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 الملخص
ة وتمت                      الات ورمي ديهم آسور مرضية بسبب انتق ان ل تمت دراسة ومتابعة ستين مريضاً آ

ان توضع الكسور       ١٩٩٦-١٩٩٥-١٩٩٤معالجتهم في مشفى المواساة خلال الأعوام             وآ
  :آالتالي

  ذ آسراً أعلى الفخ٥١ 
   آسور في النهاية العلوية للعضد٣ 
  آسرين في عظم اللوح 
  آسرين في الساق 
  آسرين في مناطق مختلفة 

  .تمت دراسة طريقة العلاج الجراحي والمضاعفات وعمر المرضى بعد العمل الجراحي
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Abstract 
We reviewed sixty patients, who had metastatic fractures, they were 

treated in Al Moassat Hospital during the years: 1994-1995-1996. The 
location of fractures were: 

 51 in upper third of the femur 
 3 in proximal humerus 

 2 in scapula 
 2 in tibia 

 2 in different positions 
We studied the methods of treatment, complications and postoperative 

survival. 
  

 
*  Dep. of Surgery – Fac. Of Medicine – Damascus University. 
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اة   ي معان رة ف ة الأخي ل المرحل ور النقائ د آس تع
رطان ى الس دبيرها، . مرض ي ت ب ف ار الط ويحت

  .لإزالة الألم وتخفيف معاناة المرضى
ة  ت دراس وام ٦٠تم لال الأع ة خ -١٩٩٦ حال

  /.دمشق/ وذلك في مستشفى المواساة ١٩٩٤
ة     ة الإجباري ة المحافظ ة المعالج ملت الدراس وش

ة المتا ة، ٤٢حة والمعالجات الجراحي ة جراحي  حال
  . حالة محافظة١٨

اطق   ي من وراً ف ة آس ة الجراحي ملت المعالج وش
  ).عنق الفخذ، العضد، الساق(مختلفة 

ي    م العظم ة تقصي الأل ى أهمي ة عل د الدراس وتؤآ
لدى مرضى السرطان المعروفين، لأنه يعني آسراً  
ذه       ي ه ي ف داخل الجراح ان الت ا آ اً، وربم مجهري

. ل من انتظار الكسر السريري      المرحلة وقائياً أفض  
ذه    ي ه ة ف وء للجراح ي اللج ة ه ة الدراس ونتيج
ادات   الات مض ي ح ك إلا ف ن ذل ا أمك ور م الكس

ة    تطباب المطلق الات  (الاس ديد، والانتق دنف الش ال
  ).المعممة، والتوضعات غير الجراحية

  الطريقة
ة    ابة، وحال ار توضعات الإص ين الاعتب ذ بع بالأخ

ة     المريض العامة، فقد ت     ار المعالجة الجراحي م اختي
آأساس في الدراسة إلاَّ في حالات معينة تعد مضاد         

  :استطباب للجراحة، وهي
ورة      ة، أو الخط ة للجراح ر القابل عات غي التوض

تجدال  ة الاس اء عملي ض  / أثن وض، بع الح

  /.التوضعات الفقرية
ل من               اة أق سوء الحالة العامة الشديد، مدى حي
  . أسابيع٨
  .ئوية المزمنةالانتقالات الر 
وة والأورام     ج الرخ ة بالنس ابات المندخل الإص

ذه    ل ه ي مث ر ف تطب البت ة إذ يس المقترح
  .الحالات، لذلك تم إخراجها من الدراسة

آما لم تشمل الدراسة الكسور في بعض العظام  •
  ).آالأمشاط والسلاميات(الصغيرة 

ي      • دة ف به مؤآ الات ش ت الانتق ن % ٩٠آان م
ر، وشكلت الصورة   الحالات قبل حدوث الكس     

ي     ية ف دة التشخيص يطة القاع عاعية البس الش
ي  % ٩٠ الات، وف ن الح ع  % ١٠م م وض ت

  .تشخيص ورم منتقل بعد حدوث الكسر
ر الجراحة صورة           • ل تقري أجريت للمرضى قب

بسيطة للصدر، ومضان عظام أحياناً وصورة       
  .طبقي محوري للصدر ومكان الإصابة

  الدراسة والمرض أو المادة 
 مريضاً خلال الأعوام    ٦٠ المرضى    بلغ عدد   

ة  ١٩٩٦-١٩٩٤ ن معالج اً ٤٢، أمك  مريض
اقي           ولج الب ا عُ اً، بينم  مريضاً  ١٨منهم جراحي

تطباب   بب مضادات الاس ة بس ة محافظ معالج
ال والكسر  ان توضع الانتق اً، وآ ذآورة آنف الم

  :على  النحو التالي
  

  النسبة المئوية  عدد الحالات  مكان التوضع
   %٨٥  ٥١  )العنق وتحت المدورين (أعلى الفخذ

   %٥  ٣  النهاية العلوية للعضد
   %٣،٣  ٢  عظم اللوح

   %٣،٣  ٢  الساق
   %٣،٣  ٢  مناطق مختلفة

  

ين   ى ب ار المرض ت أعم ى ٤٠تراوح  ٨٠ إل
  .سنة

آانت نسبة الكسور لدى النساء أعلى منها لدى          
  :الرجال
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  %٥٧ حالة ٣٤النساء  
  %٤٣ حالة ٢٦الرجال  

ين أن سبب       بعد إجراء     التثبيت وأخذ خزعة تب
  :الورم الخبيث الأصلي آان على النحو التالي

  

النسبة   عدد الحالات  الورم المسبب
  المئوية

   %٣٦٫٧  ٢٢  سرطان الثدي
   %٢٠  ١٢  سرطان القصبات

   %١٣٫٣  ٨  سرطان الرحم والجهاز التناسلي الأنثوي
د            لي عن ولي ـ التناس از الب ة والجه رطان الموث س

  رالذآو
١٥  ٩%   

   %٣،٣  ٢  سرطان الدرق
   %٣،٣  ٢  سرطان الكولون

   %٨٫٤  ٥  )غير محددة بدقة نسيجياً(سرطانات أخرى 
 مريضاً معالجة محافظة بسبب سوء      ١٨عولج   

دى  ة ل ة العام نهم ورفض ١٢الحال اً م  مريض
راً   ي نظ ل الجراح رة العم اقون فك تة الب الس

  .لمعرفتهم بحالتهم المرضية
ة الجر  ي  المعالج ذت ف ة نف ى  ٤٢احي ة عل  حال

  :النحو التالي
  

  المعالجة الجراحية  عدد الحالات
  تبديل رأس فخذ  ١٢
  سفود مستبطن للنقي  ١٠
  صفيحة مع سمنت عظمي  ١٠
  البتر  ٢
  صفيحة ومسمار لعنق الفخذ  ٨
  المجموع  ٤٢

  

  :أما الوفيات خلال الإقامة في المشفى، فكانت على النحو التالي 
  

  النسبة  عدد الوفيات  تعدد الحالا  
   %٣٣   مرضى٦  ١٨  بعد المعالجة المحافظة
   %١٤٫٥   مرضى٤  ٤٢  بعد المعالجة الجراحية

  

اعفات    بب مض لت بس ات حص ع الوفي وجمي
  )إلخ… صمة، استرخاء القلب، (عامة 

ل الجراحي   د العم بة المضاعفات بع آانت نس

ن   ل م ت  ٩، أي  %٢٠أق اعفات، توزع  مض
  :على النحو التالي
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  التدبير  السبب  العدد  المضاعفات
  استجدال مع سمنت  أثناء العمل الجراحي  ١  آسر
  صادات ـ ضمادات  -  ٤  خمج

  ازمان الناسور  خمج بعد العمل الجراحي  ١  ناسور قيحي مزمن
  نزع رأس الفخذ    ١  اندحال رأس الفخذ بالحوض

  محافظة  امتداد الإنتقال في العظم  ٢  خلخلة
دى الح  غ متوسط م ل الجراحي بل د العم اة بع ي

  : يوما٢٤٠ً
   يوما٤٠ًأقل مدة آانت  
ن   ر م دة أآث ول م نوات ٣أط    س

  ) مرضى٣(
كنات       ت المس ة آان ة الوظيفي ن الناحي م

  .من المرضى% ٩٥الاعتيادية آافية عند 
اآيز دون    ر المرضى السير بالعك استطاع أآث

د      ام من العمل الجراحي،         ١٠حمل الثقل بع  أي
ـ   مح ل ن ال% ٥٠وس تخدام  م ى باس مرض

  .الطرف جزئياً لدى مغادرتهم المشفى

  المناقشة
ذه      ل ه ة مث دياً لمعالج ل تقلي ان المي ا آ ربم

ورم       ى ال ر أعل ر البت  & Coleyالكسور عب
Pool 1940 – Jaffa et al 1987  ولكن ،

اة المريض        رة لحي هذا البتر في المراحل الأخي
ه لا          يشكل رضاً نفسياً واجتماعياً شديداً، آما أن

ق     ين تحق ي ح رض ف يرة الم ن مس ر م يغي
ة  ة الجراحي ادة   : المعالج م، وإع ة الأل إزال

هل     ا تس ا أنه الات، آم ر الح ي أآث ة ف الوظيفي
ية   اة النفس ف المعان ية وتخف ة التمريض العناي

م  الات   . للمرضى وذويه ر للح ا البت د ترآن وق
وة أو   رة بالنسج الرخ ل آبي ة بسبب آت المتقدم

  .الأورام المتقرحة
ذا ورة وهك ي المتط ت الجراح ائل التثبي ر وس  عب

ى  ن المحافظة عل ائي أمك ارآة العلاج الكيمي وبمش
احثين آخرين      ا ولب ين لن  Hyden)الطرف، آما تب

Morris 1997).  
ي أو       د الهيكل ر التمدي ة عب ة القديم إن المعالج

الجبس أو الجبائر المختلفة أثبتت عدم جدواها         
اً        دمال، وغالب ا تحدث     إذ لا يتوقع حدوث الان  م

ا     و م ر وه دمال الكس ع لان اة دون أي توق الوف
ة    الات المعالج ي ح تنا ف ي دراس وحظ ف ل

ة  ة١٨(المحافظ ات  )  حال بة الوفي ت نس إذ آان
ة   الات ٦(عالي ات  )  ح بب الخشكريش بس

  ).القلبية والتنفسية(ومضاعفات الاضطجاع 
ود   تنا بوج ائج دراس د نت دون % ١٠يؤآ

رين، إذ     ة الآخ دئي، دراس خيص ب ين تش  تب
م    وجود انتقالات صامتة لدى بعض المرضى ت

ث  تح الجث د ف فها عن ن الأورام % ٣٠(آش م
  ).Lisa 1974الخبيثة وذلك حسب 

ة    ل الورمي ق المفاص م نطب ة (ل  Kotzطريق
ره  ل،      ) وغي رب المفاص ل ق ور النقائ ي آس ف

للقناعة بأن آسور النقائل هي المراحل الأخيرة 
ة ال    ة وغاي ريض الورمي اة الم ة لمعان معالج

ط  ة فق ة  . ملطف ل الورمي دت المفاص ا أع بينم
ة     ت الإنتقالي ة وليس الات الأورام الخبيث لح
ج      ع بالنس دخال واس ود ان دم وج رط ع وبش

  .الرخوة وآذلك عدم وجود انتقالات بعيدة
د سرطان القصبات  ات مرضى الكسور بع إن وفي
رض      اء الم بة بق رع ونس ي الأس تات ه م البروس ث

ام آانت        بدراستنا بعد العمل ا    ر من ع لجراحي لأآث
ت  %٦١ ارينغتون وبلغ د ه ابهة عن ي مش ، وه
٥٦.%  

ين          من دراستنا ومن بعض الحالات الخاصة تب
ضرورة إجراء ومضان العظام لكشف بعض         
البثور الإنتقالية الصغيرة، إذ لا تكشف الأشعة        

 سم ١٫٥العادية الانتقالات التي يتجاوز قطرها 
  ).١٩٨٣غريفش (
ا لا    ا آم رى أن   لاحظن ات الأخ ت الدراس حظ
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ى   دى مرض ي ل ي المستعص م العظم الأل
داً   ر تهدي ب أن يعتب رى يج رطانات الأخ الس
ه   ة ومعالجت ا يجب استقصاؤه بدق ر، آم بالكس

  ).آوتكه ـ سويردو(فور آشفه وقائياً 

  الاستنتاجات والتوصيات
إن حدوث الكسر الإنتقالي هو المرحلة الأخيرة من        

يجب أن يسعى الطبيب إلى     معاناة السرطان، والتي    
رة، وتحقق الجراحة في              اة آبي دون معان مرورها ب
ة  ا تسهل المهم ا أنه م، آم ة للأل اً أو إزال ك تخفيف ذل
ي       ية ف ريض النفس اة الم ف معان ية وتخف التمريض
زه       ة عج ة إزال ن إمكاني دا ع رة، ع ه الأخي أيام

  .الوظيفي فيما تبقى له من العمر
  : نوصيولتحقيق النجاح في ذلك، فإننا

ض      ي بع ة ف ة الوقائي ة الجراحي المعالج
: آما في(الإنتقالات الهامة، قبل إحداثها للكسر   

  ).الفخذ، العضد، الفقرات
ى          ل للوصول إل يجب أن تتوافر الشروط الأمث

ا؛    ة أهمه ذه المجموع ي ه ة ف ة ناجح جراح
ات    ه إمكان در ومهارت ر، المخ راح الخبي الج

خ  …صفائح، مفاصل،   (تقنية جيدة    از   ،) إل  جه
ريض   اون الم راً تع ي خبير،وأخي تمريض

  .وذويه
تطيع أن   ي تس دة الت يلة الوحي ة الوس ى الجراح وتبق
ه    ريض وتعطي اة الم ن حي رة م ام الأخي ن الأي تحس
ائل     ى الوس دره، وتبق تقبال ق ة لاس وة المعنوي الق
ة     ائل داعم داثتها وس م ح رى رغ ة الأخ العلاجي

  .للجراحة وليس بديلاً عنها
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