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 شكركلمة 

 

نتهاء هذه المرحلة الهامة , مرحلة الدراسات العليا , أقف متأثرا وقلبي بعد ا

ينبض إجلالا و إكبارا لأولئك الرجال العظماء الذين أفنوا من جهدهم ووقتهم 

الكثير , أولئك الذين أعجز إلا أن أقول لهم شكرا لكم ....... الذين لم يبخلوا علينا 

. ألا وهم الأساتذة و المشرفين في قسم من علمهم شيئا فكانوا خير من أعان ...

الذي  رستم مكيةالجراحة العظمية و أخص بالذكر الأستاذ المساعد الدكتور 

تفضل مشكورا بالإشراف على هذا البحث فكانت له البصمة الساحرة عليه....                    

 كما أشكر كل من ساهم في إخراج هذا البحث وانجازه.
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 المقدمة

 

 

 الباب الأول:

 المرفق عند الاطفال و اليافعين . كثر شيوعا لكسورهي النوع الأ  كسور فوق لقمتي العضد

-3طفال بين عمر عند الأشيع من كل كسور المرفق و تشاهد بشكل أ %70_%50تصل نسبتها الى  

  سنوات  10

تشوه بعد شفاء الاختلاطات الوعائية العصبية و بقاء التعتبر كسور فوق لقمتي العضد أذيه هامة بسبب 

 (1)الكسر بنسبة كبيرة.

  سنوات. 3_5و خاصة بعمر ناث هذه الكسور أشيع عند الذكور من الإ

على الأغلب كسور فوق لقمتي العضد عند الأطفال تحدث نتيجة الرضوض ونادراً ما تحدث نتيجة سوء 

 الاستعمال .

 3من الحالات , في الأطفال تحت  %70السبب في كسور فوق اللقمتين في السقوط من ارتفاع هو 

 سنوات الكسر عادة يحدث نتيجة السقوط من السرير أو أثناء صعود أو نزول الدرج.

وط أثناء اللعب في حديقة سنوات تكون هذه الكسور عادة ناتجة عن السق 3أما في الأطفال أكبر من 

 الألعاب.

فق كسور فوق لقمتي العضد عند الأطفال هي كسور الكعبرة البعيدة , ويمكن أن أشيع الكسور التي ترا

 ترافقها أيضا كسور الزورقي وكسور العضد البعيد.

ً في كسور فوق لقمتي العضد وبشكل خاص عند الأطفال  العصب الناصف هو العصب الأكثر تأذيا

ذياً لأسباب علاجية المنشأ ويحدث ذلك العصب بين العظمين الأمامي , لكن العصب الزندي هو الأكثر تأ

 خلال وضع السيخ من الجهة الأنسية .

زيادة رخاوة الأربطة تترافق مع زيادة في حدوث كسور فوق لقمتي العضد ومع زيادة حدوث تحت خلع 

للعصب الزندي, ولسوء الحظ رخاوة الأربطة تضع العصب الزندي في خطر اصابة علاجية المنشأ عند 

  من الجهة الأنسية.وضع السيخ 
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ً كبيراً اعتماداً على درجة تعظم مشاش العضد  ظهور القطعة البعيدة على صورة الأشعة تحمل تنوعا

 البعيد وحجم تعظم القطع .

 (2)المرفق حول التعظم نقاط توضح صورة وهذه

 

 

 ( يوضح نقاط التعظم بالمرفق1الشكل رقم )
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 الدراسة النظرية

 

 الثاني:الباب 

 (2(,)1): لمحة تشريحية

 مفصل المرفق هو تمفصل معقد لثلاث عظام تسمح بالحركة في المستويات الثلاثة .

 القسم البعيد من العضد لديه تمفصل فريد مع الكعبرة و الزند يجعل هذه الحركة ممكنة . 

العضد يسمح بالعطف و بكب و استلقاء الساعد بينما تمفصل الزند و يسمح التمفصل الكعبري العضدي 

 البسط للمرفق.

السطوح التمفصلية المنفصلة  للقسم البعيد من العضد تتصل مع جسم العضد بواسطة العمودين الانسي 

 و الوحشي .

ة من العظم بسبب وجود الحفرة المنقارية في ذين العمودين ينفصلان عن بعضهما بمنطقة قليلة السماكه

, هذه المنطقة القليلة السماكة هي مكان الضعف في العضد البعيد و لفالأمام و الحفرة الزجية في الخ

 .هي المنطقة التي تنشأ منها كسور فوق اللقمتين 

 الأنسي العمودين الى القوة ينقل و ارتكاز كنقطة الزج يعمل البسط بفرط المرفق و اليد على السقوط عند

 (2).الكسر يحدث قد بالتالي و البعيد للعضد الوحشي و

 

 يوضح آلية الكسر والمرفق بوضع البسط  (2الشكل رقم )
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ً و بشكل مشابه القوة   و المرفق بحالة العطف قد تسبب كسر ينشأ في مستوى الحفرة  المطبقة خلفيا

 (2)الزجية .

 

 

 يوضح آلية الكسر والمرفق بوضعية العطف (3الشكل رقم )

 

النتيجة كسور فوق لقمتي العضد عادة مستعرضة  لذلك إذا كانت القوة و المرفق في حالة عطف او بسط

 في مستوى الحفرة الزجية .

 ً يحدث لديهم كسور مائلة أكثر من كونها معترضة , طبعا  و لأسباب غير واضحة المرضى الاكبر سنا

ضافة )أكثر من المعترضة( بالإضافية القوة الدورانية الإبسبب من المعترضة الكسور المائلة أقل ثباتا 

 (2)للتزوي.

 

 يوضح الكسر المائل  (4الشكل رقم )
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مسؤول عن كسور فوق لقمتي العضد فإن سفل العضد الالارتصاف الهندسي العظمي لأبالرغم من 

 نسجة الرخوة في هذه المنطقة هي المسؤولة عن الاختلاطات المدمرة .تشريح الأ

 الحفرة المرفقية .ففي الامام: الشريان العضدي و العصب الناصف يجتازان 

 مام فوق الحفرة الزجية .و في الوحشي : العصب الكعبري يعبر من الخلف للأ

 (2)نسية .لعصب الزندي يعبر خلف اللقيمة الأا

 

في كسور فوق اللقمتين بوضعية فرط البسط تعمل العضلة العضدية  كدرع تحمي العناصر الوعائية 

التبدل الكبير القطعة القريبة يمكن أن تخترق العضلة العضدية و ذية لكن في الأمامية من الأالعصبية 

 وعية أو العصب الناصف بين قطعتي الكسر .حتجز الأعصاب و يمكن أن تذي الأوعية و الأتؤ

 و بشكل مشابه العصب الكعبري قد يتأذى بالتبدل الامامي الوحشي الكبير للقطعة القريبة من الكسر .

 ضعية العطف العصب الزندي يكون في خطر.في كسور فوق اللقمتين بو

المشاكل العصبية الوعائية يمكن ان تتطور في التبدل الصغير أيضا نتيجة تشكل الورم الدموي الوذمة 

 التي تضغط العناصر .

 

 

 (3)آلية الأذية:

ً عاطفة للعضد البعيد و الآلية الأ وقمتي العضد اما نتيجة قوى باسطة أكسور فوق ل التي هي  كثر شيوعا

 تنتج عن السقوط على اليد الممدودة و التي تسبب فرط بسط للمرفق.

سور فوق لقمتي العضد و من ك %93_%95تشكل من  اسط كسور فوق لقمتي العضد نوع الب طبعا 

ً في هذه الأ  . ذيات القطعة البعيدة تتبدل خلفيا

من الحالات , والآلية  %5_%2أما كسور فوق لقمتي العضد النوع العاطف فهي نادرة و تشكل من 

لكسور فوق لقمتي العضد النوع العاطف عادة ضربة مباشرة على العضد الخلفي للمرفق المعطوف و 

 .تبدل أمامي للقطعة البعيدة من الكسر تنتج 

ففي الآلية الباسطة للمرفق يمثل الزج نقطة ارتكاز في حفرته على العضد البعيد , بينما تنقل المحفظة 

ً الى القوة  الباسطة الى العضد البعيد , ففي حالة فرط البسط للذراع يصبح المرفق مقفل بشدة مؤديا

حدوث قوى انحنائية للعضد البعيد , وبالتالي يلعب كل من الزج والمحفظة دور في حدوث كسور فوق 

 . لقمتي العضد المعترضة عند الأطفال
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 (5(,)4):التصنيف

 الى أذيات عاطفة أو باسطة يا كسور فوق لقمتي العضد تصنف مبدئ -

ً لكن التصنيف الأ - يعتمد على كمية التبدل الشعاعي لقطع الكسر و صنف من قبل  كثر شيوعا

Gartland   اتخاذ قرار المعالجة الصحيح  , وهذا التصنيف سهل الاستخدام ويسهل 1959عام

 عتماد على صورة الأشعة الجانبية .بالا

, ويقطع خط العضد الأمامي الرؤيس مع سلامة  تبدل خفيف:كسور غير متبدلة او Iالنوع  -

الحفرة الزجية , ولا يوجد تبدل أنسي أو وحشي ولا انخماص بالعمود الأنسي وزاوية بومان 

 تكون ضمن الطبيعي .

: كسور فيها تزوي للقطعة البعيدة مع بقاء قشر واحد سليم )القشر الخلفي في النوع  IIالنوع  -

, أي أن تبدل الكسر غير كامل مع بعض الاتصال  ي النوع العاطف(و الامامي فالباسط 

 القشري , ولا يقطع خط العضد الأمامي الرؤيس .

 0: أذيات مع تبدل كامل و عدم اتصال اي من القشرين الأمامي و الخلفي  IIIالنوع  -

 

 

 

 يوضح تصنيف غارتلاند (5الشكل رقم ) 

 لكن هناك تعديلات على هذا التصنيف, -     

ً  wilkinsحيث قسم   .coronalفي المستوى الاكليلي  لتبدل القطعة البعيدة  النوع الثالث وفقا

ً  مفيد التعديل هذا  الخلفي التبدل. العلاج في المشاكل و الأذية اختلاطات على التعرف في سريريا

 لقمتي فوق كسور من %25 يشكل و الأنسي الخلفي التبدل من أقل الثالث النوع في الوحشي

 ذلك في السبب و الوعائية العصبية الأذيات مع أشيع بشكل يترافق لكن الباسط النوع العضد

ً  يكون القريبة القطعة تبدل ً  و أماميا  0 العصبية الوعائية الحزمة باتجاه أنسيا
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 يوضح التبدل في المستوى الإكليلي  (6الشكل رقم )

 

 

 

 المريض ففي,  البعيدة العضد قطعة تبدل تبدل اتجاه في دوراً  تلعب الأذية وقت في والساعد اليد وضعية

 البعيد العضد على المطبقة القوة تميل ستلقاءوالإ البسط فرط وضعية في وهو الذراع على يسقط الذي

 إذا وبالعكس.  والوحشي للخلف البعيدة القطعة تبدل ويحدث الأنسي الخلفي بالسمحاق تمزق تحدث لأن

 الخلف باتجاه تتبدل لأن البعيدة القطعة تميل البسط وفرط الكب بوضعية والذراع المريض سقط

 .والأنسي

للقطعة  coronalو في كسور فوق لقمتي العضد من النوع فرط البسط التبدل في المستوى الاكليل 

 ً في الجانب  البعيدة يساعد أيضا في التنبؤ في ثباتية الكسر في وقت الرد , حيث يبقى السمحاق سليما

 (4)0تبدل اليه القطعة البعيدة و بالتالي يساعد السمحاق السليم في الثباتية عندما يرد الكسرتالذي 

ر السمحاق ياء الساعد الى توتر السمحاق الأنسي أكثر مما يؤدي استلقيكب الساعد يؤدي الى توت -

 ً  (5)0وقت الرد الوحشي لذلك الكسور الخلفية الأنسية عادة أكثر ثباتا
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 يوضح توتر السمحاق الأنسي عند إجراء الكب (7الشكل رقم )

 

بشكل كسور غير متبدلة  AIحيث أذيات  BIو AIالى  Iالنوع  Mubarak and Davidsقسم  -

يكون فيها  BIأو تزوي أما أذيات  انخماصحقيقي ) اي لا يوجد أي تبدل ( بدون أي تفتت او 

ماص بالعمود الأنسي في المستوى الاكليلي و أحيانا يوجد فرط بسط بالمستوى تفتت أو انخ

 (5)0السهمي 

 

ممكن ان تقود إلى نتائج غير  IBو أوضحوا قلقهم إذ لم يحدث رد لهذه التبدلات في النوع 

 ً ح قليلا قبل اعتدال أو روطفال الذين لديهم زاوية الحمل  بحالة و خاصة عند الأ مقبولة تجميليا

 ذية.الأ

 

 

 (6(,)5)التشخيص:

أو فشل في استخدام الطرف العلوي بعد السقوط يجب الشك  ألم مرفق حدوث عند

 بحدوث كسر مرفق أو كسر بالساعد.
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صورة الأشعة يجب أن تتضمن كامل الطرف بسبب احتمال وجود بشكل مبدئي 

 كسور متعددة.

إما التشخيص التفريقي لألم مرفق أو فشل في استخدام الطرف العلوي عند الأطفال 

كسر خفي أو مرفق مجرور أو انتان. مع قصة واضحة للمرفق المجرور مناورة 

لم تكن القصة السريرية  الرد يمكن إجراؤها قبل صورة الأشعة , وبشكل عام إذا

واضحة أو إذا كان احتمال سبب الأذية هو السقوط على الذراع والمرفق بفرط 

 البسط يجب أن يجرى صورة شعاعية .

 ً  0تكون كسور فوق لقمتي العضد صعبة التشخيص احيانا

الموجودات السريرية في الكسور المتبدلة بشدة بشكل عام تكون واضحة لكن الجزء الاهم هو 

من  %15_%10كر الفحص من أجل تقيم باقي الأذيات مثل احتمال حدوث أذية عصبية في تذ

) عادة كسور الكعبرة  %5جهة الطرف في حوالي  كسور بنفس احتمال حدوثالحالات و

 .البعيدة(

 ً لكن صعب ,  التقيم الكامل للوظيفة العصبية لليد عند الأطفال الصغار مع كسر مرفق حاد غالبا

وات يتعاونون مع فحص نقطتين سن 4_3طفال بعمر س و لطيف معظم الأمع فحص مدرو

 0و مع فحص حركي مباشر  للحس

الفحص الحسي يجب أن يتم في مناطق حسية منفصلة , نفحص الحس في منطقة بين الأصابع 

الأولى الظهرية لتقيم العصب الكعبري , ونفحص الحس في راحة الإصبع السبابة لتقيم العصب 

 لتقيم العصب الزندي.ونفحص الحس في راحة الإصبع الصغيرة الناصف , 

أما لتقيم الوظيفة الحركية يجب أن يشمل بسط الإبهام والرسغ والتي تقيم العصب الكعبري , 

وعطف بين السلاميات للإبهام وبين السلاميات البعيدة للسبابة والتي تقيم العصب بين العظام 

أي فحص قوة العضلات بين العظام والتي تقيم العصب الأمامي , وتقريب وتبعيد الأصابع 

 الزندي .

طفال غير المتعاونين من المهم تحذير الآباء  أنه  عندما يمكن إجراء الفحص الكامل بالنسبة للأ 

هذه الأذيات معظم ان توجد أذية عصبية ) و لحسن الحظ  %15_%10هناك احتمال من 

 0تتحسن(

ً على الرغم من ان الفحص العصبي  ممكنا يمكن اجراء التقيم الوعائي للمرضى مع  ليس دائما

 . كسور فوق لقمتي عضد متبدلة 

متلاء بالإضافة الى دفء اليد وعودة الا الوعائي يتضمن معرفة وجود نبض بالطرف ,الفحص 

مهم جدا ان يتم الانتباه للعلامات السريرية لتطور متلازمة ال منوالشعري ولون اليد ,  

 (6)0الحجرات 

 متناسب مع الموجودات الفيزيائية .بكر لمتلازمة الحجرات الألم غير الالعلامات الأ
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بشدة  متبدلة عضدجميع المرضى مع كسور فوق لقمتي  و من الملاحظ في قسم الاسعاف أن

 .أكثر لحجرات عادة أعظم و أشد و مستمرلم المترافق مع متلازمة الديهم ألم هام لكن الأ

صابع و للأ المنفعل لذلك في حال وجود متلازمة الحجرات يحدث لديهم ألم في البسطضافة بالإ 

  0من العلامات المبكرة ايضا امتلاء و توتر الحجرات 

لسوء الحظ عندما تتطور العلامات الكلاسيكية لمتلازمة الحجرات من شحوب و خدر و شلل  

 للنسيج العصبي العضلي. عكوسة تحدث أذية غير

تتضمن خلع المرفق و جميع الحالات  ر فوق لقمتي العضد الشديدةالتفريقي لكسوالتشخيص ٭

سور اللقمة الوحشية غير الثابتة التي تقلدها مثل كسور العضد البعيدة عبر المشاش , و ك

milch type II. 

 

 ً كبر يكون عادة عند الأطفال الأ, عندما يحدث خلع مرفق  خلع المرفق الحقيقي غير شائع نسبيا

 ً  و قد يترافق مع كسور اللقيمة الانسية . سنا

 قمتي العضد مع تبدل ضئيل قد يكون صعب.تشخيص كسر فوق ل

 ً يوجد ورم ضئيل و قد يصعب تميزه عن كسور  كسر فوق اللقمتين غير المتبدل  بعد أحيانا

  نسية أو عنق الكعبرة .اللقمة الأ اللقمة الوحشية الغير متبدلة أو مع تبدل ضئيل أو عن

 و ايلام فوق منطقة فوق اللقمتين. الموجودات الاكثر ملاحظة ربما تورم معتدل

نسي و في الأيكون يلام بالجبس الإالفحص السريري ان  يجب الانتباه في في هذه الكسور 

 (5).الوحشي لمنطقة فوق اللقمتين 

 .نسي يكون أ ةنسيالأفي كسور اللقمة لم وحشي و في كسور اللقمة الوحشية يكون الأ بينما

ً لم فوق عنق الو في كسور عنق الكعبرة يكون الأ ً و كعبرة خلفيا  . حشيا

و في هذه الحالات الاطفال الصغار مع ألم مرفق عادة لا يتعاونون مع مثل هذه الفحوصات  

كما يتضح في الشكل رقم ى ازالة الجبيرة بعد عدة أسابيع التشخيص الحاسم لا يمكن تاكيده حت

(10).(5) 
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 ظهور السمحاق بعد إزالة الجبيرة يؤكد وجود كسر  (3الشكل رقم )

 

عندما لا يمكن رؤية الكسر بشكل واضح على الصورة الشعاعية من المهم الحصول على 

لم مباشرة بعد سقوط قد يقود لهذه الأذية و هل بدأ الأ القصة السريرية الكاملة للتأكد من وجود

 .الأذية 

عراض خبرية للتأكد أن الأذية الرضية  يمكن إجراء تحاليل مشرة بعد الأإذا لم يبدأ الألم مبا

 بسبب نتيجة انتان خفي .

 

 

 (5(,)4(,)3)الموجودات الشعاعية :

ً  يؤكد تشخيص كسور فوق لقمتي   .العضد عند الاطفال شعاعيا

ً و ا  .لم في المرفق و صعوبة تحريكهما بسبب الأ لحصول على صورة جيدة معقد نوعا

ر متعامدة للكسور بسبب التبدل الدوراني يمكن ان يكون من المستحيل الحصول على مناظو  

 المتبدلة بشدة .

ما  الحصول على صورة أمامية خلفية حقيقية للمرفق يتطلب بسط كامل للمرفق و لذلك نادراً 

 .تكون ممكنة 

مكن الحصول ي زاوية بسط  للمرفق ينحصل على صورة أمامية خلفية مع أ و بالنتيجة نحن

 (4)عليها .

 صورة المقارنة للطرف الثاني نادراً ما نحتاج لها لكن أحيانا يتم اجراؤها لتقيم تعظم المشاش .
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الصورة المائلة للعضد البعيد أحياناً مفيدة عندما يشك بوجود كسر فوق لقمتي العضد أو بوجود 

 كسر خفي لم يظهر على الصورة الأمامية الخلفية أو الجانبية .

الصورة الأمامية الخلفية تؤخذ كصورة أمامية خلفية للعضد البعيد وليس للمرفق الذي لا يكون 

 بوضع البسط عادة عند إجراء الصورة وهذا يسمح بتقييم أدق للعضد البعيد .

 والشكل التالي يوضح طريقة إجراء الصورة الأمامية الخلفية الصحيحة .

 

 

 
 الطريقة الصحيحة للصورة الأمامية الخلفية للمرفق (9الشكل رقم )
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 .ن معظم قرار المعالجة يقيم بالصورة الجانبية الصورة الجانبية الحقيقية مهمة لأ 

ن اذا لم تكن الصورة واضحة فمن المهم اعادتها لأربما اعادة الصورة يكون ممل و محبط لكن  

 .الصورة السيئة تقود لقرار سيئ 

 

 عاعية المتعددة تساعد في تدبير مرضى  كسور فوق لقمتي القياسات الش

 العضد .

 (5):زاوية بومان أحد هذه القياسات

 المتشكلة الشعاعية الامامية الخلفية للعضد البعيد و هي الزاوية ةالصورهذه الزاوية على حدد تت 

بين خط المشاش للقمة الوحشية للعضد و خط مرسوم عمودي على المحور الطويل لجسم 

 العضد.

 
 (10)الشكل رقم 

 

 

 نزياح.ب ان تكون مقيمة لتفتت العمود الأنسي او الوحشي بالإضافة الى الايج  APالصورة  -
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 ً ً  أحيانا يكون واضح بالصور الجانبية لكن الانزياح يتضح على  الكسر مع تبدل كامل نسبيا

ذا إمامي و الخلفي ,لذلك دث دون التمزق الكامل للقشرين الأو هذا الانزياح لا يح APالصور 

ً وجد هذا الانزي  كسر غير ثابت . اح فهو يمثل دائما

 
 (11الشكل رقم )
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انزياح أنسي على الصورة ثل كسر فوق لقمتي عضد مع تم A-Bالصور في الشكل السابق  

روح سابيع حدث ياح وتم وضع قالب جبسي وبعد عدة أهمال هذا الانزفية تم إمامية الخلالأ

 C-Dبالمرفق الصور 

 (5):هناك أيضا علامة الوسادة الشحمية 

 باب خلال المرفق.صربما تنبه لوجود ان

ي و ف يمكن رؤيتها بوضوح  البعيدمام مشاش العضد الوسادة الشحمية الأمامية مثلثية و تكون أ-

 باب تتبدل أماميا .صحال وجود ان

بزاوية قائمة لكن عند  الوسادة الشحمية الخلفية لا ترى بشكل طبيعي عندما يعطف المرفق -

ً  بابوجود الانص  . يمكن ان تكون مرئية خلفيا

 
 (12الشكل )

 

 hourglass :(4)أو الساعة الرملية   teardropعلامة الدمعة 

و   capitellumتتشكل هذه بتعظم مركز الرؤوس  تظهر على الصورة الجانبية للعضد البعيد و

 ً  .كدائرة  يجب ان تظهر تقريبا

 (13الشكل )
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تكنيك بسبب مائل للقسم البعيد من العضد اما  ظهورها كدائرة غير مكتملة  تدل على توجهو 

 .غير كافي للصورة او كسر متبدل 

 

الزاوية المتشكلة من  (3): يسويل للرؤالمحور الطويل للعضد والمحور الطالزاوية بين 

ً س طويل للعضد و المحور الطويل للرؤيالمحور ال  على الصورة الجانبية يجب ان يكون تقريبا

 درجة. 40

 (14الشكل )

 

 لبعيدة للخلف تقل هذه الزاوية ,النوع الباسط حيث تميل القطعة اكسور فوق لقمتي العضد في 

 ما كسور النوع العاطف حيث تميل القطعة البعيدة للأمام تزداد هذه الزاوية .أ

 على الصورة الجانبية  مامي للعضد البعيدالخط المرسوم خلال القشر الأ (4): ماميخط العضد الأ 

 . المتعظمة يس ث المتوسط لنواة الرؤيجب ان يمر خلال الثل

 (15الشكل ) 

 

 ط اماميا بالنسبة للثلث المتوسط حيث تتبدل القطعة البعيدة للخلف يمر هذا الخلكن في حالة كسور البسط 
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 (7(,)4(,)3) :العلاج 

 (3):  علاج الكسور غير المتبدلة٭

. أذية العضد البعيد ربما لا تكون هي الأذية الرئيسة  وهي النوع الأول حسب تصنيف غارتلاند

فمن الممكن مثلاً وجود أذية بالجهاز العصبي مرافقة لكسور فوق لقمتي العضد الغير متبدلة 

النوع الأول , لذلك يجب تقيم كامل الطفل . يجب إجراء صورة شعاعية لكامل الطرف ليتم نفي 

 ور بالساعد .وجود كسور بأماكن أخرى من العضد أو كس

عادة كسور النوع الأول تكون ظاهرة على الصورة الشعاعية ككسر في مستوى الحفرة الزجية 

من الكسر على أسبوع  2-1, لكن أحياناً الكسر لا يكون واضحاً خلال الفترة الأولى ويظهر بعد 

 الصورة الشعاعية . 

 .يع اساب 4لمد  عادة نضع قالب جبسيلعلاج كسور النوع الأول 

 90الى  60وعطف من  الاعتدال الساعد بوضعية كون و ممكن ان نضع جبيرة خلفية و ي

جراء صورة بعد ازالة الجبيرة الخلفية للتأكد من عدم ايام لإ 10-5و يراجع المريض بعد درجة 

 . أسابيع 3كامل لمدة  حدوث تبدل بالكسر ثم نضع قالب جبسي

 

  
 العلاج المحافظ (16الشكل )

 

 2-1الطبيعي للذراع لا تعود حتى هل ان الاستخدام بار الأبعد ازالة القالب الجبسي يجب اخ 

ول شهرين بعد ازالة و التيبس يمكن ان يوجد في أالألم أن أسبوع بعد ازالة القالب الجبسي و أ

 القالب الجبسي .
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 (4): علاج الكسور المتبدلة ٭

لكن جميعها  , ( متعددة III typesو  IIخيارات العلاج لتدبير كسور فوق لقمتي العضد المتبدلة ) 

 .تحتاج لرد 

ثبت و الت والجرتثبت بقالب جبسي اللكن طرق المحافظة على الرد حتى يلتئم الكسر متنوعة و تتضمن 

 سياخ عبر الجلد .بأ

ً , وتمكن من الحصول على رد كاف بالطرق المغلقة نتحول الى الرد المفتوح اذا لم ن يتبع  هذا غالبا

 بالتثبيت بأسياخ كيرشنر.

 :(4)علاج كسور فوق اللقمتين بالجر )الشد(  ٭

لتسهيل  ريثما تتراجع الوذمة IIIيمكن استخدام الشد لتدبير كسور فوق لقمتي العضد عند الأطفال النوع 

يجرى الشد الجلدي وتكون اليد فوق  Alburgerالرد المغلق . في هذا التكنيك الذي وصف من قبل 

أيام , وخلال هذه الفترة تخف الوذمة ويصبح بالإمكان إجراء الرد المغلق .                           5-3الرأس لمدة 

 ً نادراً ما يتم اللجوء الى هذه الطريقة بسبب فترة  يمكن استخدام الشد كعلاج نهائي لهذه الكسور لكن حاليا

الإقامة الطويلة في المشفى مقارنة مع التثبيت بالأسياخ , بالإضافة الى حدوث تشوهات أكثر عند 

 استخدام طريقة الشد .

 

 (7(,)3)الرد المغلق 

 : الرد لكسور النوع الباسط 

و الذراع فوق طاولة شفافة لة العمليات يجري تحت التخدير العام حيث يوضع الطفل على حافة طاو

 (3)يمكن وضع الذراع فوق جهاز تصوير الأشعة مباشرة. .شعةعلى الأ

 بالشد على القطعة البعيدة من الكسر . للجراح العضد القريب باحكام ليسمح يمسك المساعد

 بوضع البسط الكامل ,الشد يجري بقوة ثابتة مستمرة و المرفق 

 (7)فحج ( –) روح صلح التشوه في المستوى الاكليلي الكافي ي الجر و حالما يطبق
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 ( إصلاح التشوه في المستوى الاكليلي17الشكل )

 

فية سيطرة ليطبق قوى خلمسيطرة يستخدم الجراح أصابع يده المالشد باليد غير المحافظة على و مع ال

الوجه الخلفي لجسم العضد في محاولة لاستحلاب بهام تتقدم على طول على القطعة القريبة بينما الإ

Milk 

بهام الى الزج تطبق قوى أمامية للقطعة البعيدة بينما و عندما تصل الإالقاصي القطعة البعيدة أكثر باتجاه 

 (3)تستمر الاصابع بدفع القطعة القريبة باتجاه الخلف 
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 طريقة الرد المغلق (13الشكل ) 

 

 

ً و بالتزامن  مع ذلك   ً  تقوم اليد الغير مسيطرة بثني المرفق و كب الساعد للكسور المتبدلة خلفيا  أنسيا

 حيث كب الساعد يؤدي الي توتير الأنسجة الرخوة الأنسية وبالتالي يؤدي الى ثبات الرد
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ً أ ً  ما بالنسبة للكسور المتبدلة خلفيا يكون ينما و بجراء استلقاء للساعد يتم اثناء عطف المرفق إ وحشيا

 ً  قوة تؤدي لتبعيد القطعة البعيدة .تطبيق الغير مسيطرة ليده الجراح  يستخدم  المرفق مثنيا

 م الرد,يقيبوضعية فرط عطف لتو جانبية للمرفق و هو  أخذ صورة أمامية خلفية ن

 (3)أو بأسياخ كيرشنر عبر الجلد . يثبت الكسر بقالب جبسي أو بالجر و حالما يتم الحصول على الرد

 

 

 

 وضع الأسياخ( 19الشكل ) 

 

 خلفيا وحشيا , متبدلة كسور غير ثابتة بشدة و التي غالبا ما تكونيوجد ٭

ً يكون المحافظة على الرد  نسجة الرخوة في توتير الأ ن الاستلقاء ليس فعالاً لأصعب  في هذه الحالة غالبا

 (3).نسية الأنسجة الأ الوحشية )  السمحاق الوحشي ( مثلما يؤثر الكب الذي يوتر

 .  valgus للفحجخلال الرد عندما يصل المرفق لفرط العطف هذه الكسور أحيانا تتبدل 

 مناورة رد مختلفة يجب اجراؤها , الفحجيالتبدل  هذا عند حدوث
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دون تغير لكن عندما يعطف  للخلف لقطع القريبة تبقىحيث يطبق الجر واتجاه القوة المطبقة على ا

سياخ كيرشنر درجة و عادة يتم التثبيت بأ 90ند المرفق تطبق قوى ترويحية و يتوقف عطف المرفق ع

 (7)عبر الجلد .

 :  الرد لكسور النوع العاطف

قوى باتجاه  الرد المغلق ينجز بالشد الطولي و المرفق في وضع البسط ترد القطعة البعيدة مع تطبيق

 (7) االخلف عليه

 

  ( 20الشكل ) 

 

رد كافي  تكون و حالما يتم الحصول على  كليلي ان وجدثم يتم إصلاح أي  تبدل في المستوى الإ

 سياخ كيرشنر عبر الجلد .الطريقة الأشيع هنا للحفاظ على الرد بأ

 (7)أن تتطلب رد مفتوح من كسور النوع الباسط . أذيات النوع العاطف المتبدلة بشدة أكثر احتمالاً  -
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 (7(,)5(,)4(,)3)التسيخ عبر الجلد : 

 .كسور فوق لقمتي العضد المتبدلة جراء المفضل لتثبيت هو الإ -

     حيث يتم وضع سيخين أو ثلاثة   inch 0,62سياخ كيرشنر التسيخ عبر الجلد بأ هذا التكنيك يشمل -

سياخ من القطعة سنة ( و توضع الأ 2صغر من الأطفال ثخانة يمكن أن تستخدم عند الأ) الأسياخ الأقل 

 (4)ريبة إما متقاطعيين أو متوازيين .البعيدة الى الق

 ثم نضع الأسياخ .و حالما يتحقق الرد يمسك الجراح  بيده الغير مسيطرة أو يمسك مساعد الجراح الرد 

وضع سيخ وحشي واحد تكون نقطة البدء مركز اللقمة الوحشية  ذا تمإ , عادة نضع السيخ الوحشي أولاً 

. 

         مكننصف ما أن يكون قريبا الى الخط المذا استخدم سيخين وحشيين السيخ الأول من الأفضل أإ

 ً  (5)للزج (. ) وحشي تماما

ً ول يوضع السيخ الثاني إما في مركز بعد وضع السيخ الأ  (3). العمود الوحشي أو يوضع أنسيا

 

 

 وضع الأسياخ من الجهة الوحشية , أو من الجهة الأنسية والوحشية ( 21الشكل ) 

 

تقرر الثباتية الدورانية للكسر إذا عبر تول و مع الكسر مهمة حيث علاقة السيخ الثاني مع السيخ الأ ٭

 ول .مهمة وجيدة بينه و بين السيخ الأ ر , بحيث يكون هناك مسافةالسيخ الثاني خط الكس
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 يجب الانتباه لكي لا يعبر السيخان خط الكسر في نفس النقطة , 

 .أقسام نتجنب ذلك بحاولة تقسيم الكسر إلى ثلاثة 

 (7)لانتباه لعدم أذية العصب الزندي .ذا تم وضع سيخ أنسي يجب اإ -

قدر  للأمامفضل أن تكون بعيدة الأنسية و من الأنسي هي الوجه السفلي للقيمة خ الأللسي نقطة البدء

 مكان .الإ

ً د ( الأو من المفيد استحلاب ) ابعا ً بهام ثم نضع الإ نسجة الرخوة خلفيا  بالنسبة للقيمة مباشرة خلفيا

 (7)نسية و هذا يحمي العصب الزندي .لأا

 

مام و لذلك نضع السيخ الزندي و المرفق المرفق يبدل العصب الزندي الى الأمن المهم تذكر أن عطف 

 (7)يكون العصب الزندي أكثر أمانا من الأذية .بحالة بسط لكي 

 

 

 علاقة العصب الزندي بالسيخ من الجهة الأنسية ( 22الشكل ) 
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مامية ل على زاوية الدخول على الصور الأموضع السيخ المناسب يحصل عليه بشكل أسهل بالحصو ٭

فضل لدخول السيخ على الصور نحدد المكان الأ الخلفية ثم نحاول الحصول على الصور الجانبية و

 مامية الخلفية ,على زاوية الدخول على المستوى الأتغير نحدث بدون أن  الجانبية 

 سياخ على صورد من الرد و وضع الأكحالما يثبت الكسر بسيخين على الأقل يبسط المرفق و يتأ

السيخ خارج الجلد  سياخ و تقطع ) يفضل ترك كمية منالأ ذا كانت مقبولة تحنىإشعاعية  متعامدة 

 لتسهيل إزالته(,

جهاز جبسي كامل يقضي الطفل ليلته ما بجبيرة خلفية درجة إ 90أو  60يثبت الذراع بدرجات عطف  -

د الطفل رفع الطرف و العناية بالجهاز الجبسي , يعو في المشفى ثم يتخرج مع تعليمات تشمل  الأولى

للتأكد من المحافظة جل المراجعة و الفحص و تؤخذ صورة شعاعية عادة بعد أسبوع او عشرة أيام من أ

 (5)سياخ ,على وضع الأ

العودة التدريجية لحركة المرفق و بحدوث هل ر و تنزع الأسياخ و يتم إخبار الأسابيع تعاد الصوأ 3بعد 

 تجنب المناورة القوية للحركة ,

 كة سابيع ليقيم مجال الحرأ 3او  6و المتابعة اللاحقة بعد 

 سياخ عبر الجلد ,يمكن ان تحدث مع طريقة العلاج بأ هناك اختلاطات ٭

 انتان او التهاب مسار السيخ _ أذية العصب الزندي علاجية المنشأ و فقدان الرد ,

من المرضى لكن لحسن الحظ هذه الانتانات عادة تزول  %3_  %2نسبة انتان أو التهاب مسار السيخ 

 . رةفترة قصيل فمويةأخذ صادات مع نزع السيخ و

أحد الاختلاطات لكن نسبة الوقوع الحقيقية  الأنسيالسيخ  العصب الناصف التي تحدث نتيجة وضعأذية 

 لهذا الاختلاط صعبة التحديد لان أذية العصب الناصف ليست جميعها علاجية المنشأ,

نسية سيخ بالناحية الأ و كان هناكذية العصب الزندي بعد الجراحة إذا لوحظ عجز أو علامات تشير لأ

 سن الحظ في أغلب الحالات يحدث شفاء كامل .نسي و لحسيخ الأيفضل إزالة ال

 فقدان الرد يمكن أن يحدث بعد الرد المغلق و التسيخ عبر الجلد لكسور فوق لقمتي العضد , -

ختلاط بالانتباه هذا الاختلاط بشكل عام نتيجة التكنيك الجراحي غير الكافي و يمكن أن يقلل من هذا الا

 (4)بالقطعة القريبة. سر و مثبتة جيداً سياخ في مكان الكتأكد من وجود مسافة كافية بين الأالدقيق و ال
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 (5) الرد المفتوح 

 : استطباباته 

 شحوب باليد و استمراره رغم رد الكسر  - نقص التروية  -

 الكسر المفتوح  -

ً الكسور المتبدلة خلفياً وحشياً بسبب انحشار الأنسجة الكسر الذي لا يرتد بالطرق المغلقة  - وخصوصا

 الرخوة .

الكسر الغير قابل للرد بشكل عام ينتج عن دخول القطعة القريبة من الكسر عبر الأنسجة الرخوة أو في 

                     العضلة العضدية أو انحشار العناصر الوعائية العصبية بين قطعتي الكسر .                             

يعطي الرد المفتوح نتائج  مشابهة للرد المغلق لكن حدوث الاختلاطات أكثر في الرد المفتوح .                      

.                     وحشي ( –خلفي  –أنسي  -يوجد خلاف حول اختيار المدخل الجراحي في الرد المفتوح ) أمامي 

سي أو الوحشي يفضل أن يكون الشق الجراحي في نفس جهة تمزق السمحاق عند استخدام المدخل الأن

المدخل الوحشي يستخدم في الكسور المتبدلة خلفياً أنسياً , والمدخل الأنسي يستخدم في الكسور  وبالتالي 

 المتبدلة خلفياً وحشياً . 

رض في الحفرة المدخل الجراحي المفضل عند أغلب الجراحين هوي المدخل الأمامي عبر شق معت

المرفقية . وبمقارنة المدخل الأمامي مع المدخل الخلفي نجد أن المدخل الخلفي أسهل وأسرع لكنه يزيد 

 نسبة تيبس مقارنة مع المدخل الأمامي .
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 الدراسة العملية
 

 

 الباب  الثالث:

 :مقدمة

من كسور  %70-%50وتشكل من كسور فوق لقمتي العضد واحدة من أشيع الكسور عند الأطفال 

 من كسور الأطفال . %3مفصل المرفق وتشكل حوالي 

وبسبب الاختلاطات الوعائية العصبية وبقاء التشوه بعد شفاء الكسر تعتبر كسور فوق لقمتي العضد 

 أذية هامة .

 هذه الكسور أشيع عند الذكور من  الاناث .

وهذا   Flynnثم نشر من قبل   Swensonبل الرد المغلق والتسيخ عبر الجلد وصف مبدئيا من ق

 ممتازة وثباتية جيدة للكسر . هالاجراء بسيط ونتائج

 

 هدف البحث:

عبر الجلد لكسور فوق لقمتي العضد عند  المغلق والتسيخ نتائج الرديهدف هذا البحث الى دراسة 

الأطفال في مشفى المواساة الجامعي بدمشق ومقارنة النتائج مع الدراسات العالمية , مما يضيف 

أساس احصائي الى جانب الأساس العلمي في اتباع الخيارات العلاجية التي تؤدي الى نتائج أفضل 

 واختلاطات أقل .

جوانب المتعلقة بهذا البحث قدر الامكان , وذلك من الأذية التي وقد أخذت هذه الدراسة مختلف ال

 ساهمت في حدوث الكسر, وطرق علاجها ومتابعتها .

 

 :Methods and Materialsالمواد والطرائق 

 مكان الدراسة : -

 مستشفى المواساة الجامعي بدمشق  

 نوع الدراسة وحجم العينة :  -
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( سنة والمراجعين لقسم 13-3تشمل الأطفال بين عمر )   prospectiveهذه الدراسة مستقبلية 

اسعاف الجراحة العظمية في مشفى المواساة الجامعي والذين تم تشخيص كسر فوق لقمتي العضد 

 المتبدلة النوع الباسط منها والتي تشمل الدرجة الثانية والثالثة حسب تصنيف غارتلاند .

 تثبيتها بأسياخ عبر الجلد. حيث يتم محاولة الرد المغلق لهذه الكسور و

 ومتابعة هؤلاء المرضى سريريا وشعاعيا ودراسة النتائج والاختلاطات المؤثرة على شفاء الكسر .

 

 معايير الدخول :

 تم قبول الأطفال في الدراسة إذا حققت الشروط:

 ( سنوات. 13 – 3)  بين عمر .1

    ة حسب تصنيف غارتلاند .فوق لقمتي عضد متبدل درجة ثانية أو ثالثلديهم كسر . 2

      المراجعين قسم اسعاف الجراحة العظمية في مشفى المواساة الجامعي خلال الفترة بين . 3    

  31/6/2015وحتى   1/7/2014

 أشهر بعد العلاج. 6متابعة هذه الحالات لمدة .  4

 

 معايير الخروج  :

 الحالات ) غارتلاند درجة أولى ( .1

 الحالات التي تفشل في استكمال المتابعة الشعاعية  .2

 تكرر الكسر  .3

 سنة  13سنوات وفوق  3الأطفال تحت  .4

 كسور فوق لقمتي العضد المفتوحة  .5

 الكسور المرضية  .6

 المريض متعدد الاصابات  .7

 كسور فوق لقمتي العضد النمط العاطف  .3

 

وقد تمت هذه الدراسة بجمع المعلومات والبيانات من المرضى , وذلك بعد أخذ موافقة المريض 

على الدخول في الدراسة و اعلامه بضرورة المتابعة خلال الفترات المحددة مع الحفاظ على السرية 

 التامة للمعلومات الشخصية الخاصة به . 

 دراجها في الملحق (.ويتم ذلك من خلال استمارة خاصة لكل مريض ) تم ا
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حالات لعدم استكمال المتابعة السريرية والشعاعية , وستتم الدراسة  3حالة تم استبعاد  93تم جمع  

 حالة فقط منذ بدء المعالجة وحتى انتهاء فترة المتابعة . 90ا على حالي

 

 توزع مرضى الدراسة حسب الجنس : -1
 

 %64.4أنثى اي بنسبة  32ذكر و  53مريضا ومريضة منهم  90بلغ عدد مرضى الدراسة 

 ( يوضحان ذلك . 23والشكل )   (1)ناث . والجدول للإ  %35.6و للذكور 

 

 

 
 

 ذكور
 

 ناثإ

 
 العدد

 
53 32 

 
 النسبة

 
64.4% 35.6% 

 

 ( يبين توزع المرضى حسب الجنس 1الجدول )

 

 
 

 ( يبين توزع المرضى حسب الجنس 23الشكل )

64.4%

35.6%
الجنس

ذكور

اناث
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 العمر :توزع مرضى الدراسة حسب  -2
سنة  وقد تم تقسيم المرضى  13سنوات و  3تراوحت أعمار المرضى المدروسين بين عمر 

 (.24( والشكل )2الى فئتين عمريتين وفق الجدول )

 

  
 (سنوات3-3بين )

 

 
 ( سنة13-9بين )

 
 العدد

 

61 29 

 
 النسبة

 

67.7% 32.3% 

 

 ( يبين توزع المرضى حسب العمر2الجدول )

 

 

 يبين توزع المرضى حسب العمر.( 24الشكل )

 

 

67.7%
32.3%

الفئة العمرية

سنوات8-3بين 

سنة13-9بين 
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 توزع مرضى الدراسة حسب جهة الاصابة : -3
 

 حالة في الطرف الأيمن  34حالة في الطرف الأيسر و  56وجد 

 ( يوضحان ذلك25( والشكل )3الجدول )

 

 

  
 طرف أيمن

 
 طرف أيسر

 

 
 العدد

 

34 56 

 
 النسبة

 

37.7% 62.3% 

 

 يبين توزع مرضى الدراسة حسب جهة الاصابة . (3الجدول )

 

 
 

 ( يبين توزع مرضى الدراسة حسب جهة الاصابة .25الشكل )

 

 

37.7%
62.3%

جهة الاصابة 

طرف ايمن 

طرف أيسر
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 توزع مرضى الدراسة حسب درجة تبدل الكسر : -4
 

 .حالة درجة ثالثة 27حالة درجة ثانية مقابل  63كان توزيع الحالات كالتالي 

 ( يوضحان ذلك .26( والشكل )4الجدول )

 

 

  
 II درجة

 

 
 IIIدرجة 

 
 العدد

 

63 27 

 
 النسبة

 

70% 30% 

 

 مرضى حسب درجة تبدل الكسرال( يبين توزع 4الجدول )

 

 
 

 

 

 يبين توزع المرضى حسب درجة تبدل الكسر(26الشكل )

 

درجة التبدل

درجة ثانية

درجة ثالثة
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 توزع مرضى الدراسة حسب طريقة وضع الأسياخ : -7
مريض تم وضع الأسياخ من الناحية الوحشية بينما تم وضع أسياخ متقاطعة ) واحد  70عند 

 مرضى . 20أنسي والاخر وحشي ( عند 

 ( يوضحان ذلك .27( والشكل )5الجدول )

 

 أسياخ من الناحية الوحشية 
 
 

سيخين متقاطعين واحد أنسي 
 والاخر وحشي

 
 

 العدد

70 20 

 
 النسبة

 

77.7% 22.3% 

 

 ( يبين توزع المرضى حسب طريقة وضع الأسياخ5الجدول )

 

 

 
 

 ( يبين توزع المرضى حسب طريقة وضع الاسياخ27الشكل )

 

 

طريقة وضع الأسياخ

من الناحية الوحشية

سيخين متقاطعين
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 المناقشة والنتائج

 

سندرس تأثير كل من الجنس والعمر واتجاه تبدل القطعة البعيدة وكذلك جهة الاصابة ودرجة التبدل 

عند استخدام طريقة الرد المغلق وطريقة وضع الأسياخ على نتائج العلاج وعلى حدوث أهم الاختلاطات 

تناولها خلال  هم الاختلاطات التي سيتمر عبر الجلد كطريقة للعلاج. أما أوالتثبيت بأسياخ كيرشن

 -5انتان أو التهاب مسار السيخ  -4أذية العصب الزندي  -3تحدد البسط  -2الروح  -1 الدراسة هي 

  خسارة الرد. -3هجرة السيخ البعيد  -7التهاب العضلات المعظم  -6أذية وعائية 

 . for Windows Evaluation   SPSS  15.0سنقارن النتائج عن طريق برنامج احصائي 

عند  ة تأثير الجنس على نتائج علاج كسور فوق لقمتي العضد عند الأطفال دراس -1

 :استخدام طريقة الرد المغلق والتثبيت بأسياخ كيرشنر عبر الجلد
 

  يوضح( 6. والجدول ) انثى 32الاناث و ذكر  53الدراسة  هذه في كان عدد المرضى الذكور

 . تأثير الجنس على نتائج العلاج وعلى الاختلاطات

 

 ذكور 
53 

 اناث
32 

 pقيمة 

 الاندمال
 
 

53 (100%) 32 (100%) 0.3 

 الروح
 

4 (6.3%) 2 (6.2%) 0.21 

 تحدد البسط
 

4 (6.3%) 3 (9%) 0.11 

 أذية عصب زندي
 

4 (6.3%) 2 (6.2%) 0.15 

انتان أو التهاب مسار 
 السيخ

3 (5%) 1 (3.1%) 0.11 

 أذية وعائية
 

0 (0%) 0 (0%) 0.3 

عضلات التهاب 
 معظم

1 (1.7%) 0 (0%) 0.1 

 هجرة السيخ البعيد
 

3 (5%) 1(3.1%) 0.11 

 خسارة الرد
 

1 (1.7%) 1 (3.1%) 0.1 

 



39 
 

 يبين تأثير الجنس على النتائج وعلى حدوث الاختلاطات( 6الجدول )

 

 

من خلال  Pوالحصول على قيمة  اناث (  –بين المجموعتين ) ذكور   بمقارنة النسب المئوية

ختلاف بين الاوبالتالي  0.05 >في الجدول جميعها  Pالبرنامج الاحصائي يتبين أن قيم 

ليس له أهمية المجموعتين عند استخدام طريقة الرد المغلق والتثبيت عبر الأسياخ لهذه الكسور 

 .احصائية

 

 

 قة من العلاج .وبالتالي فان الجنس لا يعتبر عامل مؤثر في النتائج عند استخدام هذه الطري

 

 

دراسة تأثير العمر على نتائج العلاج عند استخدام طريقة الرد المغلق والتثبيت  -2

 بأسياخ كيرشنر عبر الجلد :
 

 

تم ( سنة 13-9( سنوات والثانية بين )3-3بعد تقسيم المرضى الى فئتين عمريتين الأولى بين )

 المغلق والتثبيت بأسياخ كيرشنر عبر الجلد .دراسة النتائج عند كل فئة عمرية عند العلاج بالرد 

 

 

 . يوضح تأثير العمر على النتائج وعلى حدوث الاختلاطات( 7والجدول )

 

 

( 3-3عمر بين ) 
 طفل 61سنوات 

( 13-9عمر بين )
 طفل 29سنة 

 Pقيمة 

 0.3 (%100) 29 (%100) 61 الاندمال

 0.17 (%6.9) 2 (%6.5) 4 الروح

 0.2 (%6.3) 2 (%3) 5 تحدد البسط

 0.17 (%6.9) 2 (%6.5) 4 أذية عصب زندي

انتان أو التهاب مسار 
 السيخ

2 (3.3%) 2 (6.3%) 0.09 

 0.3 (%0) 0 (%0) 0 أذية وعائية

التهاب عضلات 
 معظم

1 (1.6%) 0 (0%) 0.1 

 0.1 (%3.4) 1 (%4.9) 3 هجرة السيخ البعيد

 0.11 (%3.4) 1 (%1.6) 1 خسارة الرد
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 ( تأثير العمر على نتائج العلاج7)الجدول 

 

 

وجد أنهما متقاربتين و بمقارنة النسب المئوية بين المجموعتين بمقارنة نتائج الفئتين العمريتين 

في الجدول  Pتبين ان قيمة   for Windows Evaluation   SPSS  15.0باستخدام برنامج  

 أي أن الاختلاف بين المجموعتين ليس له أهمية احصائية . 0.05 >جميعها  

 

وبالتالي فان العمر لا يعتبر عامل مؤثر في نتائج العلاج عند استخدام الرد المغلق والتثبيت 

 .بأسياخ كيرشنر عبر الجلد لهذه الكسور 

 

 

 

على نتائج العلاج بطريقة الرد المغلق والتثبيت بأسياخ  سة تأثير جهة الاصابةدرا  -3

 كيرشنر عبر الجلد لهذه الكسور .
 

عدد حالات بينما  %62.2حالة اي بنسبة  56عدد حالات الكسور التي كانت بالطرف الأيسر 

 . %37.3ة أي بنسبة حال 34الكسور التي كانت بالطرف الأيمن 

 .وحدوث الاختلاطات على نتائج العلاجيوضح تأثير جهة الاصابة ( 3والجدول )

 

 

 

 

 طرف أيمن  
34 

 طرف أيسر
56 

 pقيمة 

 0.3 (%100) 56 (%100) 34 الاندمال

 0.11 (%5.6) 3 (%3.3) 3 الروح

 0.1 (%7.1) 4 (%3.3) 3 تحدد البسط

 0.12 (%7) 4 (%5.3) 2 أذية عصب زندي

انتان أو التهاب مسار 
 السيخ

2 (5.3%) 2 (3.6%) 0.13 

 0.3 (%0) 0 (%0) 0 أذية وعائية

التهاب عضلات 
 معظم

0 (0%) 1 (1.73%) 0.11 

 0.13 (%3.6) 2 (%5.3) 2 هجرة السيخ البعيد

 0.1 (%1.73) 1 (%3) 1 خسارة الرد

 

 .( يوضح تأثير جهة الاصابة على نتائج العلاج 3الجدول )
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 SPSSبرنامج   طرف أيسر ( باستخدام –بمقارنة النسب المئوية للمجموعتين ) طرف أيمن 

15.0 for Windows Evaluation  ن أن قيم تبيp < 0.05   أي أن الاختلاف بين

 المجموعتين  ليس له أهمية احصائية .

 

وبالتالي فان جهة الاصابة لا تعتبر عامل  مهم مؤثر في نتائج العلاج بطريقة الرد المغلق 

 الكسور .والتثبيت بأسياخ عبر الجلد لهذه 

 

دراسة تأثير درجة تبدل الكسر على نتائج العلاج بالرد المغلق والتثبيت بأسياخ  -4

 كيرشنر عبر الجلد لهذه الكسور .
 

عدد حالات الكسور من الدرجة الثالثة بينما حالة  63عدد حالات الكسور من الدرجة الثانية 

 حالة.27

 

 . علاج وحدوث الاختلاطاتيوضح تأثير درجة التبدل على نتائج ال( 9والجدول )

 

 IIتبدل درجة  
63 

 IIIتبدل درجة 
27 

 pقيمة 

 الاندمال
 

63 (100%) 27 (100%) 0.3 

 الروح
 

4 (6.3%) 2 (7.4%) 0.09 

 تحدد البسط
 

3 (4.7%) 4 (14.3%) 0.02 

 أذية عصب زندي
 

4 (6.3%) 2 (7.4%) 0.09 

انتان أو التهاب مسار 
 السيخ

3 (14.7%) 1 (3.7%) 0.09 

 أذية وعائية
 

0 (0%) 0 (0%) 0.3 

التهاب عضلات 
 معظم

1 (1.5%) 0 (0%) 0.1 

 هجرة السيخ البعيد
 

2 (3.2%) 2 (7.4%) 0.07 

 خسارة الرد
 

1 (1.5%) 1 (3.7%) 0.1 
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 ( يبين تأثير تبدل الكسر على نتائج العلاج.9الجدول )

 

 برنامج وبمقارنة النسب المئوية لكلا المجموعتين باستخدام

 Evaluation Windows for SPSS15.0    نلاحظ أن قيمP <  0.05  عدا في حالة تحدد البسط

وبالتالي هناك اختلاف احصائي في حالة تحدد البسط ,أي أن درجة التبدل    p < 0.05نلاحظ أن قيمة 

 ( يوضح ذلك .23تؤثر على حدوث تحدد البسط .والشكل )

 

 

 (23الشكل )

 

درجة التبدل عامل مؤثر في نتائج علاج كسور فوق لقمتي العضد بالرد المغلق وبالتالي 

 والتثبيت بأسياخ عبر الجلد .
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دراسة تأثير طريقة وضع الأسياخ على نتائج علاج كسور فوق لقمتي العضد  -5

 بالرد المغلق والتثبيت بأسياخ كيرشنر .
 

 

ما سيخين وحشيين أو سيخ أنسي واخر وحشي حيث كان عدد حالات التي تم فيها تم وضع إ

 خر وحشي .حالات تم فيها وضع سيخ أنسي وا 20حالة  مقابل  70وضع سيخين وحشيين 

 

  يوضح تأثير كل من طريقتي العلاج على النتائج وعلى حدوث الاختلاطات . (10والجدول )

 

 

أسياخ من الجهة  
 70 الوحشية فقط

أسياخ أنسية ووحشية 
 20 )متقاطعة(

 Pقيمة 

 الاندمال
 

70 (100%) 20 (100%) 0.3 

 الروح
 

5 (7.1%) 1 (5%) 0.13 

 تحدد البسط
 

5 (7.1%) 2 (10%) 0.14 

 أذية عصب زندي
 

3 (4.2%) 3 (15%) 0.02 

انتان أو التهاب مسار 
 السيخ

3 (4.2%) 1 (5%) 0.03 

 أذية وعائية
 

0 (0%) 0 (0%) 0.3 

التهاب عضلات 
 معظم

1 (1.4%) 0 (0%) 0.11 

 هجرة السيخ البعيد
 

2 (2.3%) 2 (10%) 0.03 

 خسارة الرد
 

1 (1.4%) 1 (5%) 0.1 

 

 ( يبين تأثير طريقة وضع الأسياخ على نتائج العلاج.10الجدول )

 

 

 SPSS 15.0 for  بمقارنة النسب المئوية بين المجموعتين باستخدام برنامج احصائي 

windows evaluation  يتبين أن قيمةP <  0.05    في حالتين هما أذية العصب الزندي و

هجرة السيخ البعيد . أي أن طريقة وضع الأسياخ تؤثر على نتائج العلاج من خلال الفرق في 

 ( يوضحان ذلك .30-29والشكلين ) زندي وهجرة السيخ البعيد .نسبة أذية العصب ال
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 ( يوضح تأثير طريقة وضع الأسياخ على أذية العصب الزندي29الشكل )

 

 

 

 ( يوضح تأثير طريقة وضع الأسياخ على حدوث الاختلاطات30الشكل )

  

المغلق وبالتالي طريقة وضع الأسياخ عامل مؤثر على نتائج علاج هذه الكسور بالرد 

 والتثبيت بأسياخ كيرشنر عبر الجلد.
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دراسة تأثير العلاج بطريقة الرد المغلق والتثبيت بأسياخ كيرشنر على حدوث  -5

 الاختلاطات :

 

 

طفل مصابين بكسور فوق لقمتي العضد تم علاجهم بالرد المغلق والتثبيت بأسياخ  90دراسة تم 

 ذلك . انيوضح (31والشكل ) (11والجدول )كيرشنر عبر الجلد . حدث عدد من الاختلاطات 

 

 

 
 الاختلاط

 

 
 العدد

 
 النسبة

انتان أو التهاب مسار 
 السيخ

 

4 4.4% 

 
 روحال
 

6 6.6% 

 
 أذية العصب الزندي

 

6 6.6% 

 
 أذية وعائية 

 

 %0 لم تسجل أي حالة

التهاب العضلات 
 المعظم

 

1 1.1% 

 
 هجرة السيخ البعيد

 

4 4.4% 

 
 خسارة الرد

 

2 2.2% 

 
 تحدد البسط

 

7 7.7% 

 

 ( يوضح نسبة حدوث الاختلاطات 11الجدول )
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 ( يوضح نسبة حدوث الاختلاطات 31الشكل )

 

 ملاحظات حول هذه الاختلاطات:

 انتان أو التهاب مسار السيخ :  .1

أسابيع ويحدث الشفاء بعد  5-3لأن الأسياخ تزال بعد هذه الاختلاطات عادة لا تقود الى مشاكل حقيقية 

 أخذ صادات فموية لفترة قصيرة .

 

 أذية العصب الزندي : .2
يصعب تحديد هذه الأذية الناتجة عن وضع السيخ الأنسي بشكل دقيق حيث ليس كل أذيات 

 العصب الزندي علاجية المنشأ, لكن في حال حدوث أذية العصب بعد وضع السيخ يجب ازالته

 لحسن الحظ يحدث الشفاء التام في معظم الحالات .

 

 خسارة الرد : .3
قد يحدث بعد الرد المغلق والتثبيت بأسياخ عبر الجلد وسبب ذلك غالبا التكنيك الجراحي غير 

ويمكن أن يقلل هذا الاختلاط بالانتباه الدقيق لبعض التفاصيل كالتأكد من أن المسافة بين الكافي 

 في موقع الكسر والتأكد من حدوث تعشق كافي للأسياخ  في القطعة القريبة.الأسياخ تكون كافية 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية

 (3111112113)( Kenneth  D.  Johnsonتمت المقارنة مع دراستين عالميتين هما الدراسة الأمريكية  )

 (9110)(  Knief   Kolibayوالدراسة الألمانية ) 

طفل  277شملت الدراسة  2010و  2007أجريت بين عامي  Kenneth  D.  Johnsonدراسة 

مصابين بكسور فوق لقمتي العضد المتبدلة حيث عولجوا بالرد المغلق والتثبيت بأسياخ كيرشنر عبر 

 الجلد.

طفل مصابين  143حيث شملت الدراسة  2013و  2011أجريت بين عامي  Knief   Kolibayدراسة 

 المتبدلة وعولجوا بالرد المغلق والتثبيت بأسياخ كيرشنر عبر الجلد.بكسور فوق لقمتي العضد 

 

كسور فوق لقمتي العضد عند علاجها بالرد  مقارنة تأثير الجنس على نتائج علاج  -1

 :  المغلق والتثبيت بأسياخ كيرشنر عبر الجلد
 

وكانت النتائج  أنثى 113ذكر و  159على   Kenneth  D.  Johnsonدراسة شملت 

 .(12)والاختلاطات حسب الجدول 

 P اناث       ذكور 
 0.3 %100 %100 ندمالالا

 0.2 %6 %5.2 الروح

 0.12 %3.1 %6.2 تحديد بسط

 0.12 %5.2 %5 العصب الزنديية أذ

 0.12 %4.2 %3.9 انتان مسار السيخ

 0.2 %0 %1 أذية وعائية

 0.11 %1.1 %0.5 التهاب عضلات معظم

 0.12 %3.3 %2.3 هجرة السيخ البعيد

 0.09 %2.7 %1.5 خسارة الرد

 

وبالتالي لا يوجد فارق  0.05 >نجد أن كل القيم نجد أن كل القيم في هذه الدراسة   Pوبمقارنة قيم 

 احصائي مهم في هذه الدراسة لتأثير الجنس على نتائج العلاج وحدوث الاختلاطات.

أنثى وكانت النتائج والاختلاطات حسب الجدول  71ذكر و   Knief   Kolibay 32  شملت دراسة

(13). 
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 Pقيمة  اناث ذكور  

 0.3 %100 %100 الاندمال

 0.11 %6.3 %5.1 الروح

 0.11 %7.2 %6 تحدد البسط

 0.13 %6.5 %5.4 أذية عصب زندي

 0.12 %4.1 %3.3 انتان مسار السيخ

 0.13 %0.5 %0 أذية وعائية

 0.03 %3.3 %2.2 هجرة السيخ البعيد

 0.1 %1.7 %1.9 خسارة الرد

 

 التهاب العضلات المعظم .هذه الدراسة لم تتطرق الي دراسة اختلاط 

وبالتالي لا يوجد فارق احصائي مهم لتأثير  0.05 >في هذه الدراسة نجد أن كل القيم  Pوبمقارنة قيم 

 الجنس على نتائج العلاج وحدوث الاختلاطات.

 لا تأثير للجنس على النتائج في مختلف الدراسات.

 

 

الرد المغلق والتثبيت بأسياخ مقارنة تأثير العمر على نتائج علاج هذه الكسور ب – 2

 كيرشنر عبر الجلد :

الى مجموعتين , المجموعة الأولى تشمل  Kenneth  D.  Johnsonتم تقسيم الأطفال في دراسة 

( سنة , وكانت النتائج والاختلاطات 12-7( سنوات والمجموعة الثانية )6-2الأطفال ضمن عمر )

 .(14)حسب الجدول 

 Pقيم  (12-7عمر بين ) (6-2عمر بين ) 

 0.3 %100 %100 الاندمال 

 0.13 %6.1 %5 الروح 

 0.03 %6.9 %6.5 تحدد البسط

 0.17 %5.4 %4.3 أذية العصب الزندي

 0.1 %3.3 %4.3 انتان مسار السيخ

 0.07 %1.2 %0.3 أذية وعائية

 0.12 %1.4 %0 التهاب عضلات معظم

 0.2 %3.1 %3 هجرة السيخ البعيد

 0.03 %2.3 %2 خسارة الرد
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وبالتالي لا يوجد تأثير احصائي مهم لتأثير  0.05 >في هذه الدراسة نجد أن كل القيم  Pوبمقارنة قيم 

 العمر على النتائج وهذه الدراسة تتفق مع دراستنا.

 حسب العمر . Knief   Kolibayلم يتم تقسيم المرضى في دراسة 

 

 

 

مقارنة تأثير جهة الاصابة على نتائج العلاج بالرد المغلق والتثبيت بأسياخ  -3

 كيرشنر عبر الجلد : 
 

 .Kenneth  Dلدراسة جهة الاصابة , بينما قسمت دراسة  Knief   Kolibayدراسة لم تتطرق 

 Johnson   170حالات وكسور بالطرف الأيسر  107الكسور الى كسور بالطرف الأيمن 

 يبين نتائج العلاج في كل طرف . (15)حالة والجدول 

 

 Pقيم  طرف أيسر طرف أيمن 

 %3 100 100 الاندمال

 0.09 %6 %5 الروح

 0.03 %7 %612 تحدد البسط

 0.2 %512 %5 أذية العصب الزندي

 0.16 %411 %317 انتان مسار السيخ

 0.07 %112 %015 أذية وعائية

التهاب عضلات 
 معظم

015% 1% 0.06 

 0.06 %311 %219 هجرة السيخ البعيد

 0.09 %214 %115 خسارة الرد

 

 

أي انه لا يوجد تأثير مهم لجهة الاصابة على النتائج  0.05 >السابقة نجد أنها  Pوبملاحظة قيم 

 وهذا يتفق مع دراستنا.وحدوث الاختلاطات في هذه الدراسة 

 

تأثير درجة تبدل الكسر على نتائج العلاج بالرد المغلق والتثبيت  مقارنة – 4

 بـأسياخ كيرشنر عبر الجلد :
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طفل  II 150الأطفال حسب درجة الكسر الى درجة  Kenneth  D.  Johnsonقسمت دراسة 

 .(16) حسب الجدول طفل وكانت النتائج III  127ودرجة 

 

 

 

 pقيمة  IIIدرجة  IIدرجة  
 0.3 %100 %100 الاندمال

 0.04 %3.5 %1.5 الروح

 0.07 %7.1 %5.2 تحدد البسط

 0.1 %5.2  %4.1 أذية العصب الزندي

 0.17 %4.3 %3.9 انتان مسار السيخ

 0.13 %1.5 %0 أذية وعائية

التهاب عضلات 
 معظم

0.5% 1% 0.03 

 0.27 %3 %3 هجرة السيخ البعيد

 0.19 %2.2 %2 خسارة الرد

 

 

طفل  III 90طفل و درجة  II 53الأطفال الى درجة  Knief   Kolibayبينما قسمت دراسة 

 .(17)حسب الجدول وكانت النتائج 

 

 

 

 pقيمة  IIIدرجة  IIدرجة  
 0.3 %100 %100 الاندمال

 0.11 %6.5 %4.3 الروح

 0.09 %5.6 %4.3 تحدد البسط

 0.07 %6.5 %6 أذية العصب الزندي

 0.03 %3.5 %4.2 انتان مسار السيخ

 0.1 %1.4 %0.3 أذية وعائية

 0.03 %3.3 %3 هجرة السيخ البعيد

 0.19 %2 %1.7 خسارة الرد

 

 

عدا في حالة الروح في دراسة  0.05 >في كلا الدراستين نلاحظ أنها  pبملاحظة قيم 

Kenneth  D.  Johnson   حيث وجدت هذه الدراسة أن درجة التبدل تأثر في النتائج عن

 .Knief   Kolibayطريق حدوث الروح ولم نجد هذا خلال دراستنا وهذا يخالف أيضا دراسة 

ومن خلال مقارنة دراستنا مع نتائج هذه الدراستين فيما يخص تأثير درجة التبدل على النتائج , 

لها تأثير على النتائج من خلال حدوث تحدد البسط , وهذا  وجدنا في دراستنا أن درجة التبدل
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مخالف لنتائج الدراستين السابقتين حيث لم يجدا تأثير مهم لدرجة التبدل على حدوث تحدد 

 البسط. 

 

 

مقارنة تأثير طريقة وضع الأسياخ على نتائج العلاج بالرد المغلق والتثبيت  – 5

   بأسياخ كيرشنر عبر الجلد :

 

تم تقسيم المرضى حسب طريقة وضع الأسياخ الى مجموعة تم  Kenneth  D.  Johnsonة دراسفي 

طفل وتم  64طفل ومجموعة تم وضع أسياخ أنسية ووحشية )متقاطعة(  213وضع أسياخ وحشية فقط 

 .(13)النتائج حسب الجدول دراسة تأثير كل طريقة على نتائج العلاج وحدوث الاختلاطات وكانت 

 

 

 

 

أسياخ أنسية ووحشية  وحشية فقطأسياخ  
 )متقاطعة(

 Pقيمة 

 0.3 %100 %100 الاندمال

 0.16 %5.6 %5.9 الروح

 0.1 %7 %6 تحدد البسط

 0.04 %9 %0.7 أذية العصب الزندي

 0.16 %4.2 %3.7 انتان مسار الأسياخ

 0.12 %1.2 %0.3 أذية وعائية 

 0.13 %1 %0.4 التهاب عضلات معظم

 0.13 %2.6 %3.3 البعيدهجرة السيخ 

 0.09 %7.4 %6 خسارة الرد

 

وبالتالي  0.05 <عدا في حالة أذية العصب الزندي تكون  0.05 >نجد انها  Pوبملاحظة قيم 

طريقة وضع الأسياخ لها تأثير على ازدياد احتمال اصابة العصب الزندي حيث وضع أسياخ 

 من الجهة الأنسية يزيد احتمال أذية العصب الزندي.

 

 107تم تقسيم الأطفال الى أطفال معالجين بأسياخ من الجهة الوحشية فقط  Knief   Kolibayفي دراسة 

طفل وتم دراسة كلا المجموعتين وكانت  41طفل وأطفال معالجين بأسياخ من الجهة الوحشية والأنسية 

 .(19في الجدول )النتائج 
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أسياخ أنسية ووحشية  أسياخ وحشية فقط 
 )متقاطعة(

 Pقيمة 

 0.3 %100 %100 الاندمال

 0.12 %6.5 %5.3 الروح

 0.14 %4.7 %5.3 تحدد البسط

 0.03 %11 %1 أذية العصب الزندي

 0.1 %4.2 %3 انتان مسار الأسياخ

 0.12 %1.2 %0.5 أذية وعائية 

 0.11 %4 %3 هجرة السيخ البعيد

 0.03 %2.5 %1 خسارة الرد

 

 

 p > 0.05عدا في حالة أذية العصب الزندي حيث كانت قيمة  0.05 >نجد أنها كلها  Pبملاحظة قيم 

 وبالتالي عند وضع أسياخ أنسية يزداد احتمال أذية العصب الزندي.

نجد أنها تتوافق  Knief   Kolibayدراسة و Kenneth  D.  Johnsonوبمقارنة دراستنا مع دراسة 

معهما بأن وضع أسياخ من الجهة الأنسية يزيد من أذية العصب الزندي لكن كانت نسبة الاصابة في 

 .Knief   Kolibay 11%و  Kenneth  D.  Johnson 9%أما في دراسة  %15دراستنا أعلى 

سبة  حدوثه عند لكن اختلفت دراستنا مع هاتين الدراستين في حدوث هجرة للسيخ البعيد حيث كانت ن

وكانت  %2.3بينما في الأسياخ الوحشية فقط كانت نسبة حدوثه  %10استخدام أسياخ أنسية ووحشية 

أي مع فارق احصائي هام . ولم نجد تأثير لطريقة وضع الأسياخ على حدوث هجرة  P  =0.03قيمة 

 راستين الأمريكية والألمانية .للسيخ البعيد في الد

 

ختلاطات عند العلاج بالرد المغلق والتثبيت بأسياخ كيرشنر مقارنة حدوث الا – 5

  عبر الجلد :

 .(20حسب الجدول ) Kenneth  D.  Johnsonكانت الاختلاطات في دراسة 

 النسبة الاختلاط

 %4 الانتان

 %5.3 الروح

 %5.1 أذية العصب الزندي

 %1 أذية وعائية

 %0.9 التهاب عضلات معظم

 %3 هجرة السيخ البعيد

 %2.1 خسارة الرد 

 %6.3 تحدد البسط

 



53 
 

 يوضح ذلك. (32)والشكل 

 

 (32الشكل )

 

ت) لم تتطرق هذه الدراسة الى دراسة اختلاط التهاب كانت الاختلاطا Knief   Kolibayأما في دراسة 

 (.21الجدول ) العضلات المعظم (

 

 النسبة الاختلاط

 %3.9 الانتان

 %6.2 الروح

 %6.3 أذية العصب الزندي

 %1 أذية وعائية

 %3.5 هجرة السيخ البعيد

 %1.3 خسارة الرد

 %5 تحدد البسط

 

 يوضح ذلك. (33)والشكل 
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 (33الشكل )

 

بمقارنة الاختلاطات التي حدثت في دراستنا مع اختلاطات هاتين الدراستين نجد انها متقاربة مع ارتفاع 

 طفيف في حدوث مجمل الاختلاطات في دراستنا.
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 الخلاصة

والتثبيت بأسياخ كيرشنر عبر الجلد لكسور فوق لقمتي العضد المتبدلة ان طريقة العلاج بالرد المغلق 

 عند الأطفال طريقة فعالة وممتازة لعلاجها.

يفضل اللجوء الى التثبيت بأسياخ كيرشنر من الجهة الوحشية فقط حيث تعطي نفس فعالية الأسياخ 

أقل الأنسية والوحشية )المتقاطعة( حيث حدث الاندمال في جميع الحالات وفي كلا الطريقتين مع نسبة 

 لاصابة العصب الزندي.

متقاربة مع زيادة طفيفة في حدوث  وبمقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية كانت النتائج

الاختلاطات في دراستنا, بالاضافة لوجود فارقين في دراستنا عن الدراسات العالمية, حيث وجدنا أن 

ولم يلاحظ هذا  IIمن حدوثها في كسور الدرجة  IIIنسبة حدوث تحدد البسط أعلى في كسور الدرجة 

 الفرق في الدراستين الأمريكية والألمانية. 

ارق الثاني حدوث هجرة للسيخ البعيد بنسبة أعلى في الأسياخ المتقاطعة من الأسياخ الوحشية فقط والف

  ولم نجد هذا الاختلاف في الدراستين الأمريكية والألمانية.
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 التوصيات

 

اتباع طريقة الرد المغلق والتثبيت بأسياخ كيرشنر عبر الجلد كطريقة فعالة لعلاج كسور فوق  -1

 لقمتي العضد المتبدلة عند الأطفال.

 

الفحص الدقيق قبل العلاج بهذه الطريقة لمعرفة وجود أذية عصبية سابقة للعلاج لتميزها عن  -2

 أذية العصب الزندي العلاجية.

 

اجراء صور شعاعية كافية لمعرفة نوع الكسر ودرجته مع التركيز على الصور الجانبية  -3

 جيدة . واعادتها عند عدم الحصول على صور

 

تجنب وضع أسياخ من الجهة الأنسية لتجنب أذية العصب الزندي الا في حال الضرورة وعندها  -4

 نحاول حماية العصب باتباع التعليمات التي ذكرت فيما سبق.

 

حث أهل الطفل على مراجعة المشفى ومتابعة الحالة بشكل جيد لضمان شفاء الحالة والحصول  -5

 الرد.على أفضل النتائج وعدم فقدان 

 

 ضرورة انشاء أرشيف خاص بالمرضى المراجعين بهذه الكسور لمقارنة النتائج والمتابعة. -6

 

أماكن مختلفة من زيادة حجم العينة بزيادة فترة الدراسة أو اجراء أو اجراء دراسات مشابهة في  -7

القطر مع عمل مراجعة منهجية تجمع هذه البيانات وتحللها بصورة أوسع وأدق للوصول الى 

تائج مقبولة احصائيا حول الأسباب والعوامل المؤثرة في حدوث عدم الاندمال والطرق الأفضل ن

 لعلاجه.
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 استمارة بحث

 المغلق بالرد الأطفال عند المتبدلة العضد لقمتي فوق كسور تدبير نتائج

 عبر الجلد كيرشنر بأسياخ والتثبيت

 

 اسم المريض:                    -2                   رقم الحالة:             -1

 أنثى              -ذكر     -الجنس:   -4 العمر: -3

 : رقم الهاتف-6 السكن:     -5 

                           

 رقم الاضبارة: -7

 

 تاريخ الاصابة:        /         /   -9تاريخ القبول:      /        /           -3

9-    

  الجراحة:      /          /تاريخ  -10

           IIIدرجة  -      IIدرجة  -درجة الكسر:   -11

 خلفي وحشي -خلفي أنسي        -اتجاه تبدل القطعة البعيدة:  -12

 

الرد المغلق والتثبيت بأسياخ كيرشنر عبر الجلد من  -طريقة علاج الكسر:  -13

ت بأسياخ كيرشنر عبر الجلد من الجهة الرد المغلق والتثبي –.  الجهة الوحشية فقط

 الأنسية والوحشية )متقاطعة(.

 

 بعد شهر -بعد أسبوع      -بعد الجراحة       -المتابعة بعد العلاج:  -14

 أشهر 6بعد  -

 

أذية العصب الزندي                           -الروح       -انتان مسار السيخ       -الاختلاطات:  -15

 هجرة السيخ البعيد    -التهاب عضلات معظم         -ئية        أذية وعا -

 تحدد البسط  -خسارة الرد         -
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