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Abstract

The bone disease has become a major health issue on the Sudanese patients and to 

health authority in Sudan. Delay in early diagnosis and treatment may lead to 

serious complications. By the use of different or the high detection radiological 

modality these complication can be diagnosed early and treated

Objective: To classify the bone deformity in children and pediatrics. Using planner 

radiology

Methodology: The data collection by using data collection sheet. The review of 

report and clinical visit to ((dar sheshar)) revealed that five types of deformities 

that affect the normal anatomy of pediatric and movement (seat. stand. walk). 

Suggests the pathogenesis, and discusses the treatment options. Types and 

combined deformity. Also, the relationships between bone deformity and age 

and/or gender were investigated. For statistical evaluation.

Result: This study revealed that Newborns with bone deformity were identified 

from their birth registries in hospitals and there were five types of  deformities 

affect  pediatric skeletal system club foot(62.5%), scoliosis (7.5%) , congenital 

hyper extended or dislocated knee(12.5%), congenital dislocated hip (5%), and 

lower limbs weakness (7.5%).the centre state of Sudan with high rate(45%).the 

non-relative parents (57.5%)

Conclusion: The overall congenital deformities in pediatric in my study indicate 

that The most common deformity was clubfoot with incidence of 62.5%, were the 

lower limb is most affect than the upper limb, and male rather than female with 

incidence of 62.5% and the centre of the country (medial states) with incidence of 

X



45%, and the study shows that 57.5% of patients parents is non-relative, but with 

low incidence of deformities in different families history. Due to physiological 

growth and ossifications period of the skeletal system. X-ray image is needed only 

in sever or very old untreated deformity with incidence of 67.5%.
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البحث ملخص
 في الصحة هيئةو السودانيي الرض على كبية صحية مشكلة العظام أمراض أصبحت

حيث. باستخدام.  مضاعفات إلى يؤدي والعلج البكر التشخيص في التاخي ان السودان  خطية

. وعلجها المراض هذه عن البكر الكشف يمكن الحساسية العالية الشعة اجهزة

مخطط الشعة باستخدام. الطفال وطب الطفال عند العظام تشوه لتصنيف: الهدف

مراجعة. بيانات ورقة باستخدام البيانات جمع النهجية:  شيش لدار والزيارة التقارير الجموعة

 التشيح على نؤثر الت التشوهات او المراض من انواع خمسة ان كشفت العاقي للطفال

. للطفال الطبيعي القيام( الجلوس ).  وحركتهم نقتح. وخيارات, الرض السبب السي  للتشوه

وتحديد, . او الشتكة التشوهات انواع العلج يتم. أيضا  التشوه بي العلقة تحقيق الصاحبة

الحصلئ. لتقييم الجنس و والعمر العظمي

كشفت:  امراض الصابي والطفال الجدد الواليد سجلت من تحديدها تم الت الدراسة هذه النتيجة

 حنف وهي للطفال العظمي الهيكل على تؤثر الت التشوهات من انواع خمسة هنالك ان العظام

 خلع او الخلقي الركبة تمدد في الفراط%),7.5الفقري( العمود اعوجاج او الجنف%),62.5( القدم

.7.5السفلية( وضعفالطراف%),5الخلقي( الورك خلع%),12.5الخلقي( الركبة الوليات%),  ايضا

بنسبة( قرابه صلة تربطهم ل الذين والوالدين%).45نسبة( اعلى تمثل السودان في الوسطية
57.5.(%

الكث:               التشوه أن إلى توصلت دراست في عموما الطفال في الخلقية التشوهات إن  والخلصة

مع       القدم حنف حدوث هو العلوي،         62.5شيوعا الطرف من تؤثر الكث هو السفلي الطرف وكان ،٪ 

حدوث       مع الناث من بدل ) 62.5والذكور مع      (  الوسطى الوليات الطراف من اكث البلد ومركز ،٪ 

أن    45حدوث  الدراسة وتبي مع          ٪57.5، ولكن قرابه، صلة تربطهم ل الرض وأمهات آباء من ٪ 

       . في       التعظم فتة و الفسيولوجي للنمو نتيجة الختلفة العائلت التاريخ في التشوهات نسبة  تدني

           . العالجة   غي التشوه أو المراض صورة في فقط السينية للشعة الحاجة فان العظمي الهيكل  نظام

حدوث    مع ٪.67.5القديمة

XII


	2-3-2 Deformities of Human Body 22

