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وتقدير شكر
إسى للهتنان رعظّم لسشكَ َمزّل أتقدم أن إل لَوّة لسد حَلة لسه هذه نواّة في ّورني ل
ونرلت هدى على لسرلهّة تَي هوّ في سي عرناا ركان واندني هن كل سى رلإ رهرلهيي أواتذتي

لَوتي. د

لسففضل للقاهة ةَ فت خلل رترمّواتوم سهلحظاتوم كان لسذّن لسملّلة لسرلهّة لسقاهات تلك
كل عنا لل مزلهم للفضل نحر قدهاا رلسهضي ةَ رلسهثاَ سلتطرَ لسدلئم لسوري في لسكََّ

... لسخَّ

... مهّراا لَم لسك أواتذتي

َاسذكَ: رأخص

مكية رستم الستاذالدكتور

لَعّاا ر دلعهاا كان رلسذي إتهاهوا، على رأعانني وَاسة لس هذه على لَف َالش لَا هشكر مَ تك لسذي
فَان. رلسر لسشكَ آّات أوهى هنا سك رلسرهلي. لسرلهي َّقنا ط في سنا

لسرظهّة لَحة لسم شرَة في للخصائّّن مهّع إسى للهتنان رعظّم لسشكَ َمزّل وأتقدم كما
لسهقّهّن. زهلئي سى رلإ

مانَي إسى ررقرفوها تضحّاتوها على رأَي( )أهي رلسديف إسى فَان رلسر لسشكَ َرظّم وأتقدم كما
لسرلهّة. حّاتي ةَ هوّ خلل
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المحتويات فهرس

العربية باللغة الملتص

التمهيدي 5-1الجزء

لسَحث رَع سهش لسرلهّة .لسهشكلة

لسَحث رَع هش .هدف

لَئقه رط لسَحث .تصهّم

لسَحث رزهان .هكان

رخلصتوا مَرّة لسه لَوات .لسد

للخلقّة لَت .للعتَا

ةَ لسهوتنّ .لسهرلفقة

النظريية الدراسة – ل الوي الباب
هَا ركور سلرضد للنوّة لسلقّهة الول: 7الفصل

رلستشخّص لستقّّم الثاني: 10الفصل

رلسهضاعفات لستدََّ الثالث: 15الفصل

العمليية الدراسة – الثاني الباب

رأهدلفه لسَحث أههّة الول: 25الفصل

لسَحث قَ رط ضَى لسه الثاني: 26الفصل
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والجداول والمتططات الشكال جدول

للوتَّان الثالث: 30الفصل

للحصائّة لَوة لسد الرابع: 31الـفصل

لسنتائج رتحلّل لسهناقشة التامس: 48الـفصل

لسراسهّة لَوات لسد هع نَة لسهقا السادس: 50الفصل

والتوصيات 56الستنتاجات

النكليزية باللغة ABSTRACT57الملخص

المراجع – الثالث الباب

الصفحةالشكال

رلسرحشّة للنوّة رلسلقهتّن لسرضد :)1( 8الشكل

لسزندي لسرصب وَّ هع سلرضد للنوّة لسلقهة ّظوَ أنوي هنظَ :)2( 9الشكل

سلرضد للنوّة لسلقهة في لنقلعي كوَ :)3( 13الشكل

للطفال عند للنوّة لسلقّهة سكورَ watson johns تصنّف :)4( 14الشكل

للنوّة لسلقّهة كوَ تدََّ في شَنَ كّ أوّاخ :)5( 17الشكل

للنوّة لسلقّهة كوَ تدََّ في غَي لسَ لوتخدلم :)6( 18الشكل

لسشراعّة ةَ لسصر على أنوّة سقّهة كوَ لندهال عدم :)7( الشكل
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الصفحةالمتططات

لسمنس حوب لسحالت ترزع :)1( 31المتطط

َّة لسره لسفئة حوب لسحالت ترزع :)2( 32المتطط

للصاَة آسّة حوب لسحالت ترزع :)3( 33المتطط

للصاَة موة حوب لسحالت ترزع :)4( 34المتطط

لسكوَ نهط حوب لسحالت ترزع :)5( 35المتطط

َّة َّ لسو لَت لستظاه حوب لسحالت ترزع :)6( 36المتطط

للوتمدلل َّقة ط حوب لسحالت ترزع :)7( 37المتطط

لسشراعي للندهال زهن حوب لسحالت ترزع :)8( 38المتطط

لسهحقق فَق لسه كَة ح همال حوب لسحالت ترزع :)9( 39المتطط

لسهحققة لسثَاتّة حوب لسحالت ترزع :)10( 40المتطط

MEPS هشرَ نقاط عدد حوب لسحالت ترزع :)11( 41المتطط

للختلطات حوب لسنتائج ترزع :)12( 42المتطط

لسشراعي للندهال َزهن لستدََّ نهط علقة :)13( 43المتطط

لسهحقق فَق لسه كَة ح َهمال لستدََّ نهط علقة :)14( 44المتطط

لسهحققة َاسثَاتّة لستدََّ نهط علقة :)15( 45المتطط

لستدََّ نهط حوب MEPS هشرَ قّهة :)16( 46المتطط

َالختلطات لستدََّ نهط علقة :)17( المتطط
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الصفحةالجداول

لسمنس حوب لسحالت ترزع :)1( 31الجدول

َّة لسره لسفئة حوب لسحالت ترزع :)2( 32الجدول

للصاَة آسّة حوب لسحالت ترزع :)3( 33الجدول

للصاَة موة حوب لسحالت ترزع :)4( 34الجدول

لسكوَ نهط حوب لسحالت ترزع :)5( 35الجدول

َّة َّ لسو لَت لستظاه حوب لسحالت ترزع :)6( 36الجدول

للوتمدلل َّقة ط حوب لسحالت ترزع :)7( 37الجدول

لسشراعي للندهال زهن حوب لسحالت ترزع :)8( 38الجدول

لسهحقق فَق لسه كَة ح همال حوب لسحالت ترزع :)9( 39الجدول

لسهحققة لسثَاتّة حوب لسحالت ترزع :)10( 40الجدول

MEPS هشرَ نقاط عدد حوب لسحالت ترزع :)11( 41الجدول

للختلطات حوب لسنتائج ترزع :)12( 42الجدول

لسشراعي للندهال َزهن لستدََّ نهط علقة :)13( 43الجدول

لسهحقق فَق لسه كَة ح َهمال لستدََّ نهط علقة :)14( 44الجدول

لسهحققة َاسثَاتّة لستدََّ نهط علقة :)15( 45الجدول

لستدََّ نهط حوب MEPS هشرَ قّهة :)16( 46الجدول

َالختلطات لستدََّ نهط علقة :)17( 47الجدول



حمزة تقدمية(-ع. حشدية )دراسة والمراهقين الطفال عند للعضد النسية اللقيمة لكسور الجراحي العلج واتتلطات نتائج

لَوة لسد حالت عدد حوب نَة لسهقا :)18( 51الجدول

رلسمنس لسرهَ حوب نَة لسهقا :)19( 51الجدول

للصاَة موة حوب نَة لسهقا :)20( 52الجدول

لسكوَ نهط حوب نَة لسهقا :)21( 52الجدول

لستدََّ َّقة ط حوب نَة لسهقا :)22( 53الجدول

لسنتائج حوب نَة لسهقا :)23( 54الجدول

MEPS هشرَ َنتّمة لستدََّ َّقة ط علقة حوب نَة لسهقا :)24( 55الجدول

للختلطات حوب نَة لسهقا :)25( 55الجدول
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الملتص
لسلقّهة سكورَ لَحي لسم لسرلج رلختلطات لسرظّفّة لسنتائج لَوة د إسى لسَحث هذل ّودف البحث: هدف

لَهقّن. رلسه للطفال عند لسرضد سرظم لسهتَدسة للنوّة
5 َّن لَرح تت َأعهاَ لسمنوّن كل هن للطفال لوتودفت تقدهّة حشدّة لَوة د لَء إم تم والطرائق: المواد

في لسماهري للطفال رهشفى لسماهري لسهرلواة هشفى في للوراف سقوهي لَمرّن لسه هن ونة، ر18
تشخّص تم رلسذّن ،2025 لسثاني كانرن 31 حتى 2024 شَاط 1 هن لسههتدة ةَ لسفت خلل دهشق،

لسرضد. سرظم للنوّة لسلقّهة في كوَ َـ إصاَتوم

َحوب لَغي َ أر َأوّاخ رتثَّته لسكوَ دَ خلل هن رذسك لسهتَرة، للوس رفق لَحّاا م لسحالت مهّع تدََّ تم
لسحاسة. على فَ لسهش لَح لسم ستقدَّ رفقا ، تفتتوا ر لسرظهّة لسقطرة حمم ، لسكوَ طَّرة

مانب إسى لسوكن( لسمنس، لسرهَ، )للوم، لسشخصّة لسَّانات فّوا لت وسمي َّض ه سكل خاصة ةَ لوتها نسظيهت
ةَ فت خلل تَ ظو لختلطات أي ترثّق هع رلسرظّفّة، َّة َّ لسو لسهتاَرة رنتائج لَحي، لسم َاسرهل لسهترلقة لستفاصّل

لَقَة. لسه

لسهراسمة. رنتائج َّة َّ لسو لسحاسة تطرَ ستقّّم لَحي لسم لسرهل َرد أشوَ وتة سهدة ضَى لسه هتاَرة تهت

هَم تدَّ رتم هتَدسة أنوّة سقّهة َكورَ لسهصاَّن ضَى لسه هن حاسة 30 لَوة لسد حالت عدد َلغ النتائج:
: حّث لَحي لسم َاسرلج

.للناث هع نَة هقا لسذكرَ سدى أشّع للنوّة لسلقّهة كورَ كانت
.َلسهَاش ضَ رلس لسوقرط هي للطفال سدى للنوّة لسلقّهة كورَ هوََات أشّع
.كَة لسح رتحدد للسم كان للطفال سدى للنوّة لسلقّهة سكورَ َّة َّ لسو لَت لستظاه أشّع
لسلقّهة سكورَ لَحي لسم سلتدََّ لستاسّة للختلطات أشّع هن لسهفصلّة رلسَّروة حَ لسم هرضع لنتان كان

للطفال. سدى للنوّة
َشَن كّ أوّاخ لوتخدلم أفضل نتائج هع هحدردة لختلطات هع عهرهاا مّدة نتائج لَحي لسم لستدََّ حقق

لَغي. لسَ لوتخدلم هع نَة هقا
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:التلصة

كرنوا للطفال سدى لَغي لسَ على شَنَ كّ أوّاخ لوتخدلم مَّح ت هع مّدة نتائج لَحي لسم لستدََّ سّحقق عهرهاا،
أقل. رهضاعفات أفضل نتائج أعطت

لَهقّن. لسه للطفال، لسرضد، للنوّة، لسلقّهة، ، كورَ لَحي، لسم لسرلج، لختلطات، نتائج، المفتاحية: الكلمات
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التمهيد
البحث: لمشروع العلمية المشكلة

إضافة لسرضلت هن همهرعة هنوا تنشأ للطفال، عند لسكورَ هن عاسّة نوَة للنوّة لسلقّهة كورَ تشكل
، لسزندي لسرصب هن ََوا سق ،إضافة فَق لسه هفصل َثَاتّة مهّرا تواهم لستي ر للنوي لسمانَي ََاط سل
ثَاتّة على لسحفاظ ر مّدة رظّفة نتائج على سلحصرل هطلرب لسكورَ سوذه لسهناوب لسرلج فإن سذسك

لحق. تشره أر أعاقة أي رتمنب فَق لسه

البحث: تساالت
لسهتَدسة؟ سلكورَ لسهثاسي لسخّاَ هر لَحي لسم لسرلج ّرتََ هل
لَحة؟ سلم لستاسّة لت للختلط أهم هي ها
؟ لسكورَ سوذه لَحي لسم لسرلج أههّة دَة لسرل للختلطات تلغي هل

البحث: مشروع هدف
عند لسهتَدسة للنوّة لسلقّهة سكورَ لَحي لسم لسرلج رلختلطات لسرظّفّة لسنتائج لَوة د هر لسَحث هذل هن لسودف

للطفال.

البحث: مبررات
لسرهل درَ فوم هن تهكننا لَوة د لَء إم على لسرهل رمب رأههّته، للطفال عند لسكورَ هن لسشكل هذل سشّرع لَا نظ
لسنتائج أفضل على رلسحصرل للختلطات هن رلستقلّل لسهصاب فَ لسط رظّفة ضَى لسه لوترادة على لَحي لسم

َّة. َّ لسو
البحث: محدوديات

َّؤث قد هها لَحة سلم لستاسّة رلسترصّات َاسترلّهات لستزلهوا عند فإن للطفال هي لَوة َاسد لسهوتودفة لسفئة
لسنتائج. على

.ضَى لسه على هرتهدة هقاّّس هي كالسم سلتقّّم لسهوتخدهة لسهقاّّس َرض
.لَوة لسد ةَ فت أثناء ضَى لسه َرض هع لسترلصل فقدلن
.َاسَحث لسخاصة للوتَّان أوئلة على َالماَة ضَى لسه َرض ترارن عدم
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وطرائقه: البحث تصميم
الدراسة: تصميم

تقدهّة. حشدّة لَوة د

البحث: طريقة
َّض سله لسشخصّة لسهرلرهات ضهت َّض ه َكل خاصة ةَ لوتها تنظّم عََ ضَى لسه َّانات مهع تم
خلل هن حدرثوا حال في رللختلطات َّة َّ لسو لسنتائج سترثّق إضافة لسوكن( لسمنس، لسرهَ، )للوم،

َردها. أشوَ وتة سهدة ضَى لسه رهتاَرة لَغي َ أر َأوّاخ رتثَّته لسكوَ دَ َ سوم لَحي لسم لستدََّ

الدراسة: من الستبعاد معايير

للوتَراد: هراَّّ شهلت

.هم 5 هن أقل تَدل أر لسهتَدسة غَّ لسكورَ
.لسهفترحة لسكورَ
.َلسكو حدرث َرد لسزندي( لسرصب رظّفة لَب )لضط عصَّة إصاَة رمرد
.لسواعد أر َاسرضد ورلء فَ َاسط لَفق ه كوَ رمرد

الدراسة: وزمان مكان
.َدهشق لسماهري رللطفال لسماهري لسهرلواة هشفى لسهكان:
سزّادة لسحالت هن عدد أكََ سمهع رذسك 2025/1/31 حتى 2024/2/1 َّخ تا هن لَتدلء لسزهان:

لَحي. لسم لسرهل َرد أشوَ وتة سهدة لسهتاَرة توتهَ لَوة، لسد هصدلقّة
المتاحة: الموارد

َدهشق. لسماهرّان رللطفال لسهرلواة هشفى دَ هرل هن
البحثية: والعينة المستهدف المجتمع

رللطفال لسهرلواة َهشفى للوراف سقوم لَمرّن رلسه ونة 18- 5 هن لَرح تت َأعهاَ لسمنوّن كل هن للطفال
سلرضد. أنوّة سقّهة َكوَ رلسهصاَّن لسماهرّان
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المرجعية: الدراسات
للرسى: مَرّة لسه لَوة لسد

َرنرلن: 2005 عام رزهلؤه Hsing Lee هَا نش تاّرلنّة لَوة د
(operative treatment of displased medial epicondyle fracture in children and
adolescents)
Doi:10.1016/j.se.2004.07.007

لسثانّة: مَرّة لسه لَوة لسد
َرنرلن: 2023 عام رزهلؤه stelmach هَا نش َرسندّة لَوة د

(clinical and radiological evaluation of surgical treatment of medial epicondyle
fractures of humerus in children)
Doi :10.1038/s41598-023-37063-7

لسثاسثة: مَرّة لسه لَوة لسد
َرنرلن: 2009 عام رزهلؤه louahem هَا نش نَوّة ف لَوة د

(Displaced medial epicondyle fractures of the humerus : surgical treatment and
results)
Doi:10.1007/s00402-009-1009-3

المرجعية: الدراسات تلصة
سلههتازة، مّدة رظّفّة نتائج أظوَ هم( 5 هن )أكثَ لسهتَدسة سلكورَ لَحي لسم لسرلج أن لستاّرلنّة لَوة لسد ترصلت
هثاسّاا لَا خّا لعتََ سذسك عصَّة، إصاَات أر لنتانات أر لَحّة م لختلطات ل روطّاا، أواَّع 7 َرد لسكوَ لندهال

. لسكورَ هن لسنهط هذل في
هع آهنة عهلّة هر kwires للوّاخ َرلوطة لَحي لسم رللوتمدلل لسهفترح دَ لس أن خلصت فقد لسَرسندّة لَوة لسد أها
رمرد هن غَم لس على هره، لَفقة هت رلسغَّ فَق ه خلع هع لَفقة لسهت لسكورَ َّن هتهاثلة رظّفّة نتائج مّدة، نتائج
رظّفة لَب لضط حاستان لندهال، فّوا ّحدث سم رلحدة حاسة للرسى، لسهمهرعة عند كَة لسح َهمال لستحدد َرض

لسزندي. لسرصب
حّث سلكوَ َّحي لستش دَ لس َرد مّد خّاَ لسكورَ هن لسنهط هذل على لَحي لسم لستدلخل أن أكدت نَوّة لسف لَوة لسد

ةَ. ناد َّروة فَق، سله مّدة رثَاتّة سه تام لندهال ّؤدي
التلقية: العتبارات

رأههّتوا َودفوا علهوم رلإ لَوة لسد عن هَوط حَ ش َرد رذسك مهّراا ذرّوم أر ضَى لسه هن لسهرلفقة أخذ تم
لَوة. لسد في لستاهة َّة لسو حفظ هع

.سلَحث لسهحددة لَت لسفت خلل لسهتاَرة ةَ رَ َض ضَى لسه على لستأكّد
.رأخلقّة َهونّة َاسَحث لسدلخلّن ضَى لسه مهّع هع لستراهل
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على هرلفقتوم رتحهل ذرّوم أر ضَى لسه قَل هن ترقّروا وّتم رلستي ةَ لسهوتنّ لسهرلفقة هن نوخة فَاق إ
َاسَحث. كَة لسهشا

المستنيرة: الموافقة

هتطرع: كَ هشا على طَي َحث لَء لم ةَ لسهوتنّ لسهرلفقة نهرذج

لسرهَ:................ ................: لسمنس للوم:...................

عظهّة. لَحة م لختصاص – حمزة ناصر علي لسرلّا: لَوات لسد طاسب

الطفال عند النسية اللقيمة لكسور الجراحي العلج واتتلطات نتائج َرنرلن: علهي َحث لَء َإم ونقرم
والمراهقين.

للطفال. عند لسهتَدسة للنوّة لسلقّهة سكورَ لَحي لسم لسرلج رلختلطات نتائج لَوة د لسى لسَحث هذل ّودف

حدث ستمنب هناوب َشكل علمه مب رّ للطفال عند مدلا شائع لسكورَ هن لسنرع هذل سكرن لسَحث هذل لَء إم تم
. لسكورَ هن لسنهط هذل إههال َوَب لحق تشره أر رظّفّة إعاقة أي

عاسهّة. لَوات َد نَتوا رهقا لَحة لسم رلختلطات نتائج لَوة د في لسَحث هذل أههّة تأتي

18-5 َرهَ ضَى لسه رتشهل 2025/1/31 حتى 2024/2/1 َّخ تا هن تقدهّة حشدّة لَوة د رهكانه: لسَحث هدة
رتوتهَ لَوة لسد هصدلقّة رزّادة ضَى لسه هن عدد لكََ سمهع لسماهرّّن، رللطفال لسهرلواة سهشفى لَمرّن لسه ونة

للرسى. لَمرة لسه َّخ تا هن أشوَ وتة سهدة لسهتاَرة

نَتوا رهقا إحصائّة َّانات شكل على رتنظّهوا لسرلهّة للوس حوب لسنتائج رلوتخلص لسَّانات تحلّل على لسرهل
لَوات لسد شوادة سنّل هردة وَاسة ضهن فَ لسهش للوتاذ على نوائي ضَ ع َرد رتقدّهوا لسراسهّة لَوات لسد َنتائج

لسرلّا.

IBM SPSS Statistics ( نَاهج َ َاوتخدلم رتحلّلوا رهراسمتوا خاصة َمدلرل تََّوا رت لسهرلرهات مهع وّتم
إّماد هن رلستهكن مّد َشكل لَوة لسد تركس َّانّة رهخططات مدلرل ضهن سرضروا )22&Microsoft excel

لسنتائج. نَة رهقا إحصائّة َّانات

.رلسرظّفي يَ َّ لسو لستطرَ ستقّّم حدة على حاسة كل لَوة رد ررظّفّا َّاا َّ و ضَى لسه رهتاَرة لَوة د وّتم
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رمنوه َّض لسه عهَ عن هرلرهات ضهت ضَ لسغ سوذل أعدت َّض ه سكل خاصة ةَ لوتها تنظّم وّتم
أشوَ ر3 أواَّع ر6 أوَرعّن رَرد للرسي لسفحص عند َّض سله رلسرظّفّة َّة َّ لسو رلسَّانات وكنه رهكان

أشوَ. ر6
َّض لسه رعلج َهتاَرة لسهشفى وتتكفل لختلط أي حدرث فرند سلحّاة هوددة لختلطات رمرد عدم غَم

لسحاسة. تحون حتى
وّتم لَوة لسد هن للنتواء رَرد ئَّوي، لس لسَاحث ورى َّاناتك على ّطلع رسن تاهة َّة َو َّاناتك وتراهل

لسصحّة. َحاستك تترلق نتائج َأي إَلغك وّتم كها لسَحث َنتائج إَلغك
.أوَاب أي إَدلء درن رقت أي في لسَحث هن للنوحاب حقك هن
:لستاسي قَم لس على للتصال ّهكنك سدّك لوتفواَ رمرد عند

0932009240 لسمرلل قَم حمزة، ناصر علي د. لسَحث: هقدم

مكية رستم د. أ. لسَحث: على فَ لسهش

علّوا: ررلفقت لسَحث هذل خلل وتتم لستي لَءلت للم رفوهت لطلرت أنني أقَ

لسترقّع-------- َّخ---------------- لستا ه--------------- ذرّ أر َاسَحث كَ لسهشا لوم

ملحظة:

.لسَحث هذل على لََ للق هن ةَ صر على لسحصرل لسهتطرع حق هن
.َّهاموت وَاسة س ترطئة لسَحث هذل
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الول الفصل

وكسورها للعضد النسية اللقيمة
تمهيد:

لسكورَ هذه هن %50–30 حرلسي للطفال)1(، عند فَق لسه كورَ هن %12 حرلسي للنوّة لسلقّهة كورَ تشكل
للدسة قلة غَم لسلحقة لسهراسمة سترمّه كهرّاَ لسكوَ لنزّاح هقدلَ سّوتخدم ها رغاساَا فَق)5-2(، لسه خلع هع لَفق تت
تحدد إسى ّؤدي هها لسحالت)1,3(، هن %18–5 في لسهفصل دلخل للنوي لسلقهي لسناتئ ّنحشَ سذسك، لسدلعهة
حرلسي لسزندي لسرصب رظّفة خلل حدرث نوَة رتَلغ لَحي، لسم رلستدخل َّع لسو فَ لستر ّتطلب استاسي رَ كَة، لسح

لسهفصل. دلخل لسكوَ لنحشاَ عند هلحرظ َشكل تَفع رت لسحالت)5(، هن %15–10

تشريحية: لمحة

ونرلت، 7–5 حرلسي عهَ في لسرضد سرظم لسَرّدة لسنواّة في تظوَ لستي لسترظيم لَكز ه ثاني للنوّة لسلقّهة تسرد
لسرضد)6(، سرظم لسَرّدة سلنواّة لسخلفّة-للنوّة لسموة في للنوّة لسلقّهة رتقع ونة)3(، 20–15 َرهَ لستحاهاا هَا رآخ
ََطة لل هن سّرتََ لسذي للنوي لسمانَي ََاط لس إسى إضافة لسهثنّة-لسكاَة، لسرضلت سهمهرعة تَكاز ل هرقع رسّرد

فَق)1(. سله لسهثَتة لسهوهة
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لسرضلت كتلة رتشهل لسهثنّة-لسكيَّة، لسرضلت ركتلة لسزندي لسمانَي ََاط لس هنشأ هر للنوي لسلقهي رلسناتئ
لسقاَضة لسرضلة لَحّة، لس لسطرّلة لسرضلة وَغ، سل َّة لسكرَ لسقاَضة لسرضلة ةَ، لسهدر لسكاَة لسرضلة لسهثنّة-لسكيَّة:
لسزندّّن لسمانَّّن َّانّن لسش رَع ف ة لسدهرّ توا رَّ ت رتتضهن وَغ، سل لسزندّة لسقاَضة رلسرضلة سلصاَع، لسوطحّة
للمواد أثناء فَق لسه تثَّت في هوم درَ رسه للنوي لسلقهي لسناتئ هن لسزندي لسمانَي ََاط لس ّنشأ رلسوفلي، لسرلري
لسلقهي لسناتئ على لسهرمرد لسثلم طرل على خلفاّا ا أّضا لسزندي لسرصب ّهَ كها ،)Valgus stress( رَفحي لس
لسناتئ ّمرل ذسك فإن عاهاا، 15 أر 14 ون حتى للطفال سدى ا هفترحا َّقى فّه لسترظيم كَز ه سكرن لَا رنظ للنوي،

سلصاَة)7(. ضَة ع أكثَ للنوي لسلقهي

والوحشية النسية واللقمتين العضد :)1( الشكل
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لسنهر صفّحة حتى لسهفصلّة لسهحفظة تهتد أن ّهكن سكن لَهقّن، لسه عند لسهفصل جَ خا للنوي لسلقهي لسناتئ ّكرن
للهاهي لسحزلم رسّرتََ فَق)1(، لسه رشكل ضَ سر هوم رسكنه لسطرسي، لسنهر في ّواهم رل وناا، للصغَ للطفال في
لسزندي لسرصب ضَ ّتر أن ّهكن ،)3()valgus( رَحي لس للمواد ضد أواواّا هثَتاا للنوي لسمانَي ََاط لس هن

للنوي. لسلقهي لسناتئ خلف فَقي لسه لسنفق في هَ رَ ه أثناء لسكورَ هذه في سلصاَة

لسمانَّّن َّانّن لسش هن للنوي لسقرس رّتشكل فَق، لسه حرل رلورة مانَّة َّانّة ش شَكة هن ة لسدهرّ ة رَّ لست تأتي
لسوطحّن هن للنوي لسلقهي لسناتئ َتغذّة همتهرةا رتقرم لسخلفي، لسزندي لَمع لس َّان رلسش رلسوفلي لسرلري لسزندّّن

لسرحشّة)8(. لسلقّهة عكس على رلسخلفي، للهاهي

الزندي العصب سير مع للعضد النسية اللقيمة يظهر أنسي منظر :)2( الشكل

اللية:

رلسقلع لسهَاشَ، ضَ لس آسّات: ثلث حَت لقتس رقد ونة، 16 إسى 12 َرهَ لَهقّن لسه عند للصاَة هذه حدرث ّشّع
على رَفحّة قرة هع شّرعاا للكثَ للصاَة ههدردة ّد على لسوقرط رسّرد لسخلع)1,3(، هع لَفق لسهت رلسكوَ لسرظهي،
رتنمم َرّدال، للنوي لسلقهي لسناتئ َوحب فَق سله كَّة رلسح لسواكنة سلهثَتات رَفحي لس للمواد ّوهح ههدرد، فَق ه
ولَي ضغط تأثَّ ّخلق أن فّهكن رَفحي عزم هع فَق لسه خلع أها لسهَاشَ، ضَ لس أر لسقلع عن لسهرزرسة لسكورَ
نتّمة رللوفل سلهام ةَ لسهكور لسقطرة رتنزلح للنوي)9(، لسلقهي لسناتئ لنحشاَ إسى ّؤدي هها لسهفصل، دلخل

لسهثنّة. لسرضلت َهمهرعة تََاطوا ل
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الثاني الفصل

والتشتيص التقييم
سريرياا:

نشاطات وَة هها أر وقرط قصة َرد لسشائرة لسشكارى هن )ROM( كَة لسح همال رتحدد رلستكدم، مَ، رلستر للسم، سّرد
لسشدّد فَقي لسه مَ لستر ّرحي َّنها هرزرسة، إصاَة إسى للنوي رللّلم مَ لستر ّشَّ قد أَس، لس فرق لَع لسذ فَع تتطلب

لسكوَ. حال في لسرظهّة قَرة لسف تسوتثاَ رقد ىَ، أخ كورَ أر لَفق هت خلع َرمرد رلستشره

عن نامهاا كَة لسح هدى تحدّد ّكرن رقد خلع، رمرد إسى لسخلف هن لسنظَ عند لسثلثّة لسهثلثّة لسرلقة تغَّ ّشَّ
مب رّ سلنحشاَ، ههّزة وهة لسَوط كَة ح قفل رمرد رسّرتََ ذلته، َحد للسم أر لسخلع، لََ لوته أر ةَ، هنحص شظّة

شاهل. رعصَي رعائي تقّّم لَء إم ّمب ركذسك لسطاقة، عاسّة ضَرض لس حال في لَفقة لسهت لسكورَ لوتَراد

إسى إضافة حدرثوا، رترقّت للصاَة آسّة ذسك في َها لسحادة، للصاَة َرد هفصلة ضَّة ه قصة أخذ ّمب رعلّه
لسكتاَة/لسّد )ّد لسّد ةَ وّط عن للوتفواَ ّمب َّاضّّن، لس سدى إصاَات، ورلَق رأي لَض للع هرضع تحدّد
َّض سله لسرظّفّة لسهتطلَات تقّّم ّمب كها لسنشاط، في لَت تغّّ رأي َّب، لستد نَاهج َ َّاضة، لس نرع لسهوّهنة(،

لسرلج)7(. خطة رضع في سلهواعدة

لسضرف أر للحواس لنخفاض هثل عصَّة لَض أع هن أر كَة لسح هدى فقدلن هن ا أّضا ضَى لسه ّشكر قد
لسخلع. هثل فَق لسه لََ لوتق سردم واَقة حرلدث أي عن لسوؤلل مب رّ لسرضلي،

َالضافة لنصَاب، أر تشره أر كدهات أر مَ تر أر رَح م أي عن َحثاا لسملد فحص َدلّةا يَ َّ لسو لسفحص ّتضهن
على إّلم ضَى لسه سدى ّظوَ ها غاساَا كَة، لسح هدى رفحص للّلم، هناطق عن يَ سلتح لسرظهّة لسهراسم مس إسى
أر فَق لسه كَة ح هع عظهي رلحتكاك أسم هن َّض لسه ّراني رقد خَرة، لس لسنوج في مَ تر هع فَق سله للنوي لسمانب
ةَ قد لختَاَ ذسك تضهن رّ أواواّا، أهاَل لسزندي لسرصب رظّفة فحص سّرد كها كَة، لسح أهام هّكانّكي عائق رمرد هن
هن لسَنصَ للصَع رمانب لسخاهس للصَع في للحواس ولهة رفحص للصاَع َّب رتق تَرّد على َّض لسه
ذسك في َها لسرلري، فَ لسط في ىَ أخ كورَ أي عن رلسَحث شاهل رعائي فحص لَء إم ا أّضا مب رّ لسزند، موة

رلسزند)7(. ةَ لسكرَ عظم
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الشعاعية: الدراسة

فَق سله ةَ صر تواعد قد رأحّاناا فَق؛ سله رهائلة ،)LAT( رمانَّة ،)AP( أهاهّة-خلفّة شراعّة صرَ أخذ ّمب
سرظم لسَرّدة سلنواّة َّة هحر ةَ صر لَء إم ّهكن لستشخّص، ترضّح في للموادّة لسشراعّة لسصرَ أر نَة سلهقا لسولّم
درن لسرلعّن سلطفال للمواد لختَاَ لَء إم عدم مب رّ لسحقّقي)10(، للنزّاح تقدَّ في دقة أكثَ رهي لسرضد،

لستخدَّ. أر لسهودئات لوتخدلم

في لسرظهّة ةَ لسقش لنقطاع أر ضَوا، ع تغَّ أر لسنهر، سصفّحة لسهتصلَة لسحرلف في لسترلزي فقدلن ّشَّ قد
إسى ّشَّ قد رمرده سكن غائاَا، لسدهنّة لسروادة هؤشَ ّكرن ها رغاساَا كوَ، رمرد إسى للهاهي-لسخلفي َ لستصرّ
ةَ، لسَك ترظيم كَز ه تحاكي أر لسرضد سرظم لسَرّدة لسنواّة على لسهنزلحة لسكورَ لَكب تت قد دَ)1(، لس هسراد فَق ه خلع
إسى ا تهاها غّاَه أر لسهفصل هوترى عند للنوي لسلقهي لسناتئ رمرد ّشَّ رقد لستفوَّ)2(، ورء إسى ّؤدي هها

لسهفصل. أوطح تطاَق تقّّم ّمب كذسك هَ)3(، لنحشا

مّدة صرَ على لسحصرل لسصرب هن ّكرن رقد للنزّاح، هقدلَ تقدَّ هن تقلل لسشراعّة لسصرَ أن رَف لسهر هن
هدى َدقة ّحدد أن ّهكن سكنه ،)CT( لسهحروب لسهقطري َ َاستصرّ عادةا سّرصى رل لسحاد، ضَ لس وّاق في
نَّن َاس َ رلستصرّ ،)USG( لسصرتّة فرق رللهرلج سلهفصل، لسظلّلة لسصرَ تواعد أن ّهكن للنزّاح)11(،
لسلقّهة َكورَ لسشك حالت رفي للصغَ للطفال عند لسهترظيم غَّ فَق لسه حالت في )MRI( لسهغناطّوي

للنوّة.

التصنيف:
للصاَة هدة َرضوا جَ أد رقد لسخلع؛ أر للنحشاَ، أر لسكوَ، لنزّاح للعتَاَ َرّن لستصنّف أنظهة هرظم تأخذ

رللنحشاَ)12(: للنزّاح على َناءا أنهاط خهوة إسى لسكورَ هذه Smith صنف ا، أّضا

مَة لسنهطلسد لسشراعيرصف لسهظوَ
لسشراعّة1 ةَ لسصر في ظاهَ شَهغَّ أر طَّرّة شراعّة ةَ صر هع مَ َتر أحّاناا اَّا َّ و ّظوَ

لسشك. عند للضافي َ َاستصرّ سّنصح طَّرّة.
طفّف2 َشكل حوبهنزلح تحفظّاا سّراسج قد مَة، لسح لسرتَة هن أقل َوّط لنزّاح

يَ. َّ لسو لستقّّم
رلضح3 َشكل لَحي.هنزلح لسم لستثَّت غاسَاا ّوتدعي َّة لسكو سلقطرة رلضح لنزّاح
َّة.هنحشف4َ لسفر لَحة سلم قري هؤشَ لسهفصل دلخل هحتَوة عظهّة قطرة
سلرضد5 للنوي لسلقهي لسناتئ كوَ

لسَاسغّن عند
لَا، عه للكََ لسفئات في لسناتئ أر لسصفّحة عََ لَا كور ّهثل

للطفال. عن هَا تدَّ ّختلف
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لسّرم)13(: ا شّرعا أكثَ تصنّفاا Crawfordو Papavasiliou لوتخدم

لسهلحظاتلسرصفلسنرع
I هم(لسنرع 5<( طفّفة َإزلحة أر هزلح غَّ فَقلسكوَ لسه َاسمَس، تحفظاّا ّراسج

هوتقَ.
II سلهفصللسنرع ةَ لسهكور لسقطرة دخرل درن سكن هزلح حوبلسكوَ لَحاّا م أر تحفظاّا سّراسج قد

للزلحة.
III لسقطرةلسنرع دخرل درن فَق، لسه في خلع هع هزلح كوَ

سلهفصل
رتثَّت لسخلع دَ إسى عادة ّحتاج

لسكوَ.
IV دلخللسنرع ةَ لسهكور لسقطرة دخرل أر لنحشاَ هع لسكوَ

لسهفصل
لسقطرة لزلسة لَحاّا م تدخلا ّتطلب

رتثَّتوا.

ر2. 1 لسنهطّن َّن لستَاس سحدرث همال هناك لستصنّفّن كل رفي

أنهاط: ََرة َأ للنزّاح على لعتهادال لسكورَ هذه )1974(Mercer Rang رصف

خلع. هع لَفق هت أر هنحشفَ، أر هدريَ، أر ، قلّلا هنزلح

للصغَ للطفال عند صراَا هَا تفوّ ّمرل قد هها لسشراعّة، لسصرَ في لسلقّهة هلحظة على لستصنّفات هذه ترتهد
فَق سله لَفقة لسه لسكورَ َاسحوَان تأخذ ل سكنوا للوتخدلم، رشائرة َوّطة مهّروا َرد، فَقوم ه ّترظم سم لسذّن وناا
على َناءا لسكورَ هذه Wilkins رصنيف لسهراسمة، تحدّد في مدال هوهاا ّكرن قد رلسذي رَفحي، لس لََ للوتق عدم أر

رللنزّاح)14(. لسهدة

نَّن َاس َ لستصرّ أر )USG( لسصرتّة فرق للهرلج تواعد أن ّهكن صغَّ، طفل عند كوَ رمرد في لسشك عند
للنوي. لسلقهي لسناتئ ركوَ للنوّة لسلقّهة كوَ َّن رلستهّّز لسكوَ تحدّد في )MRI( لسهغناطّوي
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للعضد النسية اللقمة في انقلعي كسر :)3( الشكل

مَات)7(: د ََع أ لستصنّف هذل رّشهل لسرلج، ترمّه في هفّدال Watson Jones تصنّف رسّرد

َهلسرصفلسنرع لسهرصى لسرلج
I لَن.لسنرع در درن هم 5 هن أقل لنلنزّاح َاسمَس تحفظاّا ا علما عادة ّراسج

هوتقَ. لسهفصل
II َّة.لسنرع لسكو سلقطرة لَن در هع هم 5 هن أكثَ هفترحلنزّاح أر هغلق دَ إسى ّحتاج غاساَا

هردني. رتثَّت
III خلع.لسنرع درن لسهفصل دلخل ةَ هنحش عظهّة هردناّاقطرة رتثَّتاا ا هفترحا دَال ّتطلب

.)ORIF(
IV فَق.لسنرع لسه في خلع هع لسهفصل دلخل ةَ هنحش عظهّة لسكوَقطرة رتثَّت لسخلع دَ إسى ّحتاج

لَحاّا. م

لسهراسمة لََ ق لتخاذ عند َّض َاسه لسهترلقة لسررلهل للعتَاَ َرّن سّؤخذ َّنها لَحاّا، م لََع رلس لسثاسث لسنرعان سّراسج
هَي، لس َّاضات وَرن ّها لسذّن َّاضّّن لس سدى للموادّة لسكورَ أر لسرظهي للمواد حالت أها لسثاني. لسنرع في

للصاَة. تفاقم خطَ ستقلّل لسنشاط عن ترقف ةَ فت هع هحافظ َشكل تسراسج فرادةا
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الطفال عند النسية اللقيمة لكسور watson johns تصنيف : )4( الشكل

التفريقي: التشتيص

.لسلقهتّن فرق لسكوَ
.للنوّة لسلقّهة لستواب
.فَق لسه خلع
.لسزمي لَب لسم لستواب
.لسزندي لسنفق هتلزهة
.)7(للنوي لسمانَي ََاط لس إصاَة
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الثالث الفصل

والمضاعفات التدبير
التدبير:

هدى هع للسم هن رخالل ثاَت فَق ه هفصل إسى ّؤدي هها لسكوَ، لستحام تحقّق هر لسرلج هن لسودف ّكرن عهرهاا
ل. لسطرّ لسهدى على مّدة قَض رقرة مّد كَة ح

للشرة رصرَ شاهل، يَ َّ و فحص لَء م رلإ للصاَة، آسّة حرل هرلرهات على لسحصرل ّمب لستقّّم خلل
رهائلة(. – مانَّة – )أهاهّة لسثلث َاسرضرّات

لسرصَّة للذّة ةَ، لسهوّط لسّد لَفقة، لسه لسكورَ لسرظهّة، لسقطرة لنحشاَ فَق، لسه لََ لوتق عدم لسرهَ، أخذ ّمب
لسرلمي. لََ لسق لتخاذ عند للعتَاَ َرّن لسَدني لسنشاط رهوترى لَفقة، لسه

رلختَاَ َاسماذَّة للمواد لختَاَ لَء إم ا أّضا هكن رّ لستخدَّ، تحت عَة َو دَيه ّمب فَق، لسه في خلع رمرد عند
نفووا)4(، لسكوَ إزلحة مَة د هن أهم للنوّة لسهثَتات في ََ لسض هدى لسرقت، نفس في رَاح لس رضرّة في للمواد
كها للمواد)1(، لختَاَ عند لََ لوتق عدم لسَوّطة لسكورَ حتى تسظوَ قد لسحادة، للصاَات في أنه هلحظة ّمب

دَي. لس هحارلت رَرد قَل رلسرعائّة لسرصَّة سلحاسة دقّق فحص لَء إم ّمب

للصاَات: هن لسفئتّن هاتّن تدََّ على إمهاع ّرمد

،ََل لوتق عدم درن رَ لسطاقة هنخفضة إصاَات عن لسناتمة طفّف، َشكل لسهزلحة أر لسهزلحة غَّ لسكورَ
هحافظ)15(. َشكل هَا تدَّ ّهكن

.)16-1(دلخلي رتثَّت لَحي م دَي إسى تحتاج لسهفترحة رلسكورَ ةَ لسهنحش لسهفصل دلخل لسرظهّة لسقطرة

كحد هم 15–2 َّن إزلحة عتَة لسهؤسفّن هن لسردّد حَ لقت حّث لسهزلحة؛ سلكورَ لَحي لسم لستدََّ في مدسّة ترمد
لَحي)19-17(. لسم سلتدخل

الجراحي: للتدبير النسبية الستطبابات تشمل

.وم 1 هن أكثَ للزلحة
.فَق سله رَفحي لس لََ للوتق عدم
.فَق لسه في لَفق لسه لسخلع
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.لَفق لسه لسرصَي لسخلل

سلهفصل ََ لسهتك لستحهّل أن إذ لَحاّا)14(، م لسراسي للدلء ذري َّاضّّن لس عند لسكورَ تسثيَت أن لسهؤسفّن َرض حَ لقت
للدلء. ضرف ّوَب هها رعمز، رضرف لَض أع إسى ّؤدي قد لسنشاطات خلل

لسهنحشَ: لسكوَ دَي س واَقاا لسهرصرفة قَ لسط هن

لسَوط في فَق لسه هع لسكب في رلسواعد لسَوط في رللصاَع لسهرصم إَقاء )1934( تَس رََ رصف
رَفح)20(. قرة رتطَّق

سكتلة ََائي لسكو لستحفّز لوتخدلم في رنمح لسزندي، لسرصب سّصّب قد يَ لسقو دَي لس أن َّك َات لعتقد
دَي)9(. سل لستخدَّ تحت لسهثنّات

.)2(لسهفصل دلخل لسورلء حقن
.Esmarch’s ََاط َاوتخدلم )Milking technique( "لسحلب" تقنّة

الجراحي: غير التدبير

لسرضرّة في رلسواعد °90 ثني َرضرّة فَق لسه هع أواَّع 4–3 سهدة لَع سلذ طرّلة ةَ مَّ رضع ّتضهن
لسحّادّة)15(.

المفتوح: الردي

للضماع لسرضرّة في لسهفترح دَي لس لَء إم رّهكن لسميَلح، ستفضّل رفقاا َّض لسه ع سّرضف لسهناوب، لستخدَّ َرد
لسمانَّة لسرضرّتان تواعد لَحي، لسم لسمانب على مانَّة لَع ذ طارسة هع لسَطنّة أر لسمانَي، أر ،)prone( لسَطني
َّة لسظو للوتلقائّة لسرضرّة في فَق لسه على رَفح لس قرة رتلغي لسواعد كبي َّق ط عن دَي لس في لسَطنّة أر

.)21()supine(

رسّحهى، لسزندي لسرصب سّحدد سليقّهة، للنوّة لسناحّة فرق كَز هته وم 10–5 َطرل أنوي خلفي طرسي شق ىَ سّم
وائَة أموام عن َحثاا لسهفصل سّفحص رسّكشط، ةَ لسهكور سلقّهة لسرظهي ََّ لسو رسّكشف سلكوَ، لسدهري مَ لسر سّزلل
َثني دَي لس رسّواعد تَس، رََ ةَ هنار َاوتخدلم ةَ لسهنحش لسقطرة جَ تسوتخ لَفق، ه خلع رمرد عند ا خصرصا عائق، أي أر
إسى لسَرّد هن Esmarch’s ََاط تطَّق ّواعد قد ذسك، عن َدّلا فَق، لسه رثني لسواعد كب هع رللصاَع لسهرصم

لستثَّت. أثناء لسقطرة َّب تق في َّب لسق
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تثَّت سّوتخدم هترظم، غَّ فَق ه هع للصغَ للطفال في ،G18 قّاس ةَ إَ أر K َولكي هؤقتاا لسقطرة تسثَت
سلضغط، هم 4.5 أر 4 َقطَ لسخّط مزئي إوفنمي )cannulated( هسقنى غَي َ سّوتخدم لَهقّن لسه رفي ،K َأولك
لسخلف- هن لسزندّة ةَ لسحف وقف فرق هَ رّ عظهي، تهاس أكََ هع لسقطرة كَز ه في غَي لسَ هواَ ّهَ أن ّمب
أن يَ رَ لسض هن سّس يَ، لسكرَ لسرصب إصاَة ستمنيب لسَرّدة ةَ لسقش حفَ تمنب مب رّ للهام-للعلى، إسى للوفل
رتهنع أروع هواحة على لسقرى رترزّع لسضغط زّادة على )Washer( لسغواسة تواعد ةَ)6(، لسقش ثنائي غَي لسَ ّكرن
َنقل رسّنصح ،)neurolysis( ضغط إزلسة ىَ تسم لَحة، لسم قَل لسزندي لسرصب في خلل رسمد إذل غَي، لسَ سَ غ

لسهرديلت. هن للزعاج ويَب أر سلنزلق قاَلا لسرصب َقي إذل لسكوَ تثَّت َرد لسزندي لسرصب

التثبيت: أدوات

، لسكورَ هذه ستثَّت لسرظم خّاطة لَوي ره ،Endo-button لَغي، لسَ لسشدي، ََاط لس زَ، لسغ ،K أولك لوتسخدهت
ةَ لسصغّ لسقطع تثَّت رّهكن ةَ، َاسمَّ إضافي تثَّت إسى رتحتاج كافاّا ضغطاا لسَوّطة زَ رلسغ K أولك ترفَ ل قد

لسصغاَ. للطفال عند ا خصرصا ،K أولك أر زَ َاسغ لسهفتتة أر مدال

النسية اللقيمة كسر تدبير في كيرشنر أسياخ :)5( الشكل

لَوي ره ،K أولك لَغي، لسَ لستثَّت: هن أنرلع ثلثة َّن نَت قا ة حّرّ هّكانّكّة لَوة د رَن رآخ تَ َّك ىَ أم
رَتّني، لس كَة لسح هدى خلل فَق لسه على لسهطَقة لسقرى تتحهل قَ لسط مهّع أن ررسمد ،)suture anchor( لسخّاطة
َرّن رتكلفته لسزعَ إزلسة أخذ ّمب سكن ةَ، لسهَك كَة َاسح ّوهح هها صلَة رأكثَ أقرى كانت لَغي لسَ رأن
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لسلقّهة)17(، تفتّت رتوَب مدال زَة َا تصَح قد سكنوا ةَ، لسهَك كَة سلح هكانّة رلإ ضغطاا لَغي لسَ رترفَ للعتَاَ)22(،
هم. 4.5 أر 4 َقطَ لسخّط مزئّة CC لَغي َ عادة رتسوتخدم

النسية اللقيمة كسر تدبير في البرغي استتدام :)6( الشكل

التأهيل: عادة واإ الجراحة بعد العناية

هحافظ. َشكل لسهراسمة لسحالت في أواَّع 4 َرد فَق لسه سّحيَك

غَي، َاسَ لستثَّت لوتخدلم عند ا خصرصا لَحي، لسم للسم زرلل َرد هَكاَل َّكوا تح فّهكن لَحاّا م لسهراسمة لسحالت أها
فَق لسه كَة ح على رسّشمع لَحة)17,19(، لسم َرد أواَّع ر3 أّام 3 َّن تثَّت ةَ فت لسهؤسفّن هن لسردّد لوتخدم رقد
هفصلّة ةَ مَّ أر فَق لسه عند ةَ لسهكور ةَ سلمَّ ّهكن لسثاهن، للوَرع حتى للرل للوَرع هن ّرهاّا لسهحهي

لَحي. لسم لستثَّت ثَات عدم عند لسهطلرب لسدعم ترفَ أن هخصصة

ا)17(. أوَرعا 12 َرد لسواَقة سلنشطة لسكاهلة َاسرردة رسّوهح أواَّع، 8 َرد لستلهوّة غَّ َالنشطة سّوهح

النذار:

لسهنومّة لَمرات لسه تَ رأظو إّماَّة، َّة إنذل رترقرات مّدة نتائج لَحّة لسم رغَّ لَحّة لسم لسهراسمة هن كل تَ أظو
لسهمهرعات في %49.2 نوَة هقاَل لَحاّا، م لسهراسمة لسكورَ في %92.5 َنوَة نامح عظهي لستحام هردل
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في نامحة لَحّة لسم غَّ لسهراسمة أن ونرلت 5 إسى 2 سهدة هتاَرة لَوات د تَ أظو كها هحافظ، َشكل لسهراسمة
هوتقَ)7(. فَق ه هع للنزّاح قلّلة لسكورَ حالت

المضاعفات:

رَفة: لسهر لسهضاعفات تشهل

.)Nonunion( للندهال عدم
.لسثَاتّة عدم
.للسم
.فَق لسه تّيَس
.)23(لسزندي لسرصب رظّفة لَب لضط
.)24()Cubitus valgus( فَق لسه رَح تطرَ
.)Implant prominence( للوتمدلل هرلد رَز َ
.)Iatrogenic( لسطَي لستدخل عن رلسناتمة )Radial nerve( يَ لسكرَ لسرصب إصاَة
.للنتان

لَحاّا. م لسهسراسمة لسحالت في فتسلحظ ةَ للخّ لسثلثة لسهضاعفات رتلحظ

والجدلية: الحالية المفاهيم

في رتواهم فَق، سله للنوّة سلهسثيَتات هوهة تَكاز ل نقطة )Medial epicondyle( سلرضد للنوّة لسلقّهة تسرد
لنحشاَ على لستريَف عدم ّؤدي رقد فَق، لسه في َخلع للنوّة لسلقهة كورَ نصف بَ ّقا ها نَ ّقت فَق، لسه تشكّل

ةَ. كَّ لعتللت إسى لسهفصل

ستقّّم َّقة لسط هذه أن إل لسوّنّة، للشرة صرَ في للزلحة هقدلَ على ّرتهد لسكورَ هذه تدََّ كان َّخاّا، تا
هسحددة. غَّ زلست ها لسرلمي لََ لسق لتخاذ في رقّهتوا لسكوَ إزلحة قّاس أههّة ن رلإ دقّقة، أر هرثرقة غَّ للزلحة

،)Unossified elbow( لسهترظم غَّ فَق لسه في هرثرقة رغَّ لسكوَ إزلحة ستقّّم كافّة غَّ لسوّنّة للشرة صرَ
لسدقة)25,26(. في كََّ َانخفاض تهتاز رَتّنّة لس لسشراعّة لستقّّهات أن كها
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ل قد )LAT( لسمانَي لسرضع رفي هم، 5.5 َهقدلَ للزلحة تقدَّ هن )AP( للهاهّة للشرة صرَ تسقلل قد
تسظوَ قد للشرة في طفّف َشكل لسهزلحة أر لسهزلحة غَّ لسكورَ أن كها وم)10(، 1 حتى تصل إزلحة سّكتشف
َدقة؛ هَا رهقدل للزلحة لتماه تحدّد )CT( لسهحروب لسهقطري َ سلتصرّ سّهكن وم)27(، 1 إسى تصل أهاهّة إزلحة

رلضح)11(. َشكل لسهزلحة سلكورَ رَتّني لس لستشخّصي لستقّّم في عادة سّوتخدم ل ذسك، رهع

للستحام، عدم خطَ غَم ر هحافظ، َشكل طفّفة إزلحة هع لسطاقة هنخفض ضَ عن لسناتمة لسهرزرسة لسكورَ تراسج
عدم أي رزهلؤه )Farsetti( سّلحظ سم ل)28(، لسطرّ لسهدى على ضَّة هس نتائج أعطت لسهحافظة لسهراسمة فإن
تصل إزلحة )Smith( قَل كها هم)24(، 14 َهقدلَ إزلحة رمرد هع حتى هحافظ َشكل لسهسراسمة لسحالت في لََ لوتق

هحافظ)12(. َشكل رعاسموا وم 2 إسى

كان )Valgus laxity( رَحي لَخي رت )ROM( فَق لسه كَة ح هدى تقّّد أن سرحظ هحافظ َشكل لسهراسمة عند
خَر لس لسنوّمي ضَ لس هن كلي ّواهم رقد ،)29()%15( لسهرزرسة َاسخلرع نَةا هقا )%42( لسخلع كورَ في أكََ
فَق لسه تّيَس في )Osteochondral defects( لسرظهّة رَفّة لسغض لسرّرب إسى َالضافة لسثانري، رلسترظم للكََ،

لسخلع. كورَ َرد

هصاحب خلع رمرد عن لسنظَ َغض لسرحشّة، ة لسزلرّ لتماه في فَق لسه لََ لوتق عدم لسهزلحة لسكورَ مهّع تَ أظو
وم. ر1.5 هم 2 َّن لَرح ّت لَحي لسم لستثَّت لَء لم هقَرلا حدال لسهؤسفّن هن لسردّد حَ لقت رقد فَق)4(، لسه في

لسهصاحب، فَق لسه رخلع ،)valgus instability( رَفحي لس لسثَات رعدم لسكوَ، تَاعد أن لسهؤسفّن هن لسردّد لعتََ
لتخاذ هرثرقاا دسّلا سّرد ل هنوا أّاا أن إل لَحي، لسم لستدلخل لَء لم لوتطَاَات هي َّاضّاا)5,14( َّض لسه كرن أر

لََ. لسق

رأرصى لَحة، سلم هطلقة لوتطَاَات لسهفترحة رلسكورَ ةَ، لسهحشر رلسكورَ مَاع، سل لسقاَل غَّ لسخلع حالت تسرد
لسهفصل كَة ح هدى في ههتازة َنتائج رَن رآخ Dodds رأفاد لَحة)17(، لسم َرد ةَ لسهَك كَة َاسح رَن رآخ Lee

لسرصب لعتلل أعلى هردل هع سكن لَحّاا، م هَا تدَّ تم لستي ةَ لسهحشر لسكورَ في مّدة رظّفّة رنتائج )ROM(
لسزندي)31(.

رَن رآخ Louahem أدلَ ضَّة)30,32(، ه نتائج هع لسرظم لستحام عاسّة هردلت ّرطي لَحي لسم لستثَّت أن سرحظ
رَهدى للسم هن رخالل هوتقَ فَق ه هع %100 َنوَة عظهّاا لستحاهاا رحققرل لَحي لسم َاستثَّت هتَاعدال كواَل 139
رمرد فإن ذسك، رهع فَق لسه في ثَات عدم َدرن رسكن لسحالت هن %5 في لسلّفي للستحام رسرحظ مّد، كَة ح
هتشاَوة كانت لَحي لسم لستثَّت في لسهضاعفات هردلت أفضل)23(، َنتّمة هرثرق َشكل ّتنَأ ل لسرظهي للستحام
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لسنتائج سكن لَا، هَك فَق لسه كَة ح لَحّة لسم لسهمهرعة في ضَى لسه َدأ ،)20()supine( ررضرّة )prone( رضرّة َّن
طفّفاا تَفاعاا ل رَن رآخ Fowles لحظ هحافظ)34-32(، َشكل هَا تدَّ تم لستي َاسهمهرعة نَة هقا هشاَوة كانت لسكلّة
رلسَنى لسهحفظة تندب ذلتوا لَحة لسم توَب قد رَّنها لَحّاا)2(، م هَا تدَّ تم لستي لسحالت في فَق لسه تَّس هردل في

ةَ. لسهَك كَة سلح صَة ف ّرفَ قد لَغي لسَ َرلوطة لسضغط تحقّق فإن سلتَّس، ّؤدي هها لسهفصل حرل

هرظم في ضَي ع غَّ كرن رّ )32()%90–0( شّرعاا لسهضاعفات أكثَ هر )Nonunion( للندهال عدم
لسطفل في رَفحي)3,23( ثَات رعدم للنوي)12,19( لسمانَي ََاط لس في خَارة إسى لسلّفي للستحام ّؤدي قد لسحالت)28(،

خَارة)15(. لس هذه سّلغي هها لسنهر َوَب لسرقت رََ ه هع خَرة أنومة ترلزن ّحدث رقد وناا، للصغَ

أشهر 4 بعد التحام عدم -B منزاح، كسر -A الشعاعية، الصورة على أنسية لقيمة كسر :)7( الشكل
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رَن رآخ Farsetti قام إضافي، لَحي م تدخل إسى حتاج رّ لسحالت)35,36( هن %2 في ضَي لسر للندهال عدم ّحدث
عدم لحظرل كها ل)24(، لسطرّ لسهدى على للسم لََ لوته َوَب ضرّفة نتائج رلحظرل َالوتئصال لسحالت هذه َتدََّ
لستنكوي لسهفصل رلستواب فَق، لسه هن للنوي لسمانب تنوج رنقص لسقَضة، قرة رضرف فَق، لسه ثَات
لسزلري لسثَات عدم هع للستحام عدم هن حالت خهس َتدََّ McKeeو Gilchrist رقام ،)osteoarthritis(

ضَّة)37(. ه نتائج رحققرل للنوي لسمانَي ََاط لس صلح رلإ لسقطرة َاوتئصال

لَض للع رَن رآخ Kulkarni رلحظ فَق، لسه سشكل هوهة لنوا للنوّة لسلقّهة لوتئصال َردم Wilson أرصى
قاهرل كها مّدة)36(، سنتائج ّؤدي للنوي لسمانَي ََاط لس إصلح هع لستثَّت رأن ضَ، لس َرد أشوَ 7.7 هدة َهتروط
لستطرّم ّكرن رقد لَحة، لسم قَل لسرصَي للعتلل سرحظ عندها سلهام رنقله لسزندي لسرصب عن لسضغط َإزلسة

عظهي. ضّاع هناك كان أر أكََ لسفمرة كانت إذل َّاا رَ ض للضافي لسرظهي

هرظم رّتفق للنحشاَ، أر لسضغط أر لسكدهة أر لسشد َوَب لسحاد ضَ لس في لسزندي لسرصب ّتأذى أن ّهكن
Hines لحظ َّاا)21(، رَ ض ّكرن ل قد لسزندي سلرصب للهاهي لسنقل أر رَتّني لس للوتكشاف أن على لسهؤسفّن
لسكوَ، تثَّت َرد لسزندي لسرصب لعتلل في %100 َنوَة تلقائاّا تحوناا رَن)4( رآخ Louahemو رَن)30( رآخ
رهع لَحة)32(، لسم قَل لسزندي لسرصب لعتلل هلحظة عند لَحي لسم لستدََّ في َاسنظَ هنومّة لَمرة ه رأرصت
لسرصب لعتلل رمرد عند لَحي لسم رغَّ لَحي لسم لستدََّ َّن لسنتائج في لختلف أي ىَ أخ لَمرة ه تمد سم ذسك،
ََّ ته أثناء )radial nerve injury( iatrogenic يَ لسكرَ عصب إصاَة عن للَلغ تم لَحة)5(، لسم قَل لسزندي

لسمانَّة. ةَ لسقش قَ خ َتمنب سّرصى سذل لسمانَّة، ةَ لسقش رحفَ لسدسّل ولك

لوتكشاف ّمب لسنفق)23,24(، رتضّق لستكلس نتّمة ،%5 َنوَة لسهتأخَ لسزندي لسرصب شلل عن للَلغ تم كها
)median nerve( لسهتروط لسرصب إصاَة لعتَاَ مب رّ سلهام)37(، رنقلوا عنوا لسضغط زلسة رلإ لسحالت هذه

لَحي)4(. لسم سلوتكشاف لوتطَاَاا

طرّلة ةَ مَّ َرلوطة هحافظ َشكل لسطفّف لستَاعد ذلت أر لسهتَاعدة غَّ لسكورَ هرظم هراسمة ّهكن عام وبشكل
سلتثَّت هطلقة لوتطَاَات لسهفترحة رلسكورَ للنوّة لسلقّهة في ةَ لسهحشر لسكورَ رتَقى أواَّع، 4–3 سهدة لَع سلذ
لسرصب رلعتلل فَق، لسه ثَات رعدم لسهتَاعدة، لسكورَ فتشهل لَحي لسم سلتثَّت لسنوَّة للوتطَاَات أها لَحي، لسم
على َناءا لسرلمّة لسخطة تسخصص أن مب رّ ،)high‑demand( لسراسّة لسهتطلَات ذري ضَى رلسه لسزندي،
أكثَ للنوّة ََطة رلل لسهحفظّة لسَنى إصاَة هدى إن لَحة، لسم رهخاطَ ةَ، لسهوّط رلسّد سلطفل، لسَدنّة لسهتطلَات

لسكوَ. تَاعد هقدلَ هن أههّة
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للطفال في لسهحافظ، َاستدََّ نَة هقا ةَ لسهَك كَة رلسح لسرظم لستحام أعلى هردلت هّزة لَحي لسم لستثَّت ّرفَ قد
هفضلة عَات كز هم 4 هقاس لسخّط مزئّة CC لَغي َ تسوتخدم لَهقّن لسه رفي ،K أولك تسوتخدم وناا للصغَ
ّمب لسهحافظ لسخّاَ لختّاَ عند سذل نقاش؛ هحل لَحي لسم سلتدخل لسهناوب لستَاعد هقدلَ َقى رّ لَحي، لسم سلتثَّت

سلهل. ضَي لسر للستحام عدم لحتهال حَ ش
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وأهدافه البحث أهمية الول: الفصل

:المقدمة
هن %20 بَ ّقا ها رتشكل لَهقّن، رلسه للطفال عند شّرعاا فَق لسه كورَ أكثَ هن للنوّة لسلقّهة كورَ تسرد
َّن لَرح تت رَأعهاَ ،)%75 )َنوَة لسذكرَ سدى غاسَاا لسكورَ هذه تحدث َّة. لسره لسفئة هذه في فَق لسه كورَ
تسنحشَ رقد لسحالت، هن %50–30 نحر في فَق لسه خلع هع للنوّة لسلقّهة كورَ لَفق تت كها ونة. ر14 9
–10 نحر في لسزندي لسرصب إصاَة ل تومي َّنها لسحالت هن %18–5 في لسهفصل دلخل ةَ لسهكور لسقطرة

ضَى. لسه هن %16
ةَ سفت مَوّاا فَق لسه َتثَّت رذسك هم، 5 هن أقل لستَدل فّوا ّكرن لستي لسحالت في لسهحافظ َاسرلج سّرصى
لنحشاَ عند أر هم( 5 هن )أكثَ لسهتَدسة لسحالت في أها لسهفصل، تَّس ستمنب هَكَ َّك تح ّتَروا هحددة،
لَغل َ أر شَنَ كّ أوّاخ َاوتخدلم ورلء للهثل، لسخّاَ لَحي لسم لستدََّ فسّرد لسهفصل، ضهن ةَ لسهكور لسقطرة

لوتخدلم: ّتم حّث هقناة
:عندها شَنَ كّ أوّاخ
.هكتهلة غَّ لسترظم رنرلة َّة لسكو لسقطرة صغَ َوَب ونة( 12 < )عادة لسصغَّ لسرهَ
.غَي لسَ ضغط تتحهل رل هشة أر ةَ صغّ َّة لسكو لسقطرة
.)أواَّع 4-3( ةَ قصّ ةَ فت َرد َوورسة لستثَّت إزلسة في غََة لس
:عندها هقنيى غَي َ
.هكتهلة ترظم نرلة هع ونة( 12 >( وناا للكََ للطفال
غَي لسَ ضغط تحهل ّهكنوا رثخّنة ةَ كَّ لسرظهّة لسقطرة
.َد لس فقدلن درن ةَ لسهَك كَة َاسح ّوهح قري تثَّت إسى لسحامة
:عندها كلهها لوتخدلم
لَن سلدر هانع شَنَ كّ روّخ للواوي سلتثَّت غَي َ لوتخدلم ّهكن ةَ، كَّ قطرة
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لسرصب تحدّد هع يَ، لسظو للضطماع رضرّة في َّض رلسه فَق سله إنوي هدخل عََ عادة لَحة لسم ىَ تسم
لسهناوَة. َاسروّلة رتثَّته لسشراعي لستنظَّ رتحت عّانّاا لسكوَ دَ ثم َدقة، رعزسه لسزندي

5 رسهدة خلع، هع لسكوَ لَفق ت حال في أواَّع 3 سهدة مَوي مواز أر ةَ َمَّ لَحي لسم لسرهل َرد فَق لسه سّثَت
لسهفصل. َّروة ستمنب َّمي لستد َّك لستح َدء ّلّوا لسهرزرل، لسكوَ حال في أواَّع

:البحث هدف
سرظم لسهتَدسة للنوّة لسلقّهة سكورَ لَحي لسم لسرلج رلختلطات لسرظّفّة لسنتائج لَوة د إسى لسَحث هذل ّودف

لَهقّن. رلسه للطفال عند لسرضد

:البحث أهمية
لَهقّن، رلسه للطفال عند لسهتَدسة للنوّة لسلقّهة سكورَ لَحي لسم لسرلج فراسّة تقّّم في لسَحث هذل أههّة تكهن
َها لسراسهّة، لَوات لسد في دَ ر ها هع نَتوا رهقا لَفقة، لسه للختلطات صَد ر لسرظّفّة لسنتائج تحلّل خلل هن
لَت لَ لسق تدعم هحلّة إحصائّة َّانات قاعدة رتأوّس لسدسّل، على لسهَنّة لَحّة لسم وَة لسهها ترزّز في ّووم

لسهوتقَلّة. لسرلمّة

البحث وطرق المرضى الثاني: الفصل

الدراسة: نمط

سدّوم رلسذّن لسماهري رللطفال لسهرلواة سهشفى لَمرّن لسه ونة 18-5 َرهَ ضَى لسه على تقدهّة حشدّة لَوة د
حتى 2024/2/1 َّخ تا َّن لسههتدة ةَ لسفت خلل لَحي، لسم َاسرلج هَم تدَّ رتم هتَدسة أنوّة سقّهة كورَ

.2025/1/31

البحث: طريقة

)للوم، َّض سله لسشخصّة لسهرلرهات ضهت َّض ه َكل خاصة ةَ لوتها تنظّم عََ ضَى لسه َّانات مهع تم
سوم لَحي لسم لستدََّ خلل هن حدرثوا حال في رللختلطات َّة َّ لسو لسنتائج سترثّق إضافة لسوكن( لسمنس، لسرهَ،

لَوتوا: د لَد لسه لَت لسهتغّ رشهلت َردها، أشوَ وتة سهدة ضَى لسه رهتاَرة لَغي َ أر َأوّاخ رتثَّته لسكوَ دَ َ

غَي(. َ - )أوّاخ للوتمدلل َّقة ط سلكوَ، لَفق ه فَق ه خلع رمرد للصاَة، موة لسمنس، لسرهَ، الجراحة: قبل
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- للندهال عدم – لسَّروة – حَ لسم )لنتان للختلطات لسشراعي، للندهال فَق، لسه كَة ح همال الجراحة: بعد
فَق(. لسه ثَاتّة عدم لسزندي- لسرصب إصاَة

همهرع َلغ رّ ،)/Mayo elbow performance score /MEPS( لسرظّفي لسهشرَ حوب الطرف وظيفة تقييم
حّث: نقطة 100 لسهشرَ هذل نقاط

.ههتازة نتّمة عن ّرََ )100-90( نقاط همهرع على َّض لسه حصرل
.هقَرسة نتّمة فوي )74-60( أها مّدة، نتّمة فوي )89-75( نقاط همهرع
.وّئة نتّمة فوي نقطة 59 هن أقل

لسَّانات. سمهع لسَحث هّكل هع فَقة لسه لسَحث ةَ لوتها لعتهاد تم البحث: استمارة

الستبعاد: معايير

.هم 5 هن أقل تَدل أر لسهتَدسة غَّ لسكورَ
.لسهفترحة لسكورَ
.َلسكو حدرث َرد لسزندي( لسرصب رظّفة لَب )لضط عصَّة إصاَة رمرد
.لسواعد أر َاسرضد ورلء فَ َاسط لَفق ه كوَ رمرد
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سلتاسي)38(: رفقا حواَه تم رّ 100 نقاطه همهرع )MAYO( لسرظّفي لسهشرَ

أللم نقطة/شدة 45/ يوجد ل

نقطة/ 30/ خفيف

نقطة/ 15/ متوسط

/ نقطة 0/ شديد

ألحركة نقطة/مجال 20/ درجة 100 من أكثر

/ نقطة 15 / درجة 100-50 بين

/ نقاط 5 / درجة 50 من أقل

نقاط/ألثباتية 10/ ثابت

/ نقاط 5 / متوسطة ثباتية

نقطة/ 0/ شديد ثباتية عدم

ألشعر/5نقاط/ألوظيفة تمشيط يستطيع

نقاط/ 5/ ألكل يستطيع

نقاط/ ألقميص/5 أرتدأء يستطيع

نقاط/ 5/ ألحذأء لبس يستطيع

/5نقاط/ وألستحمام أليدين غسيل يستطيع
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لسثَاتّة: هراَّّ كانت حّث

الثباتية التدبيرالمعاييردرجة
valgus(جيدة stress( ح رَّ لست َاختَاَ ثاَت فَق لسه

هممتوسطة 5-2 سلهفصل للنوّة لسهوافة لنفتاح هع أسم
firm end point رمرد هع ح رَّ لست َأختَاَ

رَحي لس للمواد تهنع فَق سله ةَ مَّ
لسرضلت ة ستقرّ فّزّائي علج ر
ََاط سل لسدلعهة لسكاَة ر لسقاَضة
سلنشاط لسرردة تأخَّ ، للنوي

َّاضي. لس
أو ضعيفة

معدومة
لسهوافة لنفتاح فَق، َاسه لََ لوتق َردم شررَ ر أسم
عدم هع رَحي لس َالمواد هم 5 هن أكثَ للنوّة
لسحاسةهع لَفق تت ها رغاسَا ،firm end point رمرد
لسرظهّة لسقطرة لندهال عدم أر للنوي ََاط َاس لذّة

لسهوهل لسكوَ أر

لعادة أر للوتمدلل لعادة تحتاج
تأهّل لعادة هع ََاط لس تصنّع
لسنتّمة على سلحصرل هناوَة

لسهثاسّة
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البحث استبيان الثالث: الفصل

الشتصية البيانات
الجنس:العمر:السم:

القبول: التتريج:تاريخ الضبارة:تاريخ الجوال:رقم رقم
المصابة الجهة

اليمن اليسرالطرف الطرف
الكسر نمط

مرفقمعزول تلع مع مترافق
الستجدال طريقة

/ k wires / كيرشنر برغيأسياخ
الندمال زمن

المرفق حركة مجال

MEPS SCORE
النقاط: عدد

سيءمقبولجيدممتازالنتيجة:
التتلطات

ثباتيةيبوسةانتان عدم
الزندي العصب وظيفة الندمالاضطراب عدم
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الحصائية الدراسة الرابع: الفصل

لَحي لسم َاسرلج هَم تدَّ رتم هتَدسة أنوّة سقّهة َكورَ لسهصاَّن ضَى لسه هن حاسة 30 لَوة لسد حالت عدد َلغ
رللختلطات. لسنتائج يَ رتح

الجنس: حسب الحالت 1-توزع

سلناث %30 هقاَل %70 َلغت حّث أعلى هتَدسة أنوّة سقّهة َكورَ لسهصاَّن لسذكرَ ضَى لسه نوَة كانت
لسحالت. همهل هن رذسك لسهصاَات

الجنس حسب الحالت توزع :)1( الجدول
والنسبةالجنس العدد
21ذكر )70%(
9أنثى )30%(

30المجموع )100%(
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العمرية: الفئة حسب الحالت 2-توزع

ونة( 15-13( َّة لسره لسفئة ركانت ونة، 14.2 لسهتروط رَلغ ونة، ر18 7 َّن لَوة لسد ضَى ه أعهاَ لَرحت ت
َّة لسره لسفئة كانت فّها ،%30 َنوَة ونة( 12-10( َّة لسره لسفئة تلها %46.7 لسنوَة َلغت حّث للشّع هي

لسحالت. همهل هن رذسك %10 َنوَة شّرعاا للقل ونرلت( 9-7(

العمرية الفئة حسب الحالت توزع :)2( الجدول
العمرية والنسبةالفئة العدد
70-5سنوات
سنوات 9-73 )10%(
سنة 12-109 )30%(
سنة 15-1314 )46.7%(
سنة 18-164 )13.3%(
30المجموع )100%(

)سنة( SD14.2±1.1\المتوسط
SD:المعياري النحراف
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الصابة: آلية حسب الحالت 3-توزع

ضَ سل %23.3 هقاَل %56.7 َنوَة رذسك أشّروا لسوقرط ركان ضَى لسه سدى للصاَة حدرث آسّات تنرعت
لسوَّ. حرلدث عن لسنامهة سلكورَ %20 رنوَة لسهَاشَ

الصابة آلية حسب الحالت توزع :)3( الجدول
الصابة والنسبةآلية العدد
17سقوط )56.7%(

سير 6حادث )20%(
مباشر 7رض )23.3%(
30المجموع )100%(
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الصابة: جهة حسب الحالت 4-توزع

%40 هقاَل لسحالت هن %60 سدى شرهدت حّث دَلا ترل أشّع للّهن لسرضد في للنوّة لسلقّهة كورَ كانت
للّوَ. فَ لسط سكورَ

الصابة جهة حسب الحالت توزع :)4( الجدول
الصابة والنسبةجهة العدد
اليمن 18الطرف )60%(
اليسر 12الطرف )40%(
30المجموع )100%(
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الكسر: نمط حسب الحالت 5-توزع

لَفقة لسهت سلكورَ %30 هقاَل %70 َنوَة رذسك لسحالت هرظم في فَق( ه خلع هع لَفق هت )غَّ هرزرلا لسكوَ كان
فَق. لسه خلع هع

الكسر نمط حسب الحالت توزع :)5( الجدول
الكسر والنسبةنمط العدد
مرفق تلع 9مع )30%(

)معزول( مرفق تلع 21دون )70%(
30المجموع )100%(
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السريرية: التظاهرات حسب الحالت 6-توزع

مهّع في ترلمد إذ أشّروا للسم ركان سلرضد للنوّة لسلقّهة كورَ ضَى ه سدى لسهشاهدة َّة َّ لسو لَت لستظاه تنرعت
،%46.7 َنوَة لسهرضع مَ لستر قم ،%63.3 َنوَة كَة لسح تحدد تله ،%100 َنوَة هتفارتة مَات د رَ لسحالت

لسحالت. همهل هن %30 َنوَة شّرعاا للقل فَ لسط تشره كان فّها

السريرية التظاهرات حسب الحالت توزع :)6( الجدول
السريرية والنسبةالتظاهرات العدد

30اللم )100%(
الطرف 9تشوه )30%(
موضع 14تورم )46.7%(
الحركة 19تحدد )63.3%(
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الستجدال: طريقة حسب الحالت 7-توزع

لَحي لسم سلتدََّ %36.7 هقاَل %63.3 َنوَة رذسك شَنَ كّ أوّاخ َاوتخدلم لسحالت هرظم في لسكورَ تدََّ تم
لَغي. لسَ َاوتخدلم

الستجدال طريقة حسب الحالت توزع :)7( الجدول
الستجدال والنسبةطريقة العدد
كيرشنر 19أسياخ )63.3%(

11براغي )36.7%(
30المجموع )100%(
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الشعاعي: الندمال زمن حسب الحالت 8-توزع

هدة خلل لسشراعي للندهال رحدث أوَرعاا، 5.8 لسهتروط رَلغ أواَّع، ر10 4 َّن لسشراعي للندهال ةَ فت لَرحت ت
رنوَة أواَّع( 9-7( هدة خلل سلندهال %30 هقاَل %56.7 َنوَة رذسك لسحالت هرظم في أواَّع( 6-4(

لسحالت. همهل هن للندهال عدم هن رلحدة حاسة هناك ر أواَّع( 9 هن )أكثَ هدة خلل سلندهال %10

الشعاعي الندمال زمن حسب الحالت توزع :)8( الجدول
الشعاعي الندمال والنسبةزمن العدد

أسابيع 6-417 )56.7%(
أسابيع 9-79 )30%(

أسابيع 9 من 3أكثر )10%(
اندمال )%3.3(1عدم
30المجموع )100%(

)أسبوع( SD5.8±0.7\المتوسط
SD:المعياري النحراف
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في مَة( د 100 هن )أكثَ لسهحقق كَة لسح همال المحقق:كان المرفق حركة مجال حسب الحالت 9-توزع
كَة لسح سهمال %6.7 رنوَة مَة( د 100-50( كَة لسح سهمال %6.7 هقاَل %86.6 َنوَة رذسك لسحالت هرظم

لسحالت. همهل هن مَة( د 50 هن )أقل

المحقق المرفق حركة مجال حسب الحالت توزع :)9( الجدول
المرفق حركة والنسبةمجال العدد
درجة 50 من 2أقل )6.7%(
درجة 100-502 )6.7%(

درجة 100 من 26أكثر )86.6%(
30المجموع )100%(

10
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المحققة: الثباتية حسب الحالت 10-توزع

فّها لسهتروطة، سلثَاتّة %13.3 هقاَل %83.3 َنوَة رذسك لسحالت هرظم في مّدة لسهحققة لسثَاتّة كانت
.%3.3 َنوَة شدّدة ثَاتّة َردم رلحدة حاسة لصَّت

المحققة الثباتية حسب الحالت توزع :)10( الجدول
المحققة والنسبةالثباتية العدد
شديد ثباتية 1عدم )3.3%(
متوسطة 4ثباتية )13.3%(
جيدة 25ثباتية )83.3%(
30المجموع )100%(
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:MEPS مشعر نقاط عدد حسب الحالت 11-توزع

سلنتّمة %23.4 هقاَل %63.3 َنوَة رذسك لسحالت هرظم في ههتازة MEPS هشرَ رفق لستدََّ نتّمة كانت
لسحالت. هن %3.3 سدى وّئة لسنتّمة كانت فّها لسهقَرسة، سلنتّمة %10 رنوَة لسمّدة،

MEPS مشعر نقاط عدد حسب الحالت توزع :)11( الجدول
MEPS مشعر والنسبةنقاط العدد
نقطة( 100-90( 19ممتاز )63.3%(
نقطة( 89-75( 7جيد )23.4%(
نقطة( 74-60( 3مقبول )10%(
نقطة( 59 من )أقل 1سيئ )3.3%(

30المجموع )100%(
)نقطة( SD95.7±1.4\المتوسط

SD:المعياري النحراف
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التتلطات: حسب النتائج 12-توزع

رذسك لسهشاهدة للختلطات أشّع حَ لسم لنتان ركان ، %23.3 حرلسي َنوَة ضَى ه 7 عند للختلطات حدثت
فّها لسزندي، لسرصب رظّفة في لَب لضط سحدرث %6.7 رنوَة فَ، لسط سَّروة %13.3 هقاَل ،%16.7 َنوَة

هنوها. سكل %3.3 َنوَة هشاهدة للختلطات أقل لسثَاتّة رعدم للندهال عدم كان

التتلطات حسب النتائج توزع :)12( الجدول
والنسبةالتتلطات العدد
الجرح 5انتان )16.7%(
4يبوسة )13.3%(

اندمال 1عدم )3.3%(
زندي العصب وظيفة 2اضطراب )6.7%(

ثباتية 1عدم )3.3%(
العام )23.3(7العدد
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الشعاعي: الندمال بزمن التدبير نمط 13-علقة

َلغت حّث شَنَ كّ أوّاخ َاوتخدلم لستدََّ عند أعلى َنوَة أواَّع( 6-4( هدة خلل لسشراعي للندهال حدث
9 هن )أكثَ هدة خلل للندهال حدرث نوَة ََت تقا فّها لَغي، لسَ َاوتخدلم سلتدََّ %45.5 هقاَل %63.2
لندهال عدم فّوا حدث رلحدة حاسة هناك ر سلوّاخ %10.5 لَغّهقاَل سلَ % 9 َلغت ر َّقتّن لسط َّن أواَّع(

هام. إحصائي قَ فا رمرد درن لَغي َاسَ ةَ هدَ كانت

الشعاعي الندمال بزمن التدبير نمط علقة :)13( الجدول
الشعاعي الندمال )N=19(زمن كيرشنر )N=11(أسياخ براغي

أسابيع 6-412 )63.2%(5 )45.5%(
أسابيع 9-75 )26.3%(4 )36.4%(

أسابيع 9 من 2أكثر )10.5%(1)9.1%(
اندمال )%9(01عدم
19المجموع )100%(11 )100%(
P-Value0.62
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المحقق: المرفق حركة بمجال التدبير نمط 14-علقة

َنوَة مَة( د 100 هن )أكثَ لسهمال تحقق حّث شَنَ كّ أوّاخ َاوتخدلم عهرهاا أفضل لسهحقق كَة لسح همال كان
هام. إحصائي قَ فا رمرد درن لَغي، لسَ َاوتخدلم سلتدََّ %82 هقاَل شَنَ كّ َأوّاخ لستدََّ عند %89.4

المحقق المرفق حركة بمجال التدبير نمط علقة :)14( الجدول
المرفق حركة )N=19(مجال كيرشنر )N=11(أسياخ براغي
درجة 50 من 1أقل )5.3%(1 )9%(
درجة 100-501 )5.3%(1)9%(

درجة 100 من 16أكثر )84.4%(9 )82%(
19المجموع )100%(11 )100%(
P-Value0.071
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المحققة: بالثباتية التدبير نمط 15-علقة

حّث شَنَ كّ أوّاخ َاوتخدلم سلتدََّ َوّط مَحان هع لستدََّ َّقتي ط كل في لسهحققة لسمّدة لسثَاتّة نوَة ََت تقا
هام. إحصائي قَ فا رمرد درن لَغي، لسَ َاوتخدلم سلتدََّ %81.8 هقاَل %84.2 َلغت

المحققة بالثباتية التدبير نمط علقة :)15( الجدول
المحققة )N=19(الثباتية كيرشنر )N=11(أسياخ براغي
شديد ثباتية 0عدم )0%(1 )9%(
متوسطة 3ثباتية )15.8%(1 )9%(
جيدة 16ثباتية )84.2%(9 )81.8%(
19المجموع )100%(11 )100%(
P-Value0.86
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التدبير: نمط حسب MEPS مشعر 16-قيمة

سلتدََّ نقطة 95.3 هقاَل نقطة 96.1 رَلغ شَنَ كّ أوّاخ لوتخدلم عند أعلى MEPS هشرَ هتروط كان
هام. إحصائي قَ فا رمرد درن لَغي، لسَ َاوتخدلم

التدبير نمط حسب MEPS مشعر قيمة :)16( الجدول
التدبير MEPS)نقطة(نمط مشعر SD\متوسط

)N=19( كيرشنر 0.9±96.1أسياخ
)N=11( 0.7±95.3براغي
P-Value0.11

SD:المعياري النحراف
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بالتتلطات: التدبير نمط 17-علقة

في لَغي لسَ لوتخدلم عند أعلى لسثَاتّة( رعدم للندهال، عدم لسَّروة، حَ، لسم )لنتان هن كل حدرث نوَة كانت
قَ فا ردرد درن شَنَ، كّ أوّاخ لوتخدلم عند دَلا ترل أشّع لسزندي لسرصب رظّفة لَب لضط كان حّن في لستدََّ

هام. إحصائي

بالتتلطات التدبير نمط علقة :)17( الجدول
)N=19(التتلطات كيرشنر )N=11(أسياخ P-Valueبراغي
الجرح 3انتان )15.8%(2 )18.2%(0.867
2يبوسة )10.5%(2 )18.2%(0.55

اندمال 0عدم )0%(1 )9.1%(0.18
زندي العصب وظيفة 2اضطراب )10.5%(0 )0%(0.26

ثباتية 0عدم )0%(1 )9.1%(0.18
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النتائج وتحليل المناقشة التامس: الفصل

َاسرلج هَم تدَّ رتم هتَدسة أنوّة سقّهة َكورَ لسهصاَّن ضَى لسه هن حاسة 30 لَوة لسد حالت عدد َلغ
هتَدسة أنوّة سقّهة َكورَ لسهصاَّن لسذكرَ ضَى لسه نوَة ركانت رللختلطات، لسنتائج يَ رتح لَحي لسم

لسحالت. همهل هن رذسك لسهصاَات سلناث %30 هقاَل %70 َلغت حّث أعلى
15-13( َّة لسره لسفئة ركانت ونة، 14.2 لسهتروط رَلغ ونة، ر18 7 َّن لَوة لسد ضَى ه أعهاَ لَرحت ت

كانت فّها ،%30 َنوَة ونة( 12-10( َّة لسره لسفئة تلها %46.7 لسنوَة َلغت حّث للشّع هي ونة(
لسحالت. همهل هن رذسك %10 َنوَة شّرعاا للقل ونرلت( 9-7( َّة لسره لسفئة

%20 رنوَة لسهَاشَ ضَ سل %23.3 هقاَل %56.7 َنوَة رذسك للصاَة حدرث آسّات أشّع لسوقرط كان
حّث دَلا ترل أشّع للّهن لسرضد في للنوّة لسلقّهة كورَ ركانت لسوَّ، حرلدث عن لسنامهة سلكورَ
لَفق هت )غَّ هرزرلا لسكوَ كان كها للّوَ، فَ لسط سكورَ %40 هقاَل لسحالت هن %60 سدى شرهدت

فَق. لسه خلع هع لَفقة لسهت سلكورَ %30 هقاَل %70 َنوَة رذسك لسحالت هرظم في فَق( ه خلع هع
،%100 َنوَة هتفارتة مَات د رَ لسحالت مهّع في ترلمد إذ لسهشاهدة َّة َّ لسو لَت لستظاه أشّع للسم كان

شّرعاا للقل فَ لسط تشره كان فّها ،%46.7 َنوَة لسهرضع مَ لستر ثم ،%63.3 َنوَة كَة لسح تحدد تله
لسحالت. همهل هن %30 َنوَة

ََّسلتد %36.7 هقاَل %63.3 َنوَة رذسك شَنَ كّ أوّاخ َاوتخدلم لسحالت هرظم في لسكورَ تدََّ تم
لَغي. لسَ َاوتخدلم لَحي لسم

لسشراعي للندهال رحدث أوَرعاا، 5.8 لسهتروط رَلغ أواَّع، ر10 4 َّن لسشراعي للندهال ةَ فت لَرحت ت
9-7( هدة خلل سلندهال %30 هقاَل %56.7 َنوَة رذسك لسحالت هرظم في أواَّع( 6-4( هدة خلل
للندهال عدم هن رلحدة حاسة سدّنا ركان أواَّع( 9 هن )أكثَ هدة خلل سلندهال %10 رنوَة أواَّع(

لسحالت. همهل هن
%6.7 هقاَل %86.6 َنوَة رذسك لسحالت هرظم في مَة( د 100 هن )أكثَ لسهحقق كَة لسح همال كان

لسحالت. همهل هن مَة( د 50 هن )أقل كَة لسح سهمال %6.7 رنوَة مَة( د 100-50( كَة لسح سهمال
فّها لسهتروطة، سلثَاتّة %13.3 هقاَل %83.3 َنوَة رذسك لسحالت هرظم في مّدة لسهحققة لسثَاتّة كانت

.%3.3 َنوَة شدّدة ثَاتّة سردم رلحدة حاسة سدّنا كان ر
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%23.4 هقاَل %63.3 َنوَة رذسك لسحالت هرظم في ههتازة MEPS هشرَ رفق لستدََّ نتّمة كانت
لسحالت. هن %3.3 سدى وّئة لسنتّمة كانت فّها لسهقَرسة، سلنتّمة %10 رنوَة لسمّدة، سلنتّمة

رلسرناّة ة لسحّرّ َاسهضادلت عرسمت 16.7%،رقد َنوَة رذسك لسهشاهدة للختلطات أشّع حَ لسم لنتان كان
لَحي. م غوّل ر تنضَّ إسى رلحدة حاسة لحتامت َّنها لسهرضرّة،

.كَة لسح همال في تام تحون هع َّمي لستد لسفّزّائي َاسرلج هَا تدَّ فَ،رتم لسط سَّروة %13.3 هقاَل
لسرلج ر َاسهتاَرة هحافظ َشكل هَها تدَّ تم لسزندي، لسرصب رظّفة في لَب لضط سحدرث %6.7 رنوَة

لحقاا. تام شفاء هع لسفّزّائي
عدم هن رلحدة رحاسة لَحي، لسم لستثَّت إعادة لوتدعت )%3.3( للندهال عدم هن رلحدة حاسة وسملت

لسكاهل. للندهال تحقق حتى لستثَّت َإعادة هَا تدَّ تم أندهال عدم هع لَفقة هت )%3.3( لسثَاتّة
حّث شَنَ كّ أوّاخ َاوتخدلم لستدََّ عند أعلى َنوَة أواَّع( 6-4( هدة خلل لسشراعي للندهال حدث

هدة خلل للندهال حدرث نوَة ََت تقا فّها لَغي، لسَ َاوتخدلم سلتدََّ %45.5 هقاَل %63.2 َلغت
%10.5 هقاَل %9 لَغي َاسَ لستدََّ عند لسنوَة َلغت حّث للوتمدلل َّقتي ط َّن أواَّع( 9 هن )أكثَ

هام. إحصائي قَ فا رمرد درن شَنَ، كّ أوّاخ َاوتخدلم سلتدََّ
100 هن )أكثَ لسهمال تحقق حّث شَنَ كّ أوّاخ َاوتخدلم عهرهاا أفضل لسهحقق كَة لسح همال كان

قَ فا رمرد درن لَغي، لسَ َاوتخدلم سلتدََّ %82 هقاَل شَنَ كّ َأوّاخ لستدََّ عند %84.2 َنوَة مَة( د
هام. إحصائي

أوّاخ َاوتخدلم سلتدََّ َوّط مَحان هع لستدََّ َّقتي ط كل في لسهحققة لسمّدة لسثَاتّة نوَة ََت تقا
هام. إحصائي قَ فا رمرد درن لَغي، لسَ َاوتخدلم سلتدََّ %81.8 هقاَل %84.2 َلغت حّث شَنَ كّ

ََّسلتد نقطة 95.3 هقاَل نقطة 96.1 رَلغ شَنَ كّ أوّاخ لوتخدلم عند أعلى MEPS هشرَ هتروط كان
هام. إحصائي قَ فا رمرد درن لَغي، لسَ َاوتخدلم

لَغي لسَ لوتخدلم عند أعلى لسثَاتّة( رعدم للندهال، عدم لسَّروة، حَ، لسم )لنتان هن كل حدرث نوَة كانت
درن شَنَ، كّ أوّاخ لوتخدلم عند دَلا ترل أشّع لسزندي لسرصب رظّفة لَب لضط كان حّن في لستدََّ في

هام. إحصائي قَ فا رَد ر
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العالمية الدراسات مع المقارنة السادس: الفصل

عاسهّة. لَوات د 3 نتائج هع لَوتنا د نَة هقا تهت

هملة في تَ رنش َرسندل، في رزهلؤه Wojciech Stelmach(39) َوا قام َرسندّة لَوة د رهي الولى: الدراسة
َرنرلن: 2023 عام Scientific Reports

Clinical and radiological evaluation of surgical treatment of medial
epicondyle fractures of humerus in children. A two‑centre study

J هملة في تَ رنش تاّرلن، في رزهلؤه Hsieh-Hsing Lee(40) َوا قام تاّرلنّة لَوة د رهي الثانية: الدراسة
َرنرلن: 2005 عام Shoulder Elbow Surg

Operative treatment of displaced medial epicondyle fractures in
children and adolescents

هملة في تَ رنش نَوا، ف في رزهلؤه Djamel M. Louahem(41) َوا قام نَوّة ف لَوة د رهي الثالثة: الدراسة
َرنرلن: 2010 عام Arch Orthop Trauma Surg

Displaced medial epicondyle fractures of the humerus: surgical
treatment and results. A report of 139 cases
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الدراسة: حالت عدد حسب 1-المقارنة

َكورَ لسهصاَّن ضَى لسه هن حاسة 139 على لشتهلت حّث لسحالت هن أكََ عدد Louahem لَوة د ضهت
لَوتنا، د في حاسة ر30 ،Stelmach لَوة د في حاسة 112 هقاَل لَحي، لسم َاسرلج هَم تدَّ رتم هتَدسة أنوّة سقّهة
لسحالت. مهّع في رذسك ههدردة ّد هع لسوقرط هي لسكوَ سحدرث للشّع للسّة ركانت ،Lee لَوة د في حاسة ر25

الدراسة حالت عدد حسب المقارنة :)18( الجدول
الجمالي الحالت StelmachLeeLouahemدراستناعدد

3011225139

والجنس: العمر حسب 2-المقارنة

ونة ر11.9 Lee لَوة د في ونة 13.7 هقاَل ونة 14.2 َلغ حّث لَوتنا د في أعلى ضَى لسه عهَ هتروط كان
.Stelmach لَوة د في ونة ر11.7 Louahem لَوة د في

هن كانرل سلرضد أنوّة سقّهة َكورَ لسهصاَّن ضَى لسه هرظم أن حّث هن لَوات لسد مهّع هع لَوتنا د تشاَوت كها
%65.2 رنوَة لَوتنا، د في سلذكرَ %70 هقاَل %72 لسذكرَ نوَة َلغت حّث Lee لَوة سد مَحان هع لسذكرَ

.Louahem لَوة د في %60.4 رنوَة ،Stelmach لَوة د في سلذكرَ

والجنس العمر حسب المقارنة :)19( الجدول
StelmachLeeLouahemدراستناالمتغير

)سنة( العمر 1.111.713.711.9±14.2متوسط
StelmachLeeLouahemدراستناالجنس
21ذكر )70%(73 )65.2%(18 )72%(84 )60.4%(
9أنثى )30%(39 )34.8%(7 )28%(55 )39.6%(
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الصابة: جهة حسب 3-المقارنة

هع للّهن فَ لسط في كانت لسحالت هرظم في للصاَة أن حّث هن Stelmach لَوة د هع لَوتنا د تشاَوت
)رسم ،Stelmach لَوة سد للّهن فَ لسط في سلصاَة %55.4 هقاَل %60 لسنوَة َلغت حّث لَوتنا سد مَحان

لسهتغَّ(. سوذل Louahem لَوة رد Lee لَوة د قَ تتط

الصابة جهة حسب المقارنة :)20( الجدول
الصابة StelmachLeeLouahemدراستناجهة
اليمن 18الطرف )60%(62 )55.4%(--
اليسر 12الطرف )40%(50 )44.6%(--

الكسر: نمط حسب 4-المقارنة

في لَفق( ه فَق ه خلع )درن هرزرلا كان لسكوَ أن حّث هن Lee لَوة رد Stelmach لَوة د هع لَوتنا د تشاَوت
في %64 رنوَة لَوتنا د في %70 هقاَل %72.3 َنوَة رذسك Stelmach لَوة سد مَحان هع لسحالت هرظم
َنوَة رذسك أشّع فَق لسه خلع هع لَفقة لسهت لسكورَ كانت حّث Louahem لَوة د عكس على ،Lee لَوة د

لسهرزرسة. سلكورَ %42.4 هقاَل %57.6

الكسر نمط حسب المقارنة :)21( الجدول
الكسر StelmachLeeLouahemدراستنانمط
مرفق تلع 9مع )30%(31 )27.7%(9 )36%(80 )57.6%(

)معزول( مرفق تلع 21دون )70%(81 )72.3%(16 )64%(59 )42.4%(

التدبير: طريقة حسب 5-المقارنة

قَ ط أشّع كانت شَنَ كّ أوّاخ لوتخدلم أن حّث هن Louahem لَوة رد Stelmach لَوة د هع لَوتنا د تشاَوت
رنوَة Louahem لَوة د في %92.8 هقاَل %100 َنوَة رذسك Stelmach لَوة سد مَحان هع سلكورَ لستدََّ
سلتدََّ %28 هقاَل %56 َنوَة رذسك Lee لَوة د في أشّع لَغي لسَ لوتخدلم كان فّها لَوتنا، د في %63.3
.)Interosseous sutures( أر )Tension-band wiring( َاوتخدلم سلتدََّ %8 رنوَة شَنَ كّ أوّاخ َاوتخدلم
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التدبير طريقة حسب المقارنة :)22( الجدول
التدبير StelmachLeeLouahemدراستناطريقة
كيرشنر 19أسياخ )63.3%(112 )100%(7 )28%(129 )92.8%(

11براغي )36.7%(0 )0%(14 )56%(10 )7.2%(
Tension-band wiring--2 )8%(-
Interosseous sutures--2 )8%(-

النتائج: حسب 6-المقارنة

حدث حّث لَوتنا سد مَحان هع Louahem لَوة رد Lee لَوة رد لَوتنا د َّن للندهال سحدرث لسزهني لسهمال بَ تقا
،Louahem لَوة د في أوَرع( ر)8.4-3.9 Lee لَوة د في أواَّع( 9-4( هقاَل أواَّع( 10-4( خلل للندهال
في أوَرع ر5.8 Louahem لَوة د في أوَرع 4.3 هقاَل أواَّع 7 َلغ حّث Lee لَوة د في أعلى لسهتروط ركان

لَوتنا. د

سلهحال لسرردة حّث هن Louahem لَوة رد Stelmach لَوة د هع لَوتنا د فتشاَوت فَق لسه كَة ح سهمال َاسنوَة
هقاَل %95.7 َنوَة رذسك Louahem لَوة سد مَحان هع لسحالت هرظم في مَة( د 100 هن )أكََ لسطَّري

لَوتنا. د في %86.6 رنوَة Stelmach لَوة د في %95.5

هع ضَى لسه على لسغاسَة كانت لسمّدة لسثَاتّة أن حّث هن Stelmach لَوة د هع لَوتنا د فتشاَوت سلثَاتّة َاسنوَة
لَوتنا. د في %83.3 هقاَل %93.7 َنوَة رذسك Stelmach لَوة سد مَحان

مَحان هع لسحالت هرظم في ههتازة كانت لسنتائج أن حّث هن لَوات لسد مهّع فتشاَوت لسرظّفّة سلنتائج َاسنوَة أها
ركان لَوتنا، د في %63.3 رنوَة Stelmach لَوة د في %87.5 هقاَل %93.5 َنوَة رذسك Louahem لَوة سد
Lee لَوة د في نقطة 96.2 هقاَل نقطة 96.9 َلغ حّث Stelmach لَوة د في أعلى )MEPS( هشرَ هتروط

لَوتنا. د في نقطة ر95.7
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النتائج حسب المقارنة :)23( الجدول
StelmachLeeLouahemدراستناالنتائج

الندمال زمن
)أسبوع(

الزمني 8.4–93.9-4-10-4المجال
74.3-0.7±5.8المتوسط

حركة مجال
المرفق

درجة 50 >2 )6.7%(0 )0%(-6 )4.3%(
درجة 100-502 )6.7%(5 )4.5%(-0 )0%(
درجة 100 <26

)86.6%(
107

)95.5%(
-133

)95.7%(

الثباتية
ثباتية عدم
شديد

1 )3.3%(0 )0%(--

متوسطة 4ثباتية )13.4%(7 )6.3%(--
جيدة 25ثباتية

)83.3%(
105

)93.7%(
--

مشعر
MEPS
)نقطة(

19ممتاز
)63.3%(

98
)87.5%(

25
)100%(

130
)93.5%(

7جيد )23.4%(10
)8.9%(

9 )6.5%(

3مقبول )10%(4 )3.6%(--
1سيئ )3.3%(0 )0%(--

-7.896.2±1.496.9±95.7المتوسط
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:MEPS مشعر بنتيجة التدبير طريقة علقة حسب 7-المقارنة

عكس على لَغي، لسَ لوتخدلم هع نَة هقا شَنَ كّ أوّاخ لوتخدلم عند أعلى MEPS هشرَ هتروط كان لَوتنا د في
إحصائي قَ فا رمرد درن شَنَ، كّ أوّاخ هع نَة هقا لَغي لسَ لوتخدلم عند أعلى لسهتروط كان حّث Lee لَوة د

لسهتغَّ(. سوذل Louahem لَوة رد Stelmach لَوة د قَ تتط )رسم هام،

MEPS مشعر بنتيجة التدبير طريقة علقة حسب المقارنة :)24( الجدول
التدبير MEPS)نقطة(طريقة مشعر SD\متوسط

StelmachLeeLouahemدراستنا
كيرشنر -96.3-0.9±96.1أسياخ

-97.1-0.7±95.3براغي
Tension-band wiring--94.5-
Interosseous sutures--93.5-

P-Value0.11-< 0.1-
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التتلطات: حسب 8-المقارنة

َنوَة لسَّروة تله %16.7 َنوَة رذسك ضَى لسه سدى لسهشاهدة للختلطات أشّع حَ لسم لنتان كان لَوتنا د في
َنوَة للسم تله %6.3 َنوَة رذسك Stelmach لَوة د في للختلطات هذه أشّع لسثَاتّة عدم ركان ،%13.3
في %5.8 َنوَة لسزندي سلرصب عصَّة لََات لضط رشرهدت ،Lee لَوة د في لختلطات تسشاهد رسم ،%3.6

.Louahem لَوة د

التتلطات حسب المقارنة :)25( الجدول
StelmachLeeLouahemدراستناالتتلطات
الجرح 5انتان )16.7%(-0 )0%(-
4يبوسة )13.3%(-0 )0%(-

اندمال 1عدم )3.3%(1 )0.9%(0 )0%(-
زندي العصب وظيفة 2اضطراب )6.7%(2 )1.8%(0 )0%(8 )5.8%(

ثباتية 1عدم )3.3%(7 )6.3%(0 )0%(-
4-اللم )3.6%(0 )0%(-
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والتوصيات الستنتاجات

الستنتاجات:

.للناث هع نَة هقا لسذكرَ سدى أشّع َشكل للنوّة لسلقّهة كورَ هلحظة
.للطفال سدى للنوّة لسلقّهة كورَ هوََات أشّع هن لسهَاشَ ضَ رلس لسوقرط هن كل كان
.للطفال سدى للنوّة لسلقّهة سكورَ َّة َّ لسو لَت لستظاه أشّع هن كَة لسح رتحدد للسم هن كل كان
لسلقّهة سكورَ لَحي لسم سلتدََّ لستاسّة للختلطات أشّع هن لسهفصلّة رلسَّروة حَ لسم هرضع لنتان كان

للطفال. سدى للنوّة
َشَن كّ أوّاخ لوتخدلم أفضل نتائج هع هحدردة لختلطات هع عهرهاا مّدة نتائج لَحي لسم لستدََّ حقق

لَغي. لسَ لوتخدلم هع نَة هقا

التوصيات:

ّلي: َها نرصي فإننا لَوتنا د رهرطّات رَف ظ ضهن

تأذي أر هفصلة أذّة أي أر لَفقة ه إصاَات أي عن َحثاا َدقة للطفال سدى للنوّة لسلقّهة كورَ تقّّم
لسلحقة. رلسرقاَّل لَضة لسه ستقلّل للهثل لسرلج خطة رضع َغّة لسزندي سلرصب

أوّاخ( َاوتخدلم للطفال عند لسهتَدسة للنوّة لسلقّهة كورَ سحالت لَحي لسم سلتدََّ لسلمرء
شَنَ. كّ لوّاخ مَّح ت هع َّقتّن لسط كل في مّدة نتائج ترقع هع لَغي( شَنَ\لسَ كّ

.للهثل َاسشكل هَا تدَّ على رلسرهل لَحة سلم لستاسّة سلختلطات لسلحقة لسهتاَرة
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Abstract

Aim:
This study aims to evaluate the functional outcomes and complications of surgical
treatment for displaced medial epicondyle fractures of the humerus in children and
adolescents.

Materials and Methods:
A prospective cohort study was conducted on children of both sexes, aged between 5 and
18 years, who presented to the Emergency Departments of Al-Mouwasat University
Hospital and the Children’s University Hospital in Damascus between February 1, 2024,
and January 31, 2025, and were diagnosed with a medial epicondyle fracture of the
humerus.

All cases were managed surgically according to standard procedures, through reduction
of the fracture and fixation using Kirschner wires or screws, depending on the fracture
pattern and the supervising surgeon’s judgment.

A special data sheet was completed for each patient, recording personal information
(name, age, sex, residence), along with surgical details, postoperative clinical and
functional outcomes, and documentation of any complications observed during the
follow-up period.

Patients were followed up for six months after surgery to assess clinical progress and
treatment results.

Results:
The study included 30 patients with displaced medial epicondyle fractures who
underwent surgical management, and the following findings were observed:

 Medial epicondyle fractures were more common in males than females.
 The most frequent causes of injury were falls and direct trauma.
 The most common clinical manifestations were pain and limitation of

movement.
 Wound infection and joint stiffness were the most frequent postoperative

complications following surgical management.
 Overall, surgical treatment achieved good outcomes with limited complications,

and better results were observed with the use of Kirschner wires compared to
screw fixation.
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Conclusion:
In general, surgical management achieves good results, with Kirschner wires preferred
over screws in children, as they have better outcomes and fewer complications.

Key words: Results, Complications, Surgical, Treatment, Medial, Epicondyle, Fractures,
Humerus, Children, Adolescents.



60 حمزة تقدمية(-ع. حشدية )دراسة والمراهقين الطفال عند للعضد النسية اللقيمة لكسور الجراحي العلج واتتلطات نتائج



61 حمزة تقدمية(-ع. حشدية )دراسة والمراهقين الطفال عند للعضد النسية اللقيمة لكسور الجراحي العلج واتتلطات نتائج

المراجع
1. Beaty JH, Kasser JR. The elbow: Physeal fractures, apophyseal injuries of the distal
humerus, osteonecrosis of the trochlea, and T ‑ intercondylar fractures. In: Beaty JH,
Kasser JR, editors. Rockwood and Wilkins Fractures in Children. 7th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010. p. 566‑77.

2. Fowles JV, Slimane N, Kassab MT. Elbow dislocation with avulsion of the medial
humeral epicondyle. J Bone Joint Surg Br 1990;72:102‑4.

3. Gottschalk HP, Eisner E, Hosalkar HS. Medial epicondyle fractures in the pediatric
population. J Am Acad Orthop Surg 2012;20:223‑32.

4. Louahem DM, Bourelle S, Buscayret F, Mazeau P, Kelly P, Dimeglio A, et al.
Displaced medial epicondyle fractures of the humerus: Surgical treatment and results. A
report of 139 cases. Arch Orthop Trauma Surg 2010;130:649‑55.

5. Kamath AF, Baldwin K, Horneff J, Hosalkar HS. Operative versus non ‑ operative
management of pediatric medial epicondyle fractures: A systematic review. J Child
Orthop 2009;3:345‑57.

6. Pathy R, Dodwell ER. Medial epicondyle fractures in children. Curr Opin Pediatr
2015;27:58‑66.

7. Rizwana Mollah; Amir-Kianoosh M. Fallahi. 2023-Medial Epicondylar Elbow
Fractures. StatPearls [Internet]. P: 1-5.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558947/

8. Wegmann K, Burkhart KJ, Koslowsky TC, Koebke J, Neiss WF, Müller LP. Arterial
supply of the distal humerus. Surg Radiol Anat 2014;36:705‑11.

9. Patrick J. Fracture of the medial epicondyle with displacement into the elbow‑joint. J
Bone Joint Surg Am 1946;28:143‑7.

10. Souder CD, Farnsworth CL, McNeil NP, Bomar JD, Edmonds EW. The distal
humerus axial view: Assessment of displacement in medial epicondyle fractures. J
Pediatr Orthop 2015;35:449‑54.

11. Kim S, Kim HW, Park KB, Hong KB, Park H. Is computed tomography necessary for
diagnostic workup in displaced pediatric medial epicondyle fractures? Diagnostics (Basel)
2020;10:E957.

12. Smith FM. Medial epicondyle injuries. J Am Med Assoc 1950;142:396‑402.



62 حمزة تقدمية(-ع. حشدية )دراسة والمراهقين الطفال عند للعضد النسية اللقيمة لكسور الجراحي العلج واتتلطات نتائج

13. Papavasiliou VA. Fracture ‑ separation of the medial epicondylar epiphysis of the
elbow joint. Clin Orthop Relat Res 1982 ;(171):172‑4.

14. Wilkins KE. Fractures of the medial epicondyle in children. Instr Course Lect
1991;40:3.

15. Lawrence JT, Patel NM, Macknin J, Flynn JM, Cameron D, Wolfgruber HC, et al.
Return to competitive sports after medial epicondyle fractures in adolescent athletes:
Results of operative and nonoperative treatment. Am J Sports Med 2013;41:1152‑7.

16. Patel NM, Ganley TJ. Medial epicondyle fractures of the humerus: How to evaluate
and when to operate. J Pediatr Orthop 2012;32 Suppl 1:S10‑3.

17. Lee HH, Shen HC, Chang JH, Lee CH, Wu SS. Operative treatment of displaced
medial epicondyle fractures in children and adolescents. J Shoulder Elbow Surg
2005;14:178‑85.

18. Ip D, Tsang WL. Medial humeral epicondylar fracture in children and adolescents. J
Orthop Surg (Hong Kong) 2007;15:170‑3.

19. Case SL, Hennrikus WL. Surgical treatment of displaced medial epicondyle fractures
in adolescent athletes. Am J Sports Med 1997;25:682‑6.

20. Roberts NW. Displacement of the internal epicondyle into the elbow ‑ joint: Four
cases successfully treated by manipulation. Lancet 1934;2:78‑9.

21. Glotzbecker MP, Shore B, Matheney T, Gold M, Hedequist D. Alternative technique
for open reduction and fixation of displaced pediatric medial epicondyle fractures. J
Child Orthop 2012;6:105‑9.

22. Rickert KD, Sarrel KL, Sanders JS, Jeffords ME, Hughes JL, Upasani VV, et al.
Medial epicondyle fractures: Biomechanical evaluation and clinical comparison of 3
fixation methods used in pediatric patients. J Pediatr Orthop 2020;40:474‑80.

23. Josefsson PO, Danielsson LG. Epicondylar elbow fracture in children. 35‑year follow
‑up of 56 unreduced cases. Acta Orthop Scand 1986;57:313‑5.

24. Farsetti P, Potenza V, Caterini R, Ippolito E. Long ‑ term results of treatment of
fractures of the medial humeral epicondyle in children. J Bone Joint Surg Am
2001;83:1299‑305.

25. Pappas N, Lawrence JT, Donegan D, Ganley T, Flynn JM. Intraobserver and
interobserver agreement in the measurement of displaced humeral medial epicondyle
fractures in children. J Bone Joint Surg Am 2010;92:322‑7.



63 حمزة تقدمية(-ع. حشدية )دراسة والمراهقين الطفال عند للعضد النسية اللقيمة لكسور الجراحي العلج واتتلطات نتائج

26. Vuillermin C, Donohue KS, Miller P, Bauer AS, Kramer DE, Yen YM. Incarcerated
medial epicondyle fractures with elbow dislocation: Risk factors associated with
morbidity. J Pediatr Orthop 2019;39:e647‑51.

27. Edmonds EW. How displaced are “nondisplaced” fractures of the medial humeral
epicondyle in children? Results of a three‑dimensional computed tomography analysis. J
Bone Joint Surg Am 2010;92:2785‑91.

28. Dias JJ, Johnson GV, Hoskinson J, Sulaiman K. Management of severely displaced
medial epicondyle fractures. J Orthop Trauma 1987;1:59‑62.

29. Knapik DM, Fausett CL, Gilmore A, Liu RW. Outcomes of nonoperative pediatric
medial humeral epicondyle fractures with and without associated elbow dislocation. J
Pediatr Orthop 2017;37:e224‑8.

30. Hines RF, Herndon WA, Evans JP. Operative treatment of Medial epicondyle
fractures in children. Clin Orthop Relat Res 1987 ;(223):170‑4.

31. Dodds SD, Flanagin BA, Bohl DD, DeLuca PA, Smith BG. Incarcerated medial
epicondyle fracture following pediatric elbow dislocation: 11 cases. J Hand Surg Am
2014;39:1739‑45.

32. Pezzutti D, Lin JS, Singh S, Rowan M, Balch Samora J. Pediatric medial epicondyle
fracture management: A systematic review. J Pediatr Orthop 2020;40:e697‑702.

33. Axibal DP, Ketterman B, Skelton A, Carry P, Georgopoulos G, Miller N, et al. No
difference in outcomes in a matched cohort of operative versus nonoperatively treated
displaced medial epicondyle fractures. J Pediatr Orthop B 2019;28:520‑5.

34. Stepanovich M, Bastrom TP, Munch J 3rd, Roocroft JH, Edmonds EW, Pennock AT.
Does operative fixation affect outcomes of displaced medial epicondyle fractures? J
Child Orthop 2016;10:413‑9.

35. Erdil M, Bilsel K, Ersen A, Elmadag M, Tuncer N, Sen C. Treatment of symptomatic
medial epicondyle nonunion: Case report and review of the literature. Int J Surg Case
Rep 2012;3:467‑70.

36. Kulkarni VS, Arora N, Gehlot H, Saxena S, Kulkarni SG, Bajwa S. Symptomatic
medial humeral epicondylar fracture non ‑ union ‑ rare presentation of a relatively
common injury. Injury 2017;48 Suppl 2:S50‑3.

37. Gilchrist AD, McKee MD. Valgus instability of the elbow due to medial epicondyle
nonunion: Treatment by fragment excision and ligament repair – A report of 5 cases. J
Shoulder Elbow Surg 2002;11:493‑7.



64 حمزة تقدمية(-ع. حشدية )دراسة والمراهقين الطفال عند للعضد النسية اللقيمة لكسور الجراحي العلج واتتلطات نتائج

38. Mayo elbow performance score https://www.physio-pedia.com/ .

39. Wojciech Stelmach, Jacek Beczkowski, Piotr Zając, Krzysztof Małecki, Marcin
Sibiński & Kryspin Niedzielski. 2023-Clinical and radiological evaluation of surgical
treatment of medial epicondyle fractures of humerus in children. A two‑centre study.
Scientific Reports, 13, P: 1-7.

40. Hsieh-Hsing Lee, Hsain-Chung Shen, Jen-Huei Chang, Chian-Her Lee and Shing-
Sheng. 2005-Operative treatment of displaced medial epicondyle fractures in children
and adolescents. J Shoulder Elbow Surg, 14 (2), P: 178-184.

41. Djamel M. Louahem, Sophie Bourelle, Florent Buscayret, Philippe Mazeau, Paula
Kelly, Alain Dimeglio, Jérôme Cottalorda. 2010-Displaced medial epicondyle fractures
of the humerus: surgical treatment and results. A report of 139 cases. Arch Orthop
Trauma Surg, 130, P: 649-654.

https://www.physio-pedia.com/Mayo_Elbow_Performance_Index


65 حمزة تقدمية(-ع. حشدية )دراسة والمراهقين الطفال عند للعضد النسية اللقيمة لكسور الجراحي العلج واتتلطات نتائج

Syrian Arab Republic
Ministry Of High Education
Damascus University
Faculty Of Medicine

Department Of Surgery
Branch of Orthopedic

Results and Complications of Surgical Treatment of
Medial Epicondyle Fractures of Humerus in Children

and Adolescents (prospective cohort study)

Thesis for Master Degree in Orthopedic Surgery

Supervised by: Department Head:
Prof.Rostom Mackieh Prof .salah Al-Dien Ramadan

Submitted by:

Dr. Ali Nasser Hamza

2026


	  الملخص
	التمهيد

