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  بحث مشترك مقبول للنشر: ثامنالبحث  ال

  

  عقب تثبیت كسور الطرف السفلى فى الأطفال بالمسامیر النخاعیة المرنة معیبةتقییم الاستدارة ال

 .٢٠١٩-٠٨- ٢٠بتاریخ لجراحة العظام تم قبول النشر بالمجلة المصریة :   مكان وتاریخ النشر

وقد حصل ، العلمیة الدائمة لترقیة الأساتذة والأساتذة المساعدین بجراحة العظام ھذا البحث سبق تقییمھ وتحكیمھ من قبل اللجنھ
علما بأن رقم تسلسل ھذا البحث فى القائمة السابقة للأبحاث التى قدمت ، ) ٦,٥٣(  البحث نقاطكانت و، )مقبول( البحث على تقدیر

  ).٦(من قبل أد حاتم قطب  للجنة أثناء ترقیة سیادتھ لدرجة استاذ ھو 

محمد ، )جامعة الفیوم(ھیثم عبد المنعم عبد العاطى عبد المنعم ، )جامعة الفیوم(حاتم أحمد قطب  : الباحث و المشاركون فى البحث
 .)جامعة الفیوم( أحمد صلاح محمد كمال،)جامعة الفیوم( سید العزب

  

  :الملخص العربي
  

ان استخدام المسامیر النخاعیة المرنة لھى طریقة شائعة الاستخدام جدا فى تثبیت الكسور المزحزحة للعظام الطویلة فى 
ولكن مدى تحمكمھا فى الاستدارة لھو امر ، د التثبیتوتحقق ھذه الطریقة نتائج جیدة فیما یتعلق بالاستقامة المحوریة بع. الأطفال

ان الغرض من ھذه الدراسة ھو تقییم الاستدارة الزائدة عقب تثبیت كسور عظام الفخذ او القصبة  فى الأطفال بالمسامیر . مشكوك فیھ
  .النخاعیة المرنة

  
والذین تم علاجھم بالمسامیر النخاعیة ) بالساق ٧كسرا بالفخذ و  ١٣(مریضا  ٢٠ان ھذه الدراسة المستقبلیة تمت على 

، وقد تم تركیب مسمارین نخاعیین فى الاتجاه من اسفل لاعلى فى كسور عظمة الفخذ. ٢٠١٨وحتى  ٢٠١٧المرنة فى الفترة من 
كما تم متابعة المرضى ، مناظرة الشعات قبل العملیة لتحدید طبیعة الكسر ومكانھ وقد تم.ومن أعلى لاسفل فى كسورعظمة الساق

باستخدام الأشعة المقطعیة فورانتھاء  تقییم الاستدارة الزائدةولقد تم . سریریا وبالأشعات حتى التئام العظام ورفع المسامیر النخاعیة
  .العملیة وایضا عقب التئام العظام مقارنة بالطرف السلیم

  
درجة بعد الالتئام والتى  ١٥من  اكثرالاستدارة ولقد كانت ). سنة ١٤-٦، تراوح(سنة  ٨.٥لقد كان متوسط اعمار المرضى 

ممن  ٧ممن ھم مصابون بكسورعظمة الفخذ وفى حالة واحدة من اصل  ١٣فى خمس حالات من اصل ، تم اعتبارھا استدارة زائدة
) انحراف معیارى( ٥.٦٥ ±٧.٦٢سط زاویة الدوران فى كسورعظمة الفخذ من ولقد زاد متو. ھم مصابون بكسورعظمة الساق
فى حین زاد متوسط زاویة الدوران فى . درجة بعد الالتئام) انحراف معیارى(  ٥.٧٥ ±١٠.٥٤درجة مباشرة بعد العملیة الى  

درجة ) انحراف معیارى(  ٤.٩٨ ±٧.١٤درجة مباشرة بعد العملیة الى  ) انحراف معیارى( ٢.٧٧  ±٤.٠٠كسورعظمة الساق من 
  .بعد الالتئام
  

و ، %)٦٢.٥( ٣ومعظم كسور توصیف أ، ٢أ، ١لقد اظھرت ھذه الدراسة ان كسور العظام الطویلة للفخذ ذات التوصیف أ
قد حصلت على ثبات جید بدون دوران بعد تثبیتھا بالمسامیر النخاعیة ،  ٣و أ، ٢أ، ١ذات التوصیف أ ساقكسور العظام الطویلة لل

كسور العظام الطویلة ل) مثل ب و ت(ولابد من الوضع فى الاعتبار بدائل جراحیة مختلفة أثناء تثبیت انواع الكسور الأخرى . المرنة
 .فى الأطفال

  

  

  


