھل ) كخطأ شائع(تم تصویره 
  بالعظم ثم المفصل ثم الأنسجة الرخوةیجب وصف ما تراه أمامك في الصورة ً  : بدء

 

o أ ٌ  Bone: العظم: ولا
  ھل سطح العظم منتظمRegular  ؟ أم

ً أن ھناك  ً بشذوذا تكوین العظم واضحا
Gross abnormality قشرة الھل  ؟

  ؟ Intact cortexسلیمة 
 

 صف و یجب بالنسبة لصور الكسور 
  Location: Epiphysis/ Metaphysis/ Diaphysis ; Proximal, Mid or distal third: موضع الكسر

  ) :كما في الرسم(؟  Obliqueأم مائل  Transverseھل ھو عرضي : نمط الكسر تصنیف ثم 

  .تصنیف الكسور حسب النمط 

  سنة جنزور 67سالم سلیمان سالم 
 مركز الأشعة 2018- 2- 31 

قشرة سمیكة وأخرى مقارنة بین 
منتظم السطح عضد عظم ضعیفة و

 Paget )مرض بیجیت(وعظم شاذ 



 عیسى بن عمران/ الأستاذ الدكتور 

92 
 

  ثم راقب أي تشوه في مسار العظمDeformity 
من حیث  المجاور حسب التصنیف التالي في الرسم

قطعتي العظم عن بعضھما أو دوران أحدھما تباعد 
ویتم  ؟.. ھما على الآخر أو تراكب أحدأو إزاحتھ 

ً من الجزء الأقرب لمركز  وصف التشوه انطلاقا
 .باعتبار أنھ الثابت Proximalالجسم 

 كونھا شدیدة صف قوة اختراق الأشعة للعظمو 
Radiolucent أو ضعیفة Radio-opaque  

Deformity of left femur with thin cortex and 
 expansive radiolucent image  

  ظم الفخذ وقشرة واھنة تشوه بع
  في صورة ذات اختراق أشعة شدید

o ثانی ٌ  Joint: مفصلال: ا
 المفصل في الوضع السلیم  ھلCorrect position  أم ھل ھناك خلع ؟

Dislocation  ؟ وإن كان كذلك ففي أي اتجاهDirectionوھل ھناك ما  ؟
ا ؟ وھل ھناك شظای بمحتویات المفصلأو ضرر یشیر إلى وجود تلف 

ً بداخل المفصل    ؟ Intra-articular fragmentsكسر مثلا
 

  
o ثالث ٌ  Soft tissues: نسجة الرخوةالأ: ا
 ھناك دلیل على نزف داخلي بالمفصل  ھلIntra-articular bleeding  ؟

ھل ھناك تورم سائل أو تجمع لسوائل داخل المفصل ؟ ھل ھناك ظل 
   .دیدلتورم محیط بالمفصل أو العظم ؟ صفھا بالتح

ً من الناحیة الفنیة یمكن اكتشاف  وعندما یكون التصویر جیدا  
العدید من التغیرات بالأنسجة الرخوة سواء داخل المفصل أو 
بالمنطقة المحیطة بھ من دون الحاجة إلى تصویر مقطعي أو 

  ).مما یقلل التكالیف والجھد(رنین مغناطیسي 
  
  
  
  

  مقاییس الأن تكون الصورة مأخوذة بطریقة فنیة صحیحة  ءة السلیمة لصور الأشعةقراالمن شروط
 :ومن الصور المھمة صورة الحوض الأمامیة. یمكن تقییمھا دونما تردد أو أخطاءبحیث 

  .صورة أمامیة جیدة بھا كل محتویات الحوض 

 تصنیف الكسور حسب مسار التشوه

 كسر داخل مفصل الرسغ

صورة أشعة جانبیة مأخوذة في وضع أفقي للركبة الیمنى یبین 
 اخل محفظة المفصلحدوث كسر بالرضفة مع نزف دموي د
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  عند طلب أوضاع معینة لعظام ومفاصل الجسم ینبغي أن یكون العاملون بقسم الأشعة على علم بھا
ً بأن الأوضاع التي تبین العظام والمفاصل لك ي لا یتعرض المریض لجرعات الأشعة دون فائدة علما

 .متعارف علیھا ومتفق على طرق تطبیقھا وتخضع لمقاییس علمیة یجب دراستھا وحفظھا

  
  .Axialدرجة وأخرى محوریة   35وضعیة مائلة بدرجة :  مفصل الكتفتوضیح أوضاع خاصة ل

  

  درجة 45للرضفة بزاویة ثني للركبة مقدارھا  Tangential viewصورة متلامسة 
  .إسناد الركبة في الوضع  المریحثم لاحظ وضع الفیلم تحت الرضفة وعلى الساق 

  

  لھا الطبیب في صورة الأشعة الجیدةمحتویات مفصل الركبة كما یتخیّ 
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  قعھا بالطبع ولكن یجب أن على الطبیب أن یركز في قراءتھ لصورة الأشعة على الأشیاء التي یتو
ً كذلك  ً لاستقبال ما لم یكن یتوقعھ بیكون مستعدا ى التغیرات فحصھ لمحتویات الصورة جیدا ّ وأن یسم

ً ولا یخترع من عنده أسماء غریبة  :التي یراھا بمسمیاتھا المتعارف علیھا عالمیا

    
  لخشونة المفصل یجب على الطبیبعند قراءة صورة الأشعة 

ً أن ی  .حدد خصائص الخشونة بمسمیاتھا المتعارف علیھا عالمیا

  یجب أن یحرص الطبیب بالتعاون مع زملائھ في قسم الأشعة على راحة المریض وعدم تأخیر
ً  وأموعد التصویر  ً  وعن الأنظار إطالة مدة الانتظار وأن یكون وضعھ أثناء التصویر مریحا  مستورا

      

  .أن یلقى مرضاه الراحة والمعاملة الإنسانیة الطیبة من واجبات الطبیب الحرص على

 ُّ ّ  في العادة بأزمةٍ  مریضُ ال یمر لة في مرضھ مصحوبة بحساسیة عالیة متمث
  ..ولذا تتطلب حالتھ معاملة إنسانیة خاصة .. في السلوك 

  ! فھو لا یحتمل الانتظار أو التأخیر في حصولھ على الخدمات

تصویب الأشعة عمودیاً 
 على الجزء المستھدف
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  مساھمة الطبیب في تطویر العمل

بإمكان طبیب العظام أن یساھم مساھمة فعالة في تطویر العمل على الارتقاء بمستوى التصویر الشعاعي في 
  :مجال العظام على مستوى القسم الذي یعمل فیھ وذلك بمراعاة النقاط والخطط التالیة

 ام مع الزملاء في قسم الأشعة فیما یتعلق بإجراء أوضاع معینة مطلوبة في مجال العظ التنسیق
وغیر معروفة بعد لدى العاملین بقسم الأشعة والاتفاق على توضیحھا لبقیة الزملاء في القسمین 

 .تعمیما للفائدة وعدم احتكارھا من قبل القلة كما یفعل بعض الأنانیین
 ُرفق بتقاریرھا  توثیق صور الأشعة الاعتیادیة التي یتم الحصول علیھا من قسم الأشعة على أن ت

ومختومة من قبل رئیس القسم لتكون لھا شرعیة قانونیة وحتى یمكن الرجوع إلیھا  مكتوبة وموقعة
 .عند الحاجة والاستعانة بھا في بعض المناسبات العلمیة أو القضائیة

  
 .وحفظھا في ملفات خاصة على الطبیب أن یساھم في توثیق صور الأشعة للاستعانة بھا وقت الحاجة

 ُجریت في الیوم بحضور كافة  المناقشة الصباحیة العاملین لمحصلة القسم من صور الأشعة التي ا
ً للفائدة وحتى یكون  السابق أثناء ساعات العیادة الخارجیة أو المناوبات المسائیة واللیلیة تعمیما

 .الجمیع على علم بما طرأ في القسم من مستجدات متعلقة بالحالات التي تم استقبالھا

  
ً للفائدةمناقشة صور الأشعة مع الزملا  .ء تعمیما

  اعتبار صور الأشعة وثائق في حكم المستندات الرسمیة التي ینبغي عدم التفریط فیھا بل یجب
ّف أحد الموظفین بتنظیمھ وتبویبھ وحراستھ من الضیاع أرشیف خاصحفظھا في   .یكُل

   

 .أرشیف خاص بصور الأشعة في قسم العظام
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  رات تأھیلیةدوینبغي الاھتمام بتخصص التقنیین المساعدین في أقسام الأشعة ومنحھم الفرص في 
داخلیة بالتنسیق مع أطباء العظام والحوادث لكي یكونوا على علم بما ھو مطلوب منھم بالنسبة 

مجال الأشعة التشخیصیة أن على اعتبار . لمرضى العظام والحوادث من أوضاع وتقنیات معینة
 .من المجالات القریبة من مجال العظام والحوادث بما یتطلب تضافر الجھود المشتركة

  

  التقني المساعد یجب أن یكون مؤھلاً في تخزین الصور الشعاعیة
 .على الكمبیوتر وتبویبھا لعرضھا للنقاش

  من حیث حمایتھم من  المطالبة بحقوقھمأن یشارك زملاءه في قسم الأشعة في على طبیب العظام
ً وأن . ر الإشعاعالإشعاع ومنحھم كافة الوسائل الوقائیة والإرشادیة من أجل تفادي مخاط خصوصا

ُذكر من أجل حمایة  إدارات المستشفیات اللیبیة المتعاقبة عبر العقود الماضیة لم تقم بأي جھود ت
ولذا فإن من واجب طبیب العظام أن یقف في . المرضى والعاملین من مخاطر الأشعة السینیة

    .  الأشعة في لیبیا مر بھ أقسامتصف زملائھ من قسم الأشعة لتغییر الوضع المأساوي الذي 

        
  .یحملھا العاملون بالأشعة لقیاس درجة الإشعاع لدیھم اتشار

  
  خاصة اتشاراستخدام Dosimeter- x-ray badges  یحملھا العاملون بالأشعة ومن ضمنھم أطباء

ً  ةبقیاس جرع اتوتقوم ھذه الشار. وممرضي العظام والحوادث . الإشعاع التي یتعرضون لھا تباعا
 شبعةالم صاحب الشارةإعفاء من الضروري حتى إذا ما وصل الإشعاع إلى نسبة معینة أصبح 

من التواجد داخل غرف الأشعة وتكلیفھ بمھام إداریة أخرى لفترة محددة بدرجة معینة من الإشعاع 
 .عملھ المعتاد في غرف الأشعة إلى سمح لھ بالرجوعمن الزمن قبل أن یُ 

ً عددومن الجدیر بالذكر أن  ً كبیر ا ً على قسم الأشعة من  ونیتوافدمن المرضى والعاملین  ا یومیا
المستشفیات والمصحات وھم بدورھم بمختلف الأقسام السریریة وأقسام الطواريء والإسعاف 

ً عند ضعف بحاجة ماسة لسبل حمایت   .وتكرار تواجدھم مناعتھمھم من الإشعاع خصوصا
ً یحمل شارات  1978تشفیات اللیبیة منذ عام أثناء عملنا في المسوفي لیبیا لم نر  وإلى الآن أحدا

ً وعلى  قیاس للإشعاع حتى في غرف العملیات الجراحیة العظمیة حیث كنا نتعرض للأشعة یومیا
أو كل عام خلال أكثر نتعرض لھا كل شھر كنا مدى ساعات ولا أحد یعلم كم كانت الجرعات التي 

بنفسھ  یتأكدن یقوم بجولة في أقسام الأشعة الكبیرة في لیبیا لوعلى القاريء الكریم أ .عاما 35من 
  .الوقایةأسس بجھل المنتظرین والعاملین الفوضى والازدحام ومظاھر من 
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  بالأشعة السینیةالعادي مزایا التصویر 

  
  .جھاز تصویر عادي بالأشعة السینیة بطاولة تشخیص

بشكل واسع في أغلب الحالات التي تتطلب  Plain x-ray imagingیسُتخدم التصویر العادي بالأشعة السینیة 
عُد ھذه الوسیلة . التشخیص بالأشعة لتشخیص الأمراض والكسور في مجال  من أكثر الوسائل استعمالاً حیث ت
ً . العظام والحوادث ً وعیوبا ً وأغلى تكلفة وأكثر تعقیدا   .بینما نجد الوسائل التقنیة الأخرى أقل استعمالا
ُنجز وتقدم معلومة سریعة وفي أغلب الأحیان واضحةكما أن صور الأ ً لكي ت ً قصیرا  .شعة لا تتطلب إلا وقتا

  .90oن ن متعامدتیْ ن بوضعیتیْ یْ یتطلب في الغالب صورتغیر أن التشخیص بالتصویر العادي بالأشعة السینیة 
ُحجب الرؤیة عنظھر الوضعیة الواحدة تفاصیل التصویر بدرجة كافیة حیث قد لا تُ   .مسألة أو مشكلة مھمة وت

ً أنا على صورة واحدة لكل حالة من الحالتین التالیتین لما رأبقیفعلى سبیل المثال لو  ً ینا شیئا   :یذُكرغریبا

     
  .صورتان لمنطقة المرفق دونما خلل 2ثم حالة رقم  1حالة رقم 

ً عن مشكلة اتضح لعلى حدة لكل منھما  صورة إضافیة بوضعیة متعامدةجرینا أأما حینما  نا التشخیص جلیا
  :ھمال المریض ومعاناتھ من المضاعفاتإلو كنا قد أغفلناھا لتسبب لنا ذلك في 

    

   Dislocation of radial headاتضح خلع رأس الكعبرة  1في الحالة رقم 
    Fracture proximal ulnaالزند وفي الحالة الثانیة كسر بالنھایة العلیا لعظم 
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كما أنھ . قلیل التكلفة مقارنة بالوسائل التقنیة الأخرى الانتشارصویر العادي بالأشعة أنھ واسع ومن مزایا الت
من  .توغرافیة أو الورق أو الأفلام الأخرىوبكیفیة سھلة سواء على الصور الفبالإمكان نسخ الصور بسھولة 

ً ناحیة أخرى یعُدّ التصویر بالأشعة السینیة غیر متعب للمریض ولا یتطلب م ً شاقا    . نھ مجھودا
من الممكن كذلك توضیح معالم الأنسجة الرخوة  بصور الأشعة السینیة واستنتاج ما بھا من تغیرات تفید في و

  :أعقد كالمثال التالي تشخیص أمراض وكسور عظمیة بصورة مبدئیة في حال عدم توفر امكانیات تقنیة 

  
  )السھم( رضفة عن مقدمة الساقھذه الصورة الجانبیة للركبة تبینّ انفصال وتر ال

ّى مرض    Osgood-Schlatterأو ما یسُم
  :ةقدعمأول مثال آخر لرؤیة تغیرات الأنسجة الرخوة في صور الأشعة كإشارة مھمة لمشاكل 

  
  بالمشط ما یشیر إلى عدوى’ غازيٍّ ’ مٍ تورّ شكل ھذه صورة جانبیة للقدم توضح 

  ).Clostridium bacteria(جرثومیة خطیرة ببكتریا 

ً أعلى الرضفة  في أعلى الرضفة وھي " زائدة"ونرى كذلك ) السھم(وفي المثال التالي نرى بوضوح تورما
الذي أصیب  Quadriceps tendonفي حقیقة الأمر لیست زائدة وإنما ھي جزء من وتر العضلة الرباعیة 

  .ا تشخیص الحالةسطتھابتمزق حاد ونتج عنھ تجمع كمیة من الدم بمحفظة المفصل وأمكن بو

  
  .)السھم المتقطع( مع تمزق بوتر العضلة الرباعیة) السھم المستمر(تورم سائل شدید فوق مستوى الرضفة 

ً بقاعدة     . Goutبھام القدم كإشارة إلى الإصابة بالنقرس إأما المثال الأخیر فیبین تورما

  .قاعدة ابھام القدمبتورم  
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  وصف محتویات صورة الأشعة
محتویاتھا وفق خطة عملیة لا ینسى التعلیق على تكتمل شروط الصورة الجیدة یأتي دور الطبیب في بعد أن 

  :وتتألف خطة الوصف من الآتي .من خلالھا أي معلومة مھمة تفیده بھا ھذه الوسیلة التشخیصیة المھمة

  

  .خطة وصف محتویات الصورة

ً عن ذلك  .Pelvis  a.pالأمامیة  صورة الحوض  : نأخذ مثالا

  
ّق ؟   من أین نبدأ ؟ وماذا نعل

  :التعلیق
     

  

  

  

  :الاستخدام
ق كسور عنق الفخذ التھابات  :لأمور التالیة بالتحدیدتفیدنا ھذه الصورة في ا الورك كسور الحوض كسور الحُ

  . تشوھات الورك وغیرھا من دواعي الاستخدام الأخرى
Hip arthritis, Pelvic fracture, acetabular fracture, 
 femoral neck fracture, DDH, etc 

وصف 
محتویات 
الصورة

الوضع
View

الجزء
Part

الشذوذ
Abnor-
mality

الجھة 
Part 

 أیسر/ أیمن 

/ مامي أ
 خلفي

/ العظم 
 المفصل

/ تورم 
 تشوه

a.p. / 
lateral 

Right / 
left Bone / 

joint 

Swelling 
/deformity  

Plain x-ray view of the pelvis with both hip 
joints, both Iliosacral joints and the last two 
lumbar vertebrae. There is narrowing of 
intra-articular space of both hips and mild 
deformity of both femoral heads with 
sclerosis of the acetabulae.  

أمامیة للحوض مع الوركین  صورة أشعة عادیة
. المفاصل الحرقفیة والفقرتین القطنیتین الأخیرتین

ھناك ضیق بالفراغ المفصلي في الوركین وتشوه 
قین  .معتدل برأس الفخذ في الجھتین وتصلب بالحُ
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  :محتویات الصورة ملاحظات مھمة في وصف
 :وتة من نسیج إلى آخرایتم امتصاص الأشعة في أجسامنا بدرجات متف

 أبیض اللونالأشعة السینیة بدرجة عالیة ولذلك یبدو في الصورة  النسیج العظميیمتص ف  ً وخاصة
صُاب قشرة العظم بالوھن وتضعف فیمیل لونھا إلى . القشرة  :غامقالو أ الرماديأما حینما ت

                   
  .مقارنة بین عظم سلیم وآخر معتل من حیث القدرة على امتصاص الأشعة السینیة

  النسیج الرخوبینما یمتص Soft tissue  إلى ً  :الفاتح اللون الرماديالأشعة بصورة أقل فیبدو مائلا

     
 .اللونویبدو رمادي  تورم بالنسیج الرخو المجاور لمفصل الكاحل

  في صورة الأشعة فیبدو  الغازأو  الھواءأما ً  :أسودا
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اختراق شدید 
للأشعة وامتصاص 

تك ضعیف مع تھ
فتبدو  لقشرة العظم

 رمادیة غامقة

قدرة عالیة على 
امتصاص الأشعة 
مع بیاض قشرة 

 العظم

امتصاص معتدل 
للأشعة من قبل 
  النسیج المتورم

 ً ً فاتحا  فیبدو رمادیا

امتصاص ضعیف 
ً للأشعة من قبل  جدا

المتجمع الغاز 
بالأنسجة الرخوة 
المجاورة لعظم 
الساعد نتیجة 

الإصابة ببكتریا 
  الكلوستریدیوم

  القاتلة
Gas gangrene 
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 نراھا في الكثیر من صور الأشعة  بیاض قشرة العظم إلى جانب ً في الصورة ھناك منطقة أشد بیاضا
ً كالتي   Sclerosis منطقة التصلبوھي  حیث تقاوم الضغط المفصل بتحت طبقة الغضروف مثلا

 Weight bearing areaن الجسم أي نراھا في منطقة التحمیل على سطح المفصل الواقع علیھ من وز
والتي تبرز على حواف المفصل وھي إلى جانب تضیق  Osteophytesمصحوبة بزوائد عظمیة 

 :من أھم علامات الخشونة المفصلیة Narrowing of articular spaceالفضاء المفصلي 

    
  تضیق الفضاء المفصلي  معحت طبقة الغضروف في المفصل ت Sclerosisنرى منطقة التصلب 

  .كعلامات مھمة لحدوث الخشونة المفصلیة Osteophytesإلى جانب بروز الزوائد 

  

  .ولولا ھذه الطبقة البیضاء الناصعة لاخترق العظم العظم المقابل

 أو رمادیة اللون فمعنى ذلك أن ھناك خللاً  العظم أما إذا بدت قشرة ً  . طرأ على تكوینھا أقل بیاضا
ولكننا عندما . فسنقول أنھا لرأس فخذ مصاب بعلامات الخشونة) التالیة الیمنى(فلو شاھدنا الصورة 

ً ) الیسرى(نستعین بصورة بوضعیة إضافیة  ً مھما   : نكتشف أمرا

      
  .Erosionفي الصورة الیسرى بوضعیة أخرى نرى منطقة رمادیة من القشرة تدل على نخر عظمي 
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 بطریقة نظامیةوالتعلیق على  محتویاتھا یجب أن تبدأ  عند وصف الصورة Systematic  بأن تتابع
ً مھمّ  ً ببصرك أجزاء الصورة من أعلى إلى أسفل بھدوء ورویة لكي لا تنسى شیئا واذكر في  .فیھا ا

 ِّ   :ولنأخذ الصورة التالیة كمثال. ك ما تراه عیناك من تغیرات ومناطق مثیرة للاھتمامسر

                        

 من خلال فحصھ ما دما یساورنا الشك في أن تشخیص الحالة المرضیة غیر واضح وعن ً لا نعلم جیدا
أو مشاكل أخرى متعلقة بأوتار Arthrosisكان السبب في صعوبة الحركة ھو خشونة المفصل  إذا

 :المفصل كالآتي عندئذ نحتاج لصورة مقربة من. Rotatorsأو عضلاتھ الدوارة   فالكت

  
  Severe sclerosis 1صورة أشعة عادیة مقربة لرأس الكتف توضح وجود تصلب شدید

    2Osteophytesمع زوائد عظمیة Subchondral layerبالطبقة تحت الغضروفیة 
  .’خشونة مفصلیة’على  كأدلة 3وضیق بالفراغ المفصلي Humeral headبأسفل حافة رأس العضد 

 للمریض وما  ما سبق التصویر من فحص سریريجب أن نعتمد على رة الأشعة یعند وصفنا لصو
فإذا . تحصلنا علیھ من معلومات عن تاریخ الحالة وما لمسناه من تغیرات تعیننا على تقییم الصورة

ً أن المریض یعاني م بعد إصابتھ في مباراة لكرة القدم منذ ن ألم وانتفاخ في مشط القدم علمنا أولا
 :ثلاثة أشھر مصحوبة بجرح طفیف ثم نظرنا في صورة الأشعة فإننا سنكتشف الآتيأكثر من 

                        

  مامیة للكتف الأیسر تبینّأ صورة أشعة عادیة
قي    Glenohumeral jointالمفصل العضدي الحُ

بین النتوء  Acromio-clavicular jointوالمفصل 
تشوھاً الأخرمي والترقوة حیث نرى ھناك 

  برأس الترقوة كدلیل على الخشونة المفصلیة

أمامیة للقدم الیمنى تبینّ  صورة أشعة عادیة
العظام الوسطى الثاني برؤوس  Damageتھتك 

وربما الرابع مع تكوین عظمي جدید  والثالث
 Periostal new bone formationحول السمحاق 

كدلیل على وجود عدوى جرثومیة عظمیة  
Osteomyelitis . كما أن ھناك مؤشرات لخشونة

  . Degenerationبالمفصل القاعدي للإبھام 

1 

2 

3 
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  التي نراھا  والتمییز بین طبیعة التغیراتمن الضروري أن نتأكد من تفاصیل الصورة عند وصفھا
ً برأس الفخذ . في الصورة ً واضحا في ھذه یختلف نھ لكففي المثال التالي نرى بوضوح أن ھناك تلفا

. عما نجده في حالة الخشونة المفصلیة من زوائد عظمیة وتصلب تحت الطبقة الغضروفیةالحالة 
مقتصر على رأس الفخذ ولم  Avascular necrosis  نخر لا وعائيفالبیاض الشدید ھنا ناتج عن 

ق  انتشار ونتعرف على ھذا النوع من النخر من خلال . Acetabulum surfaceیصب سطح الحُ
 .برأس الفخذ بأكملھ ولیس تحت الطبقة الغضروفیة فحسب Diffuse white colorالبیاض الشدید 

  
 .صورة أمامیة للورك الأیمن توضح وجود نخر برأس الفخذ

 الذي یعاني من خشونة شدیدة بمفصل الورك  تحضیر المریضعندما ترید وCoxarthrosis جراء لإ
طلب صورة أشعة لرأس الفخذ علیك أن تفیجب  Total hip replacementعملیة استبدال مفصلي 

 . بمواصفات وشروط معینة لكي ترسم علیھا خطة العملیة الجراحیة
ً وقبل كل شيء وتتألف ھذه المواصفات والشروط  لمریض أثناء التصویر معینة لمن وضعیة أولا

أثناء وقوف المریض  الاستلقاء یجب أن تحصل على صورة لرأس الفخذ یةفبالإضافة إلى  وضع
Standing position  وذلك حتى تستطیع قیاس درجة انحراف عنق الفخذVarus/valgus deformity 

  : لكي یتم تصحیحھا أثناء زرع المفصل المعدني كما في الصورة التالیة

                                
  

رسم التحضیري على صور الأشعة قبل تجھیز بأقسام العظام لا یقومون بمثل ھذا ال ونرى بعض الزملاء
بل نجدھم یعتمدون على خبرتھم الشخصیة في اجراء . المریض لعملیة استبدال المفصل بیوم أو اثنین

من المؤكد أنھ وھذا اجراء  .’عینك میزانك’لتشوه عنق الفخذ أثناء العملیة الجراحیة بطریقة اللازم التصحیح 
كما لا نعتبر ھذه الطریقة قدوة  .ي بنتیجة سلبیة لا یمكن تداركھا فیما بعدغیر علمي وغیر صحیح وربما یأت

    .حسنة للجیل القادم من جراحي العظام

ینّ أمامیة للورك الأیمن تب صورة أشعة عادیة
خشونة مفصلیة متقدمة بعلاماتھا الواضحة 
كتضیقّ الفضاء المفصلي وتصلب ما تحت 
الطبقة الغضروفیة المتآكلة والزوائد العظمیة 

ح التخطیط على . بحواف المفصل كما یوضّ
ً على ھیئة زیادة في  الصورة أن ھناك تشوھا

 140oوالتي تبلغ  Coxa valgaزاویة عنق الفخذ 
ما یتطلب . 125oلطبیعیة باعتبار الزاویة ا
أثناء زرع المفصل  15o-10التصحیح بحوالي 

  ).x(الجدید حسب ما ھو مبینّ بالرسم 

140o 

x 
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  عن المریضإذا رأیت صورة أشعة كالتالیة ً ُ  دون أن تعلم شیئا ّق علیھا وط أثناء (لب منك أن تعل
ً أو خلال المناقشة الصباحیة مع زملائك في القسم ز على تسلسل  )الامتحان مثلا ّ فأنصحك أن ترك

معین في الوصف كما أوضحناه من قبل في الصفحات السابقة ثم تنتقل إلى أھم التغیرات في صورة  
 وفي الصورة التالیة وحیث أن صاحبھا بالنسبة لك مجھولٌ . الأشعة لأن السائل في انتظار تشخیصك

 :ومنھا ما یلي. ةلا بد أن یكون لدیك من قبل مخزون معین من العلامات الدال

                       

  ولكنھ غیر نادر في مجال العظام في بلادنافي ً ً لیس سائدا فلو . المثال التالي نحاول أن نجد تغیرا
ً عن المریض  دققنا في الصورة لوجدنا بھا عدة تغیرات تدلنا إلى التشخیص من دون أن نعلم شیئا

لحادق یحاول أن یستدعي المعلومات من ذاكرتھ فالطبیب ا. أعراضھ وشكواهووقصة مرضھ 
  .وذخیرتھ التي اكتسبھا مع مرور الأیام وخلال العمل المتواصل مع المرضى

  

                                           
  

 لأقرب من العظمالجزء اننطلق من  عند وصف محتوى الصورة 
 :بل الانتقال للجزء الأبعدحالتھ قوضعھ و نصفف Proximal part للجسم

ً في الصورة المجاورة ھناك میل برأس العظم الأوسط الأول  إلى فمثلا
ما تسبب في استعراض  Medial deviation of I.MT boneالجانب الأنسي 

 فيأما الإبھام فھو منحرف . Transverse (widening) of fore footالمشط 
خشونة دالة على وجود علامات  مع Hallux valgusالأصبع الثاني اتجاه 

 .مفصلیة بالمفصل القاعدي للإبھام

أمامیة للحوض تبین  صورة أشعة عادیة
الوركین مع الفقرتین القطنیتین الأخیرتین من 

ما یثیر الاھتمام بالنسبة لطبیب . العمود الفقري
لكثیف الذي یشیر لمحتوى العظام لیس الظل ا

التشوه الواضح في زاویة عنق الأمعاء وإنما 
  . في الوركین Coxa valga الفخذ المفرطة

 ً ً بھذه الدرجة فغالبا وعندما یكون التشوه مزدوجا
ما یكون سببھ حدوث شلل دماغي منذ مدة 

لأن الشلل  Prolonged cerebral palsyطویلة 
 .ه كھذاالحدیث لا یمكن أن ینتج عنھ تشو

أمامیة لمفصل الركبة ونرى  صورة أشعة عادیة
ً بعضلات المفصل كما أن قشرة  ً واضحا ضعفا
العظام واھنة ولا وجود لعلامات خشونة مفصلیة 
أو التھاب بینما نجد أعلى عظم الساق مائلاً عن 

وھو ما یشیر إلى . يمسار عظم الفخذ العمود
 Knee flexion contractureتقفع بعضلات الركبة 
  Prolonged cerebral palsyوشلل دماغي مزمن 

 ؟

  بالركبة الیمنى تشوه الثني الثابت
Fixed flexion deformity 
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 اختبارات لأطباء العظام في الأشعة
تقتصر اختبارات وأسئلة الأشعة على مادة ھذا  سلسلة دروس سریریة في العظاممن  الجزء الأولفي ھذا 

أما . في ھذا الكتاب والتي تتم مناقشتھا التھابات العظام والمفاصل) 2 فحص المریض) 1الجزء وھي  
  .المواضیع الأخرى كالكسور والأورام والأمراض الأخرى فسیتم عرضھا في الأجزاء القادمة من السلسلة

 القادمة اتالصفحإحدى الصحیحة في  اتتجد الإجاب(    : اقرأ الأسئلة التالیة وأختر الجواب الصحیح(  
   

 ؟وفیم یسُتخدم ؟ ما اسم ھذا الجھاز )1

  
    X-ray dosimeter) ج       Amplifier) ب            C-arm Intensifier ) أ :الجواب

 .قسم العملیات الجراحیة) قسم العنایة      و) قسم الاسعاف           ه) ویسُتخدم في  د
  

تلة السوداء في الصورة ما  )2  ؟وھل صاحبھا صغیر أم كبیر السن ؟ھذه الكُ

  
   غازات بالأمعاء ) فضلات بالأمعاء          ج) ورم عظمي خبیث          ب) أ :الجواب 

  .امرأة مسنة) طفل صغیر                   و) مراھق                     ه) د: وصاحبھا 
 ؟وھل صاحبھا صغیر أم كبیر السن؟ الصورة ھذه في  ماذا ترى )3

  
   مفصل صناعي ) تثبیت لخلع          ج) تثبیت لكسر          ب) أ :الجواب 

  .امرأة مسنة) طفل صغیر                   و) مراھق                     ه) د: وصاحبھا 
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 ؟وما السبب ؟ إلى أي شيء تشیر الأسھم في ھذه الصورة  )4

  
    Calcification) ج          Erosion) ب          Tumor) أ :الجواب 
  .Gout) و         Rheumatoid arthritis) ه            Septic arthritis) د: والسبب 

 ؟وما السبب ؟ في ھذه الصورة  انشیر السھمیإلى أي شيء  )5

  
    Effusion due to fracture) ج          Effusion due to disease) ب          Tumor) أ :الجواب 
  .Gout) و         Fracture patella) ه            Septic arthritis) د: والسبب 

 ؟وما السبب ؟ ى أي شيء یشیر السھمان في ھذه الصورة إل )6

  
    Fracture) ج          Erosion) ب          Foreigner body) أ :الجواب 
  .Degeneration) و         Chondritis dissicans) ه            Septic arthritis) د: والسبب 

العظام في تعاملھ الیومي مع صور الأشعة وفیما یلي أسئلة ھذه الأسئلة كانت عن نقاط مبدئیة یلاحظھا طبیب 
ً بمواضیع ھذا الكتاب یمكن للقاريء أن یستفید منھا في مراجعة معلوماتھ حول  ً وأكثر صلة أخرى أكثر تعمقا

  .  قراءتھ العامة عن الالتھابات العظمیة والمفصلیة ثم من خلال إطلاعھ على ھذا الكتاب
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 ؟ وضعیة الصورةوما ؟ ن في ھذه الصورة إلى أي شيء یشیر السھما )7

  
    Tumor) ج          Epiphysiolysis) ب      Fracture head of femur) أ :الجواب 

  .Pott's position) و         Lauenstein) ه           .Pelvis-a.p) د: والوضعیة 
  

 ؟وما وضعیة الصورة ؟ في ھذه الصورة  علاماتشیر الت مرضإلى أي  )8

  
    Gout) ج          Degeneration) ب      Rheumatoid arthritis) أ :الجواب 

  .Lateral position) و         Skyline) ه           .Knee-a.p) د: والوضعیة 
  

 ؟ السببوما ؟ في ھذه الصورة  ماذا ترى )9

  
    Osteophytes) ج          Subchondral sclerosis) ب    Stiffness)  أ :الجواب 
  .Osteomyelitis) و         Osteo-arthritis) ه   Rheumatoid arthritis) د: والسبب 
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 ؟وما السبب ؟ ماذا ترى في ھذه الصورة   )10

  

    Osteophytes) ج          OM-Erosions) ب    Fractures)  أ :الجواب 
  .Osteomyelitis) و         Gout) ه   Rheumatoid arthritis) د: والسبب 

 ؟ ھي النقطة السوداءوما ؟ ھذه الصورة ھو تشخیصك الأولي ل ما  )11

  

    .Osteomyelitis) ج          Tumor) ب    Osteoporosis)  أ :الجواب 
  .Foreign body) و         Gout) ه   Sequestrum) د: والنقطة 

 ؟ ذاعلام استندت في تشخیصك ھو؟ ما ھو تشخیصك الأولي لھذه الصورة   )12

  

    .OM) ج          .R. A) ب    .O. A)  أ :الجواب 
  .Severe erosions) و         Systemic affect) ه   Ulnar deviation) د: بالاستناد على 
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 ؟وعلام استندت في تشخیصك ھذا ؟ ما ھو تشخیصك الأولي لھذه الصورة   )13

  

    .OM) ج          .R. A) ب    .O. A)  أ :الجواب 
  .Severe erosions) و         Systemic affect) ه   Ulnar deviation) د: النقطة و

 ؟وعلام استندت في تشخیصك ھذا ؟ ما ھو تشخیصك الأولي لھذه الصورة   )14

  

    .OM) ج          .R. A) ب    .O. A)  أ :الجواب 
  .Bone destruction) و         Joint degeneration) ه   Ulceration) د: والنقطة 

 ؟وعلام استندت في تشخیصك ھذا ؟ ما ھو تشخیصك الأولي لھذه الصورة   )15

  

    .Post trauma) ج          Diabetic foot) ب    Osteomyelitis)  أ :الجواب 
  .Leprosy) و         Joint degeneration) ه   Amputation) د: والنقطة 
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  :أجوبة اختبارات الأشعة

 .د -ب) 9.   د -ب) 8.   ه -ب) 7.   ه -ب) 6.   ه -ج) 5.   ه -ب) 4.   د -ب) 3.   د - ج) 2.   و - أ )1
  .  د -ب) 15.   و -ج) 14. د ه و -ب) 13.   د ه و - ب) 12. د -ج) 11.   و -ب) 10

  

  

  

  

  

     References about symptoms & signs and x-ray     مراجع علمیة
 The Cleveland Clinic Spine Center,  
 The Center for Integrative Medicine at The Cleveland Clinic, 
 The Cleveland Clinic Department of Physical Medicine and Rehabilitation.  
 The American Academy of Pain Medicine. 
 www.healthline.com   ‹ Reference Library. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 دروس سریریة في مادة العظام
 

 111

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :الباب الثاني

  المفاصل العظام والتھابات 
 Osteomyelitis & septic arthritis العدوى الجرثومیة في العظام والمفاصل

  Non-infected arthritisالتھابات المفاصل غیر المعدیة 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  



 عیسى بن عمران/ الأستاذ الدكتور 

112 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  



 دروس سریریة في مادة العظام
 

 113

Bone and joint Bone and joint 
infectioninfection

Prof. Dr. Issa Ben Omran
Consultant of orthopedic surgery

& physical medicine

  
  

  :درسال یناقش ھذا
  

  لعظام والمفاصلافي دوى الجرثومیة الع
  

Osteomyelitis & septic arthritis 
  

  
  
  

= بسبب مقاومتھا للعلاج  خطیرةتعتبر العدوى الجرثومیة بالعظام والمفاصل من الأمراض ال     
Therapy resistance تكرار حدوثھا  احتمالو =Recurrence .  

عدة  تنشط من جدید بعد مضي قد Chronic osteomyelitis= فمن الثابت أن العدوى العظمیة المزمنة 
  .سنوات على إخمادھا وإختفاء أعراضھا

  
  .قطالنسبي ف ھاھدوئوإنما ب, ولذلك لا یمكن الجزم بشفاء العدوى المزمنة نھائیا ً      
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  .یجب على طالب الطب أن یراجع معلوماتھ التشریحیة والوظائفیة عن الھیكل العظمي
 

 
  )لاحظ النخاع العظمي(وتركیبھ التشریحي  لفخذ أطول العظام البشریةعظم ا

وبداخلھ. ومنھ نوعان أحمر وأصفر والأحمر مصدر خلایا الدم وصفائح التجلط   
.أوعیة دمویة للتغذیة ونقل خلایا الدم  
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ناجمة عن عدوى جرثومیة بالجیوب الأنفیة مثلاً  عدوى جرثومیة بإحدى الفقرات  

 
 

   
 

  التي تصیب العظام والمفاصل مصادر عدیدة متنوعة للعدوى الجرثومیة
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Bone and joint infectionBone and joint infection

Definition:
Osteomyelitis = Infection of the
bone marrow = Nonspecific, or
specific types.

Osteitis = Local bone infection
after trauma and operations.

Septic or pyogenic arthritis =
Infection of the joint.

  
  

  :شرح المصطلحات
o Osteomyelitis الجزء الأول  :مصطلح من جزئین=   Osteo- , بمعنى

إلتھاب النخاع = ومعناه  ,myelitis-= والجزء الثاني , عظم أو عظمي
 .أو الخمجي أو الصدیدي "الجرثومي"
o Osteitis  بعد التعرض " الجرثومي"إلتھاب العظم الموضعي  معناهمصطلح

 .صابة مباشرة أو عملیة جراحیة بمنطقة عظمیة محددةلإ
o Arthritis بینما  ,بشكل عاممتعدد الأسباب إلتھاب مفصلي  مصطلح معناه

إلتھاب مفصلي خمجي یعني  Septic or pyogenic arthritis مصطلح
  .)عدوى جرثومیةبسبب (أو صدیدي 

  :رضتعریف الم
مرض معدي یصیب النخاع العظمي  بأنھا Osteomyelitis =العدوى الجرثومیة للعظام  عریفیمكن ت      

مختلفة بالجسم عن  Septic foci= من خلال إنتقال الجراثیم الضارة إلیھ من بؤر صدیدیة  عینم لعظم طول
  .Haematogenous spread= طریق الدورة الدمویة 
 Otitis= أو للأذن الوسطى  Tonsillitis= الإلتھاب الصدیدي للوزتین : صدیدیة ومن أمثلة تلك البؤر ال

media أو للجیوب الأنفیة =Sinusitis  أو لتسوس الأسنان =Dental caries.  
 Osteitis= أما العدوى العظمیة المباشرة عن طریق جرح أو تدخل جراحي فیرمز لھ حدیثا ً بمصطلح 

   .عن طریق الدملتمییزه عن إنتقال العدوى 
  .Septic or pyogenic arthritis سمىتوأما العدوى الصدیدیة للمفاصل ف

  :شرح الشكل التوضیحي
یتوقف مدى سرعة , إصابة النخاع العظمي بإلتھاب صدیدي وحدوث خراج بھیبین الرسم العلوي         

  .إنتشاره أو تحوصلھ أو إخماده على حالة الجھاز المناعي بالجسم
  .رسم السفلي فیرمز إلى إصابة الغشاء الزلالي لأحد المفاصل بالعدوى الصدیدیةأما ال
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Bone and joint infectionBone and joint infection

Osteomyelitis

Unspecific OM Specific OM
(Tb., syphilis)

Acute OM Chronic OM

Haematogenous Exogenic Secondary 
Chronic form

Primary 
Chronic forms

Brodie abscess

  
  

  :Types of Osteomyelitis=  لعظامباأنواع العدوى الجرثومیة 
  

ثم عن العدوى المفصلیة  Osteomyelitis =العظمي النخاع عن عدوى  ا الدرسسیكون الحدیث في ھذ     
 =Joint infection  =Septic arthritis فیما بعد.  
  

  ). وكما ھو موضح باللوحة أعلاه( إلى عدة أقسام  يعظمنخاع التنقسم العدوى الجرثومیة لل     
 Patient's= وعمر المریض ,  Spreading way= وتعود أھمیة ھذا التقسیم إلى مراعاة طریقة العدوى 

age ,الجراثیم المسببة للعدوى نوعیة و =Causative organisms .  
  

حیث تسببھا أنواع محددة من  Specific OM=  العدوى العظمیة المحددة : فھناك قسمان رئیسان ھما      
حیث یتم التعرف علیھا , Syphilis= وجرثومة السیفلس  Tuberculosis= مثل جرثومة الدرن , الجراثیم

  .بسھولة من خلال الفحص المجھري
حیث تسببھا  Unspecific OM= دوى العظمیة غیر المحددة الھویةأما القسم الثاني فھو الذي یضم الع     

  . معظمھا من البكتریاو, من الجراثیمومختلفة أنواع عدیدة 
  .Chronic= وعدوى مزمنة Acute= كما ینقسم ھذا النوع الثاني بدوره إلى عدوى حادة      

  ).بة خارجیة مباشرةإصا( أو عن طریق جرح , فأما العدوى الحادة فقد تنشأ عن طریق الدم
  .وأما العدوى المزمنة فتنقسم إلى أنواع مبدئیة أو ثانویة

  
طُلق على الإلتھاب العظمي الصدیدي الناتج عن  Osteitis= في الآونة الأخیرة أصبح مصطلح       یـ

حتى یمكن , بنفس الموضع Surgery= أو عملیة جراحیة  Local injury= التعرض لإصابة موضعیة 
  .قلة من بؤر صدیدیة مختلفة بالجسمتعن العدوى العظمیة الناشئة عن طریق الدم والمنتمییزه 
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Bone and joint infectionBone and joint infection

 Bone & joint infection are
considered as serious and
dangerous disorders because
of 2 reasons:
1)High recurrence
2)Persistent therapy resistance
A chronic osteomyelitis can
never be healed. It can be
reactivated even after years of
a quite interval.

 The pathogenesis is due 
to 2 factors:

1)Organism virulence
2)Patient immunity against 

the infection.
 The most common 

organism (in 90% of the 
cases) is Staphylococcus 
aureus.

  
  

  :الجرثومیة بالعظام أھمیة دراسة العدوى
  

, العظام والمفاصل من الأمراض الخطیرة التي تستحق الإھتمام الخاصفي تعتبر العدوى الجرثومیة       
  :وھما, وذلك لسببین ھامین

 دة لتكرار حدوث العدوى القابلیة الشدی =High recurrence rate  
  مقاومة الجراثیم الشدیدة للعلاج =Persistent therapy resistance 

بل إنھا قد تندلع وتنشط من جدید بعد إنقضاء عدة , حیث أن العدوى العظمیة المزمنة غیر قابلة للشفاء التام
  .ضعف المناعة: لائمة ومن أھمھات لھا الظروف المرإذا توف سنوات من الھدوء والتحسن

  
  :Pathogenesis= نشأة المرض 

  
  :وھما, ینشأ المرض بسبب توفر عاملین أساسیین     
  وجود نوعیة الجرثومة القادرة على إحداث المرض =Organism virulence  
  ضعف مناعة الجسم أمام العدوى =Poor immunity against the infection 
  

لبكتریا من حالات العدوى العظمیة غیر المحددة تسببھا ا%  90أن  -ي الوقت الحاليف –المعروف و     
: مثل واع أخرىأنبالإضافة إلى , Staphylococcus aureus=  المكورة العنقودیة البرتقالیة

Streptoccous pyogens or pneumonia, Salmonella, andH.Influenzae    ولكن بنسبة أقل.  
  

في العصر الحدیث أمكن تخفیض معدل الإصابة   Antibiotics= ر مضادات الحیویة وبفضل توف     
= بینما إزداد معدل العدوى الموضعیة , Haematogenous OM= بالعدوى العظمیة عن طریق الدم 

Osteitis عدد العملیات الجراحیةارتفاع معدل بسبب إرتفاع نسبة الحوادث و.  
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Bone and joint infectionBone and joint infection

 Specific osteomyelitis:
(Tb., Syphilis, Typhus, 

mycosis) can be diagnosed 
histologically.

• The endogenic type
(haematogenous) can be
differentiated from the
exogenic type by the entering
and spreading way.

 The endogenic type is 
decreased by effective 
antibiotic therapy.

 The exogenic type is 
increasing proportional to 
the increasing number of 
trauma and operative 
intervention.

  
  

  :Pathogenesis= نشأة المرض 
  :من حیث النشأة یمكن تقسیم المرض إلى ثلاثة مصادر      

وھي التي تتعلق بالإصابة : عدوى جرثومیة عظمیة محددة الھویة )1
ا بسھولة من رف علیھعبجراثیم الدرن أو السیفلس أو الفطریات ویتم الت

 .مثلاً  Pott's diseaseكمرض  .خلال الفحص المجھري
  

   
  بجرثومة الدرنعدوى جرثومیة محددة الھویة 

  
وھي  :)عن طریق الدم(عدوى جرثومیة عظمیة داخلیة  )2

التي تنتقل من بؤر صدیدیة مختلفة بالجسم إلى منطقة 
النخاع العظمي وخصوصا ً عند وجود ضعف ببنیة ھذه 

     .Abscess= المنطقة أو قربھا من خراج 
عن طریق ) موضعیة(عدوى جرثومیة عظمیة خارجیة  )3

عن إنتقال الجراثیم من الخارج إلى  وھي الناشئة :حجر
  .أو بعد التدخل الجراحي العظم بسبب التلوث

  .  بؤرة صدیدیة بأعلى الفخذ نتج عنھا عدوى جرثومیة بعظم الفخذ

في عصرنا الحدیث المتمیز بالتقدم العلمي والتقني أمكن تخفیض معدل الإصابة بالنوعین الأول والثاني وذلك 
بسبب زیادة الإقبال على التدخل ) الخارجیة(ما إزداد معدل العدوى الثالثة بین .یھمامن خلال التحكم في مصدر

  .أكثر من أي عصر مضى, د لحوادث المرور والریاضة والعملیوبسبب التعرض المتزا, الجراحي من جھة
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  .     في نشأتھاسبب الالتدخل الجراحي قد یكون عدوى جرثومیة بأسفل الساق و

  

ً بشریحةصورة أشعة لع   ظم الفخذ مصاب بكسر فوق الركبة عولج جراحیا
  .معدنیة ومسامیر مع زرع عظمي لكن الحالة تأزمت بنشأة عدوى جرثومیة بسبب التلوث

      
  الصورة الیمنى لظفر مغروس والیسرى لكیس مجاور للظفر كلاھما بسبب سوء

  .استعمال المقص والتنظیف لدى المزینّ بأدوات ملوثة



 دروس سریریة في مادة العظام
 

 121

  
  

  

The Staphylococcus aureus 

  ):ستافیلو كوكس أوریوس(البكتریا المكورة العنقودیة البرتقالیة 

تبѧدو تحѧت المجھѧر علѧى ھیئѧة كریѧات صѧغیرة فѧي  Gram-positive= قابلѧة لصѧبغة غѧرام ھي بكتریا       
لѧورا الأنѧѧف الطبیعیѧѧة لف مكونѧاتالوھѧي مѧѧن , صѧفراء إلѧѧى برتقالیѧة اللѧѧون, مجموعѧات عنقودیѧѧة كعنقѧود العنѧѧب

ولكنھѧѧا قѧѧد تسѧѧبب للإنسѧѧان الكثیѧѧر مѧѧن الأمѧѧراض المعدیѧѧة إن وجѧѧدت الظѧѧروف , والأغشѧѧیة المخاطیѧѧة والجلѧѧد
  ]"برتقالي اللون: "كلمة لاتینیة بمعنى=  aureus[  .كما أنھا تسبب التسمم الغذائي, الملائمة لھا

ѧي, موتختص ھذه البكتریا بإحداث العدوى الصدیدیة والسموم الخطیرة بالجسѧاز التنفسѧد والجھѧن الجلѧة مѧبدای ,
العѧѧدوى العمیقѧѧة والخطیѧѧرة إلѧѧى بالإضѧѧافة , والجھѧѧاز البѧѧولي, والأغشѧѧیة السѧѧحائیة بالѧѧدماغ, والأوعیѧѧة الدمویѧѧة

  .بالعظام والمفاصل والقلب
داخѧل مѧن أھѧم مسѧببات العѧدوى المكتسѧبة  Staphylococcus aureus= وتعѧد البكتریѧا العنقودیѧة البرتقالیѧة 

أو الѧوخز بѧالأبر وتعѧاطي  تنتقѧل مѧن خѧلال الجѧروح أو العملیѧات الجراحیѧة حیث, والمستوصفات تشفیاتالمس
  .استعمال أدوات ملوثة عند, الحقن الدوائیة

حیѧѧѧث ینشѧѧѧأ التسѧѧѧمم الѧѧѧدموي بھѧѧѧا , وتصѧѧѧبح العѧѧѧدوى بھѧѧѧذه البكتریѧѧѧا أكثѧѧѧر خطѧѧѧورة عنѧѧѧد إنتقالھѧѧѧا عبѧѧѧر الѧѧѧدم
=Septicemia  اѧریض بѧاة المѧدد حیѧذي یھѧبب, لموتوالѧوم ا بسѧة الھجѧزة الحیویѧى الأجھѧاك علѧم  لفتѧبالجس

  .العضلات والعظامعلاوة على الأضرار اللاحقة بكالدماغ والقلب والكلیتین 
ولكѧن الجھѧود لا زالѧت تبѧدل , لھذه العدوى البكتیریة Vaccine= لا یوجد حتى الآن تحصین أو تطعیم وقائي 

أستخدم لمرضѧى الفشѧل الكلѧوي الخاضѧعین  StaphVAXم اسمھ حیث تشیر الأبحاث أن ھناك تطعی. لإیجاده
  .Antibodies=  أسبوعا ً بفضل إنشاء جسیمات مضادة  40للغسیل الكلوي وأعطى وقایة مؤقتة لمدة 

  . ویبدو أن ھذا قد یفید المرضي ذوي الحاجة لحصانة مؤقتة كمرضى المفاصل الصناعیة مثلاً    
  .2006عام  FDAالمجال وكسب الإعتراف من  وھناك مساعي قائمة لللبحث في ھذا
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 Differential Diagnosis of Staphylococcal Infections  
 التشخیص المقارن لعدوى البكتریا المكورة العنقودیة: 

Staphylococcal Infection Differential Diagnosis 

Bone infection 
(osteomyelitis) 

Bone infarction* 
Toxic synovitis 
Leukemia 

Septic arthritis 

Trauma 
Deep cellulitis 
Slipped capital femoral epiphysis 
Perthes disease 
Leukemia 
Toxic synovitis 
Metabolic diseases affecting 
joints†  

 
 
 

الأخذ في لابد من , عند تشخیص العدوى العظمیة والمفصلیة التي تسببھا البكتریا المكورة العنقودیة     
الإعتبار أن ھناك حالات مرضیة أخرى تصیب العظام والمفاصل قریبة الشبھ بالعدوى الجرثومیة العظمیة 

  .والمفصلیة سواء من حیث الأعراض أو العلامات
  

  :وفي مقدمة تلك الحالات     
  

  بالنسبة لعدوى النخاع العظمي =Osteomyelitis : 
  .سبب إنقطاع الترویة الدمویةب Bone infarction= العظمي  حتشاءالإ )4
 Toxic synovitis= تسمم الغشاء الزلالي  )5
  Leukemia= سرطان الدم  )6
  
 
  بالنسبة لعدوى المفاصل= Septic arthritis:  
  Trauma= الحوادث المختلفة  )7
 Deep cellulitis= إلتھاب الأنسجة الھللیة العمیقة  )8
 Slipped capital femoral epiphysis=  ةالرأسی ةالفخذی مشاشةإنزلاق ال )9

 بسبب إنقطاع الترویة الدمویة Perthes disease= نخر رأس الفخذ  )10
 Leukemia= سرطان الدم  )11
 Toxic synovitis= تسمم الغشاء الزلالي  )12
  Metabolic joint diseases= أمراض المفاصل الإستقلابیة  )13
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  من عظم الحوض للتفریق بین العدوى الجرثومیة وسرطان الدم یجب سحب عینة
  .وفحصھا تحت المجھر خصوصا لدى الأطفال

  

    

  سرطان الدم حیث یلاُحظ عینة من نخاع سلیم ونخاع عظمي الفرق بین عینة من 
  .تكاثر غیر طبیعي لكریات الدم البیضاء على حساب الحمراء

  
  

        
     

  
  من واجب الطبیب أو الطالب أن یضع في اعتباره 

  .شابھة للعدوى الجرثومیة في العظام والمفاصلالأمراض الم

  سھل التمییز بین ھذه الحالات المتشابھة إلا بالتدریب والإطلاع المستمرلا ی

Bone infarction Bone leukemia 
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Bone and joint infectionBone and joint infection

Focus of the 
primary 

infection

The body resistance( immunity)

The organism virulence

Ankylosing osteomyelitis

Chronic osteomyelitis

Acute osteomyelitis
Septic osteomyelitis

Brodie abscess

Pathogenesis of haematogenous osteomyelitis: Local or spreading !

  
  

  :Localization of infection in bone  = موقع العدوى بالعظام
  )شرح الشكل التوضحي المرفق(

 Metaphysis= الغنیѧة بالنخѧاع العظمѧي لطرفیѧة اأكثر المنѧاطق العظمیѧة تعرضѧا ً للعѧدوى ھѧي المنطقѧة      
  .أي بالأطراف السفلیة والعلویة Long bones= بالعظام الطولیة 

تنتقѧل العѧدوى مѧن جѧوف العظѧم إلѧى  Haversianومن خلال قنوات      
= خارجѧѧѧھ لتصѧѧѧیب طبقѧѧѧة السѧѧѧمحاق 

Periostum , لتسبب خراج سمحاقي
 =Subperiostal abscess , اѧѧѧمم

ره إلѧѧى فقѧѧدان جѧѧدار العظѧѧم یѧؤدي بѧѧدو
فیتعѧѧرض , فѧѧي تلѧѧك المنطقѧѧة للتغذیѧѧة

= للضѧѧѧѧѧѧѧѧѧمور ومѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوت الخلایѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا 
Necrosis .    

  
  قنوات ھافرسیان في مركز العظم الطویل

  .وبھا الأوعیة الدمویة والأعصاببالخلایا العظمیة  محاطة
  

تعمѧل علѧى حوصѧلة , Granulation tissues= ما بین المنطقة المصابة والعظم السلیم تتكѧون إنسѧجة إلتѧآم و
ةّ المنطقة العظمیة المیتة والمسماة    .Sequestrum= بالشظیـ

  .نة في موقع العدوى ومسارھا بین المرضى حسب أعمارھمـّ ھناك إختلافات بیو     
مѧن عѧدوى مسѧبقة بالحبѧل في كثیر مѧن الأحیѧان العظام  تنتقل العدوى إلى  Neonatus= عند المولود الجدید ف

ѧѧري الس =Umbilical يѧѧاز التنفسѧѧأو الجھ  =Respiratory infection .عѧѧي وسѧѧون فѧѧا لا یكѧѧود  كمѧѧالمول
بعѧѧد تلاشѧѧي المناعѧѧة المحѧѧدودة , تكѧѧوین مناعѧѧة ذاتیѧѧة ضѧѧد الجѧѧراثیم خѧѧلال الأشѧѧھر الأولѧѧى مѧѧن حیاتѧѧھ الحѧѧدیث

  .ى فتاكة وخطیرةقد لا تعكس حالة المولود العامة ما یعانیھ من عدوو .والمؤقتة التي كان قد اكتسبھا من أمھ
ً  و      فكلمѧا , من ناحیة أخرى تتناسب شѧدة العѧدوى مѧع حالѧة الجھѧاز المنѧاعي لجسѧم المѧریض تناسѧبا ً عكسѧیا

  .والعكس صحیح, كلما كانت العدوى أشد, كانت مناعة المریض أضعف 
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  :أعراض وعلامات العدوى الجرثومیة بالعظام والمفاصل

  :نفس علامات الإلتھاب الخمس المعروفةللعدوى الجرثومیة بالعظام والمفاصل 
 الألم و التورم والإحمرار والحرارة الموضعیة والقصور الحركي. 

 Pain, swelling, redness, hotness and restricted motion.  

 أثناء التي یمر بھا المرحلة العمریةلابد من مراعاة  "حالة جھاز المناعة بجسم المریض" بالإضافة إلىو
 Neonatal= ولود المصاب في المرحلة المبكرة من عمر المف أعراض العدوى العظمیة وعلاماتھا الكشف عن

age  ذُكر أعراض أیة لا تظھر فیما عدا إحساسھ الواضح بالألم وشروعھ في البكاء عند تحریك  ,للعدوىتـ
ً  نشطا ً - في الغالب -المصاب بل یبدو المولود , الطرف المصاب     .جیدةة یصححالة في و أو ھادئا

تظھر ف, من عمره العام الأولالمصاب قد إجتاز الطفل  كانإذا أما 
التي تشیر إلى الإصابة  عامةالسریریة العراض جملة من الأعلیھ 

   :وفي مقدمتھا وى الجرثومیة العظمیةلعدبا
 Decreased=  والحالة الصحیة العامة المتردیة, Fever الحمى

general condition ,الموضعي والتورم  =Local swelling ,
حركة كما تصبح , Hotness= لحرارةدرجة اوإرتفاع موضعي ل

  .Restricted painful motion= ومؤلمة  محدودةالطرف المصاب 
أوعیة دمویة ما توجد لدیھ , أي قبل أن یتعلم الوقوف والمشي, والواقع أن المولود الجدید وخلال عامھ الأول

= والمنطقة الغنیة بالنخاع العظمي  Epiphysis=  النمو العظميسؤولة عن المشاشة المبین منطقة 
Metaphysis , ولذلك یصبح من السھل خلال الأشھر الأولى من الطفولة إنتقال العدوى الجرثومیة إلى

  .منطقة النمو تلك ومنھا إلى المفصل المجاور

  

یبین الرسم الشرایین التي تغذي العظم 
  .لدى المولود الحدیث

لكѧѧѧن ھѧѧѧذه الأوعیѧѧѧة الدقیقѧѧѧة و      
شѧѧروع تختفѧѧى وتتلاشѧѧى بمجѧѧرد 

الطفѧѧѧѧѧل فѧѧѧѧѧي عملیتѧѧѧѧѧي الوقѧѧѧѧѧوف 
مѧѧѧѧع بدایѧѧѧѧة السѧѧѧѧنة أي  ,والمشѧѧѧѧي

وحتѧѧى مرحلѧѧة  الثانیѧѧة مѧѧن العمѧѧر
وھو ما یعني عدم قѧدرة  .المراھقة

العѧѧѧدوى علѧѧѧى إختѧѧѧراق صѧѧѧفیحة 
 Epiphyseal plate=  مشاشةال

فѧѧѧѧي تلѧѧѧѧѧك فѧѧѧѧي إتجѧѧѧѧاه المفصѧѧѧѧل 
بالتحدیѧѧѧѧѧѧѧѧد المرحلѧѧѧѧѧѧѧة العمریѧѧѧѧѧѧѧة 

  .Diaphysis=  العظمجسم  فينتشارھا بدلا ً من ذلك او

حیث تمتد المحفظة المفصلیة إلى مجال أوسع من عظѧم , غیر أن ھذه القاعدة لا تسري على مفصل الورك     
فѧي كѧѧل مراحѧѧل  وسѧѧرعة إلѧى ھѧѧذ المفصѧѧل بسѧھولةمѧѧن العظѧم المجѧѧاور ممѧѧا یѧؤدي إلѧѧى إنتقѧال العѧѧدوى , الفخѧذ

بسѧبب صѧلابة السѧمحاق المغلѧف للعظѧام , لنسبة للبالغین تقل نسبة حѧدوث العѧدوى العظمیѧة الحѧادةباو .الطفولة
= أو نشѧوء الطبقѧة المتحوصѧلة  Subperiostal abscess= ممѧا یجعѧل حѧدوث الخѧراج السѧمحاقي , الطولیة

Sequestrum ً ادراѧرا ً نѧدوث . أمѧѧد حѧل نجѧي المقابѧѧوروفѧناس =Fistula  مѧѧدار العظѧبج ,ѧوع والمیѧѧى النѧل إل
  .أكثر إنتشارا ً عند الكبار  Secondary chronic osteomyelitis= المزمن الثانوي 
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 Progress of osteomyelitis:
according to the age (due to)

different vascularization :
1) In Infants: organisms  can

perforate through the epiphysis
In the joint capsule as in adults.
2) In children: No perforation
is possible by avascular
Epiphysis. The infection is
limited on the metaphysis.

Way of 
infection in 
infants and 
adult age

Way of 
infection in 
child age

Epiphysis
Plate
Metaphysis
Periostum
Reaction
Cortical
Marrow

  

   متى وكیف تتنقل العدوى من النخاع العظمي إلى المفصل؟  :في إتجاه المفصل العدوى العظمیة مسار
الأوعیة الدمویة بمنطقة  لاختلافتبعا ً  رضوتأزم الم مساربین المراحل العمریة فیما یتعلق ب اختلافھناك 

  :ثلاثة أقسامبحیث یمكن تقسیم المرضى إلى ,  Epiphyseal vascularization= المشاشة بطرف العظم 
 :tand infan Neonate= رضیعالمولود الجدید والطفل ال )1

لدى المولود الجدید والطفل  Epiphysisتحتوي منطقة المشاشة العظمیة  حیث
على أوعیة دمویة تعمل على نقل الدم  لى من عمرهذي لم یكمل السنة الأوال

  .الغضروفیة إلى المشاشة Metaphysis من النخاع العظمي المجاور بمنطقة
وفي ھذه المرحلة المبكرة من العمر 

عبر الأوعیة  الانتقالتتمكن الجراثیم من 
الدمویة الدقیقة من النخاع العظمي إلى 

   .للمشاشة اختراقھاالمفصل بعد 
  

    مفصل الركبة لدى صورة أشعة ل                      
  .تبین موقع المشاشةطفل صغیر                       
                     

  وعلیھ موقع المشاشة رسم توضیحي لمفصل الورك                                
  
  

  وجود الأوعیة الدمویة بمنطقة المشاشة
ع یسمح بمرور لدى الموالید الجدد وا لرضّ

الجراثیم الضارة من النخاع العظمي إلى 
المفصل المجاور كما ھو الحال في مفصل 

  الورك والمرفق والكتف وكما نشاھد
المادة الخضراء ترمز (في الرسم المرفق 

 ).للصدید وكیف ینتقل

  الأوعیة الدمویة وجود
 في المشاشة
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  : Children  )سن الرضاعةبعد  (الصغارالأطفال  )2
 الدمویة تختفي الأوعیةالسنة الثانیة من العمر أي بعد في ھذه المرحلة 

  .والمشي الوقوفعملیتي من منطقة المشاشة مع بدایة 
بمثابة  Epiphyseal plate وھنا تصبح صفیحة المشاشة بطرف العظم 

العدوى  انتقالالتي تعیق  Barrierالحمایة الذاتیة للمفصل والعقبة 
قى داخل نطاق تبفالمفصل  تجویفمن النخاع العظمي إلى الجرثومیة 

   .كما في الرسم التوضیحي العظمي نخاعال
                                              

  
  اختفاء الأوعیة   رسم یوضح 

الدمویة من المشاشة بعد اجتیاز 
السنة الثانیة من العمر حیث تمثل المشاشة عندئذ عقبة تجاه انتشار العدوى 

  .يفتبقى في النخاع العظم الجرثومیة
  
  

  
  :Adults) أي بعد مرحلة الطفولة( المرضى البالغون )3

نتقال العدوى الجرثومیة من النخاع العظمي إلى اأن  لدى البالغین نجد
 ً    .ذلك بسبب غیاب تلك المشاشة أصلا ًو المفصل ممكنا

  

انتقال العدوى الجرثومیة   
ً من النخاع العظمي إلى المفصل في حالة مفصل الورك یكون ممك   نا

وكذلك الأمر بالنسبة  .من عنق الفخذ لأن المحفظة المفصلیة في ھذا المفصل تمتد لتشمل منطقة أكبر
  .أما في المفاصل الأخرى فلا تنتقل العدوى إلى المفصل في العادة. لمفصل الكتف ومفصل المرفق

  

    
  

  .معدوى جرثومیة في النخاع الشوكي والمفصل برأس اللامیة الخامسة من القد
  .صدیدیة بمفصل الركبة بعد زرع مفصل صناعيوعدوى  

  اختفاء الأوعیة الدمویة
 من المشاشة

المحفظة المفصلیة ھنا 
تشمل منطقة كبیرة من 

 فخذعنق ال

 صدید ینتقل إلى المفصل
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 Progress of 
osteomyelitis :

In neonatus & infant
perforation in the joint is very
common.

In children only possible
where the capsule is
reaching the metaphysis as
in the hip joint 

  

  :في مراحل الطفولة العدوى العظمیة مسار

  متى وكیف تنتقل العدوى العظمیة إلى المفصل في مراحل الطفولة؟

ّعحدیثي الولادة لبالنسبة  نتقال العدوى افإنھ من الشائع سرعة  والرضـ
اور وخصوصا ً مفصل العظمیة من النخاع العظمي إلى المفصل المج

إذا توفرت الظروف الملائمة  بشكل عنیف وخاطف Hip jointالورك 
وتعرض للعدوى من أمھ أي بأن تكون مناعة المولود ضعیفة . للعدوى

أو من استعمال أدوات تولید غیر نظیفة أو بالنظر إلى سوء التغذیة اذي 
ى الموالید كما یلاُحظ أن المصدر الأساسي للعدوى لد .تعاني منھ الأم

  . ھو البكتریا التي تسبب في التھابات تنفسیة لدیھ
من النخاع الجرثومیة نتقال العدوى انستطیع القول أن فمن العمر  النسبة للأطفال بعد السنة الأولىبأما 

لا یكون أمرا ً ممكنا ً إلا إذا كانت  Epiphyseal plateالعظمي إلى داخل المفصل مخترقة صفیحة المشاشة 
وكما ھو الحال في  Metaphysis الطرفیة للعظم  منطقةالتمتد لتشمل  Joint capsuleمحفظة المفصلیة ال

   .)انظر الصفحة السابقة( مرفقوالكتف وال مفصل الورك
حیث یعتقد الكثیر  طلبة والمعالجین والأطباء الصغارھناك فھم خاطيء لھذه النقطة بالذات بین أوساط الو

 ھو عدم إكتمال المشاشة إلى المفصل لدى المولود الحدیثمن العظم  العدوى الجرثومیةنتقال ا منھم أن سبب
Epiphysis ولا یستند على علم غیر صحیحرأي وھذا  لدیھ.   

قوم بتغذیة التي تووإنما الصحیح ھو أن المولود الحدیث یولد بمشاشة عظمیة غنیة بأوعیة دمویة دقیقة 
وتظل المشاشة محتفظة بأوعیتھا  .بمرور الجراثیم من خلالھانفس الوقت  فيتسمح لكنھا ووعائیا ً المشاشة 
فلا تسمح  حتى تنسد ھذه وتختفي مع بدایة الوقوف والمشيمن عمر المولود خلال الشھور الأولى الدمویة 

   .فتقارھا للأوعیة الدمویة السابقةالصفیحة للجراثیم بأن تخترقھا لا



 دروس سریریة في مادة العظام
 

 129

Bone and joint infectionBone and joint infection

 Acute infant osteomyelitis:
Haematogenous penetration
of the epiphysis and joint.
Pain, fever, inflammation!
X-ray : free (in early stage)

Rest, antibiotic therapy, joint
aspiration, and follow-up.
Prognosis according to the
stage of process!

2 weeks

5 weeks

Neonatal sepsis of the right hip
with radiological changes

Metaphyseal reaction

Periostitis ossificans

  

   :رضیعالعظمیة الحادة لدى الالعدوى 

 ѧѧدیدیة ھѧѧدوى صѧѧي عPyogenic infection   یبѧѧتص
المسѧماة  بالمنطقѧة الطرفیѧة  ً ةً صѧاالنخاع العظمѧي وخ

Metaphysis  يѧѧѧѧي والتѧѧѧѧاع الحѧѧѧѧة بالنخѧѧѧѧل الغنیѧѧѧѧتنتق
تѧѧѧوفر فضѧѧل بلتصѧѧیب المشاشѧѧة نفسѧѧھا ثѧѧѧم المفصѧѧل 

 Vascularizedالأوعیة الدمویة بصѧفیحة المشاشѧة 
epiphyseal plate لمبكرفي ھذه العمر ا.   

  رسم توضیحي لموقع المنطقة الطرفیة   
   . بجوار المشاشة وصفیحة النمو

من خلال تاریخ الحالة المرضیة للرضیع تتضح و
) مثلاً الحبل السري (إصابتھ المسبقة بعدوى جرثومیة في إحدى مناطق جسمھ 

 :اع البكتریا التالیةومن أن ھيأما الجرثومة المسببة للعدوى ف .Septic focusكمصدر للعدوى العظمیة 
Streptococcus, Pneumococcus, or staphylococcus.   

 یة وكما سبق توضیحھبتفاوت واضح بین الأطفال الرضع حسب المرحلة العمرتظھر أعراض العدوى و 
وتظھر بصورة أوضح مع تقدم العمر كالحمى والألم وأعراض  حیث تقل العلامات لدى المولود الحدیث

لا توجد تغیرات في صور الأشعة المبكرة ولا في نتائج التحالیل عند بدایة و .Inflammation signs لتھاب لاا
  .Local aspiration and cultureالمسحوب أو السائل الدم  مزرعةالتعرف على الجرثومة من  یمكنو. العدوى

من المفصل كما یتكلس  وفي الأسابیع التالیة تظھر بصور الأشعة  تغیرات شدیدة على المنطقة القریبة
= أما العلاج فیتلخص في الراحة السریریة والمعالجة الوریدیة بمضاد الحیویة  .Periostal reactionالسمحاق 

Antibiotic  كما أنھ من المفید سحب السائل الصدیدي من المفصل والعظم من خلال غسیل مستمر للمنطقة
  .بیانھ كما سیأتي  Drainage and aspirationالمصابة  
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 Acute child osteomyelitis:
Haematogenous without
Penetration of the epiphysis
and joint (limited on metaphysis).

Inflammation signs.
X-ray: periostal ossification ??

Conservative or surgical
therapy.

Acute child Osteomyelitis of the 
Femur with periostal ossification
And head necrosis !

  

   :العدوى العظمیة الحادة لدى الطفل
عن  لدى الأطفال بعد سن الرضاعةتنشا العدوى الجرثومیة بالنخاع العظمي 

دون أن تنتقل إلى المفصل لأن صفیحة   Haematogenousویةالدمالدورة طریق 
نتقالھا فیما عدا مفصل الورك االعمریة تمثل عقبة أمام المشاشة في ھذه المرحلة 

   .)لماذا؟(نائیة ثستاحالة ك
تقتصر العدوى العظمیة عند ھؤلاء و

الأطفال على النخاع العظمي ولا تخترق 
صفیحة المشاشة ولكنھا قد تھاجم المشاشة نفسھا المسؤولة عن نمو 

  .Epiphyseal necrosisالعظم فتؤدي إلى ضمورھا وھلاكھا 
  

میة عنیفة أدت إلى صورة أشعة توضح إصابة عظم الفخذ الأیسر بعدوى جرثو
  .ھلاك المشاشة بالكامل وترتب عن ذلك خلع مفصلي واضح

   
حیث  طفولة تظھر أعراض العدوى بوضوحفي ھذه المرحلة من الو

. یعاني الطفل المصاب من الحمى والألم وتعكر المزاج والعرق الشدید والبكاء عند تحریك الطرف المصاب
أما أكثر المناطق العظمیة عرضة للعدوى فھي  .ورم والإحمراركما تظھر علامات الحرارة الموضعیة والت

  .من البنات ى كما یلاحظ أن الذكور أكثر عرضة للعدو .الفخذ والساقعظام 
في صور الأشعة كثیرا ً ما یلاحظ أن العظم الطولي مصاب ٌ بأكملھ بتغیرات تدل على وجود عدوى 

والذي یمتد إلى حافة  Bone tissue destructionالعظم  وھدم نسیج  Periostal reactionجرثومیة كتغیرات 
  ). !وكذلك الكتف والركبة ( الصفیحة المشاشیة فیتوقف عندھا إلا في حالة مفصل الورك 

فلابد من تزوید الطفل بمضاد الحیویة المناسب لحالتھ حسب نتیجة التحلیل بالإضافة إلى أما بالنسبة للعلاج 
تطلب الأمر التدخل الجراحي للتخلص من الخراج المتكون بالنخاع أو تحت كما قد ی. الراحة السریریة

  .عند تعرض المشاشة للتلف قد تنشأ جملة من التشوھات العظمیة والمفصلیة ویقصر العظم .السمحاق
  .تلف بمشاشة رأس الفخذووجود تكلس بجدار عظم الفخذ وتغیرات بالسمحاق  :علیاشرح صور الأشعة ال
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Acute adult osteomyelitis with
periostal reaction!

 Acute adult osteomyelitis:
Haematogenous with
penetration of the joint.

Long bones and spine !

Inflammation signs, severe
restriction of motion, 
X-ray: periostal reaction ??

  

   :میة الحادة لدى الإنسان البالغالعدوى العظ
نتقلت عن طریق الدم اي عدوى جرثومیة حادة وصدیدیة بالنخاع العظمي مترتبة عن بؤرة صدیدیة بالجسم ھ

Haematogenous یمكنھا أن تھاجم المفصل المجاور أو الأنسجة القریبة 
  . الرجال أكثر عرضة لھذه العدوى من النساءكما أن . )لماذا؟(

لى العظام الطولیة حظ في ھذه الحالات أن العدوى لا تقتصر عمن الملا
 وعظام الحوض بنسبة أعلىالعمود الفقري  صیبت نجدھابل بالأطراف 

Haematogenous spondylitis  .في ھذا النوع من قد یشكو المریض و
لتھاب الخمسة من أعراض او علامات الاالعدوى 

أما . طة الشدةالمعروفة ولكنھا قد تكون خفیفة أو متوس
 Periostalصور الأشعة فتبین تغیرات بالسمحاق 

reaction واضح بجدار العظمتكلس و Sclerotic 
changes.   

ً من آلام الظھر ویعتبرونھا ناتجة عن كثرة                           یشكو بعض الرجال أحیانا
  .ك اصابة العمود الفقري بالدرنالسفر بینما قد یكمن وراء ذل                                 

  
  .صورة بالرنین لأسفل العمود الفقري تبین عدوى بجرثومة الدرن

  

  :الآتيفیتلخص في أما العلاج 
 ستعمال رباط واقي من الجبس أو جبیرة مناسبةوا الراحة السریریة المؤقتة.  
 للحالةناسبة تعاطي مضادات الحیویة المو الإھتمام بالغذاء الصحي المناسب لحالة المریض. 
 تخلص من الخراجالتدخل الجراحي لغرض ال Removal of abscess وإجراء الغسیلDrainage. 

  :علیاشرح صور الأشعة ال
بعد  دلیل الإصابة بعدوى عظمیة حادة Periostal reactionتكلس بجدار عظم الفخذ وتغیرات بغشاء السمحاق 

  .مضي نحو أسبوعین على الأقل من حدوثھا
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Bone and joint infectionBone and joint infection

 Progress of chronic 
osteomyelitis:

Sequester (necrosis), by
disturbed blood circulation,
with subperiostal bone new
formation and bone fistula.

Sequester
Fistula

Subperiostal
Bone 
formation

  

  :العدوى العظمیة المزمنة مسار

  عن الحادة Chronic osteomyelitis تتمیز العدوى العظمیة المزمنة       
Acute OM كما أنھا تمیل  ستجیب بسھولة للمحاولات العلاجیةبأنھا لا ت

بشدة إلى خطر تكرار العدوى حتى بعد مرور عدة سنوات على ھدوءھا 
أي من  Endogenic م داخلیا ًوقد تنشأ العدوى المزمنة بالعظ .النسبي
كما قد تكون خارجیة . نتقال الجراثیم من بؤرة صدیدیة بالجسماخلال 
أي بدخول الجراثیم عن طریق جرح قریب للعظم كما  Exogenic المنشأ 

  . ھو الحال عند التعرض لحادث أو إصابة جلدیة أو عملیة جراحیة

  .دوى جرثومیة مزمنةساق مصابة بع                                 

من ناحیة أخرى فإن كل عدوى عظمیة حادة یمكن أن تتحول إلى عدوى مزمنة إذا وجدت الظروف الملائمة 
وإذا حدث وأن استمر بقاء العدوى العظمیة لفترة زمنیة طویلة  .وضعف حالة المناعة الجسدیة للمریض, لھا

فمن الملاحظ أن العدید من عملیات , بطء الإستجابة سواء بسبب عدم توفر العلاج الفعال أو بسبب, نسبیا ً 
فّة تغیرات مرضیة أھمھا تكلس جدار , الترمیم تتوالى وتتراكم وراء بعضھا بالمنطقة العظمیة المصابة مخلـ

ھذه المنطقة  .Sequestrum=  )الشظیة(یحیط بخلایا عظمیة میتة بالنخاع  Cortical sclerosis= العظم 
= تعجز عن إمداد المشاشة العظمیةوھي , أھم ما یمیز العدوى العظمیة المزمنة ھي) الشظیة(المیتة 

Epiphysis )كما تصبح مصدرا ً لتكرار العدوى من جدید بما , بالغذاء اللازم لنموھا) منطقة النمو العظمي
 New bone= إلى جانب الشظیة یلاحظ نشوء منطقة تكوین خلایا جدیدة . تحویھ من بقایا العدوى السابقة

formation  وناسور =Fistula  بجدار العظم لتفریغ محتوى الخراج =Abscess.  

  :شرح الشكل التوضیحي
ةّ  یّن الرسم التوضیحي العلوي وجود شظیـ  Fistula مع ناسور Tibia بأعلى عظم الساق  Sequestrum یبـ

  .)عدوى عظمیة مزمنة( Periostal reaction وتكلس سمحاقي 
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Bone and joint infectionBone and joint infection

 Progress of chronic 
osteomyelitis:

As the sequester is isolated,
neither sloughing, nor sponti
nous healing, nor antibiotic
effect are possible.

In chronic osteomyelitis only
surgical drainage with
sequesterectomy is effective.

Sequester
by
chronic 
osteomyelitis 
of the tibia

Tomography view

  

  :العظمیة المزمنةمسار العدوى 
ةّ  Chronic osteomyelitis من أھم ما تتمیز بھ العدوى العظمیة المزمنة  ن الشظیـ ّ كخلایا  Sequestrum تكو

ونظرا ً لأن ھذه المنطقة المیتة معزولة عما حولھا من نخاع فلا قدرة للجسم على . عظمیة میتة ومتحوصلة
كما لا  Spontaneous healingطریق الشفاء الذاتي ولا عن  Sloughing التخلص منھا عن طریق الرفض 

  :ولذلك لا سبیل لمعالجة ھذه الحالة إلا بالتدخل الجراحي بھدف  .یؤثر فیھا مضاد الحیویة
 ةّ  استئصال   .Sequesterectomy الشظیـ
  الغسیل الجراحي للمنطقة العظمیة المصابةDrainage. 

  
 .من دون جراحة) الشظیةّ(یتة لا قدرة للجسم على التخلص من المنطقة الم

م وخطوة ضروریة لعلاج ھمیر بأن ھذا التدخل الجراحي أمر ولابد من التذك     
ةّ( تلك المنطقة المیتة  حالات العدوى العظمیة المزمنة لأن تمثل في حد ذاتھا ) الشظیـ

 الضروریة تحرمھا من الترویة الدمویة إذ أنھا تھدیدا ً مستمرا ً لمنطقة المشاشة
صُر الطرف المصابلنموھا وتؤدي بالتالي إلى ضمورھا وتشوھھا وإلى   Limb قـ

shortening أو إعواجھ Deformity   . ةّ تعتبر في نفس الوقت بؤرة كما أن الشظیـ
أن تنشط بھا أو حولھا في أي وقت من جدید لتھدد للعدوى یمكن  صدیدیة ساكنة

صُر في الطلرف الأیمن بعد عدوى مزمنة                 .العظم بأكملھ والمفصل المجاور لھ   .ق

  :علیاشرح صورة الأشعة ال
یّن صورة الأشعة المقطعیة   ةّ  Tomography viewتبـ  دلیلك Tibia بعظم الساق Sequestrum وجود شظیـ

  .الإصابة بعدوى عظمیة مزمنة على

لا مضاد 
حیوي

لا شفاء 
ذاتي

لا 
رفض
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Bone and joint infectionBone and joint infection

Posttraumatic osteomyelitis
of the tibia with pseudarthosis !

Use of external fixation and fibula 
Osteotomy by pseudarthosis

 Exogenic chronic osteitis:
Posttraumatic/ postoperative types
due to local infection.
Long bones and spine !
Recurrence with chronic fistula.
X-ray: typical sclerotic changes
and sequester formation ??
The surgical therapy is the method
of choice for drainage, removal of
necrotic and infected tissues !

  

  :المزمنةالعدوى العظمیة الخارجیة
وتنتقل عبر الدورة  Endogenic وى الجرثومیة بالعظام یمكن أن تنشأ داخلیا ً سبقت الإشارة إلى أن العد      

أثناء التعرض  Exogenic كما أنھا یمكن أن تغزو العظم من مصدر خارجي . Haematogenous الدمویة 
  .وأدوات الجراحة التعقیمبسبب تلوث  ة مالجرح أو إصابة جلدیة أو بعد إجراء عملیة جراحی

  
  تلوث مصادر ال

لتمییزه عن النوع الآخر المنتقل عن  Osteitis ھذا النوع من العدوى الجرثومیة الخارجیة یطلق علیھ مصطلح
نظرا ً لإرتفاع معدل الحوادث , وھو آخذ في الإزدیاد في عصرنا الحاضر. Osteomyelitis طریق الدم 

, عة والتعرض المتكرر للحوادث من ناحیةوالإصابات الخارجیة في حیاتنا الیومیة التي تتسم بالتقنیة والسر
حتى أصبح من الشائع حدوث ھذا  .ومن ناحیة أخرى بسبب إزدیاد عدد العملیات الجراحیة في یومنا الحاضر

النوع من العدوى العظمیة في أقسام الحوادث ولدى المرضى الذین أجریت لھم عملیات جراحیة عظمیة 
في صور الأشعة أو عظمیة التغیرات ال تحدیدا من حیث التشخیص وأم .لتثبیت الكسور أو إستبدال المفاصل

یقتضي علاج ھذا كما   .التحالیل المعملیة فلا فرق بین ھذا النوع وبین النوع الأول المنتقل عن طریق الدم
   :النوع التدخل الجراحي لغرض الأھداف التالیة

  الغسیل الجراحي Drainage  أو الخلایا المیتةللتخلص من الخراج أو الإفرازات.  
 إتخاذ القرار المناسب من حیث إزالة التثبیت المعدني بالعظم المصاب من عدمھ. 

  :الأشعة المرفقة صورشرح 
یّن صور الأشعة العلویة          حدوث عدوى عظمیة إثر كسر مفتوح بأعلى ) من الیسار إلى الیمین(تبـ
  .غرق عدة شھور حتى ألتأموأست External fixationعولج بتثبیت خارجي , الساق

جراحة حوادث

 كسر مفتوح بعظم الساق
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لا وجود 
لناسور

لا وجود 
لشظیّة

تكلس 
شدید حول 

المنطقة

Bone and joint infectionBone and joint infection

Brodie abscess

Round cavity near the knee joint

 Primary chronic osteomyelitis:
Brodie abscess:
Round cavities with sclerotic
Margin without chronic fistula. 
DD: tumors!!?
Mainly distal femur and tibial
head are affected !
Local pain, and swelling !
Surgical removal and graft !

  

اج مثل  – العدوى العظمیة المزمنة الأولیة ّ   14:)برودي(خر

 Primary chronic osteomyelitis العدوى المزمنة ھذا النوع الخاص من  یختص
ةّ     Sequesterبتكلس شدید ومزمن حول منطقة الإلتھاب العظمي ولا وجود للشظیـ

  .بھما العدوى العظمیة المزمنة الإعتیادیةاللتین تتمیز   Fistula أو الناسور

  .خراج برودي بأسفل عظم الساق                    .العدوى المزمنة الأولیة خصائص  

من أھم أمثلة العدوى و
  : المزمنة الأولیة ھذه 

                                                                                                  ) برودي(اج خرّ 
Brodie abscess  ة متكلسة بیضاء في صورة الأشعةقبطب ومحاط النخاع العظمي فيمجوف  كیسوھو .

  .وربما في أماكن أخرى من الھیكل العظمي سفل عظم الفخذ أو أعلى عظم الساقجد غالبا ً في أیو
اج قد یصعب التمییز بینھ وبین ر ویشبھ إلى حد كبیر بعض الأورام العظمیة من حیث المظھ) برودي( وخرّ

یشكو المریض في ھذه الحالة غالبا ً و .خبرة جیدةالفحص السریري والفحص الشعاعي ما یتطلب الأورام في 
رتفاع طفیف او Increasing swellingحجم التورم  ةبالمنطقة المصابة مع زیاد Chronic painمن آلام مزمنة  

ستئصال اأما العلاج بسبب الآلام المزمنة فیقتضي  .ي بالورم الباردولذلك سمّ  في درجة الحرارة الموضعیة
  .ستبدالھا بخلایا عظمیة سلیمة من منطقة الحوض لتعمل كجسر لبناء عظم جدیداالمنطقة العظمیة المصابة و

  :شرح صورة الأشعة المرفقة
  .بأعلى عظم الساق محاط بطبقة كلسیة سمیكة cavityمستدیر  كیس        

                                                
14 Sir Benjamin Collins Brodie  مة عن العظام والمفاصلوقام بأبحاث مھ 1862- 1783عاش من ھو جراح انجلیزي.  
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Bone and joint infectionBone and joint infection

Plasma cellular osteomyelitis 

Spindle shaped translucence 
at the clavicle bone .

 Primary chronic osteomyelitis:
Plasma cellular osteomyelitis:
Sclerotic bone infection cavities
filled with plasma cells without
chronic fistula. 
DD: tumors !!?
Every where in the body !
Local pain, and swelling !
Surgical removal and graft !

  

  :أكیاس خلایا البلازمامثل  –وى العظمیة المزمنة الأولیة العد
المسمى ھو النوع الثاني من أنواع العدوى المزمنة الأولیة  
 osteomyelitis cellular Plasmaأكیاس خلایا البلازما ب

حیث توجد الأكیاس العظمیة المتحوصلة بطبقة كلسیة سمیكة 
   .Plasma cells ومحشوة بخلایا البلازما

  
 خصائص أكیاس خلایا البلازما

ةّوحتى في ھذا النوع   لا وجود للبكتریا داخل تلك كما أنھ . Fistula الماسورأو  Sequestrum  لا وجود للشظیـ
والصورة الشعاعیة المرفقة . قد یوجد ھذا النوع في مختلف أنحاء الھیكل العظميو .أو الأكیاس التجاویف

   (  ) .Osteoid Osteoma بین ورمھناك شبھ بین ھذا النوع وو .ذا النوعتوضح إصابة عظمة الترقوة بھ
اج برودي وكذلك بالنسبة للعلاج تلكأما من حیث الأعراض فتماثل      .في خرّ

  :شرح صورة الأشعة المرفقة
  .Clavicle ترقوةالب Spindle formed sclerosis عظمي متكلس شدید البیاض ومغزلي الشكل تجویف

No pus
لا صدید

No 
bacteria
لا بكتریا

No 
sequestrum

ة ّ لا شظی

Osteoid 
Osteoma 
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Bone and joint infectionBone and joint infection

Tb.-spine = Pott’s disease

Anterior spondylitis and paravertebral abscess
Leading to kyphosis deformity

Tb. -spine = Pott’s disease:
Specific haematogenous
Osteomyelitis caused by

Mycobacterium Tuberculosis.
Thoraco-lumbar region.
Deformity, paraplegia, 

hypostatic abscesses.
Aspiration, Biopsy !
Anti-Tb. Drugs, rest, corset
Physical therapy, surgical 

intervention ( Fusion!)

  
  

     : ى العظمیة الدرنیةالعدو
أھم أنواع العدوى العظمیة محددة 

 Specific osteomyelitis الھویة 
 Pott's disease  العدوى الدرنیة

. Tb osteomyelitis بالعمود الفقري 
وھي عدوى تنشأ دائما ً عبر الدورة 

وبعد  Haematogenous الدمویة
مفصل مود الفقري یمكن أن یصاب مفصل الورك والعبات على العدوى الدرنیة الأولیة مرور عدة سنو

  :  من العدوى العظمیة الدرنیة ھناك نوعانو .وغیرھما من المفاصل والعظام الركبة
  Exsudative spondylitis نتحي أي یفرز مواد مخاطیةنوع   )1
ّد لأنسجةنوع  )2 ة والذي یتمیز عن النوع الأول بوفرة أنسج Productive spondylitis  منتج أي مول

 .Granulation tissues= الإلتآم 
في صور الأشعة تظھر و. أما أكثر المناطق إصابة بالعمود الفقري فالمنطقة الصدریة السفلیة والقطنیة العلویة

 Gibbus بالفقرات والأقراص الغضروفیة ما یؤدي إلى تحدب شدید بالمنطقة Destruction علامات التلف 
  .Abscessمع وجود خراج  Paraplegiaفلي أي بالطرفین السفلیینوتتأزم الحالة بنشوء شلل نصفي س

 أن العدوى كما كانویتم التأكد من تشخیص الحالة بإثبات وجود جرثومة الدرن من خلال فحص عینة من م
  .إیجابیا ً Mendel-Mantoux  ختبار التوبركولینا

  :العلاج في الآتي ویلخص
  .تخدام الحزام الطبيإس تعاطي مضادات الدرن والراحة السریریة )1
 .ستئصال الأنسجة المیتة والغسیل الجراحي وتثبیت الفقراتاالتدخل الجراحي ب )2

  :علیاشرح صورة الأشعة ال 
والرسم یوضح . Tuberculosis نشوء خراج صدیدي متكلس مجاور للفقرات الصدریة بسبب الإصابة بالدرن

  .المصابة بالتلف بإحدى الفقرات) تحدب( نحناء ا حدوث
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Bone and joint infectionBone and joint infection

Tb.-spine = Pott’s disease

Tuberculosis spondylitis and paravertebral abscess
Leading to deformity and hypostatic abscesses

Tb. -spine = Pott’s disease:

Hypostatic abscesses:
Spreading of the pus down
toward the pelvic region
through the paravertebral
muscles and between the
intra-pelvic organs

  
  
    : الدرنیةالعدوى العظمیة  

ً ما  لعدوى الدرنیة بالعمود اتتأزم كثیرا
الفقري فتتكون عدة خراجات صدیدیة 

 وفي صورة  abscesses مجاورة للفقرات
خراج صدیدي بجانب  1الأشعة رقم 
تجمع  2وفي الصورة   .الفقرات العنقیة

  .خراج صدیدي مجاور للفقرات القطنیة
  
  
  
  

قد نشوء تلف شدید بإحدى الفقرات المصابة في الحالات المتقدمة ظ كما یلاح
 حدوث تحدب إلىفیما بعد ثم  fracture Pathological كسر مرضي  إلىیتأزم 

Gibbus  كما قد تشتد المضاعفات إلى درجة حدوث شلل . القامةبوقصر
  ."بوت"وھو من المضاعفات المشھورة لمرض  Paraplegia نصفي سفلي 

  
  . للفقرة قطنیة مصابة بكسر نتیجة العدوى  الدرنیة MRIبالرنین المغناطیسي صورة 

  :شرح صورة الأشعة المرفقة 
كما یبین الشكل المرفق حدوث .قد یؤدي إلى شلل نصفي Gibbus صورة الأشعة العلویة تحدب شدید تبین

  .اف السفلیةخراجات صدیدیة نازلة مع العمود الفقري قد تمتد إلى مناطق الحوض أو الأطر

 1صورة 

 2صورة 
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Bone and joint infectionBone and joint infection

Septic arthritis:
Exogenic or endogenic!
= Pyarthrosis, empyem. 
Effusion, hotness, restricted
motion, inflammation!
Synovial infection
Cartilage destruction
Joint aspiration !!
Lab- investigations !

Effusion
In the joint
cavity

Periostum

capsule

Inflamed
Synovial 
membrane

AnkylosisFibrosisImprovement

Septic arthritis

  

  :العدوى المفصلیة
  :طریقتینإحدى تنتقل العدوى الجرثومیة إلى المفاصل ب

من بؤرة  Endogenic arthritis وتسمى عندئذ بالعدوى الداخلیة  Haematogenous  عن طریق الدمإما  )1
 ).مبیض -أذن -جیوب أنفیة -أسنان(صدیدیة بمنطقة معدیة من مناطق الجسم 

سواء بتمزق الجلد أو  Exogenic arthritis من الخارج عبر الجلد  المباشرةعن طریق العدوى أو  )2
 . ستخدام أدوات أو حقن مفصلیة ملوثةباإجراء عملیة جراحیة على المفصل أو ب

  

 ً عن طریق (  من الأولى ًانتشاراأكثر ) المباشرة(وتعد العدوى الثانیة
 Effusion المفصل ب انتقحاوغالبا ً ما یتكون . في عصرنا الحاضر) الدم

محتویاتھ الدفاعیة والسائل الزلالي بیحتوي على مزیج من الجراثیم 
                     .Pyarthrosis والبروتینیة ویسمى بالمزیج المفصلي الصدیدي

  .تجمع سائل ملوث قرب مفصل الورك الأیسر                                     
مع إرتفاع ملحوظ في ) ن كان ظاھرا ً للعیانإ( ویلاحظ إنتفاخ المفصل 

حب السائل من جب سوی .درجة حرارتھ وإحساس المریض بالألم عند لمسھ أو تحریكھ أو الضغط علیھ
لتخفیف من حدة الضغط والتلف اللاحقین وللغرض معرفة نوع مسبب العدوى  Joint aspirationالمفصل 

  .یحدث تلف بالغضروف ثم تیبس بالمفصللعدوى عند تأزم او .Joint capsuleبمحفظة المفصل 

العدوى 
المفصلیة

العدوى 
المباشرة

جراحة ملوثة

حوادث

بؤرة صدیدیةعن طریق الدم
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Bone and joint infectionBone and joint infection

Infected hip arthroplasty

The infected arthroplasty:
Postoperative infection !
Effusion, hotness, restricted
motion, inflammation!
Typical x-ray changes:

- Loosening of implants
- Sclerosis
- Osteolytic changes
- Periostal reactions
Lab- investigations !
Scintigraphy  !!.

Loosening margin
Osteolytic changes
Sclerosis
Periostal reaction

 

  :العدوى المفصلیة بعد زراعة المفصل
قѧѧد یتعѧѧرض المفصѧѧل المѧѧزروع للعѧѧدوى الجرثومیѧѧة إمѧѧا عѧѧاجلا ً بعѧѧد  

. إجѧѧراء العملیѧѧة الجراحیѧѧة مباشѧѧѧرة أو آجѧѧلا ً أي بعѧѧدھا بعѧѧدة سѧѧѧنوات
ة بأحѧد یѧة الجراحیѧوغالبا ً ما یكمن السبب في تلوث المفصل أثناء العمل

 Infected hematoma أو تلѧوث كمیѧة مѧن الѧدم المحѧتقن  أنѧواع البكتریѧا
  ًاھتمامѧاوھو ما جعѧل جراحѧي العظѧام یھتمѧون أو عن طریق جرح ما 

جѧرى خلالھѧا عملیѧات زرع المفاصѧل فѧي أكبر بظѧروف التعقѧیم التѧي تُ 
الوقѧѧѧت الحѧѧѧالي بالإضѧѧѧافة إلѧѧѧى مѧѧѧنح المѧѧѧریض جرعѧѧѧات مناسѧѧѧبة مѧѧѧن 

  . قبل الشروع في العملیة الجراحیة مباشرةمضادات الحیویة 
  .مفصل صناعي بالركبة محاط بعدوى جرثومیة أدت إلى تھشم عظم الساق

  
یض معѧѧدل العѧѧدوى المفصѧѧلیة بعѧѧد فѧѧوقѧѧد ادى ذلѧѧك بالفعѧѧل إلѧѧى تخ 

أمѧѧا بالنسѧѧبة للعѧدوى المفصѧѧلیة المتѧѧأخرة بعѧѧد عѧѧدة  .زراعѧة المفصѧѧل
المفصѧѧل المѧѧزروع  أعѧѧوام مѧѧن زراعѧѧة المفصѧѧل فترجѧѧع إلѧѧى خلخلѧѧة 

Loosening of the prosthesis ѧیة تѧجة تعویضѧوین أنسѧى تكѧؤدي إل
Granulation tissue  مѧѧرى بالجسѧѧاطق أخѧѧن منѧѧا مѧѧتقطب البكتریѧѧتس

  .Haematogenous septic arthritisمعن طریق الد
  .صورة تبین إزالة المفصل الصناعي وتنظیف الركبة

یشѧمل تعѧاطي لإصѧابة وعلى مرحلة العدوى وشدة االعلاج یتوقف و
 .ستئصال المفصل المزروع مؤقتا ً أو نھائیا ًامضادات الحیویة وقد یستلزم 

      :علیاشرح صورة الأشعة ال
یّن صورة الأشعة   .للورك علامات خلخلة بالمفصل الصناعي تبـ
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  :طرق انتقال العدوى المفصلیة

 .عن طریق تیار الدورة الدمویة )1
 ).أو حجامة  دمة أو حادثك(عن طریق إصابة مباشرة  )2
 عن طریق سحب السائل الزلالي بطریقة غیر سلیمة أو عند )3

دخل الجراحي للمفصل أو تحقن الدواء في المفصل أو عند ال
 .بطریقة غیر معقمة وغیر علمیة بمحیط المفصل

المصاب عن طریق انتقال العدوى من  النخاع العظمي  )4
ً بعدوى جرثومیةمسبق  .ا

 .عدوى الجرثومیة من أنسجة قریبة من المفصل وخارج نطاقھعن طریق انتقال ال )5
ً  Synovitisوتبدأ العدوى المفصلیة بإصابة الغشاء الزلالي المبطن للمفصل ٍ ً فیتورم ویفزر سائلا صدیدیا

) ً حتوائھ على البكتریا وكریات الدم البیضاء با Effusionالمحفظة المفصلیة بھ  فتمتلئبصورة كبیرة ) متقیحا
وفي ھذه . ویؤدي ذلك إلى تلف الطبقة الغضروفیة وھلاكھا وقد یخرج الصدید من محیط المفصل. ةالمصاب

ومن المعلوم أن الورك أكثر . الحالة تتأزم حالة المریض وقد یصاب بالتسمم الدموي الخطیر على حیاتھ
    .ارھو الأكثر إصابة عند الكببینما مفصل الركبة . عرضة للعدوى الجرثومیة لدى الأطفال

     
  .بأعلى الساق بعد زرع مفصلجرح العملیة ملوث                  كسر                        متورمة  الركبة الیسرى                  

  بعد كل تدخل جراحي یجب متابعة الحالة بانتظام تجنباً للمضاعفات

 سحب الدم الملوث من المفصل المصاب
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  :ملاحظات حول تشخیص العدوى العظمیة والمفصلیة
  : X-ray study سة صور الأشعة درا: أولاً 
 صور الأشعةبظھر التغیرات العظمیة ت 

 بعد مرور Plain X-rays عتیادیة السینیة الا
تلف كبدء العدوى  نمعلى الأقل أسبوعین 

.  Destructive bone changesبأنسجة العظم 
ویرجع السبب في ذلك إلى أنھ لابد من 

نخفاض محتوى العظم من الكالسیوم بنسبة ا
لكي یتضح التلف العظمي في %  50 -30

   .الأشعةصور 
صورة الأشعة الیمنى لعدوى صدیدیة قرب 
مفصل الرسغ لدى صبي والصورة الیسرى 

 . بعد شھر لتلف بأنسجة العظم ما قبل المشاشة

 نّ صور الأشعة العادیة  مؤشرات العدوى بالنخاع و تبیـ
  .أو تكلس  العظمي وجدار العظم على ھیئة تورم

 .بصورة الأشعة فخذتكلس واضح في عظم ال

  لا شك أن وسیلة الرنین المغناطیسي =MRI  ھي أفضل
وسیلة لتحدید موقع العدوي الجرثومیة بالعظام والمفاصل 

 .وھي الوسیلة المثلى في نفس الوقت للتخطیط الجراحي
  صویر مفصل الوركتعند Hip joint  لدى الطفل ینبغي

مع دوران داخلي  Extended legsالطرفین السفلیین طبسب Frog positionمراعاة وضع الضفدعة 
Internal rotation لإحراز نتیجة أفضل. 

  
  .الوضع السلیم للطفل لتصویر مفصل الورك أو الحوض

  في إیجاد التشخیص الصحیح ولذلك من الواجب الاستعانة برأي من لدیھ في بعض الحالات ھناك صعوبة
  .عدم الاعتزاز بالرأي الذاتي فقط كما یفعل البعضخبرة كافیة في المجال و

  

  . لمرضین متشابھین من حیث المظھر صورتان
  حیث تبدو في كل صورة منھما تلف عظمي

Osteolytic area  حول منطقة متصلبةSclerosis .  
أو  CT-scanوھنا من المفید اللجوء إلى التصویر المقطعي 

اصیل الدقیقة بین لمعرفة  التف MRIالرنینن المغناطیسي 
  .الحالتین
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  : Lab- studyدراسة التحالیل المعملیة : ثانیاً 

  من المؤكد أن التحالیل المعملیة ضرورة في تشخیص العدوى الجرثومیة ولكن من الواجب مراعاة أن
حسب  من الأطفال%  50إلا في  تكون إیجابیة لا Blood cultureالدم یجة تحلیل عینة أو مزرعة تن

أي من الغشاء  Biopsy موقع العدوى نسیج عینة من أن تؤخذ فضل یُ  ھذا السببول. ات العالمیةالاحصائی
ً من سحب یُ  أن أوالزلالي أو الأنسجة الأخرى   .Aspirationالسائل الصدیدي شیئا

   
  ).الیسار(وأخذ عینة من غشاء المفصل ) الیمین(سحب كمیة من السائل الصدیدي 

     
  )الیمین(ل الورك بعد استئصال مفصل صناعي بسبب العدوى وأخذ عینة تعریة كاملة لمفص

  .فتح منفذ بمنطقة عدوى جرثومیة بمفصل المرفق وأخذ عینة

 أن معدلنبغي ملاحظة یCRP   وكذلكESR مرتفع  ً  .في الحالات الحادة جدا
 من الضروري و ً  : تحلیل كریات الدم البیضاء من حیث العدد والتقسیم النوعيایضا

Number and types of leukocytes.  
    :یصل إلى حیث أن العدد

 Median cell count in bacterial arthritis is 60.5 X 109 cells with a neutrophil 
predominance of greater than 75%.  

 

     :الخلاصة                                                
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  !ارنھ بالتعلیق المكتوب قبل أن تق.. أو الأشكال التوضیحیة التالیة على الصور  اكتب تعلیقا ً
Write an appropriate comment on the following X-ray views or figures and 
compare it with the written comment! 

  :قبل أن تقرأ التالي اً من عندكتعلیقاكتب 
   
  
  
  
  
  
  
  
  

وجزء من الساق  لمفصل الكاحل  Plain a. p. X-ray viewعتیادیة أمامیة  اصورة أشعة 
Ankle joint and a part of the leg یوجد تثبیت معدني داخلي  وInternal fixation 

كما توجد آثار  Plate & screwsي  غبشریحة وبرا Fibula )الشظیة(صغر لأالساق ا لعظم
 Single screwsمنفردة أخرى  وعدة براغي Tibiaتثبیت معدني داخلي لعظم الساق الأكبر 

   .Exogenic OM  Osteitisعدوى عظمیة خارجیة  تنتجف. ستعملت لكسور بالساقایبدو أنھا 

  
  :قبل أن تقرأ التالي اً من عندكتعلیقاكتب 

  

  

  

  

تجѧاه امن عظم الفخذ فѧي  Osteitisنتشار العدوى العظمیة الخارجیة  اطرق 
ى من العمѧر تختѧرق العѧدوى صѧفیحة ستكمال السنة الأولاقبل : مفصل الورك

أما بعد العام الأول فلا . إلى داخل المفصل) الغنیة بالأوعیة الدمویة(المشاشة 
ختفاء الأوعیة فتتجھ العدوى إلى طرف العظم  امن ذلك بسبب تتمكن الجراثیم 
Metaphysis أѧات بافتنشѧمحاق ء خراجѧلسSubperiostal abscesses  أو

  .Joint capsuleلال المحفظة تنتقل إلى المفصل من خ

 
  :قبل أن تقرأ التالي اً من عندكتعلیقاكتب 

  
  
  
  
  
  

 Brodie) = بѧرودي(لركبة جانبیة وأمامیة توضحان خراج لصورتان 
abscess  ذѧѧم الفخѧѧفل عظѧѧبأسDistal femur  ةѧѧدوى أولیѧѧال لعѧѧكمث =

Primary chronic OM.  

  :قبل أن تقرأ التالي اً من عندكتعلیقاكتب 

 

= نتفاخ شدید في المنطقة الوحشیة من الرسѧغ الأیسѧر یشكو من الرجل مصاب  ید
At the ulnar aspect of the left wrist joint.  ببѧة ربما بسѧدوى درنیѧع =

Tuberculosis OM (osteomyelitis) .  
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  :Washing-suction drainageطریقة التصریف بالغسیل والشفط  

  
   :التصریف الجراحي

من أھم الوسائل التشخیصیة والعلاجیة في آن واحد  Surgical drainage عملیة التصریف الجراحي ر تعتب
 Washingجزء یقوم بالغسیل : تتكون من جزئین للتعامل مع العدوى الجرثومیة للعظام والمفاصل وھي

  .لفةلإحراز نتیجة أفضل من حیث التخلص من الجراثیم والخلایا التا Suction بالشفط  وجزء

  
  .طریقة التصریف الجراحي مستعملة في جراحة العظام بشكل واسع

  

  تنظیف مكان العدوى الجرثومیة لدى مریض السكر
  .كان یعاني لعدة أعوام من قرحة بالساق
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  :ملاحظات حول علاج العدوى العظمیة والمفصلیة

  : العلاج الدوائي: أولاً 

  :ینبغي مراعاة الآتي) الحیویةمضادات (أثناء تعاطي العلاج الدوائي        

 
  أسابیع متتالیة 6 -4أقل مدة فعالة لتعاطي مضادات الحیویة ھي من.  
  البدء بتعاطيSemisyntheric penicillin  مثلOxacillin (150mg/kg/d)   وكذلك

Clindamycin (30-40 mg/kg/d) قن الوریدي  كأفضل إختیار مبدئي َ = عن طریق الحـ
Parenteral application . 

 ینصح بتعاطي أفضل بدیل وھوضد البنیسیلین لدى المریض ود حساسیة جفي حالة و :a first-
generation cephalosporin and Clindamycin (30-40 mg/kg/d) 

  یمكن اللجوء إلى , في حالة صعوبة أو عدم تحمل ھذا البدیل الدوائي للبنسیلین  :Vancomycin or 
Linezolid 

 ـقن بتناول الأقراص یمكن إستبدال َ وبعد , وبعد زوال الحمى, إذا كان الطفل قادرا ً على ذلك, طریقة الح
 .إحراز  إستجابة واضحة من طریقة الحقن

  قد یتطلب الأمر إعادة سحب السائل الزلالي الملوث من المفصل أكثر من مرة وإرسال عینة للتحلیل
 .لص من ألم المفصل من ناحیة أخرىوللتخ, لمعرفة فعالیة الدواء من ناحیة, والمزرعة

  التأكد من حسن إختیار الدواء بمقارنة نتائج المزرعة وتقییم الحالة. 
 والكبد وصورة الدم ضرورة إجراء إختبار معملي لوظائف الكلى  =  

 Appropriate monitoring of renal function, CBC count, and serum hepatic 
transaminases while on therapy 

  بسیر العلاج ومدتھ ومراحلھ والحرص ) الوالدین( من الضروري توعیة المریض أو أھلھ وذویھ
  .الشدید على إتباع الخطة العلاجیة لكي لا تحدث إنتكاسة ومضاعفات أو مقاومة من جراثیم العدوى

 والجراحة العامة) المعدیة(ل الأمراض الساریة إستشارة متخصصین في مجا.  
 

  .لطفل أثناء إصابة الورك الأیمنوضعیة ا  
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  :التدخل الجراحي : أولاً 

  :كثیرا ً ما یتطلب الأمر ضرورة التدخل الجراحي لعلاج العدوى العظمیة والمفصلیة       

Bone and joint infectionBone and joint infection

Rules of surgical therapy:

 Debridement (cleaning)
 Sequesterectomy
 Lavage-suction- drainage
 Antibiotic therapy
 External fixation
 Bone marrow graft

Drainage

External fixation

  

  :قواعد التدخل الجراحي لمعالجة العدوى العظمیة

 إلى تصریف المادة الصدیدیة  -یھدف التدخل الجراحي  في العادة purulent material Drainage of 
  .Subperiostal space من تحت السمحاق 

  في حالة الطفل الرضیعInfant  تتطلب العدوى المفصلیة لمفصل الوركHip الكتفو Shoulder 
 بأسرع وقت ممكن ما في المفصللكي یتم تصریف  Surgical emergency سرعة التدخل الجراحي 

 .Intra-articular bony destructionحتمال حدوث تلف عظمي بھما التجنب 
  ینبغي تصریف أي مفصل مصاب إذا لوحظ تجمع كمیة كبیرة من الفبرینLarge amount of fibrin  

 .Tissue debris  جيیتلف نسبقایا أو 
 والعمل على إیجاد الوضعیة المناسبة . یجب منح المریض مسكنات مناسبة لحالتھ ووزنھ وعمره

 .ستخدام الجبائر والوسائد الطبیةوالصحیحة للطرف المصاب با
 تعویض السوائل التي فقدھا المریض بأخرى عن طریق الفم أو الورید إن تطلب الأمر. 
 الإسراع في إعطاء المریض مضاد الحیویة المناسب لھ عن طریق الورید حسب نتیجة المزرعة. 
  في حالة الشك في نوعیة البكتریا ینبغي استعمالa new generation cephalosporin   من كمضاد

 . gram- positive and gram-negative organisms :لتغطیة البكتریا الجدید الجیل
 ما تتطلب الحالة استخدام العلاج عن طریق الورید لعدة أسابیع متتالیة ً     .غالبا
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COMPLICATIONS OF SEPTIC ARTHRITIS

 Dislocation: a tense effusion may cause dislocation
 Epiphyseal  destruction: in neglected infants the 

largely cartilaginous epiphysis may be destroyed ,leaving 
an unstable pseud-arthrosis.

 Growth disturbance: physeal damage may result in 
shortening or deformity

 Ankylosis: if articular cartilage is eroded healing may 
lead to ankylosis

 Secondary osteoarthritis
 Osteomyelitis /abscess /sinus 

  

  )لمرفقة أعلاهقارن مع الشریحة ا( :مضاعفات محتملة للعدوى المفصلیة

  :من أھم المضاعفات التي یتوقع حدوثھا بعد إھمال أو في حالة تأزم العدوى المفصلیة ما یلي
 تجمع كمیة كبیرة من السائل داخل المفصلویحدث في الغالب بسبب : الخلع المفصلي. 
 الغضروفیة لدى الموالید المھملین ما یؤدي إلى نشوء خلخلة مفصلیة تلف المشاشة 
 بسبب تلف منطقة النمو ما یؤدي إلى قصر القامة والتشوھات المفصلیة لنمواضطراب ا. 
  المفصلي بعد تآكل الطبقة الغضروفیة الداخلیةالتیبس. 
  وظھور علامات الشیخوخة المبكرة بھتنكس المفصل. 
  الجیوب/ الخراجات / العدوى الجرثومیة العظمیة.   
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Bone and joint infectionBone and joint infection

Case report:

 ٌ◌Rajab, 8-years old boy, living in 
South-Eastern Libya.
He had history of a fall trauma 
2 years ago, resulting in hematoma 
at the lateral and distal aspect of his 
left leg without fracture or wound.
His case was managed with a slab
and bed-rest for 2 weeks.
An abscess was developed leading
to acute osteomyelitis.
6 months later a surgical drainage 
was performed. Now he is referred to Tripoli for consultation and further
Management and surgical intervention.

  

  :تاریخ الحالة – حالة  تقریر
تعرض لحادث وقوع بسیط منذ سنتین  .جنوب غرب لیبیاسنوات یعیش بإحدى القرى ب 8لطفل رجب عمره ا

  .بالجھة الوحشیة السفلیة من ساقھ الیسرى دونما كسر أو جرح خارجي -إحتقان دموي- أدى إلى نشوء كدمة 
لكن الحالة . أسبوعینتمت معالجتھ آنذاك من قبل طبیب المستوصف برباط من الجبس وراحة سریریة لمدة 

  .Abscessلكدمة إلى خراج صدیدي ابسبب تأزم  تطورت بعدئذ ونشأت لدیھ عدوى عظمیة بعظم الساق
أما الآن فقد أحیل إلى طرابلس . بعد مرور ستة أشھر على تلك الحادثة أجریت لھ عملیة تصریف جراحيو

  .للإستشارة الطبیة والعلاج والتدخل الجراحي
  :ملاحظة
) بأسفل الساق وبدون حدوث كسر أو جرح(لطبیب المعالج موفقا ً آنذاك في معالجة الكدمة البسیطة  لم یكن ا

 ة لتصبح مرتعا ً خصبا ً للبكتریابرباط من الجبس والراحة السریریة لأن ذلك ساعد على تھیئة المنطق
مما وفر !) یدیةبؤرة صد(لسوء الحظ  كان یعاني من إلتھاب صدیدي باللوزتین ) رجب(خصوصا ً وأن 

  .الشروط اللازمة لنشوء الخراج
 بكمادات ثلجیة وبالتحریك المفصلي فورا ً ككان من المفروض معالجة الكدمة آنذا! 

   
  .لمعالجة الكدمة یجب استعمال كمادة ثلجیة مع التحریك المستمر خلال الأیام الثلاثة الأولى
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Bone and joint infectionBone and joint infection

Case report:
 ٌ◌By inspection:

Compared to the other side, there is a huge swelling surrounding 
the left ankle joint, at its lateral, anterior, and medial aspects without 
deformities or skin changes.

  

  :)بالنظر( الفحص العیني —تقریرحالة

 اتضح أن ھناك تورما) السلیمة(دم والكاحل وأسفل الساق الیسرى  ومقارنتھا بالجھة الیمنى عند فحص الق
بالكاحل الأیسر وخصوصا ً بالجانب الوحشي والأمامي والأنسي من دون وجود تشوه أو  امحیط اشدید

  .تغیرات جلدیة بالمنطقة
  :ملاحظة

إزالة الجورب   كما یجب. ى منطقة الركبةإل من الضروري الكشف عن الساق بالكامل وإزالة الملابس عنھا
  .رنة بین الطرفیناوكذلك الأمر بالنسبة للجھة المقابلة لكي یتمكن الفاحص من المق حذاء عن القدملوا

قبل الحكم على دوران القدم وقبل تسمیة أیة تشوھات  Verticalرأسیا ً  Patellaكما یجب توجیھ الرضفة 
  .خطأبالكاحل أو القدم عن طریق ال

  

.

Skin 
color

Scar

Sinus

Swelling

Red  

Blue  Black  

Operation 
Trauma 

Size 

Size  

Region 

Dry 
Discharge 

Character 

Region 

  : استعمل عینیك في الفحص التالي
4S  
  

4S= Skin, Swelling, Scar, Sinus 
  

Region 

Region Size 
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Bone and joint infectionBone and joint infection

Case report:

 ٌ◌By inspection:

There is also a surgical healed 
scar at the lateral malleolus extending 
about 8 cm proximally. 
No sinus and no redness.

The posterior aspect of the ankle joint
Including the region of the Achilles 
tendon is without any pathological finding.
.

  

  :)بالنظر( الفحص العیني —تقریرحالة
ترجع إلى عملیة جراحیة سابقة  Scarدبة  تضح أن ھناك نُ اعند فحص القدم والكاحل وأسفل الساق الیسرى  

 حمراراأو  Sinusثار خراج لا وجود لآو .سم 8بمنطقة أسفل الساق من الجھة الوحشیة وطولھا حوالي 
Redness  كمؤشرات معروفة للالتھاب الحاد  منطقةالبAcute inflammation.  

  .خالیة من أیة علامات مرضیة) منطقة وتر العرقوب(ما تبدو المنطقة الخلفیة للكاحل ك
  : ملاحظة

أو الطالب العلامات والأعراض لمنطقة عظمیة بارزة ومتعارف علیھا كأن  لطبیبنسب ایمن الأفضل أن 
 Lateral malleolus’ الكعب الوحشي’ السفلي لعظم الساق الأصغرز لحالة مثلا ً للبرودبة في ھذه انُ ینسب ال

  .حتى یكون الوصف دقیقا ً ومحددا ً

  

  

من واجب الطبیب أو الطالب أن یتحرى الدقة في وصف ما یراه من كل 
وإذا كان . Inspectionالتفاصیل التي تتعلق بالحالة أثناء الفحص العیني 

ً فعلى الطبیب أو الطالب أن یذكر ذلك أو أن یسجلھ في  المریض یستخدم عكازا
ً حول أي جرح ونوع الرباط؟. الملف   !كما یجب أن یذكر ما إذا كان یرى رباطا

   Deformity (D)ولا تنسى أن تلاحظ أي تشوه أو اعوجاج 
  .Wasting (W) أو ربما ضعف عضلي 

   Palpationوذلك قبل أن ینتقل إلى الفحص الیدوي 
  .Functional examinationم الفحص الوظیفي ث

  

  : استعمل عینیك في الفحص التالي
D + W   

D= Deformity, W=Wasting 
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Bone and joint infectionBone and joint infection

Case report:
 ٌ◌By palpation:

Local hotness can be felt 
with the back of the hand 
especially at the distal part of 
the fibular region. No tender-
ness and normal vascular 
condition. The swelling is
hard, bone-attached, fixed.

The functional examination reveals without any restriction of motion in all 
directions.

 

  ):باللمس(الفحص الیدوي  —تقریرحالة
تضح االلمس عن طریق ) السلیمة(ومقارنتھا بالجھة الیمنى  لقدم والكاحل وأسفل الساق الیسرىعند فحص ا

ً رتفاعاأن ھناك  ً ملحوظ ا كن ل .Distal fibular aspect قساالأسفل منطقة ب في درجة الحرارة الموضعیة ا
 تحسس النبضعند  كما أن حالة الأوعیة الدمویة الطرفیة إعتیادیة. آلام أثناء اللمسیشكو من الطفل لم یكن 

  .صلب ومتصل بالعظم وثابتفملمسھ المحیط بالكاحل ) التورم( نتفاخالاأما  .والدورة الدمویة الطرفیة
  .یذُكر بعضلات تلك المنطقة تقلص عضليكما لم یكن ھناك 

  
   2S+ 2T: ستعمل یدیك في الفحص التاليا

  

2 S= Swelling , Spasm.  2T= Temperature, tenderness. 

  

.

Skin 
temprature

Tenderness

Spasm

Swelling

Hotness 

Coldness Region  

Size  Hard  

Soft  

= Hard painful muscle  

= Pain by palpation 
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  :الفحوصات التكمیلیة

    Functional examination:الفحص الوظیفي
  . تجاھاتفي جمیع الا قصور حركيأي  ةحظتتم ملالمفصل الكاحل لم ) الحركي(ثناء الفحص الوظیفي أ

  
 Lab investigations :لمعمليالفحص ا
 عتیادیة فیما عدا ارتفاع ملحوظ في نسبة ترسیب الدمأن النتائج كانت االفحوصات المعملیة أظھرت 

Erythrocyte sedimentation rate   =Increased ESR.  

 Radiological examination :الفحص الشعاعي 

  X-ray views :السینیة صور الأشعة
 لمفصل الكاحل وأسفل الساق وجود تغیرات بالنخاع العظمي والسمحاق بالعظم الأصغرتبین صورة الأشعة 

كما یلاحظ حدوث كسر .  Bone destruction  عظمي وتلف Sclerosis صلبعلى ھیئة ت Fibula  أي الشظیة
 أما مفصل الكاحل فلم یزل سلیما ً  .لعدوى عظمیة مزمنةبالعظم كمؤشر  Pathological fracture مرضي 

 نتقال العدوى إلى عمق المفصلاأمام  Barrier كعائق Epiphyseal plate بفضل وجود صفیحة المشاشة 
كر بھذا الخصوص في الصفحات السابقة( ُ   ).راجع ما ذ

  

  

أمامیة خلفیة لمفصل الكاحل وأسفل الساق تبینّ تورم جلدي صورة أشعة 
رؤوس ( Distal fibulaمع تلف عظمي بأسفل الشظیة ) السھم الكبیر(

كما یلاُحظ تضخم نسبي في نھایة العظم المذكور كرد فعل لالتھاب ). الأسھم
ً من أي تغیرات كما أن لوحة . مسبق أما العظم الرئیس في الساق فیبدو خالیا

ً  Epiphysis plateالمشاشة    . بھ سلیمة وكذلك مفصل الكاحل یبدو سلیما

  

  

  

  MRI :رنین المغناطیسيصور ال
رنین تلف في أنسجة الجلد وما تحت ال تبین صور

حیث أجریت من خلالھا عملیة ) السھم(الجلد 
وھناك مؤشر واضح . التصریف الجراحي من قبل

بأسفل عظم الشظیة مع تورم لأثار عدوى جرثومیة 
  .واضح في المنطقة وتلف عظمي كذلك
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 References about osteomyelitis and septic arthritisمراجع علمیة     
  

 Wiley Online Library  ED Goergens, A McEvoy, M Watson… - Journal of paediatrics 
 journals.lww.com  RON DAGAN - The Pediatric infectious disease journal, 1993     
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  الثالباب الث

  التھابات المفاصل غیر المعدیة
Non-infected arthritis 

  یةالمفصل خشونةال
Osteoarthrosis 
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  :یناقش ھذا الدرس
  

یةَالالتھابات المفصلیة غیر ال ِ د عْ ُ   م
  

Non-infected arthritis 
  
  

ٍ أي لا تسببھ جراثیم . ھناك ما یزید عن مئة شكل من أشكال الالتھابات المفصلیة ھا غیر معد َ ّ معظم ّ أن إلا
عدیة تتفق فیما . Septic arthritisضارة كما رأینا في العدوى المفصلیة  ُ ولكن الالتھابات المفصلیة غیر الم

بحركة وصحة الإنسان وقد تؤدي إلى إعاقة أو عجز علاوة على ما تسببھ من آلام بینھا في أنھا قد تضر 
  .وامتناع عن ممارسة النشاطات الیومیة وأعمال المھن

ّف سطح  Cartilageوما یمیزّ ھذه المجموعة كذلك أن المرض یصیب الطبقة الغضروفیة  وھي التي تغل
أي ( Secondaryأو بصورة ثانویة  مباشرة أي Primaryإما بصورة أولیة  Joint surfaceالمفصل 

ً ویترقق ویصبح ). بسبب حادث أو مرض أو عوامل أخرى ً فشیئا ویحدث أن یتلف نسیج الغضروف شیئا
ً ولا یقوى على مواجھة الضغط المعتاد الواقع علیھ   . ضعیفا

  
  
  
  
  
  
  

Types of
non-infected arthritis

Prof. Dr. Issa Ben Oman
Consultant of orthopedic surgery &
Physical medicine
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  :أنواع الإلتھابات المفصلیة غیر المعدیة
 خشونة المفاصل  
 الرثوي إلتھاب المفاصل 
 تیبس العمود الفقري المتعلق بالالتھاب الروماتیزمي 
 إلتھاب المفاصل المتعلق بالصدفیة 
  متلازمة رایتر -الحمى الروماتیزمیة(إلتھاب المفاصل التفاعلي( 
 إلتھاب المفاصل المزمن لدى الصغار 
 إلتھاب المفاصل الناتج عن مرض الھیموفیلیا 
 إلتھاب المفاصل الناتج عن النقرس 
 لتھاب المفاصل الناتج عن داء الأورام الغضروفیةإ  

  
  
  
  

Types of non-infected arthritis:

 Arthrosis (Osteoarthritis!)

 Rheumatoid arthritis (Chronic polyarthritis)

 Ankylosing spondylitis
 Psoriatic arthritis
 Reactive arthritis (Rheumatic fever, Reiter syndrome)

 Juvenile chronic arthritis
 Hemophilic arthritis
 Gout arthritis
 Joint chondomatosis

Non-infected arthritis



 دروس سریریة في مادة العظام
 

 159

  
  
  

  :أمثلة بالصور عن أنواع الالتھابات المفصلیة غیر المعدیة
  

عدیة أي غیر الجرثومیة ُ ً من أنواع وأشكال الالتھابات المفصلیة غیر الم   تبینّ اللوحة العلیا بعضا
كما في  التھاب المفاصل الرثويو. 1ة رقم كما في الصور خشونة المفاصل: ومنھا على سبیل المثال

ً آخر من أنواع الالتھابات المفصلیة غیر المعدیة ألا وھو  3وفي الصورة رقم . 2الصورة رقم  نشاھد نوعا
التھاب المفاصل  4وأمامنا كذلك في الصورة رقم . المؤدي إلى التیبس الالتھاب الروماتیزمي للعمود الفقري

ً لالتھاب المفاصل الناتج عن  5م نرى في الصورة رقم ث. المتعلق بمرض الصدفیة   .مرض النقرسنموذجا
  

وھناك أنواع أقل انتشارا من التھابات المفاصل قد تكون نتیجة لمشاكل طبیة أخرى وتصیب أجزاء أخرى من 
  .الذي یصیب الكلى والرئتین والمفاصل) Lupus(الجسم مثل مرض الذئبة 

  
المعلومات التشریحیة والفسیولوجیة التي یتمیز بھا العظام والمفاصل قبل أن  لكن في البدایة یجب أن نتذكر

  .لأن ذلك سیساعدنا في فھم الدرس بصورة أفضل. ندرس الخشونة المفصلیة
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Non-infected arthritis

Types of non-infected arthritis:

Osteo-arthritis

Psoriatic arthritis

Rheumatoid arthritis

Gout

Ankylosing 
spondylitis

1 

2 
3 

4 5 
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  :تكوین المفاصل من الناحیة التشریحیة والفسیولوجیة
المسمى  الشفافغضروف النسیج ة من مفصل من عظمیْن اثنین یغطي سطح كل منھما طبقة قویكل  یتكون 

Hyaline cartilage tissue  محفظة مفصلیةومن Joint capsule  الغشاء مكسوة من الداخل بطبقة رقیقة تسمى
   . Synovial fluid السائل الزلاليمھمتھ افراز  Synovial membrane الزلالي

                          

  .كونات المفصلالمحفظة والغشاء الزلالي كأھم م

والتي تتألف بدورھا من  Chondrocytes الخلایا الغضروفیةمن  Hyaline cartilageینشأ  الغضروف الشفاف 
نقسام بل ولة وبدایة الشباب قادرة على الاوتكون الخلایا الغضروفیة في مرحلة الطف. Collagen الكولاجین

بلوغ مرحلة متقدمة من الشباب تفقد خاصیة  لكنھا بعد. وعلى ترمیم أي تلف یطرأ بالغضروف المفصلي
التكاثر والنمو بحیث لا یصبح بالإمكان تعویض أي تلف بالغضروف إلا من خلال أنسجة الغشاء الزلالي 

  . اور الغني بخلایا النخاعیا العظم المجوخلا

  
  .الخلایا الغضروفیة من خلال المجھر

   
  .من الخلایا وألیاف الكولاجین تھ الدقیقةومكوناالأربعة طبقات الغضروف الشفاف 

 غضروفیة ایخلا

لیة فجوة تحیط بالخ
 )الدائرة الحمراء(

Lacuna 
مادة النسیج 

 الأساسي

Matrix 
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وھي شدیدة الذوبان في  Hyaloric acid الحمض الشفافخلایا الغضروف الشفاف من مادة تسمى وتتكون 
في المفصل  الدینامیكیة المائیةوھي بھذا المسؤولة عن . من مكونات الغضروف% 90الماء والذي یشكل 

Hydrodynamics in the joint كلما ضعفت طبقة ف .الھائل الواقع على المفصل مل الضغطتتح والتي
إلى الخلایا الغضروفیة لمواجھة  Matrixمن الماء من النسیج الأساسي أكبر تسربت كمیة الغضروف كلما 
ً بأن . علیھا الضغط المتنامي   . من مكونات النسیج الأساسي من الماء% 70علما

  :المحفظة المفصلیة
وتتألف طبقتھا الخارجیة من نسیج كولاجیني قوي . في معظم الأحیان ن كل جانببالمفصل مالمحفظة تحیط 

كما . Stratum synovialeأما طبقتھا الداخلیة فتتكون من نسیج رقیق زلالي . Stratum fibrosumومتماسك 
ربطة ویتصل بھذه الأ. یحیط بالمفصل أربطة قویة أو تتماسك مع المحفظة على الأقل لحمایة المفصل وثباتھ

ً في توجیھ المفصل أثناء الحركة والسكون یةعصبمستقبلات  ً مھما   .حسیة تلعب دورا
  :ویتألف الغشاء الزلالي الرقیق من نوعین من الخلایا

 .Macrophageوكبیرة الحجم  15تتصف بكونھا خلایا ملتھمة أو ملتقمة) أ(الخلایا الزلالیة  )1
ً مسؤولة وھي ال) ب(الخلایا الزلالیة  )2  Hyaloric acidانتاج الحمض الشفاف  عنأساسا

  . في المفصل Prostaglandinالبروستاجلاندین مادة و Enzymesالإنزیمات كذلك و

  
  .الخلایا الزلالیة نوعان

  :تغذیة غضروف المفصل
  .Serum filtrateأما السائل الزلالي فیتكون من خلیط مما تنتجھ ھذه الخلایا مع مصفى مصل الدم  

غضروف المفصل في مرحلة النمو التي یمر بھا الطفل والشاب الصغیر من خلال السائل الزلالي  وتتم تغذیة
أما في . Subchondral blood supplyمن جھة ومن جھة أخرى من الدورة الدمویة بالمنطقة المجاورة لھ 

ف المفصلي من مرحلة البلوغ فیستقي الغضروف حاجتھ من الغذاء من السائل الزلالي المتوفر في التجوی
  .  أي بأن یتشرب الغضروف حاجتھ من السائل مباشرة Diffusionخلال وسیلة النفوذ 

  
ً ) تجویف المفصل(المركز  وسطبوسیلة النفوذ من ال) التغذیةمواد (جزاء الأانتقال    .)الغضروف( إلى الأقل تركیزا

                                                
قم  15 ّ   .سرعة الأكل أو الالتھام: في اللغة العربیة) بتشدید اللام وفتحھا(الل

 الملتھمة )أ(خلایا 

 المنتجة )ب(خلایا 
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الغضروف لیست متصلة كما أن خلایا . وغضروف المفصل لا یحتوي على أوعیة دمویة أو أعصاب
ولذلك تعتمد الخلایا الغضروفیة في تغذیتھا فقط على ما یصل إلیھا من . بصورة مباشرة بالدورة الدمویة

  .وقوة النفوذ السائل الزلالي بالتجویف المفصلي بفعل الضغط المتواصل على سطح المفصل

  :حركة الانزلاق داخل المفصل
ولكي . بین نھایتي المفصل العظمیتین المكونتیْن لھ Lubrication قالانزلاتعتمد وظیفة المفصل على حركة 

وما دامت . لابد من وجود السائل الزلالي بین غضروفي المفصلبصورة طبیعیة تتم حركة الانزلاق ھذه 
  . أو تلف تتم دونما تآكل الانزلاقھناك كمیة كافیة من الزلال متوفرة بتجویف المفصل فإن حركة 

. أقل وأخف ما یمكن Friction quotient حتكاكالا ةحصلمكون تبطبقة الغضروف ینبغي أن  تآكلالولتفادي 
ً بأن . زداد حدة مع تقدم العمرتفي سن الطفولة والشباب أقل ما یمكن بینما محصلة الاحتكاك كون تولھذا  علما

وھو ما (لطبیعي في المفصل ا امرة عن مثیلھ 30أفضل المفاصل الصناعیة تزید بمقدار  محصلة احتكاك
 ً   !) واستخدامھ على أضیق نطاق یجعل دواعي استخدام المفصل الصناعي محدودة جدا

          
   )المنخفضة( في المفصل الطبیعيحتكاك ھناك فرق كبیر بین درجة الا

ً ( ھا في المفصل الصناعيتومثیل   .)العالیة جدا

  :داخل المفصل حتكاكمن الا منخفضة لةمحصتوفر مھمة لشروط ویجب أخذ العلم كذلك بأن ھناك عدة 
  من أي خلل أو تلف الغضروف سلیماً أن یكون . 
 شریط السائل الزلق الأي نقص في أن وLubrication film  الرقیق المغلف لسطح الغضروف یؤدي

ً إلى تمزق أو خدش بالطبقة الخارجیة لسطح المفصل  بما یؤثر  Lamina splendensالمسماة حتما
 .ا من طبقاتعلى ما تحتھ

  الحمض الشفافوأن یتوفر Hyaloric acid  والمواد البروتینیةProtein complex  المرتبطة بھ والتي
  .یفرزھا الغشاء الزلالي بكمیة كافیة وكیفیة جیدة وجودة عالیة

  :وظیفة المفصل
باطھ الوثیق لا یمكنھ أن یقوم بوظیفتھ الحركیة إلا من خلال ارت -أي مفصل –یجب أن نعلم أن المفصل 

بحیث یتم . المتكونة بداخلھالمتعددة الأنواع والعصبیة  المستقبلاتبكوحدة واحدة بالعضلات المحیطة بھ و
  .القریبة ة بداخل المحفظة المفصلیة والأربطةالحسیھذه المستقبلات التحكم في مداه الحركي من خلال 

  
  .واحدة یجب النظر للمفصل والعضلات والأعصاب المرتبطة بھ كوحدة
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  مستقبلات المفصل الحسیة متعددة الأنواع المتكونة في المحفظة والأربطة المحیطة 

ً للغایة في توجیھ حركة المفصل وثباتھ وتوازنھ ً مھما   .حیث تلعب دورا

  

ً  Joint guidingتوجیھ المفصل ومعلوم أن  ً ) كمفصل الورك(إما أن یكون عظمیا ) كمفصل الكتف(أو عضلیا
المفصل الحرقفي كذلك و Acromio-clavicular (AC) joint بالكتف الطرفي مفصلالك(الأربطة  أو من خلال

Iliosacral joint ( ً كما أن الأربطة الداخلیة بالمفصل  .)كمفصل الركبة(أو خاضع للعضلات والأربطة معا
المفصل وھي مستقبلات لھا أھمیة كبیرة في ثبات وقوة  Crutiate ligamentsكالأربطة المتضاربة في الركبة 

  .مھمة في نفس الوقت End organs of proprioceptionحسیة 

  
  .في الركبة بتصحیح التطابق بین سطحي المفصل) باللون الأزرق( Menisciیقوم القرصان الھلالیان 

  
ق   . من أھم علامات التطابق في مفصل الورك أن یكون مركز رأس الفخذ مقابلاً لمركز تجویف الحُ
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  :ل مفصل الركبةمثا
یغلفھا من  Capsuleثلاثة مفاصل تضمھا محفظة زلالیة واحدة  منفي حقیقة الأمر یتألف مفصل الركبة 

  .  Synovial fluidیفرز المادة الزلالیة لترطیب المفصل  Synovial membraneالداخل غشاء رقیق وناعم 
أي المفصل الواقع بین سطح أسفل الفخذ  Medial Condylar Joint) 1: والمفاصل الثلاثة داخل الركبة ھي

أي المفصل الواقع بین سطح أسفل الفخذ  Latral Condylar Joint) 2 وسطح أعلى الساق من الجانب الأنسي
أي المفصل الواقع بین سطح أسفل الفخذ  Patellofemoral Joint) 3وسطح أعلى الساق من الجانب الوحشي 

ً في المفاصل المذكورة Fibula الشظیةة أن عظم مع ملاحظ. من الأمام وسطح الرضفة   .لیس طرفا
التي تنتمي إلى الركبة سواء منھا الخارجیة من الجانبین  Ligamentsوبالإضافة إلى الأربطة القویة 

Collateral medial and lateral ligaments  أو الداخلیة المتضاربةCrutiate ligaments   ھناك القرصان
  . Medial and lateral meniscus الھلالیان

   
ً مكونات المفصل ومحتویاتھ    على الطالب أن یتذكر جیدا

  .من الخارج ومن الداخل كمفصل الركبة مثلاً 

     
  .)الرسم الأیمن( مفصل في اتجاھین فقط ھما البسط والثني حركةتوضیح ل

  ).الیسرى(وللعضلات الباسطة ) الوسطى(وتوضیح للعضلات الثانیة للركبة 

ى. البسط والثنيھما  اتجاھین اثنین فقطویؤدي مفصل الركبة حركتھ في  ّ : ویقوم بالثني عضلات معینة تسم
  The hamstring muscles: 1) biceps femoris, 2) semitendinosus  3) semimembranosus .  

   ).وسطىوكما في الصورة ال( 
بحركة البسط إلى ) الصورة الیسرى( Quadricepsوتقوم العضلات الفخذیة الرباعیة ذات الرؤوس الأربعة 

العضلات الثانیة وعصب الفخذ  Tibial part of the sciatic nerveویغذي فرع من عرق الأنسر  .الأمام
Femoral nerve وفي داخل نھایة العضلة المستقیمة الأمامیة نجد الرضفة بحیث . لات الباسطة للمفصلالعض

معروف باسم ممیز وتنتھي كرباط مع مقدمة الساق ببروز  لكيفخذ والركبة تفصل وتر العضلة عن سطح ال
Tibial tuberosity .ومعلوم أن السطح الداخلي للرضفة مقابل لسطح المفصل الأمامي وینزلق علیھ.  
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 Pathogenesis of joints: المفاصل نشأة أضرار 
  . تتعرض الوحدة الوظیفیة للمفصل والعضلات المحیطة بھا للضرر والخلل من خلال عدة عوامل مختلفة

  Metabolic diseasesوالاستقلابیة  Degenerativeوالاستھلاكیة Infectiveوحتى لو فصلنا الأمراض المعدیة 
قابلة إلا أن آلیة حدوثھا متشابھة أو  Traumasترتبة عن مختلف أنواع الحوادث للمفاصل عن اصاباتھا الم

ً . على الأقلللمقارنة  ً أو عدوى ( Acuteوكلما كانت الإصابة اللاحقة بالمفصل حادة كسر بسطح المفصل مثلا
  .كلما كانت نتیجة الضرر أعمق وأشد بالنسبة للمفصل كلھ) جرثومیة صدیدیة بھ

ً فإن أنسجة المفصل تجد الوقت الكافي لكي تلتئم وتتأقلم أما في حالة الإ صابة التدریجیة بحكم تقدم العمر مثلا
  .بحیث یحتفظ المفصل بوظیفتھ لمدة طویلة نسبیا قبل أن یعلن عن الضرر, مع الظروف الجدیدة المحیطة بھا

لة دون أن ترافقھا أعراض ولذلك نجد التغیرات المفصلیة المرتبطة بتقدم العمر تستمر لفترة زمنیة طوی
  .مرضیة كما ھو الحال بالنسبة للحالات الطارئة كالمرض المعدي أو الحادث

  
  .أسباب ومصادر الأضرار التي تتعرض لھا المفاصل

  

  ).بتقدم العمر(فرق التأثیر بین الإصابة الحادة والتغیر المزمن 

ٍساس أنھ ویجب التمییز بین العوامل أو الاضطرابات المیكانیكیة وال حیویة المسببة لأضرار الغضروف على أ
 تغذیةالمتعلقة بضطرابات لایمثل محور الأمراض المفصلیة ومن أھم العوامل أو الاضطرابات الحیویة نجد ا

ً أو عند وصول مواد سامة إلى سطح المفصل وھناك الاضطرابات . الغضروف بسبب التقدم في العمر مثلا
اتجة عن عدوى جرثومیة صدیدیة وتؤدي بدورھا إلى تلف النسیج الغضروفي التي تنشأ من تجمع انزیمات ن

  .والعظمي على السواء
أما العوامل أو الاضطرابات المیكانیكیة التي تضر بغضروف المفصل فتنتمي إلى  الحوادث المختلفة في 

 ة أو من قلة الحركةكما تنشأ كذلك من تشوھات موروثة أو مكتسب. العمل والریاضة والطرق والحیاة الیومیة
لكنھا تصبح متزامنة مع عملیات تصحیحیة ذاتیة من قبل المفصل تتمثل في تصلب الطبقة تحت الغضروف 

Subchondral sclerosis  وزوائد عظمیة على حواف المفصلOsteophytes تظھر واضحة بصور الأشعة.  

نشأة الأضرار 
بالمفصل

أمراض تصیب 
المفصل

أمراض 
استھلاكیة

أمراض 
استقلابیة أمراض معدیة

حوادث تصیب 
المفصل

  -خلع -كسر
 - تمزق

رضوض

تغیر تدریجي 
بحكم تقدم العمر

ضرر 
تدریجي

دونما آلام

اصابة حادة 
)حادث أو عدوى(

ضرر شدید

نتیجة 
مؤلمة
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  . مقارنة بین الالتھاب والاستھلاك المفصلي

ً على وتتطور ھذه  ً ملموسا ً عبر السنین وتصبح دلیلا ومن . Strainاعیاء الأنسجة الشدید التغیرات تدریجیا
  .خلال تحلیل موقع ھذه التغیرات بالمفصل وحدتھا یمكن التنبؤ بعواقبھا أو التخطیط لمعالجتھا

اب رثوي أو من التھ صدیدیةعدوى  ناشئة منومن الملاحظ أن تلف الغضروف الناتج عن افراز انزیمات 
ى التكیف أو الترمیم الذاتي كما في لسیؤدي إلى فقدان النسیج الغضروفي بشكل متزاید من دون القدرة ع

غیر أنھ لوحظ كذلك أن إزالة المسبب لضرر . التغیرات المصاحبة لتقدم العمر في الأمراض الاستھلاكیة
ً  الغضروف ستؤدي إلى خطوات ترمیم لاحقة تعمل على تعویض الفاقد ولو             .     جزئیا

  
  Biomechanics of joints: المیكانیكا الحیویة للمفاصل

 .یملك قدرة كبیرة على تحمل الضغوطات المیكانیكیة التي یتعرض لھاالمعلوم أن المفصل الطبیعي السلیم 
ضروف غیر أن الأعباء الكبیرة التي تقع على كاھل المفصل بصورة مستمرة ومزمنة تؤدي إلى تلف الغ

  .Congenitalسواء أكانت بسبب الحوادث أو بسبب عدم تطابق سطحي المفصل لأسباب ولادیة 

  
  تأثیر الكعب العالي على مصیر مفصل الورك 
  .بتركیز الوزن على مساحة محدودة من المفصل

مكونات 
 مفصل سلیم

ھدم مفصلي 
 نتیجة التھاب

 يمفصلھدم 
 نتیجة استھلاك

صورة 
  :الأشعة
ت تغیرا

تدریجیة 
كالتآكل 
النسبي 
 1وتصلب
تحت 

  الغضروف
 2والزوائد
 العظمیة

صورة 
  :الأشعة

تغیرات 
متقدمة 
كالتآكل 
الشدید 
وھدم 

النسیج 
الغضروفي 

 والعظمي

صورة 
  :الأشعة

تغیرات 
تدریجیة 
كالتآكل 
النسبي 
 1وتصلب
تحت 

  الغضروف
 2والزوائد
 العظمیة
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  :التحمیل والاجھاد
 Subchondral layerف الطبقة تحت الغضروكما تقوم  Cartilageفي الظروف الاعتیادیة یقوم الغضروف 

ً في سن الطفولة ومقتبل الشباب ویستمر الأمر  والتكیف معھ بتحمل الضغط الواقع على المفصل خصوصا
أن یتفاقم العبء ویزداد الضغط على كاھل المفصل بما لا إلى والمعادلة  على ھذه الحالة من عوامل التكیُّف

ً (یستطیع مواجھتھ  الطبقة بإلى كسور دقیقة ذلك مع مرور الوقت یؤدي ف) لعدة أسباب وعوامل سنذكرھا لاحقا
ّ إلى تصلب ھذه الطبقة  Subchondral layer تحت الغضروف   .وتیبسھا Subchondral sclerosisمن تم

  :ومن ھذه المعلومات نستنتج المحصلة التالیة
إذا زادت ھذه أما . میلیمكن تسمیتھا بالتح تعامل معھا وتحملھافاعلة على سطح المفصل یستطیع ال قوة ھناك

ً القوة عن حدھا  بحیث یمكن تسمیة . أصبحت مھددة لتكوین سطح المفصل ومكوناتھ وصار المفصل مجھدا
   :ھذه الحالة من الإعیاء بالإجھاد

 التحمیل Load  ما على مفصلھو العبء الخارجي الواقع.   
  الاجھادبینما Strain بصورة سلبیة المفصل لخارجي في محتوىعبء االتأثیر  زیادةعني ی. 

أما إذا . عند زیادة العبء أو الضغط على المفصل تتكون المزید من الخلایا العظمیة لمواجھة ھذا العبءو
تجویفات العظم على ھیئة فراغات أو بعملیات الھدم و علامات الاعیاءتجاوز الضغط حدود التحمل ظھرت 

Cysts للھدم والتلف ذلك كتعرضت الطبقة الغضروفیة قریبة من المفصل وDestruction of joint surface.       

  

  . حدود التحملفي محصلتھا خارجیة تفوق  ىینشأ الاجھاد عند تعرض المفاصل لقو
  
  

 References about joint physiology and pathogenesisمراجع علمیة     
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Metabolic Bone Disease, Acadmic Press, San Diego, CA (1998), pp. 23–50 
o P.J. Meunier, G. Boivin: Bone mineral density reflects bone mass but also the 

degree of mineralization of bone: Bone, 21 (1997), pp. 373–377 
o B.Y. Boivin, P.M. Chavassieux, A.C. Santora, J. Yates, P.J. Meunier 

Alendronate increases bone strength by increasing the mean degree of 
mineralization of bone tissue in osteoporotic womenJ Bone Miner Res, 27 
(2000), pp. 687–694 
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Effects of mechanical loading on the tissues of the rabbit knee 
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Osteoarthritis
 

  
  :یناقش ھذا الدرس

  
  )الاحتكاك( 16خشونة المفاصل
  

Osteoarthritis 
  
  
  
  

                                                
للتعبیر عن المصطلح الأجنبي لاقتناعي بأنھ الأقرب إلى الترجمة حیث أن سطح المفصل الاعتیادي أملس " خشونة"استخدمت كلمة   16

  .المؤلف.                 أما الاحتكاك فھو المصطلح الشعبي الشائع في لیبیا. وناعم بینما تظھر الخشونة علیھ في حالة المرض



 عیسى بن عمران/ الأستاذ الدكتور 

170 
 

  
  :Arthritisتعریف كلمة التھاب مفصلي 

  
ّ الغشاء الزلالي المغلف لسط التھاب مفصليكلمة  ح المفصل ھو المصاب كلمة اغریقیة قدیمة وتعني أن

ً كما یصُاب غشاء المعدة أو المثانة . بالالتھاب قبل إحداث أي تغیرات في تكوین الغضروف المفصلي تماما
  .البولیة أو الغشاء المبطن للعین أو الفم بالالتھاب

كما ھو الاسم و Arthrosisأو  خشونة مفصلیةأما ما یصیب الغضروف المفصلي في حد ذاتھ فیسُمى 
اف علیھ في المدرسة الألمانیة التي تنظر إلى المرض من حیث ما یحدث في المفصل من تغیرات المتع

إلى المرض  المدرسة الانجلوأمریكیةبما تنظر . زھا عن تغیرات الالتھابلتمیّ بالنسیج الغضروفي  استھلاكیة
   .Arthritisمن ناحیة الأعراض ولھذا تستخدم التسمیة التھاب مفصلي 

  

  
  

ً  یجب على كل طالب طبلخشونة المفصلیة من الأمراض الشائعة والتي تعتبر ا ً جیدا مّ بھا إلماما كما . أن یلـ
كطب وجراحة العظام ومجال الروماتیزم وطب .. أنھا عامل مشترك بین العدید من التخصصات الطبیة

أن ھذا المرض قد بالإضافة إلى . الشیخوخة ومجال الباطنیة والأطفال والطب الفیزیائي والطب الریاضي
في علم الاجتماع وعلم الاقتصاد لما لھ من تأثیر على سیر  اكتسب أھمیة إضافیة كبیرة في ھذا العصر بالذات

العمل في أغلب المھن والحرف والوظائف من حیث ساعات الغیاب والتكالیف العلاجیة الباھضة على 
  .مستوى العالم وفي مختلف الشرائح العمریة لدى الجنسین

أي ما (لمرض لا یقتصر كما قد یتبادر للذھن على فئة كبار السن وغنما یشمل كذلك حتى الشباب والكھول فا
 وتدل الاحصائیات أنھ ما من إنسان على وجھ الأرض إلا وسیصاب بالخشونة). بین سن الأربعین والستین

  .عمره نقبل أن یصل الخامس والستین م المفصلیة في أحد مفاصلھ أو أكثر

Non-infected arthritis

Definition of arthritis:

Arthritis is ..
.. an inflammatory disease affecting primarily the 
synovial membrane prior to any changes of the 
intra-articular cartilage.

A degenerative disease of joints is called arthrosis !
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:characterized byis rthritisaOsteo
• Erosion of articular cartilage,  
which becomes soft and thinned 
• Exposed bone and bone spurring 
(osteophytes).

  
  :تتمیز خشونة المفاصل بالآتيو

لا تستطیع تحمل فة ضعیفو خشنةبالمفصل والتي تصبح  Eroding cartilage تآكل الطبقة الغضروفیة )1
 . الواقع علیھا الضغط

 زوائد عظمیةنتؤات أو  ظھورالطبقة الغضروفیة التي تحمیھ مع  تحتما  Exposed bone العظمتعریة  )2
Osteophytes= Bone spurs  للضغط كدلیل على ضعف مقاومة الغضروفبحواف المفصل المصاب . 

  
ّ القرص الھلالي  قد تعرّض ھو  Meniscusویلاُحظ بالرسم العلوي لمفصل الركبة المصاب بالخشونة كیف أن

رة الأشعة في صو یؤديوھو ما . Eroding meniscus الآخر للضغط المتزاید داخل المفصل فأصابھ التآكل
 .وكما سیتضح فیما بعد في ھذا الدرس Narrowing تقارب بین سطحي المفصلال إلى المزید من

  
  

  
  

  )الرسم الأیمن(ومفصل الركبة المصاب بالخشونة ) الرسم الأیسر(مقارنة بین مفصل الركبة الاعتیادي السلیم 
  .والزوائد العظمیة وتآكل الطبقة الغضروفیة بشكل واضححیث یبدو التضخم في حجم المفصل 



 عیسى بن عمران/ الأستاذ الدكتور 

172 
 

Osteoarthritis (Osteoarthrosis = 
degenerative arthritis) mainly affects:
• weight-bearing joints (knee, hip, ankle)
• older persons (> 60 years)
• fat people (chronic obesity)

  
  

  :أن المرض یصیب في الغالب ما بینھا في تعریف محدد واحد وھوتتعدد تسمیات ھذا المرض ولكنھا تتفق فی
 أي مفاصل الركبة والورك والكاحل. التي یقع علیھا وزن الجسم مفاصل الأطراف السفلیة. 
 ولكن حتى الصغار والمتوسطین بنسب متفاوتة الذین تجاوزا سن الستین في الغالب كبار السن. 
 بعد سن الشبابحتى ولو لم یتجاوزا الذین یعانون من السمنة المزمنة  البدناء. 

  
ً منھا التي تقع بالأطراف السفلیة یتوقف على مدى الوزن الذي تتحملھ  -ومعلوم أن عمر المفاصل  وخصوصا

  .لال مراحل العمر المتعاقبة بالإضافة إلى عوامل أخرى مھمة سنتعرف علیھا فیما بعدخ
  

Osteoarthritis is the most common
type of arthritis and may affect any 
joint in the body.

  
  
ً بین الناس في العالم وأنھا قد  المفصلیة ضامرأكثر أنواع الأالمعلوم أن خشونة المفاصل ھي من و انتشارا

  .لى السواءتصیب أي مفصل من مفاصل الجسم الكبیرة والصغیرة ع
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Osteoarthritis may 
develop:

slowly without Signs or 
symptoms

  
  
تستغرق عدة قد  Slowly progressive یتطور بصورة بطیئةمن المعلوم كذلك أن مرض خشونة المفاصل و

  .مرضیةأو شكوى وقد لا یصاحبھا في البدایة أي علامات أو أعراض . سنوات
  

   ؟ما الفرق بین الأعراض والعلامات: سؤال
سھل داخلیا ولا ی یشعر بھا المریضإلى الاضطرابات والأوجاع التي  Symptoms لأعراضاشیر ت[ : الجواب

كالشكوى من الألم أو الصداع أو الإحساس بالحرارة المرتفعة أو التنمیل . لآخرین بالضرورة ملاحظتھاا على
حینما یقوم افھا اكتش یمكن للطبیبفھي التغیرات غیر الطبیعیة التي  Signs العلامات المرضیةأما . مثلاً 

بفحص المریض بما فیھا تلك التي یتم ملاحظتھا بسھولة واضحة أثناء لقاء عادى مع المریض وكذلك تلك 
  ].من خلال فحوصات جسدیة أو نفسیة أو معملیة محددة إلا التأكد منھاالتي لا یمكن 

  

Typical complaints are:
• pain
• restricted mobility and 
• loss of function

  
  
في  العجز الوظیفيثم  القصور الحركيثم  الألمھذا المرض المصاحبة ل Complaintsمن أھم الأوجاع و

في حیاتھ الیومیة أي بأن یعجز المریض عن أداء وظائف اعتیادیة . الحالات المتقدمة وبعد تأزم المرض
  .بطرفھ المصاب كالوقوف والمشي والصلاة وسیاقة السیارة مثلاً 
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ً یمكننا أن  مرور الزمن ب استھلاكيٌ  مرضٌ ھي طح المفصل الخشونة التي تصیب سبأن  نجمل القولإذا
المفاصل التي یقع علیھا حمل  یختص بإصابةو. في الأساس Articular cartilageویصیب الطبقة الغضروفیة 
أي مباشر ( نوع أوليویوجد منھ نوعان  .ولكنھ یصیب المفاصل الأخرى كذلك الجسم مثل الورك والركبة

 زیادة مفرطةسبب مرض لھ صلة بالمفصل أو بسبب حادث أو أي ب( نوع ثانويو) غیر سبب معروف ومن
  .وكما سیأتي شرحھ فیما بعد في ھذا الدرس) ة أعمال أو ریاضات شاقة وعنیفةوزن الجسم أو بعد مزاولفي 

ً ما تقترن الخشونة المفصلیة فیما بعد بالتھاب في غشاء المفصل   .  وكثیرا
  

  
  

  :)الإكلینیكیة(الصورة السریریة 
  :أتي المریض إلى الطبیب لاستشارتھ فتتضح الأعراض والأوجاع والتغیرات التالیةیُ 

  .الذي یصیب منطقة المفصل وما حولھا وقد یجتاز محیطھ في بعض الأحیان الألم أولاً 
والمؤلمة للمفصل بحیث یقول المریض أن حركة المفصل لم تعد اعتیادیة بل قلت عن  الحركة المحدودة ثانیاً 

وحینما یفحص الطبیب . أصبحت مقترنة بالألم وربما الانتفاخ وارتفاع درجة حرارة المفصل كذلكذي قبل و
  .المفصل یتأكد من وجود ھذه الأوجاع بالفعل

ً  ثالثاً    .یلاُحظ الطبیب كذلك تغیرات واضحة في صور الأشعة سیأتي شرحھا لاحقا
ً أنھ في زیادةوخص. الألم: ولعل أھم مشكلة یواجھھا المریض والطبیب ھنا ھي   .وصا

Arthrosis (Osteoarthritis !)

 Arthrosis is a non-inflammatory degenerative
disease of joints affecting the articular cartilage.
 More common in w-b joints (hip & knee).
 Primary and secondary forms.
 Tear & wear concept.
 The collagen fibers subjected to excessive 

stresses leading to strain and rupture.
 Secondary synovitis, osteophytes, subchondral 

sclerosis and osteolytic cysts develop. 

Non-infected arthritis

Arthrosis
(= Osteoarthritis !)

Clinical features:

The main characteristic
symptoms and signs

Non-infected arthritis

Pain

Radiological
changes

Restricted
ROM
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  :الصورة السریریة

ویظھر في بدایة المرض أثناء القیام العرض الأساسي فھو .  الشكوى من الألمأبرز ما یصاحب ھذا المرض 
كما لدى ربة البیت والحلاق والمعلم وغیرھم من  بمجھود بدني كالمشي وصعود السلم والإطالة في الوقوف

  . ما یدل على تقدم المرض وتأزم الحالةحتى أثناء الراحة ك فیما بعد یبرز كذل الألم غیر أن. الوظائف
أشرنا وكما  -ولذلك  Synovitis التھاب الغشاء الزلاليلم في ھذا المرض ھو والسبب الرئیس في حدوث الأ

في بدایة المرض حینما تكون التغیرات مقتصرة على الطبقة الغضروفیة لأن النسیج  الألم لا یظھر -من قبل
ً كتكوین الظفر الغضروفي لا یحتوي على أعصاب     .بالألمالإنسان فلا یشعر تماما

  

  

الذي یشكو منھ المریض بعد تطور الحالة ومرور  العرض الثانيأما 
وحینما . للمفصل المصاب نقص المدى الحركيالسنین فھو المتمثل في 

ضد یفحص الطبیب ھذا المفصل یتبین لھ أن ھناك مقاومة من المریض 
وقد تتأزم الحالة . الاختبار بسبب الألم المصاحب لتحریك المفصل

ً لدى المسنین . فیصاب المفصل بالتیبس في بعض الأحیان خصوصا
الذي یدل على تجمع  التورموھناك إلى جانب الألم والقصور الحركي 

أثناء  العرجكما یلاُحظ كذلك . السوائل داخل المفصل أو في محیطھ
   .نلاحظ التورم بالركبة الیمنىالصورة ھذه في                               .  ستعمالعضلي بسبب قلة الاالمشي والضعف ال

Arthrosis
(= Osteoarthritis !)

Clinical features:
Pain is the main symptom.
initially during activity, later
on during rest.

Tenderness around the joint.

Non-infected arthritis

Pain

Arthrosis
(= Osteoarthritis !)

Clinical features:
Restricted motion gradually
increasing, and leading to
Stiffness.
Swelling (effusion), limping,
disturbed gait and muscle
wasting.

Non-infected arthritis

Restricted
ROM
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 Synovial membraneیلاُحظ أن الغشاء الزلالي 
ً  Inflamed) أحمر اللونیصبح (لتھب ی ً (زیادة في الإفراز مسببا ً لموأ) تورما ً مفصلیا   .ا

  
  

  .مفصل الركبة غشاء زلالي ملتھب في

     

  لغضروف مفصلي سلیم الصورة الیمنى  من خلال المنظار
  .بألیاف مستھلكة الیسرى لغضروف تالفالصورة و
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  :من أسباب التھابات المفاصل أیضاً 

    
ً بات المفصلیة اتھالال من أسباب   السمنة المزمنة والإصابات الریاضیة حیثأیضا

  .ى مقاومتھ مع مرور السنواتیتعرض المفصل لعبء كبیر لا یقوى عل

    
  من أسباب الالتھاب المفصلي كذلك تشوھات المفاصل ففي الصورة الیمنى تشوه الركبة الروحاء

 Genu valgum  وفي الیسرى تشوه الركبھ المقوسةGenu varum .  

    
ً بسبب العادات الخاطئة كجلوس الطفل على ركبتالسفلیة المفاصل بلتھاب الایحدث   W-position یھأیضا

ً و   .مھارات دقیقةعنف أو بمفاصل الیدین بسبب الأعمال التي تتطلب یحدث أیضا
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  :أھم أسباب خشونة المفاصل
  :في مقدمة أسباب الخشونة المفصلیة والعوامل المؤدیة لھا ما یلي

 التقدم في العمر: 
ضعف طبقة الغضروف  من المؤكد أن مقاومة الغضروف في المفاصل تقل مع تقدم العمر ما یؤدي إلى

 .في المفاصل بصورة عامة ومفاصل الركبة والورك والأصابع بشكل خاص
 الوزن الزائد والسمنة المفرطة: 

ل ذلك من حدوث الالتھاب المفصلي  فكلما ازداد الحمل على المفاصل بسبب زیادة وزن الجسم كلما عجّ
اث أن العبء یتضاعف على الركبتین ولقد وجد من خلال التجارب والأبح. وخصوصا بالمفاصل السفلیة

  .بمقدار ثلاث مرات مع كل زیادة تحدث في الجسم
 العوامل الوراثیة: 

ً أن مرض التھاب المفاصل وخشونتھا ینتقل عبر الأجیال من خلال الجینات الوراثیة  فمن الثابت أیضا
 .مفصلوخاصة في مفصل الركبة أو بسبب وجود عیوب خلقیة في مسار العظام المحیطة بال

  ذكر أم أنثى؟(الجنس(: 
ً بعد قد ف ً لخشونة المفاصل من الرجال وخصوصا لوحظ من خلال الإحصائیات أن النساء أكثر تعرضا

ّ معتدلات الوزن أما لدى البدینات فإن الخشونة المفصلیة . اجتیازھن سن الخامسة والخمسین إن كن
 .ة السمنةتحدث قبل ذلك بالعدید من السنوات حسب 

 للإرھاق البدني المتكرر أو المستمر التعرض: 
ً في الإصابة بالخشونة المفصلیة ً مھما . حیث تلعب الأعمال الحرفیة والمھنیة التي یزاولھا الإنسان دورا

ً لھا علاقة مباشرة بالمرض كأعمال البناء والحدادة والنجارة  ً وبدنیا ً عضلیا فالأعمال التي تتطلب مجھودا
ً منھا التي یصاحبھا الإنحناء ونقل الأثقال وكثرة الوقوفوأعمال تنظیف المنازل خصو  .صا

 ممارسة ریاضات عنیفة: 
فالریاضیون المحترفون الذین یمارسون الریاضة بقوة وعنف وبصورة مستمرة أكثر عرضة لالتھاب 

ومن ھذه . المفاصل وللخشونة المفصلیة من غیرھم وذلك بسبب زیادة العبء على كاھل تلك المفاصل
اب ریاضة العدو السریع والركض لمسافات طویلة والقفز العالي والملاكمة والمصارعة وكرة القدم الألع

ولذلك فإنھ من المؤكد أن الاعتدال في ممارسة . حیث یتكرر الاصطدام بالخصم وتتكرر الإصابات
 .مفاصلالمال ھو أفضل وسیلة لتفادي خشونة الریاضة وعدم ممارستھا من أجل النجومیة والشھرة وال

ومن جھة أخرى فإن العزوف عن مزاولة الریاضة المعتدلة یؤدي إلى ضعف العضلات المحیطة 
  .بالمفاصل فتتعرض ھذه بالتالي للمرض ویقل امدادھا بالدم والمواد التي یتطلبھا السائل الزلالي

 الإصابة بأمراض مختلفة: 
نھا التھاب المفاصل الرثوي الشائع فھناك العدید من الأمراض التي لھا علاقة بخشونة المفاصل وم

 ً . الحدوث في بلادنا والذي یأتي في المرتبة الثانیة بعد خشونة المفاصل وكما سیأتي الحدیث عنھ لاحقا
  . وكذلك الأمراض التي ترتبط باختلال میزان الحدید في الدم وكذلك عند زیادة ھرمون النمو وغیرھا

  

الریاضة

السمنة

الارھاق المرض

الجنس

العمر العنف

الوراثة
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  :ما نراه في صور الأشعة
ھا في صور الأشعة یجب أن یراعیھا الطبیب أو الطالب عند علیت ممیزة لخشونة المفاصل ودالة ھناك تغیرا

  .تقییمھ للحالة وتفریقھ بینھا وبین الأمراض الأخرى التي تختلف خصائصھا عن خصائص الخشونة المفصلیة
  :على النحو التاليمحددة وھي في ھذا المرض أربع تغیرات ممیزة و

 .كدلیل على نقصان الطبقة الغضروفیة 17لي الشعاعيضیق بالفراغ المفص )1
 .على حواف المفصل زوائد عظمیة )2
رُى في صور الأشعة وكأن  تحت الغضروفطبقة عظمیة متصلبة  )3 وھي طبقة سمیكة ت

 .الھدف منھا حمایة العظم من الضغط المتكون داخل المفصل
ة لتلك الطبقة قریبة من سطح المفصل وقد أعطت خلایاھا العظمیأكیاس أو فراغات  )4

 .العظمیة المتصلبة وبقیت شبھ فارغة

     
  

  .التغیرات التي یتمیز بھا مرض الخشونة المفصلیة في صور الأشعة
 

                                                
ً وإنما ھو في الواقع یمثل سُمك الطبقة الغضروفیة  17   . الفراغ الشعاعي في المفصل لیس فراغا حقیقیا

  .ضفكلما كان سُمكھا أقل كلما دلّ ذلك على وجود تآكل بھا وكإشارة واضحة لتعرضھا للخشونة والمر

Arthrosis
(= Osteoarthritis !)

Clinical features:
4 radiological signs:

Narrowing of the joint space
Osteophytes
Subchondral sclerosis
Osteolytic cysts.

Non-infected arthritis

Radiological
changes



 عیسى بن عمران/ الأستاذ الدكتور 

180 
 

The radiological changes  
of osteoarthritis:

1) Narrowing of the joint space
2) Subchondral sclerosis
3) Osteophytes
4) Cystic lesion 

Osteophytes

Subchondral sclerosis

 

ً بالعلامات الدالة في صور الأشعة بینما یتضح   وفي ھذه اللوحة نرى مفصل الورك الأیسر مصابا
ً من تلك التغیرات) الأیمن الورك(أن المفصل الآخر    .سلیما

  

  .بالتفصیل تغیرات بصورة الأشعة لمفاصل الید المصابة بالخشونة
  

ً  كل مفصلنفس التغیرات السابقة الذكر في صور الأشعة نراھا في  عند إصابتھ بالخشونة سواء أكان مفصلا
ً كالركبة  ً كمفاصل الید أو القدمأو الورك كبیرا  .أم صغیرا
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SCREENING AND DIAGNOSIS 

Including:
 physical examination,
 blood tests and 
 imaging techniques. 

Blood tests are used to diagnose or 
rule out specific types of arthritis. 
Fluid may be withdrawn from a joint 
for analysis (joint aspiration).

 
  :والتشخیص كشفال

  :التالیةالمھمة الوسائل المتعلق بخشونة المفاصل  كشفلایتضمن 
 الفحص الطبي السریري. 
 اختبارات الدم المعملیة. 
 الفحوصات الشعاعیة المختلفة. 

  

  . وتستخدم اختبارات الدم لمعرفة أنواع محددة من الالتھابات المفصلیة أو استبعادھا
  .تم سحب عینة من السائل الزلالي من المفصل لغرض التحلیل ومعرفة نوع المرضوقد ی

  

  

  من حق كل مریض أن یجد الاھتمام الكافي بحالتھ من قبل الطبیب
   .الطالب أن یتدرب على أدائھاالطبیب أو وھو ما یتطلب مھارات معینة على 

فحص 
أشعة

اختبار 
الدم

فحص 
سریري
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The most common joints 
affected by osteoarthritis

  
  

  : اضع أھم المفاصل القابلة للإصابة بالخشونة المفصلیة لدى الإنسان وھيیبُینّ الشكل المرفق مو
 الفقرات العنقیة والفقرات القطنیة. 
 المفاصل الطرفیة بأصابع الیدین والمفصل القاعدي بالإبھامین. 
 مفصل الورك والركبة بالجانبین الأیمن والأیسر وكذلك المفصل القاعدي لإبھام القدمین .  

  

The most common joint 
affected by osteoarthritis
is the knee:

  

  :أكثر المفاصل تعرضاً للخشونة
ً للإصابة ب عُتبر مفصل الركبة من أكثر المفاصل تعرضا   .خشونة المفصلیةالیـ

كتشوه شائع ومصاحب لمرض Genua Vara 18ویـُلاحظ بالصورة العلویة الیمنى وجود تقوس بالركبتین 
لاُحظ في الصورة الیمنى السفلیة حدوث . الخشونة  لوجود التھاب مصاحبتورم بالركبة الیمنى كعلامة كما یـ

ح تقارب سطحي المفصل على الجانب الأنسي. لھذا المرض نتیجة  Medial aspect أما صورة الأشعة فتوضّ
  .تعلق بالتقوس المزمنمالتآكل طبقة الغضروف ھناك و

                                                
18 Genua vara   كلمتان من اللغة اللاتینیة وتعنیان ركبتین مقوستین والمفردGenu varum .  
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  في الصورة الیمنى ھیكل عظمي لید مصابة بالتھاب وخشونة بالمفاصل القاعدیة
Carpo-metacarpal joints  للأصابع الثاني إلى الخامس  

  .  للأصبع الثاني Proximal inter-phalangeal jointالمفصل الأوسط  كذلك بو
  

    
ً من غضروف معافى إلى ھدم كامل ً فشیئا   .تطور خشونة المفاصل شیئا

  

  
ً ما تؤدي الخشونة المفصلیة إلى احتكاك عظم بعظم وإلى تراكم   كثیرا

  )!رج نطاق الاحتكاكاخ(زوائد عظمیة على حواف المفصل 
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  ویلاُحظ ) الأیمن(وغضروف الخشونة المفصلیة ) الأیسر(مقارنة بین الغضروف السلیم 

  .من تغیرات) السطحیة والوسطى والعمیقة(ما حدث بطوابق الغضروف الثلاثة 
  

  :الفحص المجھري للغضروف المفصلي
وف المصاب بالخشونة اتضح أن ألیاف الغضروف المسماة بألیاف من خلال الفحص المجھري للغضر

  .قد تعرضت لضغوطات شدیدة أدت إلى تلفھا وتمزقھا الكولاجین
  

      
  .الشكل الطبیعي السلیم لغضروف الركبة بسطحھ الأملس وألیافھ الناعمة

     

  .ثلاث صور توضح تلف نسیج الغضروف وتھتك ألیافھ
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 :لیةعلاج الخشونة المفص
التي یشكو منھا المریض  الأعراضأو  الأوجاعیجب أن  نضع في اعتبارنا قبل أن  نضع الخطة العلاجیة 

ثل موھي التي ت یتخلص منھافھي التي یرید المریض أن  نشاطاتھ في الحیاة الیومیةوالتي تعیقھ عن أداء 
  .القصور الحركيو لألماعلوم أن أكثر ما یقلق المریض وم. لھ الھدف من وراء علاجنا المقترح

  
  .في لیبیا أشد ما یعانیھ مریض الخشونة المفصلیة

    
  .یعاني الكثیر من مرضى الخشونة المفصلیة من الالام والحركة المفصلیة المحدودة

  :علاج الآلام والقصور الحركي
أو عرضیة وغیر فھذه مجرد معالجة سطحیة . ولیس معنى ھذا أن نكتفي بصرف الأدویة المسكنة للألم وكفى

أي أنھا یمكن أن تكون لفترة زمنیة قصیرة لكي یستریح المریض من آلامھ ریثما . مجدیة على المدى الطویل
  .نفكر في الإجراء السلیم والمناسب لھ ولظروفھ

  :مختلفة ومكملة لبعضھا البعض وھي مصادرویتلخص العلاج في ثلاثة 

  

القصور 
عن  الحركي

الصلاة والعمل
وقت الحركة الألم 

أو عند الراحة

Therapy:
• Medical therapy
• Physical therapy
• Surgical therapy

Restricted motion 
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  :العلاج الدوائي
  :إلى احراز النتائج الثلاثة التالیة أو إحداھا على الأقل العلاج الدوائيیھدف 

 .تسكین وتخفیف الآلام )1
 .لتخلص من التقلص العضليا )2
 .تنشیط أو تعویض السائل الزلالي بالمفصل )3

  :وھي على الأقلمجموعات  أربعأو نواع أ أربعةإلى  بھذا تنقسم الأدویةو
 أدویة مسكنة مخففة للألم. 
  لتھاباتمضادة للاأدویة. 
 ُعطى على ھیئة حقن مفصلیة  .أدویة مشتقة من الكورتیزون ت
 أدویة لتعویض النقص في افراز الزلال أو تنشیطھ. 

    

  .بالركبةالحقنة المفصلیة 

Arthrosis
(= Osteoarthritis !)

Therapy:
• Medical therapy:

- Analgesics
- Anti-inflammatory drugs
- Local corticosteroids for 

intra-articular injections

Non-infected arthritis

 To relieve pain
 To release muscle spasm 
 To increase the synovial 
Production

تعویضیة أدویة 
 المفصلي للزلال

Hyaloric acid 



 دروس سریریة في مادة العظام
 

 187

  
  :)الطبیعي(العلاج الفیزیائي 

ً مھما في معالجة مرضى الخشونة المفصلیة قط وھو لا یھدف إلى تسكین الألم ف. یلعب العلاج الفیزیائي دورا
یھدف إلى تحسین قدرة المریض على أداء مھامھ أي أنھ . یعالج المریضكما أنھ لا یعالج المرض وإنما 

ووظائفھ في الحیاة الیومیة ویعید إلیھ ثقتھ في نفسھ واعتماده على القیام بنشاطاتھ المختلفة سواء على 
وتكون الفعالیة أكبر  .أو في مھنتھالمستوى الشخصي كالعنایة بذاتھ أو على مستوى دوره في أسرتھ ومحیطھ 

  ). العلاج التشغیلي(وبالتأھیل ) التمرینات العلاجیة(حینما یقترن العلاج الفیزیائي بالعلاج الحركي 

  

  العلاج الفیزیائي والحركي ووسائل التأھیل أھم أھداف من 
  ..في الأساس العنایة بالمریض نفسھ وتحسین جودة حیاتھ

  

  .ومھنتھ ومجتمعھ أسرتھ لى دوره فيإوالعمل على إعادتھ 

Arthrosis
(= Osteoarthritis !)

Therapy:
• Physical therapy:

- Exercise therapy
- Hydrotherapy
- Thermal therapy
- Electrical therapy

Non-infected arthritis

To relieve pain
To release muscle spasm 
To increase the synovial 
fluid production
To improve muscle power
To reduce effusion
To increase range of motion
To improve the daily functional 
activities  
>To prevent further damage

تحسین 
جودة 
الحیاة

علاج 
تشغیلي

وسائل 
فیزیائیة

تمرینات 
علاجیة

معالجة الأعراض

تحسین الحیاة

استعادة النشاط
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  .باستعمال الكرة الكبیرة  Hamstringsتقویة العضلات الثانیة للركبة

    

   .  Tissue repairترمیم خلایا الركبة  استخدام اللیزر في

    

  .Quadriceps بةاعیة الباسطة للركتقویة العضلات الرب
  

              

   خفیفیساعد على ت laterally wedged insole  نعلرفع الجانب الوحشي لل
 Genu varum deformity المقوسة الركبةبالضغط الأنسي 

 

الضغط الأنسي 
 بداخل الركبة
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Case report    
Hajja Sleema is a 60-year-old woman complains of bilateral knee pain on 
most days of the past few months. The pain was gradual in onset, over the 
anterior aspect of the knee and gets worse with walking and going up and 
down stairs.  
She complains of stiffness in the morning that lasts for a few minutes. On 
examination, there is a small effusion, and limited flexion of both knees. 
Joint tenderness is more prominent over the medial joint line bilaterally. She 
has a limping slow gait. 

 
  :تقریر حالة

ً تشكو من ألم بالركبتین خلال أغلب أیام الأشھر القلیلة الماضیة 60السیدة سلیمة تبلغ من العمر  یبدأ . عاما
ً بالمنطقة الأمامیة من الركبة ویتأزم أكثر  كما تشكو من . مع المشي وصعود السلم أو النزول منھالألم تدریجیا
ً . صعوبة الحركة أثناء الاستیقاظ في الصباح لعدة دقائق ً (أثناء فحص الركبتین اتضح أن ھناك تورما ) انتفاخا

ً عن استسقاء  ھناك شعور متزاید بالألم أثناء تحسس . وصعوبة في ثني الركبتین) تجمع السوائل(ناتجا
ً في المشي. من الركبتین) الداخلیة( المنطقة الأنسیة ً وبطئا   .كما  أن ھناك عرجا

  
 Inspection: )الفحص بالنظر( الفحص العیني

4S DW19  
 لون الجلد : Skin color الركبتین كلون باقي جلد لون

ً مع وجود اصطباغ  الجلد ) Pigmentation(تقریبا
 ).Patella(بمحیط الرضفة 

 التورم( الانتفاخ :(Swelling ناك بالفعل انتفاخ فوق ھ
المحفظة  محیطوبأسفل الفخذین أي ب مستوى الركبتین

 .ولكنھ غیر شدید Joint capsuleالمفصلیة 
 الندوب :Scars  توجد ندوب صغیرة وعدیدة بمواضع متفرقة من الركبتین قالت السیدة سلیمة أنھا لآثار

 .ف الألمحجامة ومعالجات شعبیة خلال الأسابیع الماضیة كمحاولة لتخفی
 اج( الجیب رّ ُ  .لا یوجد أثر لجیب أو تجویف أو خراج متقیحّ حاد أو مزمن بالركبتین Sinus): خ
 عیب( انحراف( :Deformity  أثناء ً س واضح بالركبتین خصوصا ّ ھناك بالفعل تشوه على ھیئة تقو

 .الوقوف مع نقص في القدرة على بسط المفصلین على ما یبدو
 ضعف عضلي :Wasting of muscles  ھناك ضعف بالعضلات الفخذیة الأمامیة یظھر بوضوح اثناء

 .  الوقوف والمشي ناجم على ما یبدو من قلة الحركة والاستعمال المرتبطة بالألم
  

  Palpation: )الفحص بالیدین( الفحص الیدوي
2S 2T8  

 التورم( الانتفاخ:( Swelling لینّ أي  مكتورّ  مباشرةلاحظ أنھ یشمل المنطقة التي تعلو الرضفتین یُ  حیث
 .بالمحفظة المفصلیة Fluid collectionغیر خشن أو صلب ویبدو كأنھ ناتج عن تجمع سوائل 

  تشنج(تقلص :(Spasm  عند فحص العضلات المحیطة
ً وصلابة بھا تدل  بالركبتین بالیدین اتضح أن ھناك انكماشا

   .على ارتباطھا بألم في المفصل
  
  

  .لركبة وللعضلات المحیطة بھالمفصل ا الفحص بالیدین

                                                
  .راجع الأعراض والعلامات واختبارات الفحص 19
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 حرارة موضعیة: Temperature  ملامسة المن خلال فلوحظ
ً في درجة حرارة المفصل  أنّ ظھر الید ب ً معتدلا ھناك ارتفاعا

ً بالمنطقة الأمامیة و فوق الرضفة ما بالركبتین خصوصا
  .بالمقارنة ببقیة جلد الفخذ أو الساق) موضع المحفظة(
  
  

  .ر الید لتحسس الحرارة الموضعیةالمفصل بظھ ملامسة
 

 ألم باللمس: Tenderness  بالمنطقة ً فعند اللمس بالید شكت المریضة من احساس بالألم وخصوصا
    .بالركبتین وما فوق الرضفتین كذلك Medial aspectالأنسیة 

 Functional examination): الحركي(الفحص الوظیفي 

     

  خاصة  اتضح أن المریضة غیر قادرة على بسط الركبتین بصورة تامة البسطحركة من خلال فحص
ً  .ضد الجاذبیة الأرضیة سواء عند الاستلقاء على الظھر أو عند الجلوس على الكرسي كما لوحظ أیضا

كما . أن ھذا القصور في حركة البسط موجد سواء بالحركة الذاتیة أو القسریة من قبل الطبیب أو الطالب
ً اتضح أی ً صلبا ً أن ھناك عائقا َ ما یسُمى قبیمنع البسط  hard barrierضا ْ ـ  .Locked kneeل الركبة ف

  وأن السیدة سلیمة اعتادت على جلسة القرفصاء  حركة الثنيأما ً وجلسة فھي غیر قاصرة خصوصا
 .ي البیتوكذلك الجلوس على الركبتین سواء أثناء الصلاة أو أثناء أداء الأعمال المختلفة ف" التربیع"

     
 .  من الأوضاع التي ترھق الركبتین على المدى الطویل جلسة القرفصاء وجلسة التربیع

 
ّر   للركبة  Excessive flexionالثني المفرط : تذك

 .یرھق المفصل على المدى الطویل

 م

  سط حركة الب
  حركة البسط  -  -  -  الطبیعیة

 -  -  -  الطبیعیة

 القصور الحركي 
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  .قیاسات حركتي مفصل الركبة أي البسط والثني

 القیاسات :Measurements 
إذ لوحظ أن درجة الثني  :والثني قیاس حركتي البسط )1

لا تصل  حركة البسطبینما  لدى المریضة غیر قاصرة
ً بھا مقداره  إلى مداھا الطبیعي وتبینّ أن ھناك قصورا

ویتم  .درجة ھندسیة 20نحو 
ُسمى  القیاس بأداة خاصة ت

  .لقیاس الزوایا المنقلة
ومعرفة  :قیاس انتفاخ الركبة )2

مدى وجود أي تجمع سوائل 
المفصل من عدمھ  بمحفظة

حیث تمسح إحدى یدي 
الفاحص على المنطقة الأمامیة لأسفل الفخذ في اتجاه الرضفة لكي تزاح أكبر كمیة ممكنة 

ثم تتحسس أصابع ) السائل الزلالي وربما دم أو صدید؟(من السائل المتجمع داخل المفصل 
ر إلى وجود استسقاء  تحتھا ما یشی  Bounceلمعرفة وجود أي ارتداد الید الأخرى الرضفة 

Effusion جد لدى الحاجة سلیمة بنسبة معتدلة ُ  .وھو ما و
  

  
  

  

  

  

  
  
  
  
  

  
  

  
  
  

  .بمفصل الركبة Effusionكیفیة تحسس الاستسقاء 
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  X-ray examination :فحص الأشعة
  .في معظم الحالات ینبغي اجراء صور أشعة سینیة لمفصل الركبة وھو ما تم اجراؤه بالنسبة للسیدة سلیمة

  

  
  

  .تین وعلامات الاصابة بخشونة المفاصللركبلصورة أشعة سینیة 
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  التصلب تحت الغضروف
Subchondral sclerosis 

  تضییق الفضاء
Narrowing of space 

  زوائد العظمیةال
Osteophytes 

  تھتك عظمي
Osteolytic 

lesion 
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  رابعالباب ال

  الرثويتھاب المفاصل ال
Rheumatoid arthritis 
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Rheumatoid arthritis 

 
Prof. Dr. Issa Ben Omran 

Consultant of orthopedic surgery & 
Physical medicine 

  
  :یناقش ھذا الدرس

  
  الرثوي الالتھاب المفصلي

  
Rheumatoid arthritis 

  
  

 Chronic systemic inflammatory disorderیصیب في الأساس المفاصل  20ھو مرض التھابي مزمن نظامي
كما قد  .وقد یؤدي إلى تشوھات تعیق حركة المریض وقیامھ بنشاطاتھ المختلفة في حیاتھ الیومیة والمھنیة

ً بأعراض وعلامات بأعضاء أخرى في الجسم وأسباب ھذا المرض غیر معروفة على وجھ . یكون مصحوبا
ً في شرح ھذا الدرس فإن ھذا المرض المفص. الدقة حتى الآن لي یصیب المحفظة وكما سنلاحظ لاحقا

 .الغشاء الزلالي ویعمل على تلیفّ Synovial fluidالسائل الزلالي فیزید من افراز Joint capsule المفصلیة
   . كما یؤدي إلى تلف الغضروف المغلف للمفاصل المصابة وتھتك العظام القریبة منھا

  
  
  
  
  

                                                
بمعنى أنھ یصیب العدید من أجھزة وأنظمة الجسم كالرئتین وغلاف القلب وبیاض العین وكذلك الطبقة تحت الجلد ولا  Systemicنظامي   20

  .على المفاصل أو أعضاء أو أجزاء معینة یقتصر



 عیسى بن عمران/ الأستاذ الدكتور 

196 
 

  
  

ولھ العدید من العوامل . CPد المفاصل یسمى كذلك بالالتھاب المزمن متعد RAوالتھاب المفاصل الرثوي
ویعُتبر . كالمناخ البارد والجنس والاقتصار على تغذیة معینة والاضطرابات الھرمونیة: المساعدة على نشوئھ

  .والأمراض الكیماویة الحیویة Auto-immune diseasesمن أھم الأمراض التي تصیب المناعة الذاتیة 
د من المفاصل لدى المریض الواحد ولكنھا إصابة تطابقیة أي على ویختص ھذا المرض بأنھ یصیب العدی

المفاصل القاعدیة مفصل الرسغ وویلاُحظ أن المرض یبدأ بصورة تدریجیة في . بشكل مزمنجانبي الجسم 
  .كما قد یصیب المفاصل الكبیرة في الجسم لدى صغار السن. السلامیاتلأصابع الیدین والمفاصل ما بین 

 

  
رُكت من دون علاج فأصابتھا تشوھات متعددةید مص   .ابة بالتھاب رثوي وت

                                         
   Chronic RAصورة أشعة لید مصابة بالتھاب رثوي مزمن 

  .أصابت عظام ومفاصل الرسغ ومفاصل الابھام والأصابعالتي  التشوھاتویتضح بھا العدید من 

Rheumatoid arthritis = RA

(or Chronic polyarthritis = CP)

 RA (or CP) is a systemic joint
disease related to various factors
(climate, race, diet, endocrine dysfunctions,
auto-immune and biochemical disorders).
 Involving many joints, symmetrical
distribution with chronic condition.
 Slow onset starting at the MCP-, and IP-joints.
 Acute mono-arthritic manifestation of big joints
in young age with different organic involvement.

Non-infected arthritis

 سغمفصل الر

صل امفال
 القاعدیة

  اصابة متطابقة 
 على جانبي الجسم
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ً من ألم بالیدین وربما القدمین كذلكیشكو المریض م   .بكرا

أغلب المصابین بھذا المرض في الیدین والقدمین ویتأزم أكثر عند  لدى  ةالأساسی شكوىویعُتبر الألم ال
وھو ما  الضغط على مشط الید أو القدم وبالذات على المفاصل القاعدیة التي تربط الأصابع بالعظام الوسطى

     .Gaensslen squeezing sign= Compression testنھ بعلامة جانسلین یعُبرّ ع
الساعات المبكرة من في  Stiffnessالتیبس المفصلي اشتداد الألم وومن الأعراض الممیزة لھذا المرض كذلك 

  .الصباح وكذلك تورم الیدین والقدمین ومفاصل أخرى في جسم المریض

                                                          
  .الشكوى في الصباح الباكر من آلام المفاصل وانتفاخ الیدین والقدمین كعلامة ممیزة

Rheumatoid arthritis = RA

(or Chronic polyarthritis = CP)

Clinical features:
Pain is the main symptom: 
By compression of MCP-joints
(Gansslen sign).

Morning stiffness, 
swelling of the hands, 
feet, and other joints.

Non-infected arthritis

MC-, IP-jointsGansslen sign
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  :یعتمد تشخیص ھذا المرض على أربعة قواعد أساسیة وھي
ولذلك یجب أن تتم المحادثة بین الطبیب والمریض بصورة مباشرة قدر . تاریخ الحالة المرضیة )1

كما ینبغي أن یتم الحوار الموجھ من قبل الطبیب بكیفیة  المعلومات منھ مباشرة الإمكان لاستقاء
ً للھدف منھا بأقصر طریق واجدى فائدة ً للوقت ووصولا وقد یتم الاستعانة . علمیة محددة كسبا

 .بطرف ثالث من أقارب المریض لكنھ لا یجب أن یطغى على المحادثة
ً حیث أن فحصھا الد. المفاصل وضع أو حالة )2 ً مھما ً أولیا  .قیق الھادف یعطي انطباعا
  .فھي ضروریة لتشخیص المرض وتنمییزه عن غیره من الأمراض .صور الأشعة )3
 .للدم والبول وكذلك للسائل الزلالي من المفاصل الملتھبة التحالیل المعملیة )4

  
ات ممیزة بالیدین للمفاصل حیث یلاُحظ وجود تشوھ) أي باستعمال النظر(أما الفحص فیبدأ بالفحص العیني 

الانحراف الزندي وتشوه عنق البجعة وتشوه تشوه الأصابع المغزلیة وتشوه أھمھا ومن . وكذلك القدمین
  .واضح) تورم(فیبین وجود انتفاخ ) یدي الطبیبباستعمال (أما الفحص الیدوي . وتشوه فتحة الزر .90/90

  

  
  .أھم التشوھات التي تصیب الید في مرض الالتھاب الرثوي

Rheumatoid arthritis = RA

(or Chronic polyarthritis = CP)

Diagnosis:
History, joint status, lab-
and X-ray investigations.

Joint inspection: Typical 
deformities: Spindle fingers,
ulnar deviation, Swann-neck, 
and 90/90 deformity.
Joint palpation: swelling!

Non-infected arthritis

Swan neck

90/90

Button hole

Ulnar deviation
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 في المرحلة المبكرة من المرض : 

نلاحظ كذلك بالحواف العظمیة لمفاصل الیدین او القدمین وواضحة نلاحظ في صور الأشعة عیوب 
ن تجاویف أو أكیاس بالعظام القریبة من ھذه المفاصل ّ  .تدل على تلف عظمي تكو

 في المرحلة المتقدمة: 
  .كما قد تصاب بالخلع المفصلي ابعالرسغ والأص صلابغضروف وعظام مفشدید یظھر تلف 

  

  
  .رض وتشوھاتھ في مرحلة متقدمةمصورة أشعة سینیة لید مصابة بال

  

  .التغیرات الشعاعیة ممیزة لھذا المرض
  

Rheumatoid arthritis = RA

(or Chronic polyarthritis = CP)

Diagnosis:
X-ray 

examination:

Early stage:            Late stage:
Marginal contour defects       Joint destruction

Osteolytic signal cysts      Dislocation

Non-infected arthritis
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  :مفاصل أخرى مصابة
  :ومن أھمھا كما سبق بیانھ تتعرض العدید من المفاصل بالجسم للالتھاب الرثوي

 .مفاصل القدم )1
 .مفاصل الكتف والركبة )2
   .مفاصل العمود الفقري )3

    
  تغیرات بصور الأشعة لأقدام مصابة بالالتھاب الرثوي

  .على ھیئة تشوھات مفصلیة وتلف بالغضاریف والعظمیة المجاورة

    
  .صورة أشعة لكتف مصاب بدرجة متقدمة من الالتھاب الرثوي) الیمین(

  .زرع مفصل صناعي بھا وأخرى تم صورة اشعة لركبة مصابة بالالتھاب الرثوي) الیسار(

    
  صورة جانبیة للفقرات العنقیة تبین التھاب متقدم بالمفاصل الفقریة) الیمین(

  .صورة أمامیة بالفم المفتوح لأعلى الفقرات العنقیة تبین التھاب متقدم بالمفاصل العلویة) الیسار(
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  :التشخیص
بل یعتمد تشخیص ھذا المرض . معملي واحدمن خلال تحلیل لا یمكن تشخیص التھاب المفاصل الرثوي 

ً على  والإطلاع على الأعراض والعلامات الممیزة والعمل على تفریق  تاریخ الحالة المرضیةمعرفة أساسا
  .المرض عن غیره من الأمراض المشابھة

ھناك بینما  .جراء روتیني مع كل حالةإومن الضروري كذلك اجراء الاختبارات المعملیة المذكورة أعلاه ك
  :اختبارات معملیة أخرى ینبغي الاھتمام بھا وفي مقدمتھا ما یلي

 Anti-cyclic citrullinated peptide antibody (ACPA or anti-CCP) test. 
 Antinuclear antibody assay.  

   :بالاضافة إلى
 واحمرار شدید حیث یلاُحظ إصابة بیاض العین بالتھاب : ینین من قبل الطبیب المتخصصفحص الع

Scleritis قد صغیرة  كما في الصورة المرفقة العین في بیاض Nodules قد یؤدي إلى تكوین عُ
 .على أن المرض نظامي أي یشمل العدید من الأعضاء والأجھزة في نفس الوقتعلمي دلیل كو

 الكلوي فحص وظائف الجھاز Kidney function. 
 فحص وظائف الكبد Liver function. 

        

  من الضروري اجراء العدید من الاختبارات المعملیة
  .والاستعانة كذلك بفحص العینین لوجود علاقة بین المرض وتغیرات بیاض العین

Rheumatoid arthritis = RA

(or Chronic polyarthritis = CP)

Diagnosis:
Lab- investigation: Rheumatoid factors:
Latex-test: Agglutination of the patient’s blood when gamma
Globulin prepared Latex particles are added.
Waaler-Rose test: Agglutination of the patient’s blood when a
suspension of sheep red cells and rabbit serum is added.
Antinuclear factors
HLA-antigen B27
ESR increased, anemia
Synovial analysis

Non-infected arthritis
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 أنّ في اعتباره ) أو طالب الطب(من المھم أن یضع الطبیب و:  

ٍ  كردِّ  ل الرثوي ینشأمرض التھاب المفاص    أو حساسیةٍ  فعل
   Autoimmune reaction  من قبل جھاز المناعة الذاتیة

  

تؤثر  أجسام مضادة وبروتینات معینةویترتب عن ذلك انتاج 
  فینشأ الالتھاب أنسجة المفاصلبدورھا سلباً على 

  

  

  .عند فحص المریض) الطالب(أھم ما یلاحظھ الطبیب 

  

  )الصورة الیسرى(شعة في الحالة الطبیعیة للید مقارنة بین صورة الأ
  حیث یتضح تضییق الفراغ بین عظام المفاصل) الصورة الیمنى(وفي حالة مرض الالتھاب الرثوي 

  .وتلف الطبقة الغضروفیة والعظام المجاورة

  
  .تتولد الأجسام المضادة من مادة معینة یتعرف علیھا جھاز المناعة كتھدید مباشر لھ

المفاصل الصغیرة 
ً بصورة  أولا

متطابقة

صعوبة الحركة 
في الصباح 

الباكر

تشوھات ممیزة 
في المرحلة 

المتقدمة

 كُریةّ دم حمراء وعلیھا أجسام مضادة

دّ الجسم المضاد جسم  مول
 مضاد



 دروس سریریة في مادة العظام
 

 203

   
  

  :العلاج
 یتحدد العلاج المناسب للحالة حسب نشاط الالتھاب والمرحلة التي وصلھا. 
  ویھدف إلى التحكم في انتاج النسیج المناعي المختص لكي لا تزداد حدة الحساسیة تجاه المرض

 .كتھدید حقیقي للجاھز المناعي الذاتي
 شاطھكما یسعى العلاج إلى الحفاظ على وظائف المفصل المصاب وإعادة ن. 

  :وینقسم العلاج بالنسبة لالتھاب المفاصل الرثوي إلى ثلاثة أقسام وھي
 .العلاج الدوائي )1
 ).الطبیعي( والحركي العلاج الفیزیائي )2
  .العظمي العلاج الجراحي )3

  

  .الأقسام الثلاثة لعلاج الالتھاب الرثوي للمفاصل

Rheumatoid arthritis = RA

(or Chronic polyarthritis = CP)

Therapy:

Non-infected arthritis

• Medical therapy
• Physical therapy
• Surgical therapy

Considering the activity of 
the inflammation.

Reduction of the immunologic
competent tissue

Restore of joint function
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  :العلاج الدوائي

 أدویة مضادة للالتھابات الروماتیزمیة غیر  وأ نة للألمأدویة مسكإعطاء العلاج الدوائي بب یتم البدء
ً للحالة وظروفھاNSAID's الكورتیزونیة  .كخطوة أولى ولمدة معینة یقررھا الطبیب تبعا

  أدویة مثبطة للمناعةھناك إذا لم تتحسن الحالة Immunosuppressants.  أملاح الذھبوكذلك. 
  صرف أدویةتُ وإذا لم یتم احراز تحسن كافي Disease-modifying-anti-rheumatic drugs  أو

ومن . وھي أدویة تعمل على إبطاء تأزم المرض. مضادات الالتھاب الروماتیزمي المغیرّة للمرض
وھو دواء واسع الاستعمال وجید  .Methotrexateأھم ھذه الأدویة المستخدمة لعلاج ھذا المرض 

ً كما أنھ آمن من حیث آ لكنھ قد یؤدي في بعض الحالات إلى  .ثاره الجانبیةالمفعول وغیر مكلف نسبیا
ً بالنسبة للنخاع العظمي والكبد إذا لم یسُتعمل حدوث طفح جلدي أو  التھاب بالمعدة كما قد یكون ساما

وعند استعمالھ یجب تكرار اجراء  .بطریقة مراقبة من قبل طبیب خبیر في ھذا المرض بالذات
 .للتقلیل من أعراضھ الجانبیة Folic acidطي حامض الفولیك تحالیل معملیة للدم ومن المفید تعا

 .ولكنھ في العموم من الأدویة الجیدة والآمنة والتي یمكن إعطاؤھا حتى للأطفال
   وھناك دواءPlaquenil (hydroxychloroquine)  وھو دواء معروف في معالجة ھذا المرض ولو

ً من ناحیة الأعراض الجانبیة وقد یؤدي إلى مضاعفات على  بصورة أقل من سابقھ ولكنھ أقل تأثیرا
 .العیون ما یتطلب ضرورة اجراء فحص دوري للعیون من قبل الطبیب المختص

  كما یمكن استخدام دواءMinocin (minocycline) وھو مضاد حیوي یساعد على معالجة الالتھاب .
 .أثیر جانبي على الجلدویتطلب الاستعمال للعدید من الأشھر حتى یظھر مفعولھ بالفعل ولھ ت

  

Rheumatoid arthritis = RA

(or Chronic polyarthritis = CP)

Therapy:

Non-infected arthritis

• Medical therapy

Analgesics Corticosteroids

Antirheumatics

Basic long acting drugs: Gold, Chloroquine
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  :العلاج الفیزیائي
  :ویتألف من ثلاثة أقسام أو أنواع وھي

 .بالتمرینات العلاجیة المناسبة للحالة مع الحذر في عدم تخطي حدود الالم علا ج حركي )1
ً وتحسین الاعتماد على النفس علاج تشغیلي )2  .لتحسین حركة الیدین والمفاصل عموما
  . لم وتمدید العضلات وتزوید الجسم بالطاقة الحراریةلتسكین الأ علاج حراري )3

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .العلاج في الحوض المائي كمصدر للحرارة ووسیلة للحركة بأقل مجھود مع الاحساس بالمتعة

    
  .وحمام لتنشیط القدمین العلاج بشمع البارافین لتسھیل حركة الیدین

Rheumatoid arthritis = RA

(or Chronic polyarthritis = CP)

Therapy:

Non-infected arthritis

• Physical therapy

Careful exercise therapy

Occupational therapy

Thermal therapy
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  .لمشط لتصحیح التشوھاتجبیرة توجیھ الأصابع وجبیرة توجیھ ا

    
  .جبیرة أصبع واحد وتدریب تشغیلي على حركة الأصابع

    
  . الحذاء الخفیف المریح والمناسب لحالات الالتھاب الروماتیزمي

    
  .تمرینات وقائیة یومیة متكررة لأصابع الیدین

   
  .أدوات مساعدة للیدین عند وجود اعاقة متقدمة
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  :العلاج الجراحي
  :وھو متنوع ومتعدد الأھداف تطلب حالة نسبة كبیرة من مرضى التھاب المفاصل الرثوي للتدخل الجراحيت

  

  .أھم أھداف العلاج الجراحي للمفاصل المتضررة

  

  .أنواع التدخل الجراحي لمفاصل الالتھاب الرثوي

Rheumatoid arthritis = RA

(or Chronic polyarthritis = CP)

Therapy:

Non-infected arthritis

• Surgical therapy

Synovectomy

Arthroplasty

تسكین 
الألم

تحسین 
الحركة

ایقاف 
الالتھاب

الاعتماد 
على الذات

العودة إلى 
العمل

استئصال 
الغشاء الزلالي

تصحیح 
التشوھات 

العظمیة

تعویض 
التلف 

الغضروفي
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  .لإتاحة الفرصة لخلایا جدیدة Synovectomyاستئصال الغشاء الزلالي 

   
ھة عولجت بمفاصل صناعیة للأصابع   Swanson silicone prosthesisصورة أشعة ید مشوّ

  في الرسم الیسر توضیح لعملیة جراحیة لقطع الرباط المستعرض. وكذلك مفصل صناعي لمفصل الرسغ
  . المنتشرة بین ھؤلاء المرضى Carpal tunnel syndrome" متلازمة النفق الرسغي"لمعالجة 

     

  .المفاصل الكبیرة المتضررة بمفاصل صناعیة تعویض

      

   
  .أنسجة معینةوأو خلایا غضروفیة تطعیمھ بغضروف حقیقي ب المفصلي الغضروففي تصحیح التلف 

على اھتمام الكثیر من الآن عملیة المفاصل الصناعیة استحوذت  نّ من المؤسف أ
   الغضروف التصحیحیةجراحة  وأھملوا )ولیبیا(في الدول العربیة الجراحین 
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  :صور سریریة

  :الصورة الأولى
تعاني من آلام شدیدة في الرابعة والأربعین من عمرھا نحیلة سیدة 

ً أثناء اللیل وفي الصباح الباكر وحینما تستیقظ متعبة تشكو . خصوصا
  .الحركة إلى حد التیبس بمفاصل الیدین خاصةفي من صعوبة 

ّ ھناك تو ً أن ً في شعند فحصھا ظھر واضحا وھاتٍ بالیدین وخصوصا
مع تورم واضح بھذه المنطقة  بین الأصابع والعظام الوسطى المفاصل

  .كما أن ھناك صعوبة في القبض بسبب ضمور بعضلات الیدین
  ھل توافق على ھذا التشخیص ؟ وما دلیلك على ذلك ؟

  :ثانیةالصورة ال
قد ھ صغیرة بذراعیْ  رجل في الخمسین من عمره یشكو من بروز عُ

ویلاُحظ أن الحالة  Extensor's sideعلى الجانب الخارجي تحت الجلد 
ّ تشخیصھا بتحالیل معملیة على أساس أنھا  المرضیة للرجل قد تم

ً أن  .Seropositive rheumatoid arthritisالتھاب رثوي  ویلاُحظ أیضا
قد ظھرت بعد أن تناول المریض دواء  للعدید  Methotrexateھذه العُ

      ما ھو تعلیقك على التشخیص ؟ .(!!) ھرمن الأش

  :ةلثثاالصورة ال
امرأة في الستین من عمرھا وتمشي بصعوبة واضحة وعرج كما 
ً وتبدو علیھ تشوھات في منطقة المشط من  ً مسطحا ترتدي حذاءا

ً أن ھناك .الجانبین تشوھاتٍ عدیدة  وعند فحص القدمین ظھر واضحا
وأصابع  Hallux valgusلقدم الأفحج إبھام اتشوه ك ومختلفة بالأصابع

بالإضافة إلى التورم الواضح حول مفاصل Hammer toes  المطرقة
  ما ھو تشخیصك ؟ .القدمین وحول مفصل الكاحل بالجھتین

    :ةرابعالصورة ال
ي الثلاثین من عمرھا تشكو منذ عدة سنوات من آلام في امرأة ف

ً في ساعات اللیل تمنعھا من النوم في كثیر من  المفاصل وخصوصا
كما أنھا تعاني من حكة في مناطق عدیدة من جسمھا . الأحیان

وتقول أن أحد الأطباء الشبان . كالركبتین والمرفقین والصدر والعنق
غیر . RA التھاب مفصلي رثويقام بتشخیص حالتھا على أساس أنھا 

ً اعترض وقال لھا أن التشخیص غیر صحیح ً آخرا ّ زمیلا   .أن
    وما ھو التشخیص الصحیح ؟ ما رأیك ؟

    :ةرابعالصورة ال
رجل في الرابعة والثلاثین من عمره یعاني منذ عدة 

جلدي على مناطق عدیدة في الجسم  أشھر من طفح
وبالذراعین على وجھ الخصوص ویتكون ھذا الطفح 
الجلدي من بقع حمراء غامقة اللون مؤلمة ومتراصة 

وقال لھ طبیب . فیما بینھا تدعو المریض إلى الحكة
  .Rheumatoid vasculitisأنھ یعاني من حالة 

  ؟ فما رأیك ؟ وما دلیلك على ما تقول
ھو أن تبحث بنفسك عن صور مشابھة لھا علاقة بموضوع الدرس من خلال  المقصود من الأمثلة السابقة

كیفیة التعامل معھ من تجوالك في أقسام العظام أو الروماتیزم لكي تكتسب معلومات تعینك على فھم المرض و
ً سریریة عدیدة یجب أن تحیط بھا. حیث التشخیص والعلاج والوقایة   .كما تتعلم أن لھ صورا
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  تیبس العمود الفقري الروماتیزمي
Ankylosing spodylitis  
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  :یناقش ھذا الدرس
  

   تیبس العمود الفقري الروماتیزمي
  

  
زمن یصیب مباشرة العمود الفقري ومفاصل الحرقف الواقعة بین العمود الفقري مروماتیزمي ھو التھاب 

ً بآلام . سنة من العمر 40و 17أي ما بین  والحوض في مرحلة الشباب على وجھ الخصوص ویكون مصحوبا
ً في الصباح الباكر   .في أسفل الظھر ثم بتیبس متزاید مع مرور الأیام وخصوصا

  .في السعة التنفسیة وفي تمدد الأضلاع والقفص الصدريیؤدي إلى ھبوط تدریجي وكما 

    

كما یلاُحظ . أنھ یمشي ببطء أو بصورة مرتبكة أو متعرجة ومن أھم ما یلاُحظ على المصاب بھذا المرض
  .تھاعالجعلیھ أنھ منحني القامة بشكل متزاید مع مر الأشھر وخاصة عند اھمال الحالة وعدم م

حیث تبدو  عود القصبعلى ھیئة وھو المرض ھذا عند تشخیص العمود الفقري أما في صور الأشعة فیظھر 
  .)انظر الصور أعلاه(ومنحنیة إلى الأمام  فقراتھ ملتحمة وغیر متحركة

Ankylosing spondylitis

 A chronic inflammatory disease 
affecting primarily the spine and 
sacro-iliac joints in young people.
 Low back pain & stiffness
especially in the morning.
 Decreased chest expansion.

 Typical gait with stiff spine= “Bamboo-spine”.

Non-infected arthritis
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  ؟أین موضع المرض
الواقعة بین الفقرات العجزیة والحوض  ةرقفمفاصل الحَ  الجسممن مناطق في ھذا المرض ب یأبرز ما یص

وتبدأ الإصابة في أغلب الحالات في المرحلة العمریة ما بین سن السابعة عشر . Iliosacral joints: أي
  .بنسب أقلكذلك ولو یمكن أن یصیب النساء والأطفال  المرض ولكنّ . والخامسة والأربعین من الذكور

ثال’لوحظ من خلال الأبحاث أن الناس الذین لدیھم الجین كما  ّ ھم أكثر إصابة بھذا  HLA-B27 ’مور
ولكن ھذا لا یعني أن كل من لدیھ ھذا  .تتوارثھ الأجیال في الأسرة الواحدة’ جین’وھو  .لمرض من غیرھما

ض لھذا المرض ّ من لا یملك ھذا الجین لا یصاب بالمرض. الجین سیتعرّ جد في نفس الوقت أن ُ   .بینما و
  

   
  .أول ما یصاب بالالتھاب في الجسم المفاصل الحرقفیة

  

  ؟المرض ضما أھم أعرا
بأسفل العمود الفقري وقد تمتد  Sacroiliitisأكثر ما یشكو منھ مرضى ھذا الالتھاب الروماتیزمي آلام الحرقفة 

ً ما تزداد عند الإطالة في الوقوف. إلى الساقین في بعض الحالات   . وغالبا

    
  .عن رفع راسھیشكو المریض في البدایة من آلام بأسفل الظھر ثم تتطور الحالة إلى أن یعجز 

  ؟ما مشكلة المرض
ً فیما بینھا  . لیصبحوا وحدة واحدة كعود القصبمع تقدم المرض تتقارب الفقرات أكثر فأكثر حتى تلتحم تماما

وقد تتأزم الحالة إلى أن یعجز  .ومع ھذا الالتحام ینحني العمود الفقري إلى الأمام لكي یتیبس بھذه الصورة
   .ى أعلىالمریض عن رفع رأسھ والنظر إل

تصلب متقدم في  التھاب بالمفصل الحرقفي التھاب بالمفصل الحرقفي
  غضروف 

 المفصل الحرقفي
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  ؟ما ھي علاقة المرض بالھشاشة
 نّ أ إذ. في المراحل المتقدمة من تیبس العمود الفقري خاصةً  لوحظ بالفعل أن ھناك علاقة بین المرضیْن

ً وقد ینكسر بسھولة حیث قد تتھشم الفقرات فیما بینھا ما یؤدي إلى زیادة  العظم في ھذا المرض یصبح ضعیفا
س الظھر بصورة لا یمكن تجاھلھا التحدب إلى الأمام حتى یبدو ّ    .المریض مقو

قد تصل  رى قد تؤدي كسور الفقرات إلى ضغط شدید على الجذور العصبیة والنخاع الشوكيخومن ناحیة أ
   .إلى حد الإصابة بالشلل الجزئي أو النصفي

             

ً إلى كسور خطیرة   .یصاحب ھذا المرض ھشاشة عظمیة شدیدة تؤدي أحیانا

  
  ؟ا أكثر الأعراض الجانبیة لھذا المرضم

ً في ھذا المرض من خلال  ملت بھذا الصدد اتضح أن أكثر المضاعفات الجانبیة شیوعا الأبحاث العدیدة التي عُ
ما یدل على أن المرض لھ علاقة . واحمرار شدید مع افراز مادة مائیةمتزاید ما یصیب العیون من التھاب 

آلام من وقد یشكو بعض المرضى من انتفاخ بالعینین أو . وأعضاء الجسم كمرض نظامي بالعدید من أجزاء
ً  حولھما أو   .من حساسیة تجاه الإضاءة المبھرة أو من جمیع ھذه الأعراض معا

  
  .احمرار شدید في بیاض العین مع الاحساس بالألم والحساسیة ضد الضوء

  
  تلمرض تیبس العمود الفقري الروماتیزمي العدید من المضاعفا

كسر وانفصال بإحدى 
نتیجة ھشاشة   الفقرات
بعد تیبس متقدم  شدیدة

 الفقري في العمود
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  ؟ما سبب الشعور بالتعب
حیث . ASالشعور بالتعب والإعیاء السریع من أھم المشاكل التي یعاني منھا مرضى  التیبس الروماتیزمي 

ً من أجل أداء نشاطات الإنسان الیومیة الاعتیادیة كما أن الألم یستنفذ  .یتطلب المرض بذل طاقة عالیة نسبیا
ً وطاقة حیویة عالیة من الم ً واضحا   .ریض ویمنعھ كذلك من النوم أثناء ساعات اللیلجھدا

    
  .شعور بالتعب بسبب قلة النوم وبذل طاقة عالیة وفقر الدمال

ً أن الشعور بالتعب الشدید لدى بعض المرضى یعود إلى فقر الدم لدیھم أي بنقص حاد في   جد أیضا ُ كما و
  .یا الجسم المختلفةكمیة كریات الدم الحمراء المتخصصة في نقل الأكسوجین إلى خلا

  
  .أسباب الشعور بالتعب السریع لدى مرضى التیبس الروماتیزمي

  

   
  .رجل في منتصف الأربعین یعاني من صعوبة في التنفس

تعب 
سریع

فقر الدم

بذل 
الطاقة

قلة النوم
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  ؟ما سبب ضیق التنفس
من صعوبة في التنفس بصور متفاوتة  AS21یعاني الكثیر  من مرضى تیبس العمود الفقري الروماتیزمي 

الذي  تیبس القفص الصدريذلك إلى سبب ویعود  .درجة متوسطة إلى أشد الدرجاتأي من  ولكنھا واضحة
وإلغاء المفاصل الواقعة بینھا  ود الفقريمبفقرات القسم الصدري من الع Ribs عظام الأضلاع التحام یعود إلى

Costovertebral joints. تلك المفاصل أھمیة كبیرة في عملیة التنفس الطبیعیةحركة إذ أن ل .  

  
  :صورة سریریة

شاب في الثالثة والثلاثین من عمره یعاني من تحدب في الظھر 
وصعوبة في التنفس ویبدو علیھ التعب بعد أداء مجھود متوسط 

متر أو الصعود بالسلم إلى الطابق العلوي من  200كالمشي لمسافة 
 .منزلھ أو محاولتھ مجاراة ابنھ في التجول على شاطيء البحر

جراحیة لتقویم الفقرات الصدریة بسبب التحدب  أجریت لھ عملیة
  . لدیھ باستعمال التثبیت المعدني للفقرات الصدریة السفلیة الشدید

ُ صورة الأشعة الأمامیة للمنطقة الواقعة بین القسم الصدري  ُبیِّن وت
بحیث تبدو كأنھا ) الأسھم السوداء( التحام فقريوالقسم القطني لدیھ 

ٌ بین الفقرات الصدریة عود قصب كما یرُى في ال صورة  تیبّس
   .  Costovertebral junctionsوالأضلاع 

  
  :صورة سریریة

تعاني من تیبس شدید امرأة في الأربعین من عمرھا 
Ankylosis مفاصل الفي العمود الفقري الوركین و

تكلس الأربطة الخلفیة بالإضافة إلى . ةیالحرقف
Spinal posterior ligaments.  ن ّ حول ’ أجنحة’وتكو

وزوائد عظمیة حول ) السھم الوردي العلوي(الحرقفة 
 بالاضافة) السھمان الأبیض والأسود(عنق الوركین 

ق    .Protrusio acetabuliإلى وضعھما العمیق في الحُ
ً للأنسجة القریبة من  ً إضافیا كما أن ھناك تكلسا

والعظم الوركي  Iliac boneقاعدتي العظم الحرقفي 
Ischiac bone )الأسھم الشفافة والسھم المثلث(.  

ً لكسر ً معدنیا        .كما یلاُحظ في الصورة أن ھناك بأعلى الفخذ الأیمن تثبیتا

  :صورة سریریة
من عمرھا تعاني من تیبس في العمود  في الثامنة والعشرینامرأة 

الفقري ومن عدم تمكنھا من تحریك العنق والرأس وكذلك المنطقة 
  .ي من تحدب شدید وصعوبة في التنفسكما تعان. القطنیة

رُى للقسم العنقي الجانبیة في صورة الأشعةو غضاریف متیبسة  ت
 في متقدمة ’ھشاشة’رى كما تُ  .)الأسھم الرفیعة(في عدة طبقات 

    ).السھمان الكبیران(وتیبس خلفي بھا  العنقیة لفقراتا
  
  

  من المھم أن یتعلم الطالب كیف یقرأ صور الأشعة

                                                
21 AS= Ankylosing spodylitis  
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  )الصورتان الیمنى والوسطى(تیبس شدید أدى إلى التحام كامل بین الفقرات 

  .كسر بمنطقة التیبس بین فقرتین

     
  .الصورة الیمنى تبین خشونة شدیدة بمفصلي الوركین لدى رجل یعاني من تیبس روماتیزمي

ق لدى مریضة   .والصورة الیسرى تبین اختراق المفصلین داخل الحُ
 ).اتساع الحوضین لاحظ الفرق بین(

 

 
  صورة أشعة أمامیة للحوض تبینّ تصلب شدید في مفصلي الحرقفة

  .وكذلك في مفصلي الورك ویتضح ذلك من خلال البیاض الشدید

  
  .1972و عام  1947مریض ما بین عام تتطور الحالة لدى 
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  :التشخیص
یز ھذا المرض عن غیره من لتمی تشخیصیة ینبغي وضعھا في الاعتباروملاحظات ھناك عدة اجراءات 

ات تلك ملاحظوفي مقدمة ھذه ال الأمراض الأخرى التي قد تبدو شبیھة بھ في بعض الأعراض والعلامات
  :Clinical features السریریة مزایاالالتي یمكن أن نطلق علیھا اسم 

  
 :الآلام والاضطرابات النفسیة )1

وبالكتفین ومناطق الورك والفخذ  بأسفل الظھر ومؤخرة العنقحیث یعاني المرضى من آلام 
والذراعین والصدر كما یشكون من قلة النوم والتعب الشدید في الصباح واضطرابات القدرة العقلیة 
 ً على التفكیر والتركیز والاستنتاج والتفاعل مع الأھل والأقارب واضطرابات المزاج والمیل أحیانا

سیة والعقلیة قابلة للتفاقم لاضطرابات النفومن الملاحظ أن ھذه ا .إلى الحزن والیأس والغضب
   .زم خلال الأشھر التالیةوالتأ

  

  
  .یعاني مرضى الالتھاب التیبسي الروماتیزمي من اضطرابات نفسیة عدیدة ومتفاقمة

  
 :الحركة المحدودة أو المؤلمة للعمود الفقري )2

العمود الفقري وعند في مناطق صعوبة الحركة ن من عانوھناك نسبة عالیة من ھؤلاء المرضى ی
ً عندما تكون الأرضیة غیر  محاولة دوران الرأس أو عند النظر إلى أعلى وعند المشي وخصوصا

وخاصة  مصحوبة عادة بآلام في أسفل الظھر والمفاصلیلاُحظ أن صعوبة الحركة ھذه و. مستویة
  .عند الاستیقاظ من النوم ولا تتحسن إلا بعد عدة ساعات في الصباح الباكر
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 .آلام بالظھر والمفاصل وصعوبة واضحة في الحركة

 :الحركة المحدودة للقفص الصدري )3
كما أن . ھؤلاء المرضى في الغالب شكواھم من قصر التنفس بعد أداء أقل مجھود ممكن لاحظ علىیُ 

أو في تحت الثدیین مباشرة (وعند قیاس الفارق في محیط الصدر . السعة التنفسیة محدودة لدیھم
  .  سم 25بین أكبر شھیق وآخر زفیر نجده یقل عن المعدل الطبیعي وھو حوالي ) حدود الضلع الرابع

    
 ).الفارق بین أعمق شھیق وأتم زفیر(طریقة مبسطة لقایس السعة التنفسیة 

 :مجال النظر المحدود )4

  
  .یقتصر بصر الكثیر من المصابین بھذا المرض على مجال محدود من النظر

 مجال النظر
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ً بتیبس الفقرات العنقیة الشائع بین ھؤلاء المرضى   .ویتعلق ھذا القصور في مجال النظر أساسا

      

  .یعاني ھؤلاء المرضى من مجال نظر محدود بسبب تیبس الفقرات العنقیة

وتتأزم الحالة حتى لا یتمكن المریض من رؤیة ما أمامھ على مستوى أفقى بل قد لا یستطیع في 
  .مستوى الأقدامالمتقدمة رؤیة وجھ الشخص الذي یقابلھ ویقتصر نظره على رؤیة  الحالات

      

         . تتأزم الحالة مع مرور الأشھر والسنوات
 :التھابات العیون )5

      

    )Uveitis(والعنبة ) Iritis(والقزحیة ) Scleritis(ٍالتھابات العیون تشمل بیاض العین 
  .ألم ودموع منھمرةوھي مصحوبة باحمرار و

العمود الفقري نسبة عالیة من مرضى تیبس  تشیر الأبحاث إلى أنّ 
    .الروماتیزمي تعاني من التھابات العیونوالمفاصل 

) وكل طالب في مجال الطب البشري(لذلك وجب على كل طبیب 
ٍّ للعیون لدیھم  ٍ أولي یتعامل مع ھؤلاء المرضى أن یقوم بفحص

د التھابات بھا حتى یرى ما إذا كانت لكي یتأكد من مدى وجو
ھناك حاجة إلى  استشارة أحد المختصین في مجال العیون للمزید 

  فحص العیون                        .من اجراءات التشخیص والعلاج

  مجال
  النظر
 المحدود

تیبس 
الفقرات 
 العنقیة
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  :الفحص بالأشعة

الأشعة على معینة نراھا في صور إذ أن لھ خصائص . للفحص الشعاعي دورٌ مھم في تشخیص ھذا المرض
  :أن یعرفھا لكي یتمكن من تشخیص المرض بھذه الوسیلة الشائعة) والطالب(الطبیب 
  التلفأول ما یظھر من تغیرات لھذا المرض في صور الأشعة الاعتیادیة لمنطقة الحوض علامات 

Erosion التصلبو Sclerosis  التي تصیب المفاصل الحرقفیةSacroiliac joints. 

        
 .في المفاصل الحرقفیة Sclerosisوفي الیسرى تصلب  Erosionورة الیمنى تلف في الص

  تتأزم الحالة أكثر فأكثر مع مرور الأشھر والسنوات وتظھر علامة جدیدة ومھمة بمفاصل الحرقف
 .Joint spaceفي الفراغ المفصلي  Pseudo widening ’التوسیع الزائف’والمسماة بظاھرة 

  
 .ئف في الفراغ المفصليظاھرة التوسیع الزا

  عود القصب ثم تظھر علامة Bamboo حیث تلتحم الفقرات بتصلب الألیاف الأمامیة للغضاریف.  

    
ً في كامل العمود الفقري  .ظاھرة عود القصب بالتحام الفقرات تدریجیا
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  الصور المقطعیةالاستعانة بھناك امكانیة CT- scan الرنین المغناطیسيو MRI غیرات لتوضیح الت
ّ ھاتیْن . المصاحبة لھذا المرض بصورة أدق وأوفى من التصویر الشعاعي الاعتیادي ویلاُحظ أن

ً تكشفان عن دقائق من غیر الممكن معرفتھا بالتصویر العادي رتیْن تقنیا ّ  :الوسیلتیْن المتطو

   
  ).السھم(لخامسة للفقرات العنقیة وھي ملتحمة وھناك كسر بالفقرة ا CT-scanصورة مقطعیة بالحاسوب 

  
  صورة بالرنین المغناطیسي للأسفل الفقرات الصدریة والفقرات القطنیة توضح

  .الاصابة بمرض التیبس الروماتیزمي في الفقرة الأولى القطنیة والثانیة مع بدء الالتحام

  :HLA-B27اكتشاف الجین 
ً یسُتعان في التشخیص المعملي لھذا المرض   Human Leukocyte Antigen (HLA) B27بما یسُمى  أیضا

  .  DNAفي سلسلة المورثات 6یتبع الكروموزوم رقم  جینوھو 
  بالذات  27ث الذي یحمل رقم ویلاُحظ علاقة ھذا المورّ 

  . ASبمرض التیبس الروماتیزمي 
  .ولوحظ كذلك أنھ من المورثات الشائعة في شعوب البحر الأبیض المتوسط

  بینما. وأن نسبة عالیة من المصابین بھذا المرض ھم من حملة ھذا الجین
جد من ناحیة أخرى أن نسبة قلیلة من حاملي الجین یصابون بھذا المرض ُ   .و

  بة بھذا وھذا یعني أن وجوده في الدم لیس من الأدلة القاطعة على الإصا
  Major histocompatibility               .  المرض بالذات بالرغم من اعتماد الكثیر من الأطباء علیھ في التشخیص

complex (human) class I, B27  

ّر أن تشخیص ھذا المرض یتطلب خبرة كافیة   تذك
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 Schober :"شوبر" قیاسم
یة بالذات لقیاس قدرة المریض على ثني العمود في تشخیص الأمراض الروماتیزم 22یسُتخدم مقیاس شوبر

) الطالب(حیث یقوم الطبیب  .من وضع الانتصاب إلى وضع الانحناء ة الجزء الأخیر منھالفقري ومرون
سم 10بوضع علامة بالقلم عند حدود الفقرة الخامسة القطنیة ثم یضع علامة أخرى أعلى من الأولى بحوالي 

  .اول أن یلمس بأطراف أصابعھ قدمیھ من دون أن یثني ركبیتھثم یسأل المریض بأن ینحني ویح
ً المسافة بین العلامت) الطالب(وفي تلك الوضعیة یقیس الطبیب  ي الحالة الطبیعیة تكون المسافة ف. ین مجددا

سم فإن ذلك یعني أن ھناك  5لم تزد عن  ھاأنأما إذا اتضح . بینھما على الأقل خمس سنتیمترات وربما أكثر
 ً ً  في مرونة العمود الفقري قصورا   .  وربما تیبسا

ُسجل الأرقام في ملف المریض للمقارنة ومعرفة مدى تحسن الحالة بعد  ویعُاد الاختبار بین الحین والآخر وت
  .عدة جلسات علاجیة أو التعرف على مصیر الحالة والتنبؤ بمصیرھا عند عدم احراز أي نتائج

    

        

  توى الفقرة القطنیة الخامسةوضع علامة سفلیة على مس
  .سم في وضع الانتصاب ثم قیاس المسافة في وضع الانحناء 10وعلامة أعلى منھا بحوالي 

  
 Tragus-to-wall distance: إلى الحائط 23قیاس المسافة بین زنمة الأذن

ً للحائط بكامل جسده مسافة من ثم تقاس ال. یقف المریض منتصب القامة وظھره إلى الحائط ویكون ملاصقا
ً إلى الجانب أو إلى الخلف وأن  بشرط أن یكون رأسھ معتدلاً من الجانبین زنمة الأذن إلى الحائط  وغیر مائلا

 ً   ).انظر السھم(ثم تقاس المسافة بمسطرة صلبة  )انظر الخط الأفقي في الصورة(یكون الذقن أفقیا

  
  .ة قدر الإمكانقیاس المسافة من زنمة الأذن إلى الحائط أثناء انتصاب القام

ُسجل الأرقام في ملف المریض للمقارنة ومعرفة مدى تحسن الحالة   . ویعُاد الاختبار بین الحین والآخر وت

                                                
  .1943 -1865عاش ما بین  Dr Paul Schober ھذا المقیاس مسمى عن الطبیب الألماني   22
 .زنمة الأذن ھي الزائدة الغضروفیة التي تقع أمام فتحة الأذن مباشرة 23
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  :العلاج
ثم العلاج بالتدخل الجراحي ) الطبیعي(العلاج الدوائي والعلاج الفیزیائي : ینقسم العلاج إلى ثلاثة أقسام

  .یث یتم تصحیح التحدب الشدیدبالنسبة للمراحل المتقدمة ح
 العلاج الدوائي: 

ً لمتطلبات كل حالة وكل مرحلة ُستخدم العدید من أنواع الأدویة لمعالجة ھذا المرض تبعا فھناك . ت
ً بین مراحل المرض ٌ بین المرضى من حیث استجابتھم للأدویة كما أن ھناك اختلافا   .تفاوت

ً في ھذا ال صدد الأدویة المضادة للروماتیزم غیر الكوتیزونیة أي ومن أشھر الأدویة وأكثرھا شیوعا
NSAID's ولذلك ینبغي أن . وھي تھدف إلى تسكین الألم والتصدي للتیبس المفصلي والعجز الحركي

عُطى منذ المرحلة المبكرة للمرض ومن مشاكل ھذه المجموعة الدوائیة وعیوبھا أن الجرعات  .ت
بالإضافة إلى أنھا قد تؤدي إلى نقص إفراز . ما یتطلب زیادتھاالأولیة قد لا تكفي على المدى الطویل 

ولذلك یتم تعاطیھا مع أدویة  .الغشاء المخاطي ما یعمل بدوره على نشوء التھابات المعدة والأمعاء
  .مضادة للحموضة كإجراء وقائي لحمایة المعدة والأمعاء من التقرح

  

  أھداف العلاج الدوائي 
  

ً یمكن تعاطي دواء وعندما لا تعطي ھذه ال ً كافیا وھو دواء  Methotrexateمجموعة الدوائیة مفعولا
ً بجرعات أقل في علاج التھاب  من مجموعة الأدویة الكیماویة لعلاج السرطان ولكنھ یستخدم أیضا

ً مع حامض الفولیك . الأمراض الرثویة والروماتیزمیة ً ما یعُطى معا   .Folic acidوغالبا
؟ حاول أن الماذ(فلا ینبغي منحھا لھؤلاء المرضى  Corticosteroids24ون أما مجموعة الكورتیز

ً على ھیئة جرعات طویلة الأمد )تجیب قبل أن ترى الإجابة في أسفل ھذه الصفحة ولكن . خصوصا
ً في المفاصل أو في الأنسجة المتضررة بجرعات قلیلة ومحددة   .یمكن حقنھ موضعیا

                                                
ً بمرض علمنا في الصفحات السابقة أن مرض التیبس الم 24 فصلي یكون في الكثیر من الأحیان وبالأخص في مراحلھ المتقدمة مصحوبا

ً عندما یتم . Osteoporosisالھشاشة العظمیة  كما نعلم كذلك أن الكورتیزون یعمل على زیادة الھشاشة العظمیة والتعرّض للكسور خصوصا
  . ھ ھنا على المدى الطویلولذلك یمنع استعمال. تناولھ كجرعات عالیة بالفم أو عن طریق الورید

تسكین 
الالام

منع 
التیبس

تحسین 
الحركة
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 الطبیعي( العلاج الفیزیائي(: 
سواء على ھیئة  .وبتأثیر إیجابي في معالجة ھذا المرضدم العلاج الفیزیائي على نطاق واسع یسُتخ

  .أو علاج بخاري) بالسباحة مثلاً (تمرینات علاجیة أو علاج حراري أو علاج مائي 

    
  .العلاج بالسباحة والعلاج بالتدلیك

  

  .العلاج بالساونا لتخفیف الآلام ومنع التیبس المفصلي

          
  .على حدة المدروس والمناسب لظروف كل حالة وكل مرحلة ةالحركیالمرونة علاج 

      
  .ومقاومة التحدب لتصحیح القوامالمخصص العلاج الحركي 
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 العلاج الجراحي: 
ً یساھم التدخل الجراحي    :في تحقیق الأھداف التالیة ولو جزئیا

 Correction of severe kyphosis تصحیح التحدب الشدید )1
ً من تأزم التحدب إلى الأمام حتى أن  حیث یلاُحظ أن نسبة لیست قلیلة من المرضى تعاني كثیرا
البعض منھم في بعض الأحیان لا یستطیعون رفع رؤوسھم إلى أعلى ولا رؤیة من یحاورھم 
ً لوجھ بسبب تأزم حالة التیبس لدیھم بعد ضیاع الفرصة عن محافظتھم للقوام باستعمال  وجھا

وھنا قد یصبح من الضروري اللجوء إلى التدخل الجراحي بطریقة القطع . الداعمة الأحزمة
  .للفقرات المشوھة وتثبیتھا بشرائح وبراغي معدنیة Osteotomyالعظمي 

  
  .تصحیح القوام والتحدب الشدید

 Replacement of stiff joints )المتیبسة(قاسیة استبدال المفاصل ال )2
الشائعة والمھمة في علاج التیبس الروماتیزمي الذي یصیب وھي من العملیات الجراحیة 

ً مفاصل الورك والركبة والكتف إذ من دون استبدالھا یظل المریض  .المفاصل وخصوصا
ً عن الحركة والمشي والتنقل في حیاتھ الیومیة وقد یكون من . في كثیر من الأحیان عاجزا

ً اجراء مثل ھذه العملیات التعویضی ة لدى صغار السن من الشباب الذین الضروري أحیانا
  . یعانون من اعاقات حركیة من جراء ھذا المرض

    
 .)الصورة الیسرى(ھما استبدال مزدوج ل) الصورة الیمنى(مفاصل الورك متیبسة 

  Release of adhesive tissues تسلیك الأنسجة الملتصقة )3
جة لدى ھؤلاء المرضى الشائع كذلك وجود التصاقات شدیدة بمختلف أنواع الأنس من

كالإلتصاقات التي تصیب الأوتار أو الأربطة أو العضلات فتمنعھا من المرونة أو 
  .   الاستجابة المطلوبة أثناء الحركة وتمثل بالتالي عقبة أمام المریض

 
 Fixation of fractures تثبیت الكسور )4

ً ما یتعرض ھؤلاء المرضى لكسور الھشاشة العظمیةف ن الضروري یصبح مو كثیرا
اتھم الیومیة معالجة ھذه الكسور بالجراحة حتى یعودوا إلى نشاطاتھم الحركیة في حی

ً لمضاعفات البقاء في السریر مدة طویلة   .بأسرع ما یمكن تفادیا

325
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 Correction of deformities= Osteotomies تصحیح التشوھات العظمیة )5
عن ھذا المرض كتشوھات الركبة قد یعاني بعذ ھؤلاء المرضى من تشوھات عظمیة ناتجة 

  .ما یتطلب التصحیح عن طریق التدخل الجراحي. والعمود الفقري والأقدام
 

 Decompression operations  إزالة الضغط العصبي )6
والمقصود بذلك ما قد ینشأ لدى ھؤلاء المرضى من ضغط على الجذور العصبیة والنخاع 

وقد یؤدي ھذا الضغط في . ب للمرضالشوكي بسبب التیبس أو بسبب التشوه المصاح
 ً   .بعض الأحیان إلى فقدان الإحساس أو الضعف الحركي أو حتى الشلل أحیانا

ً لتفادي مثل ھذه المضاعفات الخطیرة   .ولذلك یتم إزالة ھذا الضغط جراحیا
  

  
  لعمود الفقري والمفاصلل الروماتیزمي تیبسالمریض مصاب ب

  
  :الخلاصة

ّ التكوّ  ھو السمة الممیزة لمرض التیبس الروماتیزمي  Bone formationن العظمي یإن
وھو السبب الأول للإعاقة المستدیمة لھؤلاء المرضى إذا لم . للعمود الفقري والمفاصل

حیث أنھ من الملاحظ أن المرض یصیب فترة . یتم التصدي لھ في الوقت المناسب
كما أن التیبس یمكن . غالبفي ال) سنة من العمر 45و 17ما بین ( سانالإنتاج لدى الإن

الشدید في  تحدبأن یؤدي إلى العدید من المضاعفات وفي مقدمتھا العجز الحركي وال
الظھر واستحالة القیام بالعدید من النشاطات الشخصیة الیومیة والمھنیة للمریض 

یة مبالإضافة إلى احتمال تعرضھ للكسور بسبب ارتفاع نسبة الاصابة بالھشاشة العظ
   .المرضى ءلدى ھؤلا

ٍ لھذا المرض ولكن بالإمكان مساعدة المرضى  والواقع أنھ لا یوجد حتى الآن علاجٌ شاف
بالعدید من الوسائل العلاجیة الدوائیة والفیزیائیة والحركیة والجراحیة وإبعادھم قدر 

  . الإمكان عن شبح الإعاقة
مرضى والاستعانة بالكثیر من الأدوات ومن الیسیر التعاون مع المختصین في طب التأھیل بتسھیل حیاة ال

  .التي تساعدھم على الحركة وعلى قضاء حوائجھم وعلى تفادي العدید من التشوھات
  

  مرادفات لاسم المرض
  

 Synonyms 
 Marie Strumpell Disease 
 Spondyloarthritis 
 Von Bechterew-Strumpell Syndrome 
 Marie-Strumpell Spondylitis 
 Bechterew Syndrome 
 AS 
 Spondyloarthropathy 
 Chronic inflammatory conditions 
 Bechterew disease 
 Marie-Strumpell arthritis 
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References, contacts, resources:    المراجع العلمیة 

 Spondylitis Association of America  P.O. Box 5972, Sherman Oaks, CA 91413, USA 
Tel: (818)892-1616, Fax: (818)892-1611, Tel: (800)777-8189 
Email: info@spondylitis.org. Internet: http://www.spondylitis.org. 

 Autoimmune Information Network, Inc.  PO Box 4121, Brick, NJ 08723, Fax: (732)543-7285 
Email: autoimmunehelp@aol.com.  

 European Society for Immunodeficiencies, 1-3 rue de Chantepoulet, Geneva, CH 1211 
Switzerland Tel: 410229080484, Fax: 41229069140 
Email: esid@kenes.com. Internet: http://www.esid.org. 

 Braverman SE (2008). Ankylosing spondylitis. In WR Frontera et al., eds., Essentials of Physical 
Medicine and Rehabilitation, 2nd ed., pp. 605–608. Philadelphia: Saunders Elsevier. 

 Braun J, et al. (2011). 2010 update of the ASAS/EULAR recommendations for the management 
of ankylosing spondylitis. Annals of the Rheumatic Diseases, 70(6): 896–904 

 Taurog JD (2012). The spondyloarthritides. In DL Longo et al., eds., Harrison's Principles of 
Internal Medicine, 18th ed., vol. 2, pp. 2774–2785. New York: McGraw-Hill. 

 Jentshura, G.Klinik der Skoliose, Handbuch der Orthopaedie Stuttgart Thieme 1988. 
 Joshi J Essentials of orthopedics and applied physiotherapy. B.I. Churchill Livingstone Pvt Ltd 

1999. 
 Krämer, J. Bandscheibenbedingte Erkrankungen. Stuttgart: Thieme 1987. 
 Maigne, R. Die manuelle Wirbelsäulentherapie Wirbelsäule in Forschung u. Praxix 22 (1961). 
 Matkovic V. Osteoporosis. Phys Med Rehabil Clin North    Am 6(2): 1995. 
 Ruckelshausen, D. Manuelle Therapy bei Kreuzschmerzen. Münch. Med. Wschr. 119 Nr. 39 

(1969). 
 Wolff. H.D. : Über Schmerzentstehung an der Wirbelsaüle. Verh. Dtsch.Ges. Rheumatologie. Y. 

Rheumaforschung 31 (1972). 
 American Colleges of Sports Medicine: Guidelines for exercise testing and prescription. 

Baltimore, Williams& Wilkins, 1995. 
 McKenzie, (2003). The lumbar spine mechanical diagnosis & therapy. Waikanae: Spinal 

Publications New Zealand. ISBN 978-0-9583647-5-1. 
 
 
 

  دعاء الختام

أوزعني أن أشـــــــكر نعمتك{ ِ ّ   رب  التي أنعمت علي
ْ لي   ً ترضاه وأصلح ّ وأن أعمل صالحا و على والدي

ُ إليك وإ ت ْ تـــي إنّي تُب ّ   }المسلمين نّي منفي ذري
                                           

  15: الآیة  -سورة الأحقاف                                      
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  المؤلف في سطور    

  عیسى سلیم محمد بن عمران / الدكتور البروفیسور

 والأطراف الصناعیة الفیزیائيالعظام والطب  أستاذ جراحة. 
  1949أبریل  6في ) لیبیا(من موالید مدینة طرابلس. 
  1968إلى   1956التعلیم الابتدائي والإعدادي والثانوي بمدینة طرابلس من . 
  والبعثة الدراسیة لأوائل الطلبة  1968الشھادة الثانویة بمدرسة طرابلس الثانویة عام

 .1968عام بشري في ألمانیا الاتحادیة لدراسة الطب ال
 1975عام  بجامعة برلین والحصول على شھادة الدولة الألمانیة في الطب والجراحةدراسة ال. 
  1978العمل بمستشفیات ألمانیة حتى عام. 
 1978 مستشفى الخضراء(مستشفى الـتأمین بوالعمل  معید بكلیة الطب البشري طرابلس ً قسم ب) حالیا

 .1980و  1978ما بین  كوفالسكيالبولندي  بروفیسوراف الإشربالعظام 
  خلال إخراج المرحوم محمد معیتیق من ’ صحتنا بین الوقایة والعلاج’اعداد وتقدیم البرنامج التلفزیوني

 .1980أكتوبر  - 1978 أبریل المدة من
  1980نوفمبر اسعاف جرحى حرب تشاد إنجامینا. 
  1980 دیسمبرا ألمانی للتخصص فيالبعثة الدراسیة. 
  1984 یونیھمجال جراحة العظام بالدكتوراه من ألمانیا. 
  1985 دیسمبر الفیزیائيمجال الطب بالتخصص الإضافي استكمال. 
  ائي عظام بمستشفى طرابلس المركزي ثم رئیس وأخص طرابلسمحاضر بكلیة الطب  1986عام

 .بنفس المستشفى الفیزیائيورئیس قسم العلاج بقسم العظام المركزي  للوحدة ب
 2009و  1996بمركز طرابلس الطبي ما بین  مؤسس ورئیس قسم العلاج الفیزیائي. 
 1989عام  الطب البشري طرابلس كلیةالترقیة إلى درجة أستاذ مساعد ب 
 1995عام  بلسالطب البشري طرا كلیةالترقیة إلى درجة أستاذ مشارك ب 
  الترقیة إلى درجة أستاذProfessor  1999عام  الطب البشري طرابلس كلیةب 
  ثم طریق الشفاء استشارات طبیةالملف الطبي والإذاعیة ومنھا  مج التلفزیونیةعدید البرااعداد وتقدیم 

 .2013 - 2012 علي الخمسي. دإخراج ’ منتدى الحكمة’اخراج أحمد بوشكیوة و 2011 -2009
 وبنت أب لثلاثة أبناء  : 

 .أسنان طبیب 1978 وسام .د) 1
  .بشركة المدار مھندس كمبیوتر 1981 رامي. م) 2
  )طرابلس كلیة الھندسة(یكانیكي مھندس م 1985 أحمد. م) 3

  .خریج فرنسا: وطیار لدى الشركة الأفریقیة للطیران    
 .طالبة بكلیة اللغات قسم اللغة الانجلیزیة )1996-1-1كفالة منذ الولادة ( مسرة) 4

 2014( میرالو) 2013( مصطفىو) 2008توأم ( دلالو دعاء: لھ أربعة أحفاد.( 
  لى جانب العربیةإیتقن الألمانیة والإنجلیزیة. 
 الریاضة والتصویر والكتابة: ھوایاتھ. 
  2011مؤسس منتدى الحكمة لحمایة المسنین عام. 
 العنوان الإلكتروني :ibom1949@yahoo.com 
 ألف العدید من الكتب الطبیة والأدبیة والثقافیة .  

  )انظر الصفحة التالیة(
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  عیسى سلیم بن عمران. د. أ مؤلفات

 أجزاء 10سلسلة من :   صحتنا بین الوقایة والعلاج 
  .للنشر والتوزیع عن الدار الجماھیریة 1990 - 1980صدرت ما بین 

 كتاب داء الدوالي وتصلب الشرایین: 
 .القاھرة مصر - عن مطابع الأھرام 1991صدر عام 

  مجموعة قصصیة: أحفاد إبلیسكتاب: 
 طرابلس لیبیا  -من منشورات مجلة المؤتمر -  2007صدرت عام 

  نظرات في عھد حكم معمر القذافي :طبیب شاھد عیانكتاب 
 .طرابلس -صدر عن مكتبة الوحدة الشعبیة

  حلول ومقترحات بعد سقوط الطاغیة: بعد القذافيما لیبیا 
 .)تحت الطبع( 2014من اصدارات وزارة الثقافة والمجتمع المدني 

 تحت الطبع :قصص مستوحاة من الأربعین سنة الماضیة :عدحكایات طبیب متقا. 
 2014صدر عام  .أمراض وإصابات العمود الفقري: الجزء الأول  :سلسلة الجھاز الحركي. 

 :والنشر كتب جاھزة للطبع
  العمرةرحلات الحج وتأملات أثناء  :باب السلامكتاب.   
  لجمیع أفراد الأسرة. أسس الوقایة الصحیةكتاب. 
  مسیرة منتدى الحكمة لحمایة المسنین :حصاد العمركتاب.  
  طرائف ونصائح ومعلومات :"عرس خوي جمعة"كتاب . 
  روایة :"اللباس یصنع الناس"كتاب. 
  العمود الفقريالمعالجة الفیزیائیة أمراض : 2الجزء : الجھاز الحركيسلسلة.  
 والثالث والرابعالأجزاء الثاني : في مادة العظام: الدروس التطبیقیة السریریة 
 كتاب الشلل النصفي. 
 لافطلأا ىدل يغامدلا للشلا باتك. 
 ةلوفطلا ثداوح باتك. 
 ضیرمكو بیبطك ركسلا ءاد عم يتبرجت باتك. 
 ةیعماجلا ةایحلا عم يتبرجت باتك. 
 يتایح ةصق باتك. 
 سلسلة أعمال درامیة إذاعیة وتلفزیونیة: 

 .یومیات مرزوقة -
 .ساعة الرحیل -
  .  من خمیس إلى خمیس -
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  صفحة الغلاف الخلفيصفحة الغلاف الخلفي
  

من أھم الدروس التعلیمیة التي یتلقاھا طلبة الطب ھي  بشريالدروس السریریة في مجالات الطب ال
فالنقاش حول سریر المریض یتمیز  .بعد تخرجھم وخلال حیاتھم المھنیةوالمعالجون باء وكذلك الأط

  .بعدة فوائد ومزایا لا یمكن أن یتعلمھا الطالب ولا الطبیب من الكتب بمفرده
وكذلك ) في مجال طب وجراحة العظام(السلسلة لتضیف إلى مخزون الطالب والطبیب  هأتي ھذتلذلك 

المزید من المعلومات التي یمكن الاستعانة بھا أثناء ) لاج الفیزیائي والتأھیلفي مجال الع(المعالج 
  .الاستعداد للدروس السریریة في مادة  العظام

م  ّ م ویقد محصلة محصلة الجزء وفي الأجزاء القادمة الجزء وفي الأجزاء القادمة في ھذا في ھذا   البروفیسور الدكتور عیسى سلیم بن عمرانالبروفیسور الدكتور عیسى سلیم بن عمرانویقدّ
ً ما بین تخصص  3838خبرتھ في ھذا المجال منذ ما یزید عن خبرتھ في ھذا المجال منذ ما یزید عن  ً ما بین تخصصعاما ھ في ألمانیا وعملھ في طرابلس لیبیا ھ في ألمانیا وعملھ في طرابلس لیبیا عاما

حیث أشرف على العدید من الدورات العلمیة لخلق كوادر طبیة وطبیة مساعدة كما مارس عملھ  حیث أشرف على العدید من الدورات العلمیة لخلق كوادر طبیة وطبیة مساعدة كما مارس عملھ  
  .   .   19991999حیث ترقى إلى درجة بروفیسور عام حیث ترقى إلى درجة بروفیسور عام   20082008عام عام إلى إلى   19861986بكلیة الطب البشري من عام بكلیة الطب البشري من عام 

 
 


