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 ممخّص  
 

ية عند الأطفال امكانية كبيرة لممعاوضة والقدرة عمى تصحيح أنواع التبدل التي تمتمك العضو  المعمومات المرجعية<
وىناك طرق مختمفة لتدبير ىذه الكسور يمكن تصنيفيا تحت عنوانين أساسيين<العلاج الجراحي ،أن تطرأ عمى الكسوريمكن 

 ،العلاج المحافظ 
ج المحافظ والعلاج الجراحي باستخدام الاسياخ المرنة مقارنة النتائج الوظيفية والاختلاطات بين طريقتي العلااليدف< 

عبر النقي لكسور الثمث المتوسط لعظمي الساعد المغمقة المعزولة ومقارنة النتائج مع الدراسات المحمية و العالمية.وذلك 
 من الاختلاطات. لاختيار الطريقة العلاجية الأمثل التي تحقق الاندمال بأسرع وقت ممكن والعودة لممدرسة و بأقل نسبة

طفل تم علاجيم بشكل محافظ)رد مغمق تحت التركين وبمساعدة جياز  59طفل ، 84شممت الدراسة  الطرائق<
 عبر النقي(  -ميتازو-طفل تم علاجيم بشكل جراحي )التثبيت بأسياخ مرنة  69التنظير القوسي(،و

 تم تسجيل كافة المعمومات ضمن استمارة خاصة بكل مريض تشمل <
شكل خط الكسر)تصنيفو(   -8آلية الإصابة  -7جية الإصابة   -6الجنس -الياتف  –العنوان –العمر –لاسما -5

->المتابعات الشعاعية والسريرية حتى تحقيق الاندمال -;طريقة العلاج المتبعة   -:الأذيات المرافقة )الغير عظمية(   -9
 .ةالمضاعفات وزمن العودة الى المدرسة والكمفة الاقتصادي

 ،كان اقصر في العلاج الجراحي زمن العودة الى الحياة اليوميةالنتائج< كانت النتائج متقاربة من حيث الاندمال و 
لم تكن وكانت  الاختلاطات موجودة في الحالتين لكنيا متقاربة ومدة البقاء في المشفى ايضا متقاربة،  الكمفة الاقتصاديةو 

ساعد وحركتو ماعدا حالة واحدة في العلاج المحافظ التي استدعت تداخل جراحي ذات تأثير عمى الطفل أو الطرف او ال
 .لاحق

  محافظأفضل من العلاج ال جراحيليذه الدراسة كانت نتائج العلاج ال وفقا الاستنتاجات<
 

 القناة النقوية-الأسياخ المرنة - جياز جبسي -كسور أطفال مفتاحية:الكممات ال
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 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم الجراحة -مدرس **
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  ABSTRACT    
 

Background: Kid's body has major ability for remodeling and correcting all of 

displacement that could happened on fractures.There is many ways for treatment of these 

fracture,we can put them in tow guidelines: 

Surgical treatment, conservative treatment. 

Aim: Comparison between conservative treatment result and result of surgical 

treatment via ESIN in treatment of midshaft forearm fractures in children, and chose the 

best method  that achieve healing in fast time and with less complications. 

Methods: the study included 40 kids ,that have been chosen in random way from 

children that came to the ER and clinics in  Alassad and Tishreen university hospitals in 

time between 2012 and 2017,with age of 9 to 14 years. 

Results: The results were similar between conservative treatment and surgical 

treatment via esin according to healing ,time at hospital ,and costs .time to return to daily 

life is shorter in surgical treatment. complications were found in two methods but there 

were no effect on the extremity or the child. 
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  <مقدمة
 بين التناسق إن و ، المفاصل و العظام و الأوتار و العضلات من تتألف  معقدة تشريحية  بنية الساعد يمتمك

 الدوران اھفی بما اليد و الذراع حركة عن مسؤولاً  يعتبر البنى ذهھ كل وظيفة
أن كسور كلا  ل،از الحركي عند الأطفاھتعتبر كسور عظمي الساعد من الإصابات الشائعة التي تصيب الج

عظمي الساعد شائعة في حوادث الطرق والسقوط والرض المباشر وتحتاج لطاقة متوسطة لاحداثيا لدى الاطفال ، 
 معترضة غالباً  تكون المنخفضة الطاقة فكسور ، الأذية شدة و آلية عمى الكعبرة و الزند عظمي جسم كسر شكل يعتمدو 

 قطعية. أو مفتتة غالباً  فتكون العالية طاقةال كسور أما مفتتة غير و قصيرة مائمة أو
 اشتمال ، التفتت ، التبدل درجة ، الكسر نموذج ، الكسر موقع حسب وصفي بشكل عادة الساعد كسور تصنف

 الأذيات ذهھ غياب أو وجود إن إذ ، الرخوة الأنسجة تأذي درجة و المرافق العظمي الضياع ، الكعبرية الزندية المفاصل
 وھ و الساعد جسم لكسور استخداماً  و شيوعاً  الأكثر التصنيف AOتصنيف  يُعد  و  . العلاج في مةھم تتعديلا يقتضي
 .7الى  5والرقم من  Cالى   Aسوءاً بتدرج الحرف من  ھفی الإنذار يزداد رقمي حرفي تصنيف

 المسببة الآلية لأن شائعة غير المتبدلة غير الكسور إن   . سريرياً  واضحة الساعد عظمي كسور تكون ما عادة
 والعجز التورم و الموضعي الإيلام و الألم فإن العياني التشوه غياب عند و ، التبدل لإحداث كافية تكون ما غالباً 

 التشخيص. نحو توجو اليد و الساعد في الوظيفي
ل ىو ىناك طرق متعددة لعلاج كسور عظمي الساعد عند الاطفال حسب نوع وشكل الكسر حيث التزوي المقبو 

درجة كما  79سنوات والدوران اقل من  =في الاطفال اكبر من  10>سنوات  =درجة في الاطفال اصغر من  15<
سم مقبولا. اما عن العلاج فيمكن علاجيا بشكل محافظ بالرد تحت التنظير القوسي والتثبيت  5يعتبر التراصف اقل من 

 لجمد او بالفتح الجراحي والتثبيت بالصفائح والبراغي بالجبس أو جراحيا اما باستخدام الاسياخ المرنة عبر ا
 

 :أىمية البحث وأىدافو
تأتي أىمية ىذا البحث لأىمية الساعد في الفعاليات الحياتية اليومية ولكثرة شيوع ىذه الكسور وتعدد طرق 

. وييدف البحث ل والاسرة  معالجتيا وكثرة الاختلاطات والنتائج السمبية والتي تؤثرسمبا عمى الطرف وبالتالي عمى الطف
مقارنة النتائج الوظيفية والاختلاطات بين طريقتي العلاج المحافظ والعلاج الجراحي باستخدام الاسياخ المرنة عبر الى 

النقي لكسور الثمث المتوسط لعظمي الساعد المغمقة المعزولة ومقارنة النتائج مع الدراسات المحمية و العالمية.وذلك 
قة العلاجية الأمثل التي تحقق الاندمال بأسرع وقت ممكن والعودة لممدرسة و بأقل نسبة من لاختيار الطري

 .الاختلاطات،وقد تم اختيار ىاتين الطريقتين باعتبار انيما الاشيع في المشفىين الجامعيين التي جرى بيما البحث
 

 :طرائق البحث ومواده
قسمي الإسعاف والعيادات في مشفيي الأسد وتشرين ( المراجعين ل58-=شممت عينة البحث الأطفال بين )

المصابين بكسور الثمث المتوسط لعظمي الساعد المتبدلةو المغمقة و  :645ونياية عام  6456الجامعيين بين عام
 .المعزولة والمعالجين باستخدام العلاج المحافظ أو باستخدام العلاج الجراحي بالاسياخ المرنة عبر النقي
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 وأدواتو:مادة البحث  
طفل تم علاجيم بشكل محافظ)رد مغمق تحت التركين وبمساعدة جياز التنظير  59طفل ، 84شممت الدراسة 

 عبر النقي(  -ميتازو-طفل تم علاجيم بشكل جراحي )التثبيت بأسياخ مرنة  69القوسي(،و
 تم تسجيل كافة المعمومات ضمن استمارة خاصة بكل مريض تشمل <

شكل خط  -8آلية الإصابة  -7جية الإصابة  -6الجنس -الياتف  –عنوان ال–العمر  –الاسم  -5
المتابعات الشعاعية والسريرية -;طريقة العلاج المتبعة   -:الأذيات المرافقة )الغير عظمية(   -9الكسر)تصنيفو(  

 المضاعفات وزمن العودة الى المدرسة والكمفة الاقتصادية.->حتى تحقيق الاندمال 
 

 مناقشة:النتائج وال
 النتائج:

 توزع الحالات حسب العمر:
 سنة . 58 – =تم اعتماد فئة عمرية محددة في دراستنا وىي الاطفال في عمر 

 توزع الحالات حسب الجنس:
 % ( .76.77)57%(،وعدد الاناث   ::.;:) ;6مريض شممتيم الدراسة كان عدد الذكور 84من بين 

 
 الجنس( يبين توزع الحالات حسب 1الجدول رقم )

 الاناث الذكور الجنس
 57 ;6 العدد

 %76.77 %::.;: النسبة المئوية
                     

 
 ( يبين توزع الحالات حسب الجنس1الرسم البياني رقم )
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 توزع الحالات حسب سبب الاصابة:
 :(،وباقي الحالات تالية لحادث سير%4:حالة) 68كانت أغمب كسور الساعد في دراستنا تالية لسقوط 

 %( 69حالات تالية لرض مباشر) 54%( و 59حالات)
 

 ة(يبين توزع الحالات حسب سبب الاصاب2الجدول رقم )
 سبب الاصابة اصابة اعتيادية)سقوط( حادث سير ض مباشر

 العدد 68 : 54
 النسبة المئوية 60% 15% 25%

 

 
 (يبين توزع الحالات حسب سبب الاصابة2البياني رقم )الرسم 

 
 توزع الحالات حسب جية الاصابة :

حالة ولم توجد  58حالة،وفي الساعد الأيسر  :6بمغ عدد الحالات التي حدثت فييا الإصابة في الساعد الأيمن 
 أي حالة حدثت فييا الاصابة في الجيتين.

 
 ية الاصابة(يبين توزع الحالات حسب ج3الجدول رقم )

 جية الاصابة الجية اليمنى الجية اليسرى كلا الجيتين
 العدد 26 14 0

 النسبة المئوية 65% 35% 0%
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 ( يبين توزع الحالات حسب جية الاصابة3الرسم البياني رقم )

 
 توزع الحالات حسب نوع الكسر:

توسط لعظمي الساعد في دراستنا< ىو التصنيف المعتمد لكسور الثمث الم   AO 
حالة بشكل جراحي>5حالة بشكل محافظ و  58% حيث تم علاج 4>حالة بنسبة  76<   A3-2  

% تم علاج حالة واحدة منيا بشكل محافظ والباقي جراحي56.9حالات بنسبة  9<   B3 
% تم علاجيا جراحيا بالاسياخ المرنة عبر النقي9.;حالات بنسبة  7<   C 
 

 (يبين توزع الحالات حسب نوع الكسر4رقم)الجدول 

 AO A3 B3 Cالتصنيف حسب 

A3-2 B3-1 B3-2 B3-3  

 3 2 1 1 31 عدد الحالات

 %7.5 %2.5 %5 %5 %80 النسبة المئوية
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 ( يبين توزع الحالات حسب نوع الكسر4الرسم البياني رقم )

 
 ر ب اصابات أخرى:توزع الحالات حسب ترافق الكس

)تم انتقاء الكسور المعزولة في دراستنا والتي لا تترافق بأذية عظمية }كسور أو خموع{ أو غير عظمية}عصبية 
 (او وعائية أو حشوية{

  توزع الحالات حسب طريقة العلاج:
ت بشكل حالة عولج 59% ،و7:حالة بشكل جراحي بالتثبيت بالأسياخ المرنة عبر الجمد بنسبة  69تم علاج 

 %.;7محافظ بنسبة 
 ( يبين توزع الحالات حسب طريقة العلاج5الجدول رقم )

 جراحي بأسياخ مرنة عبر النقي بدئية محافظ بجياز جبسي بدئي 
 69 59 عدد الحالات

 7;% :7% 
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 (يبين توزع الحالات حسب طريقة العلاج5الرسم البياني رقم )
 

 جراحي بالأسياخ المرنة:العلاج ال
ساعة من قبول  68حالة بشكل جراحي بالتثبيت بالأسياخ المرنة عبر النقي ،تمت الجراحة خلال  69تم علاج 

دقيقة،معظم الحالات تم الرد بشكل مغمق تحت  4:-84الطفل في جميع الحالات ،متوسط زمن العمل الجراحي كان 
راء رد مفتوح لتعذر الرد بسبب اندخال الانسجة بين شدف الكسر، وتم وضع التنظير الشعاعي ،حالتين فقط تم فييما اج

جبيرة لجميع المرضى الذين اجريت ليم الجراحة ،وتم اجراء صور شعاعية في نياية العمل الجراحي عمى الجياز 
 القوسي في غرفة العمميات وصورة شعاعية بسيطة بعد الجراحة بالوضعين.

 احي حسب المعطيات الشعاعية بعد التثبيت بالأسياخ المرنة:تقييم الرد بعد العمل الجر 
 

 ( يبين المعطيات الشعاعية بعد التثبيت بالأسياخ المرنة6الجدول رقم)
  رد جيد رد مقبول رد سيئ
 العدد =5 : لايوجد
 النسبة المئوية 76% 24% 
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 ت حسب المعطيات الشعاعية بعد التثبيت بالأسياخ المرنة( يبين توزع الحالا6الرسم البياني رقم )
 

 المتابعة السريرية والشعاعية بعد التثبيت بالأسياخ المرنة:
ساعة بعد العمل الجراحي ،معظم الاطفال  68جميع الأطفال الذين أجريت ليم الجراحة تم تخريجيم خلال

رة مراقبة وتغيير ضماد وفك القطب ،تم نزع الجبيرة يوم حيث تم اجراء صو  59راجعو العيادة العظمية بعد متوسط 
أسابيع ، ،وتم البدء بتحريك المرفق مباشرة بعد نزع الجبيرة ،تم اجراء مراقبة شعاعية  7لجميع المرضى بعد متوسط 

 كما ىو مبين في الجدول التالي،مع ملاحظة حدوث تبدل بسيط ثانوي في الرد عند مريضين. دورية،
 

 بين زمن المراقبة الشعاعية( ي7جدول رقم )
زمن اجراء صور 
 المراقبة الشعاعية

بعد الجراحة 
 مباشرة

بعد 
 اسبوعين

 أشير:بعد بعد شيرين بعد شير

تمت متابعة معظم المرضى خلال مراجعتيم لمعيادة العظمية ،لوحظ  انتان سطحي حول مداخل الأسياخ في  
 7ترافقت بتحدد حركة مرفق  حالات 8مادات يومية عقيمة،  حالات تم تحسن بعد اعطاء صادات حيوية واجراء ض 8

حالة واحدة منيا احتاج التحدد علاج فيزيائي لمدة اسبوع تحسسن بعدىا وتابع  ،منيا تحسنت بالتمرين في المنزل
 بالتمارين في المنزل 

اسبوع  >-:فترة بين أسابيع تم تحقيق الاندمال سريريا وشعاعيا خلال  :-8تم البدء باستخدام الطرف بين 
 اسبوع ، >-:،زمن العودة الى الحياة الاعتيادية)المدرسة (،

 حالة تم علاجيا جراحيا <تم تحقيق الاندمال في جميع الحالات . 69من 
 المضاعفات:

 وكانت المضاعفات الملاحظة< شير( ، :تم تسجيل المضاعفات خلال فترة من) أثناء العمل الجراحي وحتى 
 حالات ،واحدة احتاجت لعلاج فيزيائي تم التحسن بعدىا واستعادة الحركة 8المرفق : تحدد حركة -5
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 حالات تحسنت بعد اعطاء الصادات الحيوية والضماات اليومية العقيمة. 3الانتان السطحي: -2
ورم تخريشية تم اكتشافيا بعد اسبوع من العمل الجراحي وزوال الت :أذية الفرع السطحي من العصب الكعبري -7

 بوجود خدر في المنطقة بين الابيام والسبابة وظير اليد وتمت مراقبة التحسن التدريجي خلال فترة شيرين .
حالتين حدث فييا ضمور عضمي كانت احدىما ميمة بسب بقاء الجبيرة فترة  طويمة  الضمور العضمي:-4

 لطرف.وتأخر تحريك المرفق بسبب الالم عند مدخل سيخ الزند ،وتأخر استخدام ا
 < حدثت اذية وترية جزئية في حالة واحدة تمت خياطتيا دون أي آثار ميمة عمى الحركة. أذية وترية -5
حالة واحدة حدث فييا جراب زليمي حول نياية سيخ الزند جراب زليمي حول نياية السيخ المقصوص :  -6

 الدانية المقصوصة تم استئصالو فيما بعد عند نزع السيخ.
 حالات اندمال معيب او اذية منطقة النمو اثناء المتابعة لم يتم تسجيل 

 
 ( يبين توزع الحالات الجراحية حسب المضاعفات8جدول رقم)

الانتان السطحي  المضاعفة
حول مدخل 

 الاسياخ

تحدد حركة 
 المرفق

أذية الفرع 
السطحي من 

 العصب الكعبري

الضمور  أذية وترية
 العضمي

جراب 
 زليمي

أذية منطقة 
 النمو

 4 5 6 5 5 8 7 لعددا
  %77.> % ::.:5 %77.> %77.> %77.77 %69 النسبة المئوية

 

 
 ( يبين توزع الحالات الجراحية حسب المضاعفات8الرسم البياني رقم)

 العلاج المحافظ :
الاصابع لاعمى  حالة بشكل محافظ بالرد تحت التنظير الشعاعي وجياز جبسي من رؤوس 59تم علاج 

 الساعد.
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تم البدء بالعلاج في جميع الحالات بجبيرة خمفية ) ميزابة جبسية( من رؤوس الاصابع لأعمى الساعد لوجود 
 6-5الوذمة المرافقة لمكسر خوفا من حدوث متلازمة الاسطوانة الجبسية وتم تبديل الميزابة الى جياز جبسي بعد 

 اسبوع من الكسر .
 

 بين توزع حالات العلاج المحافظ حسب الرد الأولي( ي9الجدول رقم )
 الرد الأولي 

 )الصورة الاولى عند البدء بالعلاج المحافظ(
 سيئ مقبول جيد 
 4 ; > العدد

 4 %::.:8 %97.77 النسبة المئوية
 

 
 (يبين توزع حالات العلاج المحافظ حسب الرد الأولي9الرسم البياني رقم)

 
 المتابعة السريرية والشعاعية لمرضى العلاج المحافظ:
ساعة ،واجراء مراقبة شاعية دورية بعد اسبوع ثم بعد  68الحالات التي تم علاجيا بالجبس تم تخريجيا خلال 

 (.54أسبوعين ثم شير .... كما ىو مبين في الجدول رقم )
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 ( يبين أزمنة اجراء صور المراقبة الشعاعية في العلاج المحافظ10ل رقم )الجدو
صورة شعاعية بسيطة 

 بالجياز النقال
 بعد أسابيع6بعد  بعد أسبوع

 أسابيع 8
 أشير :بعد أسابيع:بعد 

      
 أسابيع وتم البدء بتحريك المرفق مباشرة .>-:في جميع حالات العلاج المحافظ تم نزع الجبس ،بعد 

اسبوع ،زمن العودة الى الحياة الاعتيادية)المدرسة (  >-:تم تحقيق الاندمال سريريا وشعاعيا في فترة بين
 اسبوع. >بمتوسط 

جميع حالات العلاج المحافظ تم تحقيق الاندمال فييا الا حالة من الاندمال المعيب تم تصحيحو بالفتح والرد 
 والتثبيت بصفائح وبراغي .

 المضاعفات:
 أشير ،وكانت الاختلاطات الملاحظة<:يل المضاعفات خلال فترة من بداية الكسر وحتى تم تسج

 حالتين من التحدد البسيط تحسنت بعد البدء بالتمارين المنزلية. تحدد حركة المرفق: -5
حالة من الاندمال المعيب تم علاجيا جراحيا بالفتح وتصحيح الاندمال والتثبيت بصفائح الاندمال المعيب: -6

 ي.وبراغ
حالات تم اكتشافيا وعلاجيا الفوري بالضمادات والصادات الحيوية المناسبة وتم  7القرحات الجبسية: -3

 التحسن في جميع الحالات .
 . حالات نتيجة التثبيت المديد وقمة استخدام الطرف 8 وجود ضمور عضمي : -4

 لم تصادفنا أي حالة تناذر الحجرات او الالتحام المصمب 
 

 يبين توزع حالات العلاج المحافظ حسب المضاعفات( 11الجدول رقم )
القرحات  المضاعفات

 الجبسية
الضمور 
 العضمي

الاندمال 
 المعيب

تحدد حركة  عدم الاندمال
 المرفق

تناذر 
 الحجرات

 ---- 6 --- 5 8 7 عدد الحالات
  %64  %54 %84 %74 النسبة المئوية

 

 
 ( يبين توزع حالات العلاج المحافظ حسب المضاعفات11م )الرسم البياني رق
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  تمت المقارنة بين نتائج العلاج المحافظ والعلاج الجراحي حسب المشعرات التالية:
 

 ( يبين المقارنة بين العلاج المحافظ والعلاج الجراحي12الجدول رقم)
زمن  

البقاء في 
 المشفى

 
 الاختلاطات

زمن 
 العودة الى
الحياة 

 اديةالاعتي

الكمفة 
 الاقتصادية

الاندمال 
 المعيب

تحدد 
 حركة
 المرفق

الانتان 
 السطحي

القرحات 
 الجبسية

 

أذية الفرع 
السطحي من 

العصب 
 الكعبري

الضمور 
 العضمي

أذية 
 وترية

جراب 
 زليمي

الكمفة  
الاقتصادية 
متقاربة في 

 الطريقتين
علاج 
 محافظ

 54->   %84  %74 4 %64 %54 يوم5
 اسبوع

ج علا
 جراحي

 >-:  % 77.> %77.> %::.:5 %77.>  %77.77     % 69 4 أيام5-6
 اسبوع

            
 

 (يبين المقارنة بين العلاج المحافظ والعلاج الجراحي12الرسم البياني رقم )
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 <المناقشة
في ازدياد حالات كسور عظمي الساعد لدييا ، لقد تم اختيار فئة عمرية ذات نشاط مدرسي عالي كان سببا  -5

( يتبين لدينا ان الأطفال الذكور ىم أكثر عرضة للاصابة بيذه الكسور لزيادة نشاطيم المدرسي 5وبدراسة )الجدول رقم 
 %.69( تلاىا الرض المباشر عمى اليد 6% )الجدول رقم 4:وكان اغمب أسباب ىذه الكسور ىي السقوط 

( الذي يبين توزع الحالات حسب تصنيف الكسر أن أغمب المرضى 8جدول رقم)نستنتج من دراسة ال -6
كسر بسيط في الثمث المتوسط في كل من الزند والكعبرة(  وكان عدد A3-2  ) %(  كان لدييم كسر تصنيف4>)

لفئة . وتم الحالات المعالجة جراحيا بالاسياخ المرنة عبر النقي والمعالجة بشكل محافظ بالجبس متقاربة ضمن ىذه ا
 علاج معظم الحالات خارج ىذه الفئة من التصنيف جراحيا .

تم اختيار الكسور المغمقة المعزولة في دراستنا والتي لا تترافق مع خموع او كسور في الطرف المصاب او  -7
 المقابل او اذيات عصبية او وعائية او حشوية .

ت حسب طريقة العلاج أن عدد حالات مرضى ( الذي يبين توزع الحالا9نستنتج من دراسة الجدول رقم)  -8
العلاج المحافظ الموثقة أقل من حالات العلاج الجراحي وذلك لأن اغمب الحالات المعالجة بالطريق المحافظ) الرد 

 المغمق والتثبيت بالجبس( تتم ضمن الاسعاف دون التوثيق اللازم في السجلات لاستمرار المتابعة  .
(،أننا حصمنا عمى رد جيد عند المرضى المعالجين جراحيا =( ورقم):ن رقم)نستنتج من دراسة الجدولي  -9

% 97.77مريض(وعند المرضى المعالجين بشكل محافظ بنسبة =5%):;بالاسياخ المرنة عبر النقي بنسبة
 مرضى(.>)

(<أن المضاعفتين الأعمى نسبة في العلاج الجراحي كانت< 55( و رقم )>نستنتج من دراسة الجدول رقم) -:
حدد حركة المرفق) الذي يعزى للالم الناتج عن تخريش جذمور سيخ الزند للانسجة الرخوة( و الانتان السطحي حول ت

 مدخل الاسياخ ) الذي يعزى لأىمال الاىل وعدم الاعتناء بالعقامة اثناء تغيير الضمادات حول الاسياخ( .
ر العضمي ) الذي يعزى لطول فترة بقاء بينما كانت المضاعفة الأعمى نسبة في العلاج المحافظ < الضمو 

 الجبس واستخدام الطرف(
( الذي يوضح المقارنة بين نتائج واختلاطات العلاج المحافظ )الرد 56نستنتج من دراسة الجدول رقم ) -;

لجيد والتثبيت بالجبس( والعلاج الجراحي ) الرد والتثبيت بالاسياخ المرنة عبر النقي(<أننا تمكنا من تحقيق الاندمال ا
عند جميع مرضى العلاج الجراحي وغالبية مرضى العلاج المحافظ)حالة من الاندمال المعيب الذي عولج فيما بعد 
جراحيا بالفتح والرد والتثبيت بالصفائح والبراغي( ، وكانت الاختلاطات موجودة في كلا الطريقتين ومتفاوتة التأثيرعمى 

فل الى اجراءات جراحية ) الا في حالة الاندمال المعيب التي شاىدناىا الطرف والطفل ولم يحتج تدبيرىا لاخضاع الط
في مريض عولج بشكل محافظ( ،وكانت كمفة العلاج متقاربة في كلا الطريقتين )شبو مجانية بسبب توفر مواد العلاج 

 بكلا الطريقين ضمن المشفى وكذلك المتابعة السريرية والشعاعية( .
ى متماثمة في كلا الطريقين العلاجيين ، بينما كانت النتائج من حيث زمن استخدام وكانت مدة البقاء في المشف

 الطرف والعودة الى المدرسة والحياة اليومية لصالح العلاج الجراحي .
 دراسة احصائية:
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أقل  استخدم اختبار كاي مربع لمقارنة النسب المئوية بين المجموعتين المدروستين. والفروق عند عتبة الدلالة  
وبإشراف اختصاصي ائي اعتبرت ىامة إحصائيا . وتم التحميل الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحص 4.49أو تساوي 

  (stata v.60)  مستقل بتحميل البيانات
 المقارنة مع الدراسات العالمية

مدينة  –.مقارنة مع دراسة أجريت في قسم جراحة العظام والرضوض في أكاديمية كارنالي لعموم الصحة 
 < ;645النيبال  –كارنالي 

 من حيث بيانات المرضى:
 ( يبين المقارنة بين دراستنا ودراسة أكاديمية كارنالي من حيث بيانات المرضى16الجدول رقم )

 جية الاصابة الجنس العمر عدد المرضى 
 

 أيسر أيمن انثى ذكر

 :5 64 : 74 سنة 57-9 :7 النيبال -دراسة أكاديمية كارنالي 
 58 :6 57 ;6 سنة 58-= 84 دراستنا

 

 
 ( يبين المقارنة بين دراستنا ودراسة أكاديمية كارنالي من حيث بيانات المرضى14الرسم البياني رقم )
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 من حيث الاندمال وزمن العودة لممدرسة في العلاج الجراحي بالاسياخ المرنة عبر النقي:
 ( يبين المقارنة بين دراستنا ودراسة أكاديمية كارنالي من حيث الاندمال وزمن العودة لممدرسة17) الجدول رقم

 زمن العودة الى المدرسة الاندمال  
دراسة أكاديمية 

 كارنالي
 

 العلاج الجراحي
تم تحقيق الاندمال 
 في جميع المرضى

 
 اسبوع>.54

 
 دراستنا

 
 العلاج الجراحي

تم تحقيق الاندمال 
 جميع المرضى في

:-< 
 اسبوع

كان معدل الاندمال في العلاج الجراحي بالاسياخ المرنة عبر النقي متساو في الدراستين ، كما يمكن اعتبار -
 زمن العودة الى المدرسة والحياة الاعتيادية متقاربا

 

 
 سة أكاديمية كارنالي  من حيث الاندمال وزمن العودة لممدرسة( يبين المقارنة بين دراستنا ودرا15الرسم البياني رقم)

 
 من حيث المضاعفات:

 ( يبين المقارنة بين دراستنا و دراسة أكاديمية كارنالي من حيث بعض المضاعفات والكمفة الاقتصادية18الجدول رقم )
 الكمفة الاقصادية الجراب الزليمي اصابة الفرع السطحي لمعصب الكعبري 

  علاج جراحي جراحيعلاج 
الكمفة الاقتصادية متقاربة في  %;.6 %9.9 دراسة أكاديمية كارنالي

 الطريقتين
الكمفة الاقتصادية متقاربة في  %8 %8 دراستنا

 الطريقتين
 كانت اصابة الفرع السطحي لمعصب الكعبري أخفض نسبة في دراستنا من دراسة أكاديمية كارنالي-
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 :الاستنتاجات والتوصيات
م تحقيق الاندمال في كلا الطريقتين الجراحي بالاسياخ المرنة عبر النقي والمحافظ دون مضاعفات ميمة ت -5

ذات تاثير عمى حركة الساعد او الطرف سوى حالة واحدة من الاندمال المعيب في العلاج المحافظ احتاجت لعلاج 
عودة باكرة لممدرسة مقارنة بالعلاج المحافظ  جراحي لاحقا ، ولكن حقق العلاج الجراحي بدء استخدام باكر لمطرف و

لذلك نقترح اعتماد التثبيت بالاسياخ المرنة عبر النقي في كسور الثمث المتوسط لعظمي الساعد عند الاطفال كوسيمة 
 علاج اولية سيمة وغير راضة وبمواد متوفرة في المشفى  .

دد حركة المرفق الذي كان سببو التخريش كانت المضاعفة الأعمى نسبة في مرضى العلاج الجراحي ىي تح -6
ترك جذمور والالم الناجم عن جذمور السيخ الداني لسيخ الزند وتكون جراب زليمي مؤلم ومن اجل ذلك نقترح ان يتم 

قصير لمسيخ كاف لسحبو فقط دون ثني القسم القاصي من السيخ لان ذلك يسبب تخريش للانسجة المجاورة وقد يكون 
 ، كما نقترح البدء الباكر بتحريك المرفق بعد نزع الجبس.مرفقكة السببا في تحدد حر 

ارتفاع نسب الانتان في طريقة العلاج الجراحي بالاسياخ المرنة عبر النقي لكسور الساعد عند الأطفال  -7
مواعيد  تدفعنا لمتأكيد عمى ضرورة مراعاة شروط العقامة عند اجراء العمل الجراحي واىتمام الاىل بنظافة و بمتابعة

 الضماد والقيام بو من قبل الأشخاص المؤىمين لذلك فقط.
اتسمت متابعة مرضى العلاج المحافظ المعالجين في قسم الاسعاف الجراحي بالصعوبة وذلك بسبب عدم  -8

توثيق بيانات المرضى في سجلات الاسعاف وىذا يشكل صعوبة حقيقية في متابعة كل الحالات المعالجة ضمن قسم 
لجراحي وكذلك تعرضنا لصعوبات في بعض الاحيان بشأن قبول أىل المريض لممراجعة من اجل استكمال الاسعاف ا

المتابعة لذلك نقترح وضع تعميمات توجب توثيق جميع بيانات المرضى في قسم الاسعاف )بما فييا رقم الياتف ( 
 ضمن الدراسة. وتوقيع الاىل عمى تعيد يمزميم بمراجعة الباحث لمتابعة المريض الذي يدخل

في حال القرار بالبدء بالعلاج المحافظ ، نقترح وضع تعميمات توجب قبول و رد كسور الثمث المتوسط  -9
 لعظمي الساعد عند الاطفال ضمن غرفة العمميات وتحت التركين وبمساعدة الجياز القوسي لضمان الرد الأمثل .

لجميع المرضى المشمولين ضمن أي دراسة  ايجاد صيغة من اجل تمكين اجراء متابعة شعاعية )مجانية( -:
 عممية في المشفى بسبب سوء الحالة الاقتصادية لممرضى.
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