
Dedication

To my family the source of love and care 

in my life.

To those who have been a source of 

help and encouragement.

To all those who are thirsty for 

more knowledge in this field and who are 

really interested on it I dedicate this work.

1



          ACKONOLEDGEMENT

My supervisor Uz. Fatima Dahi, proudly I 

present this work to you and should know 

this could not exist without your 

considered support and care.

My thanks to my colleagues at 

Khartoum north hospital.

My thanks also to everyone who 

helped me in this research.

     

2



Abstract

     Upper limbs fractures was really problem at emergence 
department ,fractures occur at any age and at any site and 
may occur at same gender but there were many causes.

The  main  objective  of  the  study  was  determination  the 
incidence of upper limbs fracture at the department under 
study, also to determine the incidence of site of fracture, so 
as to reduce the incidence at all.

Total of 250 samples were taken by researcher randomly, the 
result of the study show that the incidence of fracture high 
at male than female, also the incidence at adults more than 
children.

The  study  done  at  Khartoum  North  hospital  X-ray 
department.

The result of the study finding that the road traffic accident 
was the  main  causes of  upper  limbs fracture 55.3% from 
other  causes  of  fracture,  the  percent  of  fracture  at  male 
more than female. 

Forearm fracture take high frequency and percentage 19.7%.

Colle’s fracture occur at old patient with 17.7%. green stick 
fracture  occur  at  child  group  with  7.0% also  the  clavicle 
fracture occur at child more than adult with same.

Humerus shaft fracture occur at old age with 14.7%. 

Subra condylar fracture occur at child with 5%.  
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ملخص البحث

     كسججور الطرججراف العليججا مججن الشاججاكل فججى اقسججام الطججوارئ . نجججد ان
 الكسور تحدث فى كل العممار وفى مختلجف الواضجع وفجى كلجى الجنسجي

ولكن لها اسباب متعددة .

 الهججدف الساسجج مججن الدراسججة هججى تقيججم وتحديججد معججدلت  الكسججور فججى
ًا لتقيججم وتحديججد  الطرراف العليا فى القسم الذى اجريت فيه الدراسة. أيض

اى أنواع الكسور بنسبة أكب حت تحلل النسبة فى كل الحالت . 

  عمينججة ولقججد أخججذت  العينججة300حجم العينة الستخدمة بواسججطة البججاحث 
ًا . عمشاوائي

 نتائج الدراسة بعد التحليججل الحصججائى للعينججات  وجججد البججاحث ان نسججبة
الكسور أعملى فى الرجال من النساء. 

 من نتائج الدراسة وجد ان نسبة الكسور فى الكبار أكث منها فى الطرفال
.

مكان الدراسة مستشافى الخرطروم بحرى التعليمى قسم الشععة .
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 نتيجججة البحجث  وججد ان حجوادث الجرور هججي السجبب الرئيسجج فجي حجدوث
% من انواع  الكسور الخرى.55.3كسور الطرراف العليا بنسبة 

 نسبة حدوث الكسور عمجن الرججال أكجث مجن النسجاء. نسجبة كسججور السجاعمد
 %ج ،17.7% نسججبة حججدوث كسججور عمظججم الرسججخ 19.7اخذت  تردد بنسبة 

 %  ، وكسجور الجتقوة7كس الجريد الخض يحدث عمند الطرفجال بنسجبة  
ًا تحجدث عمنجد الطرفجال بنسجبة   % ، كسج عمظجم العضجد يحجدث  فجي7ايضج

 %. كسجج اعملججى مفصججل الرفججق يحججدث عمنججد14.7العممججار الكججبية بنسججبة 
%.5الطرفال بنسبة 
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