
Conclusion

CONCLUSION
1. There was a high incidence of unsatisfactory results with posterior approach used

for open reduction and intemnal fixation of supracondylar fracture humerus.

2. Delay ofsurgery badly affected the final results.

3. Efficient k-wires purchase produced better final results.

4. Baumamn's angle is a good index to the final results as when the angle was between
76"-85" a high incidence of satisfactory results was obtained

5. Frontal humeral line is a good index to the final results as when it passed through
the middle third of the capitulum a high incidence of satisfactory results was
obtained.

6. Humerotrochlear angle is a good index to the final results as when the angle was
between 30"-40" a high incidence of satisfactory results was obtained.
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 العربي الملخص

 العربي الملخص
 التي الكسور من%٣ تمثل فهي للأطفال الشائعة الكسور أكثر من العضد عظمة لقمتي فوق كسور تعتبر

 لعلاجها. المثلي الطريقة حول نقاش أثير والتي الجسم في تحدث

 الوقوع أو منبسط الكوع يكون عندما الد علي مرتفع مكان من الوقوع حوادث نتيجة الكسور هذه تحدث قد
 الكوع. مفصل علي مباشرة

 فوق لكسور المبكرة المضاعفات و كيرشنز بسلوك والتثبت المفتوح الرد نتائج تقييم هو البث هذا من الهدف
 العضد. عضمة لقمتي

. العضد عظمة لقمتي كسرفوق من يعانون طفلا عشرين علي الدراسة اشتمت

 العضد على سينية أشعة عمل تم ثم الإكلينيكي الفحص وعمل المرضي التاريخ أخذ تم المرضى دخول عد
 المصاب.

 الاناث عدد كان بينماIs٥ بنسبة طفلا ا١ الذكور المرضى عدد بلغ/,٨ ، هو المرضى أعمار متوسط كان

i. ٤٥ بنسبة أطفال

 مثل وقد.٦٥ بنسبة حالة1٣ فى الأيسر وبالجانب2٣٥ بنسبة أطفال٧ فى الأيمن بالجاب الكسر كان
 بالدراسة. المتضمنة الحالات لكل الرئيسي السب منبسط والكوع الد علي أعلي من السقوط

 جارتلاند. تصنيف حسب الثالثة الدرجة من العضد لقمتي فوق كسر من الخاضعين الاطغال كل عاني

٢.١١ بمتوسط وذلك المريض صابة من أيام ؟ إلي يوم إلى يوم بين تراوحت فترة فى العمليات اجراء تم
 جي ما ك

 عن الجد خلال من كيرشنز أسلاك بأستعمال العضد كسور تثت .وتم العام التخدير تحت العمليات إجراء تم
 الخلفي. المدخل طريق

 الاشعة طريق عن إسبوعين كل الكسر التام ومتابعة اسابيع٤ لمدة الكوع فوق جبس في الطل وضع تم
 الطبيعي. العلاج مع الكوع لمفصل الإيجابي الاستعمال علي الطفل وتشجيع السينية

 الأطفال من ؟ فى ممتازه كالاتى: كانت ادنى كحد أشهر٨ لمدة الحالات متابعة بعد المتحصلة النهائية النتائج
7١٥ بنسبة مرضى ؟ فى وسيئةi٢٠ بنسبة٤ فى ومقبولة1٥ ، بنسبة منهم ،ا فى وجدة ا٥ بنسبة

 الجراحة. إجراء مدة أو المصاب الجانب أو بجنسه أو الطفل بسن إحصائيا النهائية النتائج تأثر عدم تلاحظ

 و الإصابة بين الفترة قت كلما أن وجد حيث العملية إجراء قبل مرت التي بالفترة النهائية النتيجة تأثرت
 الاسلاك كانت كلما أنه وجد حيث كيرشنر أسلاك بقبضة النتائج تاثرت كما أفضل كانت النتائج أن وجد الجراحة إجراء

 أفضل. بصورة الكسر بتثبت تسمح أنها حث أفضل النتائج كانت كلما جيدة قبضة ذات المعدنية

 تتراوح الزاوية كانت حين والجيدة الممتازة النتائج وجدت حث بومان بزاوية النهائية النتائج تاثر تلاحظ كما
 عندما والجيدة الممتازة النتائج وجدت حث العضد لعظمة الامامي بالخط ايضا النتائج وتاثرت درجة.٨٥ و٧٦ بين ما
 حيث البكرية العضدية بالزاوية النتائج أيضا وتاثرت العضد. عظمة رؤيس من والاوسط الامامي بالثث الخط هذا مز

 الرد كان كلما أنه الي يشير مما درجة.٤٠ و٢٠ مابين تتراوح الزاوية كانت عندما والجدة الممتازة النتائج وجدت
 افضل. النهائية النتائج كان كلما أفضل للكسر الجراحي

١١ فقد بينما المفصل حركة من اقل إو درجات ه فقدوا اطفال٣ أن وجد الكوع مفصل لوظائف بالإشارة
 درجة. ا٥ من أكثر طلين وفقد درجة ا٥ او ا مابن أطفال٤ فقد الاخز الجانب علي درجات ا٠ و٦ مابين طفلا
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 فقد بينما درجة اا و٦ بين ما فقدوا طفلا ا١ و أقل أو درجات ه فقدوا أطفال٣ أن وجد الحمل زاوية من أما
 درجة. ا٥ من أكثر أطفال٣ فقد و درجة ا٥ او بين ما أطفال٣

 ما التهابات و الكوع مفصل حركة في تحدد: الآتي في تتمثل والتي الدراسة بهذة المضاعفات بعض رصد تم
 الكوع. بمفصل داخلي واعوجاج الكوع بخف الشكل سيئة وندبة المعدنية الاسلاك حول والتهابات سطحية التهابات بين

٢



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 والاصابات والكسور العظام جراحة قسم

 في العضد عظمة لقمتي فوق لكسور الداخلي للتثبيت الأولية النتائج دراسة
 الخلفي الفتح طريق عن الأطفال

 مقدمة رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب كلية والاصابات والكسور العظام جراحة لقسم

 درجة متطلبات ضمن

 الماجستير

 فى

 والاصابات والكسور العظام جراحة

 من

 عامر الطيب محمود هيتم
 الإسكندرية جامعة والجراحة، الطب بكالوريوس

 الجامعى الحضرة مستشفى زائر، مقيم طبيب
 والإصابات والكسور العظام جراحة بقسم
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 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 والاصابات والكسور العظام جراحة قسم

 في العضد عظمة لقمتي فوق لكسور الداخلي للتثبيت الأولية النتائج دراسة
 الخلفي الفتح طريق عن الأطفال

 من مقدمة رسالة

 عامر الطيب محمود هيتم

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 والاصابات والكسور العظام جراحة

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة التوقيع

 عيد الدين عماد يسرى أرد/
 والاصابات والكسور العظام جراحة أستاذ
 والاصابات والكسور العظام جراحة قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة
 شكري أنور فهمي أ.د/

 والاصابات والكسور العظام جراحة أستاذ
 والاصابات والكسور العظام جراحة قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة
 غنيم فتحي هشام د/

 والاصابات والكسور العظام جراحة مساعد أستاذ
 والاصابات والكسور العظام جراحة قسم
 الطب كلية

 المنوفية جامعة



 الإشراف لجنة موافقون

 شكرى أنور فهمى أ.د/
 والاصابات والكسور العظام جراحة أستاذ
 والاصابات والكسور العظام جراحة قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 إسماعيل سليمان أيمن د/

 والاصابات والكسور العظام جراحة مساعد أستاذ
 والاصابات والكسور العظام جراحة قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


