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CONCLUSIONS

1. The use of minimal imvasive elastie rods as a line of treatmemt of fraetre femur in
children is more reliable, early retumn to school, shorter hospital stay when
compared with plate technique.

2. The union rate is shorter with the elastie rods by secondary union than on using
plating. 'There is no mneed for blood transfusion.

3. The use of plating is more complicated .It needs blood transfusion with more
trauma to the muscles.

4. The only pitfall in elastie rod is the need for intraoperative image and rotational
instability in some cases.
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 العربي الملخص
 منi١,٦ حوالي تمثل فهي الأطفال بين الشائعة الكسور من الفخذ عظمة كسور تعتبر

 لعلاجها. المثلي الطريقة حول نقاش أثير والتي بالجسم تحدث التى الكسور

 شريحة باستخدام الفخذ عظمة عمد كسور علاج نتائج تقييم هو البحث هذا من الهدف

 الي متابعتهم امتدت التى و المراهقين، فى المراهقين فى نانسى اسلاك مقابل ضاغطه ديناميكيه

 اشهر. ستة عن تقل لم فترة

 الحضرة بمستشفي الحوادث لقسم ادخالهم تم مريضا ثلاثون علي الدراسة اشتملت
 الفخذ. عظمة بعمد كسور من يعانون الجامعي

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

 اصغر عمر وكان سنة11,٥ هو الاولى المجموعه في المرضى أعمار متوسط كان

9٩ وكان(i٨0) ذكور1٣ و(I٢٠) إناث٣ منهم وكان اسنة وأكبرهم «سنوات المرضى
 الفخذ بعظمة كسر من يعانون(i٠)٦ و اليمنى الفخذ بعظمة كسر من يعانون(i٦٠) مصاباً

 اصغر عمر وكان سنة ا٠,٥٢ هو المرضى أعمار متوسط كان الثانيه المجموعه في و اليسرى

(٧٣,٣) ذكور ا1 و/(٢٦,٧) إناث٤ منهم وكان سنة١٤ اكبرهم و سنوات المرضى
 كسر من يعانون(i٥٣,٣)٨ و اليمنى الفخذ بعظمة كسر من يعانون[(٤٠) مصابا1 وكان

 والايسر. الأيمن بالفخذين كسر من يعانى(٦,٧) وا اليسرى القخذ بعظمة

 مصاباً ا٠ في طريق حادث هي الاولى المجموعه في الكسور حدوث طرق كانت

(i٦٦,٧)من يعانون ن(١٠0) مصابا١٩ً وكان (،7٣٣,٣) مصابين٥ في أعلى من والسقوط 
(l ٢٠) مصابين ا في مائلة ،(i ٣,٣) مصابا في مستعرضة الكسور كانت و مغلقة كسور

(l٢0) . مصابين ؟ في الاعلى بالثلث الاصابة مكان كان (i ٢٦,٧) مصابين ، في متفتتة و ،
٢ في فكانت الاسفل الثلث إصابات أما (،l٦٦,٧) مصاباً ا٠ في الاوسط بالثلث و ،

(٣,i13.)الثانيه المجموعه وفي يوم ا هى الجراحي والتثبيت الإصابة بين المدة متوسط كان 

 وكان (،l2٦,٧) ؟مصابين في أعلى من والسقوط(i٧٣,٣) مصابا١ً ا في طريق حادث هي
 مصابا ،ا في مستعرضة الكسور كانت و مغلقة كسور من يعانون](١٠٠) مصابا١٥ً

(l٦٢,٥)، مصاب ا في مائلة (I٦٣)، مكان كان(.3١,٣) مصابين ه في حلزونيه و 
 أما (،i٦8,8) مصاباً ا١ في الاوسط بالثلث و ،(I٢٥) مصابين4 في الاعلى بالثلث الاصابة
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 والتثبيت الإصابة بين المدة متوسط كان(.i٦,٣) مصاب ا في فكانت الاسفل الثلث إصابات

. يوم٢,1٣ هى الجراحي

 الداخلى التثبيت بواسطه الأولى المجموعه في الكلي التخدير تحت الكسور اصلاح تم
 وارجاع الفخذ لعظمه الجانبى الجراحى الفتح طريق عن الضاغظه الديناميكيه الشريحه باستخدام

 في جراحيا الجرح غلق وتم جراحى شفاط وضع و والمسامير الشريحه بواسطه وتثبيته الكسر
 وعمل الغرز رفع وتم ضاغط. رباط و معقم جراحى غيار ووضع الجلد حتى المتتاليه طبقاته
 الجراحة. أجراء من أسبوعين بعد تمارين

 الاشعة. جهاز باستخدام و الثاأنيه المجموعه في الكلي التخدير تحت الكسور اصلاح تم

 ،٣ ،٢،٥ هى: المتاحة )الاقطار القطر نفس من مرن نخاعى مسمار٢ بواسطة التثبيت تم

 حاله. عشر خمسه في و°,مم(٤ ,؟،٥

 الاشعة على للنخاع قطر )اصغر حسابية عملية بواسطة المسمار قطر إختيار يتم

 القردوس فوق )اسم الفخذ عظمة اسفل خلال من المسامير ادخال تم(.٠،٤x السينية

 تكون بحيث مسمار كل ثنى تم الوحشية. الناحية من الاخر و الانسية الناحية من واحد السفلى(،
 الغرز رفع وتم ضاغط. ورباط غيار عمل وتم الكسر. مستو عند مسمار كل انحناء قمة

 الكسور. التئام بعد المسامير رفع تم و الجراحة. أجراء من أسبوعين بعد تمارين وعمل

 كالآتي: النتائج كانت الجراحة بعد ادني كحد أشهر٦ كانت التي المتابعة عملية بعد

 )جيدة(، مصاب )ممتازة(،ا مصاباً اا هي الأولى المجموعه في المرضى نتائج كان
 فترة طوال المصابين درجات في تحسنا هناك وكان )سيئه( حاله وا مصاب)متوسطه(

 المتابعة.

 بين أوالمدة المصاب الجانب أو المصاب بجنس أو بعمر النهائية النتائج تتأثر لم

 الشريحه بواسطة المستخدمة التثبيت طريقة واسفرت الكسر. نوع أو العملية اجراء و الاصابة
 السطحية الجراحيه العدوى نسبة كانت حيث شديدة مضاعفات عن الضاغطه الديناميكيه

٢ في حدث بالعظام لحام عدم و%(٦,٧) عميق بالعظم صديدى التهاب واحده حاله و%(٢٠)

. دم وحدات نقل%(0٢ حالات)٣ في حدث و%(٢0) حالات

٢_
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 مضاعفات عن مرن نخاعى مسمار٢ بواسطة المستخدمة التثبيت طريقة تسفر ولم

 لم و حالات ا في حدث المصاب الطرف طول مقبولة. الاعوجاج نسبة كانت حيث شديدة

 دورانى نشوء حدث و حالتين. فى حدث سنتمتر نصف و بواحد الطرف وقصر سم، ا يتعدى
٣ فى المسمار ادخال اماكن فى الم حدث و فقط. حالتين فى درجات عشرة بمقدار خارجى

 بعد المسامير رفع بمجرد الالم اختفى و السفلية، المسمار اطراف بروز نتيجة ذلك وكان حالات

 الكسور. التئام

 عملية أجراء وتم الكسر. التئام بعد واحدة حالة فى سطحى صديدى التهاب حدث
 المزرعة. نتيجة حسب حيوى مضاد المريض اعطاء و المسامير، رفع بعد تنظيف

٣-



 شريحة بواسطه الفخذ علاجكسهرعظمه لنتائج مقارثه دراسة
 الراشقين فى نانسى اسلاك مقابل فاغطه ديناميكية

 رمالى
 الإسكندرية جامعة الطب- لكلية مقدمة

 درجة على الحصول لشروط- جزئيا إيفاءا

 والإصابات والكسور العظام جراحة في الماجستير

 من
 الرحمن عبد مهدى كمال عاطف

 الإسكندرية جامعة ، والجراحة الطب بكالوريوس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة

٢٠١٥



 املشرفون

 مصطفى احد طارق أ.د.
 والاصابات والكسور العظام جراحة أستاذ

 الإسكندرية -جامعة الطب كلية

 الشارك الشرف
 الشيخ أحمد محمد د.
 والاصابات والكسور العظام جراحة مدرس

 الإسكندرية -جامعة الطب كلية


