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 العلاج الجراحي لحالات نادرة 
 من الحدب الخلقي

 
 
 

 رستم مكية

 الملخص
وكذلك  ,يجب التشخيص الباكرطبيعة مترقية,  ذوالحدب الخلقي إصابة نادرة في العمود الفقري  :وهدفهخلفية البحث 

من الحالات النادرة من  الدراسة إلى تسليط الضوء على مجموعة تف  د  ه  عصبية, الختلاطات الاقبل حدوث العلاج الجراحي 
صابة ,خلع الفقرات الخلقي المترافقة مع حدب شديد في  عبر مدخل أمامي ودراسة نتائج التداخل الجراحي ,عصبية وا 

 تدبيرها.
لديهم  ا  شهر  68.4أنثيين( متوسط أعمارهم ذكور و  3) مرضى 5دراسة راجعة لسلسلة حالات من  :هطرائقو  البحث مواد

, عولجوا ا  شهر  13.2ة وسطية ترقى خلال مد  و  ,تأخر تدبيره ينيلطراب عصبي في الطرفين السفقي واضخلع فقرات خل
أمامي مع طعم فقري وايثاق  ,بتحرير النخاع المنضغط 2015- 2008بين عامي  في المد ةنفسه جراحيا  من الجراح 

 .وسطيا   ا  شهر  64.8 متابعتهم بعد الجراحة مد ةعظمي ذاتي وتثبيت بمواد استجدال مناسبة, وتم 
من ارتجاج نخاع نتانية أو تنفسية, لكن سجلت حالة واحدة إلم يسجل بعد الجراحة أي اختلاطات نزفية أو  النتائج:

وتحسن مع بقاء  ,حالات 4العصبية عند  الإصابةخلال أسبوعين, وحصل شفاء تام في  كاملا  شوكي تراجعت تراجعا  
أو  ,ود نكس% دون أن يلاحظ وج65.67تحسن في زاوية الحدب بمتوسط  عن, فضلا  ة واحدةضعف خفيف عند حال

 يثاق خلال المتابعة.عدم اندمال في مكان الإ

وجود أذيات عصبية  فتاح الحصول على نتائج جيدة, ومعمن أجل تدبيرها هو م الإصابةعن  المبكرالكشف  :ستنتاجالا
مع  النخاع مع تثبيت العمود الفقري في تخفيف شدة الإصابة إلى حد الشلل, فقد ساعد الرد الجراحي وتحرير وصلت

 طويلة من الزمن. ل في الحالات التي لم تستمر مد ةتوقع شفاء كام
 .فقري يثاقإ, نصف فقرة, اضطراب عصبي, خلقي خلع الفقرات الخلقي, حدب كلمات مفتاحية:

 
 
 

                                                           
 جامعة دمشق -كلية الطب البشري  - قسم الجراحة -أستاذ مساعد. 
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Surgical Treatment for Rare Cases  
of Congenital Kyphosis 

 

 
 
 

 

 

Rostom Mackieh 

Abstract 
Background & Objective: Congenital kyphosis is a rare case in the spine with progressive nature. Every 

attempt should focus on early diagnosis for surgical treatment before the progression of neurologic injury. 

The aim of this study is to report the results of surgical treatment with anterior approach for a series of 

rare cases of congenital dislocation of the spine associated with angler kyphosis and neurologic injuries. 

Materials &Methods: It is a retrospective study of case series of 5 children (3male & 2female) average age 

68.4 months with a congenital dislocated spine and a variant degree of neurological disability for a long 

period (average 13.2 months). All the children were treated by the same surgeon between 2008-2015 with 

spinal cord release and anterior arthrodesis using autologous bone graft. They were followed up for 64.8 

months.  

Results: We recorded one spinal claudication which was completely resolved within 2 weeks. No other 

complication was reported. 4 cases achieved full neurological recovery and one still had a mild weakness. 

The mean improvement of Cobb angel was 65.67% without reporting any recurrence or pseudo arthrosis 

during the follow up period. 

Conclusion: Early diagnosis and treatment is a primary key to obtain good results. And even if the 

presence of prolonged neurologic injuries which reach paraplegia in some cases, still spinal cord release 

and vertebra fixation offer a good chance for neurologic improvement. 

Key words: Congenital dislocation of the spine, congenital Kyphosis, hemi vertebra, neuro anomaly, 

arthrodesis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

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 :المقدمة
نتيجة  أتنش هي إصابات نادرة, عمود الفقري الخلقيةفات الآ

يعطي  وهذاخلل في تشكل الفقرات خلال الحياة الجنينية, 
العمود الفقري شكل انحناء غير طبيعي يصنّف حسب 

 :2, 1إلى planeالتشوه  ىمستو 
 .الجبهي ىفي المستو  Scoliosisجنف  .1

 ,خلفي مع تزو   السهمي ىفي المستو  Kyphosisحدب  .2
 .ونسبة حدوث أقل من الجنف

التشوه  يحصل عندما KyphoScoliosisجنف مع حدب  .3
 .مع مركبة دورانية للفقرات ىفي أكثر من مستو 

 بعضغير معروف رغم اتهام  مازال سبب التشوه الفقري
 شكلمراضيته, ويقسم حسب وراثية في إالسمية و العوامل ال

 الفقرة إلى:جسم  إصابة

يؤدي  وهذا defects of formation الفقرات سوء تصنع .1
 ,ب الشدفة المصابةفقرات بأشكال مشوهة حسإلى تشكل 

 .سفينية وفقرة بشكل الفراشةإفقرة و  ,مثل نصف فقرة
ى لإا يؤدي م defects of segmentation سوء تقسم .2

كامل  ,اتصال فقرتين أو أكثر بحاجز عظمي جزئي أو
تشوه بسبب  طورت يعيق ومن ثَم   ,يعيق نمو ذلك الجانب

 .عدم توافق النمو بين الجانبين
 ,ا  من أكثر من تشوه قد يكون متوازن mixedمختلط نمط  .3

 .أو غير متوازن يترقى بسرعة
الحدب الخلقي في  الأكثر شيوعا   الشكلسوء التصنع  يعد  و 

 .2, 1عصبيةالصابة الإوالأكثر خطورة في ترقي 
انحناء العمود في بزيادة عادة يتظاهر الحدب الخلقي 

عبر  عند طفل سليم ظاهريا   دفة  اصمكشف وأحيانا  ي ,الفقري
أثناء دراسة اضطراب  في أو ,آخرصورة شعاعية لسبب 

 من التخطيط بد  لابمجرد كشف الإصابة , و عصبي مترق  
بسبب  قبل ازدياد زاوية التشوه دون تأخيرللعلاج الجراحي 

ترقي  وخطورةعدم فعالية المراقبة مع العلاج المحافظ 
مرنان صورة  إجراء ةر وضرو  ,3إصابة عصبية مستقبلية

التشوهات العصبية  قبل الجراحة لكشف للنخاع الشوكي
 .4وتدبيرها المرافقة

زياح الفقرات ان 1973عام  Dubousset هوقد وصف ديبوس
 the congenital dislocatedالخلقي وخلع الفقرات الخلقي

spine   عسر التصنع فيها  يشملكحالة مشابهة نادرة جدا
الفقرة من جسم الفقرة والقوس الخلفية بدرجات متفاوتة,  لّ ك

 حصول تسبب في الفقرات المشوهة عدم ثباتية إلىمؤديا  
د مكان الفقرة حدب شديد حاد الزاوية في مستوى وحي

, وصنفه حسب المجاور انضغاط بالنخاع الشوكيو  المصابة
ن الشكل كما يبي   ,نمطين خلفي ودورانيجهة الخلع في 

(1)5 ,6. 

 
 الخلفي.الدوراني و خلع الفقرات الخلقي  (1)الشكل 
 :هدف البحث

في تدبير  عبر مدخل أمامي دراسة نتائج التداخل الجراحي
خلع الفقرات الخلقي ادرة من مجموعة من الحالات الن

صابة عصبية, والوقوف على وا   شديدحدب المترافقة مع 
 .العصبي الإنذارالعوامل المؤثرة في 

 :ئقالطراالمواد و 

حالة حدب خلقي معالج جراحيا  بين  43 نحو أصل من
 5 تلَ ب  ق  , نفسه من قبل الجراح 2015و  2008عامي 

تحقيق معيار حالات للدخول في دراستنا الراجعة بعد 
وهو وجود عدم استمرارية في القناة الشوكية مع  ؛الدخول

تمت متابعة المرضى و انضغاط شديد في النخاع الشوكي, 
وسطية  ةمد   مراجعة العيادةثم  ,تصال الهاتفيالا خلالمن 
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للبيانات  إحصائي, ولم نتمكن من القيام بتحليل ا  شهر  64.8
 .بسبب قلة عدد الحالات

من  تعاني المعاينة الأولىعند  جميعها تكانت الحالا
مد ة خلال  تطورتين يالطرفين السفلفي اضطراب عصبي 

سنوات( مع تأخر  3-شهرأ 3)ا  شهر  13.2وسطية 
 بتشخيص الحالة المسببة.

 بالوضعين كلّه لعمود الفقريطة ليصور شعاعية بس تبَ ل  ط  
لتخطيط للعلاج استكمال الدراسة لثم التشخيص,  لوضع

مرنان للنخاع الشوكي لتحديد حالة  إجراءراحي بعد الج
جراء و  ,المرافقة والإصاباتالنخاع الشوكي   طبقي محوريا 
 ,ونوعها ,الإصابةتحديد مستوى ل (3D-CT)ثلاثي الأبعاد 

ومقدار الانزياح  ,وامتدادها مع قياس زاوية كوب للحدب
والتحاليل اللازمة للعمل  بالاستشاراتوالقيام الفقري, 

 . جراحيال
البنى  جراحيا  باستئصال جميعها تقرر علاج الحالات

 وتحرير (ةوالديسكات والنسج المتليف اتالفقر ) المشوهة
من الانضغاط المسبب للشلل, ثم رد التشوه  النخاع الشوكي

 , معبما تسمح به الحالة لاستعادة التمحور الطبيعي للفقرات
المادي  مكان الضياع أو من دونه طعم عظمي ذاتي وضع

جراء إ ,لتشكيل دعامة يثاق للمفصل الموهم, ثم تثبيته عبر وا 
 استخدام مواد الاستجدال المناسبة.

د دَت مستوى الشق الجراحي عند ذروة التشوه مقابل الفقرة  ح 
المصابة بالاستعانة بالدراسة الشعاعية, ثم الدخول عبر 

لفقرة ى الإمرضى وصولا   4جدار الصدر والجنب عند 
صابة, وتحريرها بحذر عن البنى التشريحية المجاورة الم

ي وجدت مشوهة بشدة, التحتى تمام كشف جسم الفقرة 
 البنى المشوهة والضاغطة على النخاع الشوكياستئصلت 

لى عظم طبيعي في المستويين جميعها حتى الوصول إ
ووضع  ,جري الرد المناسبأالفقريين الأعلى والأسفل, ثم 

الضياع  تغطي مكان أمامية دعامة طعم عظمي على شكل
 الفقرة المستأصلة. المادي مقابل

ن الأول والثانية باستئصال للحالتيجري العمل الجراحي أ
استخدام مدخل جراحي الصدرية المشوهة عبر  الفقرات

الأمامي بطعم الفقري تعويض الضياع و  ,أمامي صدري
عظمي ذاتي من الضلع المستأصل خلال مقاربة المدخل, 

لمستويين فقريين فوق التشوه ومستويين تحته م تم التثبيت ث
استخدام و  ,من خلال استخدام مدخل فقري خلفي ناصف

 Transpedical ريةـــــالفق براغي عبر السويقة 8و Rod رودين

screw (3و 2)الشكلين هر في ـــــــــيظ اــــــكم. 

 
 (2)الشكل 

 8طفلة بعمر الحالة الأولى: حدب صدري خلقي شديد عند 
 .سنوات

a- مظهر شعاعي يظهر الحدب والتبدل الشديدين 

b- والرنين المغناطيسي ,الطبقي المحوري ثلاثي الأبعاد. 

c- صور المتابعة بعد الجراحة مباشرة. 

d-  سنوات 8صور المتابعة بعد. 

e-  سنوات من الجراحة 8الشكل السريري بعد. 
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 (3الشكل )

 5بعمر  ة: حدب صدري خلقي شديد لطفلالحالة الثاني
 سنوات 

a-  صور شعاعية بسيطة للحدب قبل مراجعتنا نلاحظ وجود
 الفقرات المشوهة لكن دون تبدل شديد.

b- .بعد مراجعتنا يلاحظ بالصور البسيطة التبدل الشديد 

c-   ن شكل التشوهطبقي محوري ثلاثي الأبعاد يبي. 

d- صور المتابعة بعد الجراحة يلاحظ فيها غياب التبدل. 

e- حدب سريريا  قبل الجراحة وبعدهامقارنة بين شكل ال. 

تم التداخل في الوصل الفقري الرقبي الصدري الحالة الثالثة 
مدخل أمامي عبر العنق مع استخدام طعم حرقفي بعليها 
تثبيته بصفيحة أمامية, ثم و  ,الفقريمكان الضياع ذاتي 
سويقة في براغي  6رودين و ثم التثبيت ب مدخل خلفيعبر 

كما يظهر  ,تحته ى فقريق التشوه ومستو مستويين فقريين فو 
 .(4)في الشكل 

 
 (4الشكل )

 .سنوات 9الحالة الثالثة لحدب رقبي صدري لطفل عمره 
a- .صورة سريرية للحدب الرقبي 

b-  يظهر التشوه الفقري. الأبعادالطبقي المحوري ثلاثي 

c-  ن الانضغاط الشديد في النخاع يبي  المرنان المغناطيسي
 .الشوكي

d- والطعم  الأماميةناء الجراحة تظهر الصفيحة أث في صورة
 .الحرقفيالعظمي 

e- .صور شعاعية بسيطة بعد الجراحة 

خيرتين مع دبير الحالتين الأبمدخل صدري وحيد لت اكت ف يَ 
كيج معدني مع طعم و  ,تخدام طعم ضلعي للحالة الرابعةاس

يثاق فقري أعلى, 7الخامسة عظمي للحالة  وأسفله التشوه وا 
ي عبر جسم جانبيين وبرغييند جانبي باستعمال رو 

 .(6و 5)كما يظهر في الشكل ,الفقرتين

 
 (5الشكل )
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الحالة الرابعة: حدب صدري علوي لطفل بعمر سنة 
 .ونصف

a- صورة سريرية للحدب. 

b- صور شعاعية بسيطة للحدب قبل الجراحة. 

c- المرنان المغناطيسي يظهر انضغاط النخاع الشوكي. 

d- ر تركيب البرغيين والرود أثناء الجراحة تظه في صورة
 .مع طعم ضلعي

e- صور شعاعية بسيطة بعد الجراحة. 

 
 (6الشكل )

 5الحالة الخامسة: حدب صدري علوي لطفلة بعمر 
 .سنوات

a- . صورة سريرية للحدب 

b- .صور شعاعية بسيطة للحدب قبل الجراحة 

c-  لنخاع الشديد  ل نضغاطالاالمرنان المغناطيسي يظهر
 .الشوكي

d- لجراحة تظهر تركيب البرغيين والرود أثناء ا في صورة
 .العظمية مو طعوالكيج المعدني الممتلئ بال

e- .صور شعاعية بسيطة بعد الجراحة 

f- CT  3معDفقري التحام لالا يظهر : بعد عام من الجراحة
 تام مع قناة شوكية طبيعية.ال

بعد الجراحة استمرت مراقبة المرضى في المشفى حتى 
ونقل  ,المفجرات الجراحية وسحب ,استقرار حالتهم العامة

الدم حسب قيم الخضاب ليتم تخريجهم بعدها بما لا تتجاوز 
دون الحاجة لاستخدام مشدات أو جبائر  أيام 10مدته 
 .داعمة
عند للمرضى  9, 8الفحص العصبي والشعاعي مراقبة وتمت

 ة)بمعدل كل ثلاثوخلال زياراتهم الدورية للعيادة  ,التخريج
وتسجيلها  المتابعة طوال مد ةل سنة( ثم ك ,أشهر أول سنة

 .عند آخر زيارة حتى وضع التقييم النهائي
 :النتائج

ين( متوسط ينثأذكور و  3أطفال ) 5الدراسة على  أ جر يَت
 الإصابة, كانت سنوات( 9-1.5)بين  ا  شهر  68.4أعمارهم 

وفي الوصل  ,مرضى 4في العمود الفقري الصدري عند 
ملاحظة تشوه  مع د مريض واحدالفقري الرقبي الصدري عن

التحام أضلاع عند مريضين وتشوه قيلة شحمية مرافق 
عجزية مع نخاع مشدود عند مريض واحد, حافظ المرضى 

 ا  شهر  64.8الوسطية ة متابعة بعد الجراحة مدتها على مد  
( أهم بيانات 1ويلخص الجدول ) ,(سنوات 8-1)بين 

 المرضى الديمغرافية والجراحية.
 جراحية للمرضىبيانات ديموغرافية و  (1ل )الجدو

 العمر رقم الحالة
 )شهر(

 المتابعة مد ة الجنس
 )شهر(

مستوى 
 الإصابة

 الطعم مواد الاستجدال المدخل الجراحي

 ضلع براغي 8رودين+ صدري+خلفي 9-7ص 96 أنثى 96 1
 ضلع براغي 8رودين+ صدري+خلفي 10-9ص 84 ذكر 60 2
 حرقفي براغي+صفيحة 6رودين+ رقبي ميأما 1ص-7ر 72 ذكر 108 3
 ضلع رود+برغيين صدري 5-4ص 60 ذكر 18 4
 كيج معدني+نواتج تجريف الفقرات رود+برغيين صدري 5-4ص 12 أنثى 60 5

     64.8  68.4 المتوسط
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لم يسجل بعد الجراحة أي اختلاطات جراحية نزفية أو 
جاج نخاع حالة واحدة من ارت لوحظ لكن ,نتانية أو تنفسيةإ

خلال تراجعأ كاملا   شوكي عند الحالة الخامسة تراجعت 
لدى العصبية  الإصابةفي  مهم جدا  تحسن  مع ,أسبوعين
حالات إلى  4راوح من شفاء تام عند و  جميعهم المرضى

فضلا  , مهم وبقاء ضعف خفيف عند حالة واحدةتحسن 
دون أن % 65.67تحسن في زاوية الحدب بمتوسط  عن

 الفقري يثاقأو عدم اندمال في مكان الإ ,نكس يلاحظ وجود
 .(2)الجدول  من, كما يظهر خلال المتابعة

 عند التقييم النهائيبعدهاوية الحدب والفحص العصبي للمرض قبل الجراحة و ( مقارنة زا2الجدول )
 الأعراضفترة ترقي  زاوية الحدب رقم الحالة

 )شهر(
 الفحص العصبي بعد المتابعة الفحص العصبي قبل الجراحة

 نان السفلياالطرف المصرات صحيحالت الفرق بعد قبل
 طبيعي شلل انفلات 6 55.26% 42 34 76 1
 طبيعي صعوبة بالمشي انفلات 18 60.34% 35 23 58 2
 ضعف عضلي خفيف صعوبة وقوف مستمسك 36 95.00% 19 1 20 3
 طبيعي صعوبة وقوف - 3 50.00% 25 25 50 4
 طبيعي شلل مستمسك 3 67.74% 42 20 62 5

    13.2 %65.67 32.6 20.6 53.2 المتوسط

 :المناقشة

الدراسة تأخذ هذه  ن  أ لا  إقلة عدد الحالات المدروسة  مع
لم  قوتها من خلال تسليطها الضوء على تشوه نادر جدا  

في قواعد نعثر خلال البحث في المقالات الطبية المنشورة 
على دراسات مشابهة تتناول دور  كترونيةلالإ البيانات

 مد ة الجراحة في تحسن الحالة العصبية عند المرضى بعد
 تعولج جميعها الحالات أن فضلا  عن العلاج, طويلة قبل
 .طويلة نسبيا   مد ة اتمت متابعتهو  ,الجراح نفسهمن قبل 

عند حالة تشوهات مرافقة في النخاع الشوكي لوحظ وجود 
وهذا  ؛%(40)والتحام أضلاع عند حالتين  ,%(20)وحيدة 

 وهذا ؛في الدراسات العالمية %35يتوافق مع نسبة ظهور 
اعية لوضع يدل على أهمية استكمال الاستقصاءات الشع

الم ثلىالخطة العلاجية 
4 ,10. 

يمكن و ثابت الغير الفقري الخلقي التشوه ن هذا النوع من إ
نمو ال مراحلفي  زيادةلل عادةأن يترقى بأي وقت لكنه يميل 

مرحلة الطفولة الباكرة قبل عمر السريع عند الطفل في 
, وفي دراستنا 1البلوغ مرحلةوعند هبة النمو حول  ,سنوات5

 ,سنوات 5متوسط عمر المرضى وقت التشخيص كان 
العصبية قبل  الأعراضترقي مد ة وبحذف متوسط 

, شهرأ 10سنوات و 3 الأعراضبدء  التشخيص تصبح مدّة
 باكرة.وتتوافق مع فترة النمو السريع في الطفولة ال

 ا  علاجي ا  وقد طرحت الحالات المدروسة منذ البداية تحدي
 الإصابةلموازنة بين محاولة تحسين إلى ا يدعو ا  صعب

ن وبين الحصول على أفضل رد يحس   ,العصبية الحاصلة
درجة من  , لذلك ق ب لَتالحالة الجمالية والنفسية للمريض وأهله

لتجنيب النخاع الشوكي مناورات رد  الأولىالتبدل في الحالة 
 .حصلنا على نتائج عصبية جيدة , ومن ثمَ  عنيفة
 للآفات ا  جراحي باكر ال الإصلاح إجراء على إجماعهناك 

تشوه شديد في انحناءات العمود  حدوثالفقرية الخلقية قبل 
ثبيت عدد قليل مع ت )كما يلاحظ في الحالة الرابعة(, الفقري
 العمود الفقرينمو  الفقرات للحيلولة دون التأثير فيمن 

 مقاربتين: ىحدإوذلك من خلال , 11التنفسية وظيفةالو 
تثبيت و فقري يثاق إخلفي مع  مدخلعبر  المقاربة الأولى

يحتاج إلى لكنه  ممتازة هنتائجو  ,الفقرية عبر السويقات ببراغ  
جذور العصبية لخطر ض الويعرّ  ,خبرة وتقنية عاليتين

أثناء استئصال نصف الفقرة مع احتمال أعلى  في الإصابة
 .كاذبالتمفصل الو لحدوث عدم الاندمال 
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أفضل  إمكانية مع تأمين ماميأمدخل  الثانية عبرالمقاربة 
 ,البنى المشوهةواستئصال  ,لكشف مكان التمفصل الكاذب

تحرير النخاع الشوكي مع وضع طعم عظمي بصورة و 
 ويقلل من ,نسبة عدم الاندمال من يخفف وهذا ,رةمباش

هو الخيار المعتمد في و , الرض على الجذور العصبية
دراستنا بسبب الحاجة الماسة لتحرير النخاع الشوكي مكان 

ية السليمة في كامل ولغياب البنية التشريح ,الانضغاط
التي يمكن أن تساعد الجراح حين استخدام  امتداد الفقرات

البنى العصبية  إصابةكدليل يحول دون  لخلفيالمدخل ا
 المجاورة.

 الأشعة لتحديد المستوى المناسب للشق الجراحي تمَ است خْد  
لفقرة ى الإالجراح  وصولمن أجل تسهيل  الصدري
وتخفيف الرض الناجم عن المناورات الإضافية  ,المصابة

 .والشد الزائد
لمدخل تحت الرؤية المباشرة من خلال االتسليخ الحذر 

عدم وجود الاختلاطات في الصدري هو المسؤول عن 
 دراستنا.

استئصال كامل البنية العظمية المشوهة الداخلة في المفصل 
الموهم حتى الوصول إلى عظم طبيعي في المستويين 
الفقريين الأعلى والأسفل هو إجراء أساسي من أجل تأمين 

د وضمان وجو  المنضغط, التام للنخاع الشوكي تحريرال

 ومن ثَم   ,أرضية مناسبة صالحة لاندمال الطعم العظمي
 . ا  تخفيف احتمال عدم الاندمال والنكس لاحق

دَ  هم ظمي ذاتي لتشكيل دعامة أمامية ت سعلى طعم عاعت م 
الاكتفاء  ومن ثم   للرد ,في الحفاظ على الثباتية الميكانيكية

ضلا  ف باستخدام مواد استجدال بسيطة للتثبيت في دراستنا,
لاندمال من خلال اتحقيق الطعم على فرصة  تعزيزعن 

وتأمين سطح تقابل مع عظم  ,ه الجيد تحت الضغطانحشار 
 طبيعي.

لم يلاحظ رغم فتح الصدر عند استخدام المدخل الأمامي و 
في دراستنا  عند المرضىالصدرية زيادة في الاختلاطات 

 في فقط.مقارنة بنتائج الدراسات المعتمدة على المدخل الخل
 الرد والتثبيت على تحسن لقيمة في دراستنا بعدحصلنا 
إلى  53.2من  %65.67بمقدار زاوية الحدب  متوسط
 مع النتائج في المراكز العالمية ا  متناسب ويعد   ,درجة 20.6
 .(3)ن الجدولكما يبي  

ارتبط عدم الحصول على الشفاء التام بالإصابة العصبية عند 
قبل تشخيص  المد ةدراستنا بطول المرضى الداخلين في 

 وبدء العلاج الجراحي )الحالة الثالثة(. ,الإصابة
مؤخرا  دخل التخطيط للجراحة وفق النماذج المطبوعة ثلاثية 

لتشكل أحدث  Navigationوالتوجيه عبر الروبوت  الأبعاد 
 .20 التقنيات في مجال معالجة التشوهات المعقدة

 صحيح بين دراستنا والدراسات العالمية( مقارنة درجة الت3الجدول)

عدد  التقنية التشوه التاريخ الدراسة
 الحالات

متوسط 
 العمر

تصحيح 
 الحدب

تصحيح 
 الجنف

 - 65.67% 5.7 5 مع أو بدون خلفي أمامي وتطعيم إيثاق خلع فقرات خلقي 2016 دراستنا
Chunguang Zhou, ET all 

 فقرات نصفية غير متوازنة حدب مع 2014 12
 %80.0 %58.84 9.8 12 استئصال خلفي أو أمامي خلفي جنف

YunusAtici, ET all 13 2013 52.88 12.6 10 استئصال خلفي مع تثبيت حدب خلقي% - 
Noordeen MH, ET all 14 2009 64.0 %43.00 1.8 15 أمامي مع تثبيت وتطعيم إيثاق فقرات نصفية حدب أو حدب مع جنف% 

Shengru Wang, ET all 15 2012 86.1 %72.38 5 36 استئصال خلفي مع تثبيت فقرات نصفية مع جنف% 
Jianguo Zhang, ET all 16 2011 72.9 %70.00 9.9 56 استئصال خلفي مع تثبيت فقرات نصفية مع جنف% 

E. Garrido, ET all17 2008 مع تثبيت عبر جسم الفقرة وخزع  أمامي إيثاق فقرات نصفية مع جنف
 %62.0 %31.25 2.9 31 خلفي

Ruf M, ET all18 2006 78.4 %70.18 3.5 36 استئصال خلفي مع تثبيت فقرات نصفية مع جنف% 
Yan Zeng, ET all19 2013 61.7 %73.7 27.1 32 استئصال خلفي مع تثبيت أو حدب مع جنف خلقي خلقي حدب% 
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 :الاستنتاج

من أجل تدبيرها الجراحي  الإصابةعن  المبكرالكشف 
, وذلك من ممتازةهو مفتاح الحصول على نتائج لباكر ا

خلال طلب الاستقصاءات الشعاعية المناسبة بمجرد الشك 
وعدم التردد في طلب الاستشارات التخصصية  ,السريري
حال عدم القدرة على تفسير ترقي أعراض  , وفياللازمة

م العلاج يقدّ  مراحل متقدمة قد لاإلى المريض قبل الوصول 
 حينها النتائج المرجوة. الجراحي

الرد  ن  أ إلا   الشلل حدّ ى لإوصلت  وجود أذيات عصبية ومع
يساعد في  بعد تحرير النخاع الشوكي التثبيتمع الجراحي 
مع توقع شفاء كامل في الحالات التي  الإصابةشدة تخفيف 

 الزمن.من  طويلة مد ةلم تستمر 
أي زيادة في لا تحمل المقاربة الأمامية عبر جدار الصدر 

وهي الاختيار المفضل في  ,نسبة المراضة والاختلاطات
 .التشوهات الفقرية المعقدة
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