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 ملخص باللغة العربیة
من اكثر العظام ) عظام الفخذ و القصبة(تعتبر عظام الطرف السفلي في الاطفال      

و بعد التطور الملحوظ في اسالیب التثبیت الجراحي . عرضھ للاصابھ بالكسور

للكسور في العقود الأخیرة، أصبح ھناك اتجاه ناحیة تثبیت ھذه الكسور بواسطة 

للجراحات من ممیزات اعطتھا السبق عن اسالیب العلاج  الجراحة ، و ذلك لما وجد

ّمنھ،لا تستدعي الاقامھ بالمستشفي لمدد طویلة ، كما انھا .التحفظي حیث انھا تعتبر ا

  .تعتبر اسرع من حیث عودة المرضي لممارسة حیاتھم الطبیعیة

  

: فالمن الأسالیب المستخدم للتثبیت الجراحي لكسور الفخذ و القصبة في الأط      

حیث ان . الشرائح و المسامیر،و المثبتات الخارجیة،و المسامیر النخاعیھ المرنھ

المسامیر النخاعیة تعتبر من افضل الاسالیب المستخدمة ، فانھا لا تحتاج الا لتدخل 

كما انھا تحافظ علي .جراحي محدود و لا تحتاج الي امكانیات مادیة او تقنیھ كبیرة 

كما ان الثبات الغیر المطلق الذي تمنحھ . صوره صحیحة ثبات الكسر بعد وضعھا ب

المسامیر لھذه الكسور یسمح بمدى للحركة بسیط جدا بعد الجراحھ بما یسمح بتكوین 

  .النسیج العظمي الابتدائي بسرعة مما یساعد علي سرعة الالتئام

  

بالرغم من الممیزات الواضحھ للمسامیر النخاعیة اللینة المستخدمة لتثبیت      

ّثار الجانبیة  الكسور في العظام الطویلھ في الاطفال من حیث سرعة الالتئام و قلة الا

و ارتفاع نسب نجاحھا من حیث المحاذاه الطولیة و الجانبیة للعظام المكسوره بعد 

المستخدمة فى التثبیت لم تستطع حلّ مشكلةالاستدارة الثبیت، الا ان تلك الطریقة 

الفخذ و (الزائدة التي تنتج بعد تثبیت الكسور و خصوصا لعظام الطرف السفلي 

  ).القصبة

  

اقیمت ھذه الدراسة لمتابعة سلوك المسامیر النخاعیة اللینة في التحكم في ثبات     

الاستدارة الناتجھ بعد  من حیث) الفخذ و القصبة(كسور الطرف السفلي للأطفال

  .التثبیت مباشرة و اثناء التئام الكسر



  

جامعة الفیوم علي عشرین  –اقیمت ھذه الدراسة بالمستشفیات الجامعیة لكلیة الطب  

ً حضروا الي طوارىء المستشفي في الفترة بین یولیو   2018و مارس  2017طفلا

و بحاجة الي ) حالات 7(ةاو القصب) حالة 13(مما یعانون من كسور في عظام الفخذ

  .التثبیت الجراحي بواسطة المسامیر النخاعیة اللینة

  

بعد تثبیت الكسور تم تقییم الاستدارة باستخدام الأشعة المقطعیة مباشرة بعد اجراء 

و تمت متابعة الحالات و بعد ملاحظة التئام الكسور بواسطة الأشعة .الجراحة 

ة مرة اخرى باستخدام الاشعة المقطعیة بنفس السینیة ، تم قیاس و تقییم الاستدار

ً الي جانب الطریقة الاكلینیكة في التقییم و التي تعتبر أقل  الطریقة المستخدمة مسبقا

  .دقة

  

عدد حالات كسور الفخذ التي عانت من سوء : وقد اوجدت الدراسة ما یلي   

سورة و درجة اختلاف في زاویة بین الناحیتین المك 15اكثر من (الاستدارة 

و التي زادت الي خمس %)15.4(بعد الجراحة مباشرة حالتین ) الطبیعیة

حیث ظھر ذلك جلیأ في الكسور المفتتة و . بعد التئام الكسر %) 38.5(حالات

بینما لم تعاني اي من حالات القصبة سوء الاستدارة بعد . الكسور البعیدة للفخذ

ده عانت من سوء الاستدارة بعد واح%) 14.3(الجراحة مباشرة الا انھ توجد حالة

  .التئام الكسر

  

تعتبر المسامیر النخاعیة اللینة من أفضل : وقد خلصت الدراسة الي ما یلي      

الا انھ یظل سوء  .الطرق المتبعة لتثبیت كسور الطرف السفلي في الاطفال 

وع من الاستدارة للعظام الناتج بعد التثبیت من اھم التحدیات التي تواجھ ھذا الن

ولابد ان ینظر الجراح بعین الاھتمام الي ذلك الأمر مثلاستخدام اسالیب . التثبیت

اخري للتثبیت او استخدام الجبس بعد الجراحة خاصة في الكسور التى یتوقع ان 

 .تؤدي الي سوء استدارة العظام بعد التثبیت



 


