
ملتئمة والملوثة  القصبة اللاعلاج كسور
جھاز المثبت الخارجى الیزاروف بواسطة 

  وطریقة الشد والضغط
  

  

  رسالـة مقدمــھ من الطبیــب
 محمد سید عبد السمیع العزب

  مدرس مساعد جراحــة العـظــام
  كلیة الطب، جامعة الفیوم

  
  توطئھ للحصــول على درجـة الدكتوراه في جراحــة العظــام 

  
  رافشتحت إ

  
  حسن البربري  أ.د.

  العـظــام أستاذ جراحــة
  ، جامعة القاھرة كلیة الطب

  كمال سامي عبد المجید. أ.د
  أستاذ جراحــة العـظــام

  ، جامعة الفیوم كلیة الطب

  محمد محمود حجازى د.
  أستاذ مساعد جراحــة العـظــام

  كلیة الطب، جامعة القاھرة
  

  كلیة الطب
  جامعة القاھرة

٢٠١٥ 

  



 الملخص العربى

  
تعتبر الكسور الغیر ملتئمة والملوثة بعظام الساق من الصعوبات والتحدیات التى تواجھ جراحى 

  العظام.

سم .شملت الدراسة  ٦مریض مع وجود فجوة عظمیة تصل الى  ٣٠ھذه الدراسة على  تم اجراء 

سنة، متوسط الوقت بین الكسر وادراجھا فى الدراسة  ٣٦اناث متوسط اعمارھم  ٣ذكور و ٢٧

عملیة جراحیة وتلف الانسجة الرخوة كان موجودا فى  ٢شھر، متوسط عدد العملیات السابقة  ١٤

  حالات . ١٠

الاجراء الجراحى اشتمل على التنظیف الجید للانسجة الرخوة والعظام حول منطقة الكسر 

بیت بمثبت الیزاروف و الضغط الحاد فى منطقة الكسر مع عمل شق عظمى اعلى عظمة والتث

  القصبة .

%من  ٩٠اشھر، تحقق القضاء على العدوى فى  ٨كان متوسط الوقت فى مثبت الیزاروف  

الحالات ولم یحتاج اى مریض الى اجراء جراحة ثانویة لتغطیة الانسجة الرخوة او ترقیع عظمى 

% من الحالات ونتائج اسامى الوظیفیة كانت  ٩٠امى العظمیة مرضیة فى وكانت نتائج اس

  % من الحالات .٨٧مرضیة فى 

نخلص من ھذه الدراسة الى ان التثبیت بمثبت الیزاروف وطریقة الشد والضغط ھى طریقة امنة 

 وموثوق بھا لعلاج الكسور الغیر ملتئمة والملوثة لعظام الساق ولیس ھناك حدود واضحة امنة

 للضغط الحاد ویمكن استخدام ھذه الطریقة كعلاج نھائى مباشرة بعد الاصابة .

 


