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 البعيدة نتائجال
 الكامل الركبة مفصل تبديلل 

 
 

 
 *إبراىيمجابر 

 الممخص
التنبؤ  فضلًا عن تبديل مفصل الركبة الكامل، لعممية  الدراسة إلى تقييم النتائج بعيدة المدى ت  ف  د  ى   خمفية البحث وىدفو:

 . دى المرضى الخاضعين ليذه الجراحةبالإنذار ل
حالة خضعت لعممية تبديل مفصل ركبة كامل في مشفى الأسد الجامعي  (97دراسة )ال : تناولتمواد البحث وطرائقو
مصابة بالتياب مفصل الركبة  دراسةالتي خضعت ليذه ال ياجميع، وقد كانت الحالات 2010و 2005بدمشق بين عامي 

مدى البعيد بعد تبديل تم الحصول عمى نتائج جيدة عمى ال أتي:ي ت الد راسة مابين   .(مجيول السبب) البدئي التنكسي
، كما من المرضى من الألم بشكل كامل( %79.38)مفصل الركبة الكامل عند النسبة العظمى من المرضى، فقد تخمص 

 94,25%(  قبل الجراحة إلى )27,59متر من ) 1000 مىلقادرين عمى المشي لمسافة تزيد عازدادت نسبة المرضى ا
 120º بيناضعة لمدراسة في العطف بشكل واضح وخاصة في المجال قد تحسنت حركة المفاصل الخ%( بعدىا، و 

ومن جية أخرى حدث الإنتان  ىا.بعد%( 46,39)إلى  %( قبل الجراحة12.37)فقد ارتفعت النسبة من ، 135ºو
حول   ت كسورولقد حدث .فقط%( 1,03حدث الانتان العميق بنسبة ) في حين من الحالات، %(2,06السطحي في )

في أو كمياً إعادة تبديل المفصل الصنعي جزئياً  ت جْر  لم و  %(،2,06أي بنسبة بمغت ) ، حالتين فقطفخذية في المركبة ال
 حالة. أية 

المتقدم، البدئي يقدم تبديل مفصل الركبة الكامل الحل الأمثل لممرضى المصابين بالتياب المفصل التنكسي : الاستنتاج
وفيم الآلية الحركية لمفصل الركبة، وتوفر الظروف المناسبة لإجراء ىذه  ،تأكيد أىمية إتقان التكنيك الجراحيمع 

ن المستمر التحس   ن  إ :يمكننا القولأخيراً التالية لمعمل الجراحي.  المدةفر إمكانية إعادة التأىيل في االعمميات مع تو 
 .الحاجة إلى إعادة تبديل المفصلو  المضاعفاتحية يؤدي إلى تقميل لمتقنيات الجرا

 تنكس الركبة. – تبديل الركبة الكاملمفتاحية: كممات 

                                                                 
 جامعة دمشق. –كمية الطب البشري  –قسم الجراحة  -مدرس *
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Long Term results of  

Total Knee Arthroplasty (TKA) 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jaber Ibrahim*  

Abstract                                                                                  

Background &Objective: This study aims to evaluate the long term results of Total Knee Arthroplasty 

(TKA), and to predict the prognosis of this operation.  

Methods & Material:  Ninety-seven (TKA) operations are the case series. This study was conducted in Al-

Assad University Hospital (AUH) in Damascus, and it was performed in the period between 2005 and 

2010.       

All the studied cases had idiopathic osteoarthritis (OA), as a surgical indication of TKA.  <P<  

Results: Good results in the long term follow up were gut in most cases, The pain had been totally resolved 

in (79,38% )  of cases , and the ratio of patients who could walk more than 1000 meters painlessly had in-

creased from (27,59% ) before TKA to (94,25% ) after TKA, and the Range Of Motion ( ROM) has clearly 

improved, especially in the range between 120⁰ and 135⁰, and the ratio has increased from (12.37% ) be-

fore TKA to (46.39% ) after TKA .On the other hand ,(2,06% ) of cases had superficial infections in the 

surgical exposure , and only ( 1.03%  ) of cases had  deep infection .Two cases had periprosthetic femoral  

fractures (ratio 2,06% ), and total  or partial reviser wasn’t needed in any of the studied cases. 

Conclusion: TKA is the best solution in patients with graduated OA. It is important to understand the 

mechanism of the knee joint, to do TKA professionally, and to do after surgery rehabilitation. Finally, it 

be haled that: the continuous developments in the surgical techniques of TKA will reduce the complica-

tions and the need to Joint revision  

Key words: TKA, OA of the Knee. 
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 المقدمة والمراجعة النظرية :

     1(:Osteoarthritis)التنكسي  والعظم المفصل التيابأولًا: 
 العديد من العوامل دوراً  يؤدي مزمن مفصمي اضطراب ىو

 – الوراثي الاستعداد: أىم ىذه العواملو  ،في حدوثو
 الأمراضو  -المفصل عمى واليرمونية الاستقلابية التأثيرات
، المسمخ والغضروف مظالع التياب) السابقة المفصمية

 يزدادمراض االتي وىو من الأ ،وغيرىا( ...الجافة النخرة
 مرضب ليس كما أنو ،عمرالفي  تقدمال مع تواتر حدوثيا

 إلى يحتاج تطوره ولكن -كما ىو معروف– الشيخوخة
مل التغيرات المرضية بنى المفصل و تش عديدة، سنوات
 والغضروفية العظمية التغيرات تقتصر البداية في .العديدة 

 تعرضي الذي الجزء وىو ،المفصل من واحد قسم عمى
 .أعظمي لحمل

 :سريرياً 
 لمتنكس أعراض عديدة أىميا:

 ،معمم -غالباً – وىو ،المألوف العرض ىو: الألم -1
أو  إنسية (فقط المصابة الحجرة في اً موضع يكون أن ويمكن
  .    وحشية(

 .لاحقاً  ثابتة تصبحو  ،تكون وقتية: اليبوسة -2
 مناقيروال ،المحفظة تسمك بسبب يحدث:  التورم -3
 الانصباب أو ،الزليل الغشاء تسمكو  ،كبيرةال عظميةلا

 .المفصمي
 .المفصل ثبات عدم عن ينتجو : التشوه -4
 لممريض، إزعاجاً  الأعراض أكثر ىوو : الوظيفة نقص -5

 تحدد مع الأدراج صعود في والصعوبة العرجب ويتمثل 
 طمب إلى المريض تقود قدالتي  المشي عمى القدرة

 1.المساعدة

 2:شعاعيًا
أربع درجات تبعاً  في يصنف التنكس المفصمي شعاعياً 

 المشاىدة عمى الصورة الشعاعية : لمتبدلات

I. G1 .انقراص المسافة المفصمية 

II. G2 .تصمب العظم تحت الغضروف المفصمي 

III. G3 .ظيور المناقير العظمية 

IV. G4  التشوه المحوري ظيور الكيسات العظمية، و
 لمطرف.

 العلاج:
الشعاعية مى الدرجة السريرية و جعة عالمعالجة النا توقفت -

دوائية  -أي المعالجة –، فيي لكل من الأمراض السابقة
، ومع تقدم الدرجة محافظة في المراحل الأولى

وه المحوري لممفصل تدخل والتش الوظيفية والاضطرابات
أمثل ييدف إلى عودة الوظيفة  حلاً الجراحة بوصفيا 

المطموب من  الحياتي عودة الأداء من ثمَ  و  ،الميكانيكية
قد كانت الجراحات المتبعة لمتدبير المفصل المصاب، و 

م الخزوع الترويحية أو متمثمة بالتصحيح المحوري باستخدا
إعادة توزيع الأوزان بحيث توجّو إلى فضلًا عن ، التفحيجية

عمميات  فضلًا عن، لأجزاء السميمة من المفصل المصابا
 تصميم في الكبير لتطورا وبعد. استئصال الغشاء الزليل

 فيمالو  ،ة المتبعةالجراحي قائوالطر  الصنعية الركبة مفاصل
 معدل عمى والحصول الركبة لمفصل الحركية ليةالجيد للآ

 95 - 91يصل حتى  لممفاصلسنة(  15-11 مدة) بقيا
 الوسيمة الكامل الركبة مفصل تبديل أصبح ،الحالات من% 
الميكانيكية  لوظيفةا وتحسين الألم من لمتخمص ىضمالف

 مستقمة حياة نمط عمى الحفاظ عمى القدرة لممفصل، ومن ثمَ  
 .السن في المتقدمين المرضى من لمعديد
 3: ومجال الحركة  الركبة لمفصل الحركية الآلية
 ةمجموعبل ىي  بسيطة، ليست الركبة مفصل في الحركة
ة الحركة عد يذهول متعددة، محاور حول الحركات من معقدة

 : ىي تجاىاتا
 ثو حدمع إمكانية  درجة 141 -1 من والعطف البسط -1

 .درجات 11-5  فرط بسط بمقدار
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 بوضعية الركبةعندما تكون  تحدث والتقريب التبعيد -2
 .درجات 8-6 تتجاوز لا  أ أن ويجب ،البسط

نحو الداخل  لمطرف الطولي المحور حول الدوران  -3
 8. كون في العطفأوضح ما ي و ،والخارج

 :جراحة تبديل مفصل الركبة الكامل باتاستطبا
 الركبة مفصل لتبديل الأساسي وىو الاستطباب: الألم  -1

 الشديد الألم من تيدف الجراحة إلى التخمص إِذْ الكامل، 
 الموجودات مع والمتوافق ،المفصل تنكس الناجم عن
 .المحافظة المعالجة إخفاق ذلك بعدو  ،الشعاعية

 مفصل لتبديل اً رئيس اً استطباب يكون أن يمكن: التشوه -2
بغض النظر  -المفصمي التنكس مرضى عند الكامل الركبة

أداء  فييؤثر سمباً  ما عندمالاسي  – عن درجة الألم
 المفصل.

ام بالفعاليات عدم القدرة عمى القيالعجز الوظيفي ) -3
 (.الوظيفية المطموبة

 4,5,6,7,8:الجراحي التكنيك

التقميدي إلى مفصل مامي لمدخل الأا في الدراسة استخدم
زالة النوابت العظمية وبعد التنظ. الركبة أُجْرِيَ ير الجيد وا 

  :القطوع العظمية وفق الآتي
 لمفخذ البعيدة النياية قطعب كون: وتالقطوع الفخذية-1

 الصور عمى مسبقاً  محددة فحج بزاويةوتحضيرىا 
 لاختيار العظمي المقطع سطح قياس، ومن ثم الشعاعية
 الإضافية القطوع تجرى، وبعدىا المناسبخذي  الف المركب
 3 إضافة بعد (Chamfer) الحجرة وقطوع والخمفية الأمامية
 .القطوع ليذه خارجي دوران درجات

 Posterior (PS) الخمفي المثبت نموذج إجراء تقرر عندماو 

Stablized  واستئصال الرباط المتصالب الخمفي 

(P.C.L) عند لمفخذ البعيدة ةلمنياي إضافي قطع إجراءتعين 
  المقمتين بين الثممة

 عمى النقي خارج الدليل وضع: بعد قطع الظنبوب -2
لدينا  كان ،الميكانيكي لمحوره مواز   بشكل الظنبوب
 ن:احتمالا

a) ال عمى الحفاظ حال في P.C.L  الظنبوبيقطع 
 تراوح خمفي انحدار بزاوية الميكانيكي محوره عمى عمودياً 

 .درجات 5/+3/+1 بين

b) الخمفي المثبت نموذج استخدام حال في (PS)  
 . اً صفر  الخمفي الانحدار زاوية تكون

 ،لمداغصة المفصمي السطح صُ حَ فْ يُ : قطع الداغصة -3
 السطح يقطع التنكس من عالية درجةوفي حال وجود 

 المركب تطبيق بعد سماكتيا عمى الحفاظ شرطالمفصمي ب
 لمتأكد ياجميع التجربة مركبات تطبيق ثم ومن، الأساسي

 الأنسجة توازن واختبار، بعضاً  بعضيا مع علاقتيا من
 المسار وفحص الظنبوبي المركب دوران وتحديد الرخوة،

  .الداغصي
 النيائية العناصر قُ ب طَ تُ  الجيد الغسيل إجراءوبعد  :أخيراً 
 ،الجيد الإرقاء يُجْرَىو  العاصبة غُ رَ فْ تُ  ثم بالإسمنت، تُ ب ثَ وتُ 

 أربطة مع الضماد تطبيقو  غلاق عمى طبقاتالإ ومن ثم
 .ضاغطة

 6,7المتابعة ما بعد الجراحة:

 وتحريك الفراش بتمارين المريض يبدأ الأول اليوم في -
العضمة  وتقوية ،مستقيم بشكل الطرف ورفع والكاحل القدم

 .الفخذية الرؤوس رباعية
 لممريض يسمح، المفجرات سحب بعدو  ،الثاني اليوم في -

الووكر  بمساعدة المشي عمى وتمرينو السرير في وسبالجم
(Walker ،)مع  لمركبة لمنفعالو  فاعلال ثنيوبعدىا يبدأ ال

 .الالفعّ  الثني عمىو  مساعدةالب التام البسط عمى التدريب

 ثني درجة عمى والحصول الغرز نزع بعد المريض جيخرّ  -
 بِ ن  جَ تَ عمى  المريض وب نَ يُ  كما. درجة 91 عن تقل لا

  .والتربيع والجموس عمى الأرض القرفصاء وضعية
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 3 بعد اً دوري والشعاعية السريرية لممراقبة المريض يخضع -
 ثم ومن، رأشي ثلاثة وبعد، السادس الأسبوع وفي، أسابيع
 .. سنوياً 

 :المواد والطرائق

( عممية تبديل مفصل ركبة أجريت 97شممت الدراسة ) -
المفصمية في مشفى في شعبة الجراحة  اً ( مريض87ل)

ونياية عام  2115الأسد الجامعي بدمشق، بين بداية عام 
بحسب الجنس عمى قد توزع مرضى الدراسة و  .2111

( 27و) %(،68.97) أي بنسبة ،أنثى( 61: )النحو الآتي
 يوضح ذلك: الآتيوالمخطط  %( 31,13ي بنسبة )اً أذكر 

 
 الجنسحسب ب( يبين توزع مرضى الدراسة  1 المخطط رقم )

 أثناء لممرضى المباشرة الدراسة عمى البحث عتمدا وقد   -
إلى  يمل الدورية المراجعات عمىو  ،المشفى في وجودىم

ى التواصل الياتفي لتقييم وعم عيادة الجراحة المفصمية،
مّتِ قد و ، اً الحالات دوري  خاصة استمارة عمى المعمومات سُجِّ

ن الاستمارات جُمِعَتِ المعمومات م ، وأخيراً ضمري لكل
 عمى النتائج.  وحصمنا

لكل  وقد تباينت مدة المتابعة لممرضى بعد الجراحة تبعاً 
 أشير وسبعة سنةىي ، فكانت مدة المتابعة الأطول حالة

  . فقط أشير سبعةلممتابعة  قصرالمدة الأكانت  في حين
 يانفسالجمسة أُجْرِيَ تبديل مفصل ثنائي الجانب بقد و    -
%( من 11.49أي بنسبة بمغت ) ،اتمريض (11) دىل

 .مجمل مرضى الدراسة

المفاصل الخاضعة لمدراسة من ناحية الألم  تِ مَ قُيِّ -
وبعدىا، والقدرة عمى  حاجة  لممسكنات قبل الجراحةوال

، والإنتان  ،وبعدىا مدى الحركة قبل الجراحة، و المشي
 .ة تبديل المفصلالحاجة لإعادمع وتخمخل المفصل 

 European 3البرنامج الأوروبي لمبحث السريري دَ وقد اِعْتمُِ 

Clinical Research Program    (ECRP)  
  :راسةنتائج الد  

عند إجراء ( )موضوع الدراسةعمر المرضى  متوسطكان  -
 (سنة 61) الإناث عمر متوسط وكان، سنة 63ىو الجراحة
كما  .(سنة 68) الذي بمغعمر الذكور  متوسطب بالمقارنة

  9.7 وسطياً  البحث ىذا في المرضى عند الشكوى ةمد بمغت
 8.7 الإناث وعند ،واتسن 11 الذكور عند كانت إِذْ ، ةسن
قدرة الذكور عمى تحمل ذلك يعود إلى كون ويعتقد أن  .سنة

 الألم أكثر من الإناث.

دخمت في الدراسة حالات التنكس البدئي )مجيول قد و  -
الذين ظمياً لدى المرضى البالغين ع ياجميعالسبب( 

في حين استبعدت ، خضعوا لجراحة تبديل الركبة الكمي
التالية لمرض أو الداء الرثياني حالات التنكس الثانوي )

 وغيرىا(.
 :دىاوبع و الحاجة لممسكنات قبل الجراحةأولًا : الألم 

، يمجميع المرضى عنداً يومي المسكنات استخدامكان  -
ثار الجانبية الأمر الذي حمل مخاطر العديد من الآ

قتصادية فضلًا عن التكمفة الا، )كالنزوف اليضمية وغيرىا(
 العالية.

% 79.38 نأ نت الدراسةبيّ  -  من تخمصوا قد المرضى من 
 أثناءفي  خفيف ألم لدييم استمر %10,31أن و ، الألم نيائياً 

 ،% 6.19لم متوسط متقطع لدى أو  الدرج، وصعود المشي
لم يلاحظ ، و منيم% 4,12وبقي ألم متوسط مستمر لدى 

بقاء ألم شديد في أية حالة من الحالات المشمولة في 
 :الآتي يوضح ذلك، والجدول الدراسة
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 ن درجة الألم والحاجة لممسكنات قبل الجراحة( يبي  1جدول رقم )
 ىاوبعد

 زوال تام درجة الألم
 يوجد ألم( )لا

ألم متوسط  ألم خفيف
 متقطع

 ألم متوسط
 مسمتر

 ألم شديد

 1 4 6 11 77 دد المفاصلع
 %1 %4.12 %6,19 %11,31 %79.38 النسبة المئوية

 ثانياً: القدرة عمى المشي : 
 عمى وا قادرينكانمن المرضى فقط ( 24قبل الجراحة: ) -

،أي بنسبة بمغت متر1111من أكثر مسافة المشي
 أكثر المشي( منيم 63) ولم يستطعْ %(، 27,59)

 إلى أدى مما، %(72.41) ، أي بنسبة بمغتمتر 1111من
 الأعمال ممارسة عمى ةقدر الو  اليومي النشاط مستوى تدني

  .اليومية
عدد المرضى  فقد لوحظ تحسن واضح في ا بعد الجراحة:أم  

)ودون  متر 1111مسافة تفوق الالقادرين عمى المشي 
% 94.25فقد بمغت النسبة  ،إلى المسكنات( الحاجة

 أي يبقَ  لم أنو كما ،الجراحة%( قبل  27.59بالمقارنة مع )
 يوضح ذلك: الآتي، والجدول المشي عمى قادر غير مريض

 ىاوبعد قبل الجراحة ( يبي ن القدرة عمى المشي2ل رقم )جدو
 بعد الجراحة قبل الجراحة

عدد  المسافة
 النسبة المئوية عدد المرضى المسافة النسبة المئوية المرضى

 %94.25 82 م1000< %27.59 24 م1000<

 %5,75 5 م1000> %72,41 63 م1000>

  : ىاوبعدثالثا : مدى الحركة قبل الجراحة 
 الحركة في المفاصل الخاضعة لمجراحة دىتحسن م   -

كان التحسن في لدى معظم المرضى، و  اً واضحتحسناً 
 ةدرج 121إلى  111ضمن المجالين من واضحاً  عطفال

 ،الجراحة(% بعد 34,12جراحة إلى % قبل ال22.68 )من
% قبل 12.37درجة )من 135إلى  121المجال من و 

 الآتي% بعد الجراحة(. والجدول 46.39الجراحة إلى 
     :وبعدىا مجالات الحركة قبل الجراحة المقارنة بينيوضح 

 
 

 ىاوبعد ن مجال الحركة قبل الجراحة( يبي  3جدول رقم )
 قبل العدد مجال الحركة

بعد د العد النسبة المئوية الجراحة
 الجراحة

النسبة 
 المئوية

 %11,34 11 %5.15 5 درجة 135ثني تام حتى 
 135 – 120ثني حتى 

 %46.39 45 % 12.37 12 درجة

 120 – 100ثني حتى 
 %34,02 33 %22.68 22 درجة

 %6,19 6 %44.34 43 درجة 100-80ثني حتى 
 %2,09 2 %15.46 15 درجة 80ثني أقل من 

 :صميالمف الإنتانرابعاً: 
( 2بعد الجراحة في ) مدخلسطحي في ال إنتانحدث  -

( من الحالات الخاضعة لمدراسة، %2.16أي بنسبة ) حالة
استمرت و ، الحالتين خلال اسبوعين إحدىقد شفيت و 

ا . أم  وحدث الشفاء التام بعد ذلك وعينأسبأكثر من  الأخرى
، أي بنسبة واحدة حالة (1حدث في )فقد  العميق الإنتان

افظ ىذه الحالة بالعلاج المح. وقد شفيت %(1.13ت )بمغ
الحاجة إلى تبديل ، ودون أقل من ثلاثة أشير مدةخلال 

  . البولي إيتيمين
الحاجة لإعادة و  كسور حول مركبات المفصلخامساً: ال

 :الكمي أو الجزئي تبديل المفصل
أي  ،حالتينفي  لمرض تال  في عظم الفخذ حدث كسر  -

بشكل محافظ  ناتالحال نقد دُبِّرَتْ ىاتاو %(، 2.16بنسبة )
وضع وذلك ب -كون الكسر شعرياً وغير متبدل ظراً إلى ن -

ودة ثم الع ،مدة شير عالية جبسية بلاستيكية ميزابة
 . التدريجية لمحركة وحمل الوزن

بينما حدثت حالة واحدة لكسر القسم القريب من الظنبوب  -
بكسر شعري غير  تول المركبة الظنبوبية لممفصل تمثمح

ظنبوبي الوحشي تحت المفصل متبدل في الطبق ال
وضع بىذه الحالة بشكل محافظ دُبِّرَتْ قد الصنعي، و 

إلى  اعاد المريض بعدى ،شير واحدمدة جبسية  اسطوانة
كما حدثت حالة رض عمى  .اً الحركة وحمل الوزن تدريجي

 لدى مريض لديو نقص تروية قمبيةالوجو الأمامي لمركبة 
(IHD)  (مرة واحدة يومياً مغ/162)مع تمييع بالأسبيرين ،
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ب متوسط الكمية في المفصل مما أدى إلى كدمة مع انصبا
خمفية ورباط مرة واحدة فقط مع وضع ميزابة جبسية بُزِلَ 

عمى  ، بعد التأكد من عدم وجود كسرمدة عشرة أيامضاغط 
 ح ذلك :يوضّ  الآتيوالمخطط  .يةعالصورة الشعا

ن حالات الكسور العظمية حول الركبة و إعادة ( يبي  4قم )الجدول ر 
 تبديل مفصل الركبة

 النسبة المئوية عدد الحالات المضاعفات
 %1.03 1 كسر الظنبوب
 %2.06 2 كسر الفخذ

 %0 0 تبديل المركبة الفخذية
 %0 0 تبديل المركبة الظنبوبة

 المناقشة:
 ويعود ذلك إلى ،الذكورب مقارنة الإناث نسبة ارتفاع لوحظ
 المفصل لتنكس المؤىبة والعوامل الأمراض بعض شيوع

 العظام ترققو  الوزن، زيادة مثل ،بشكل أوضح لدى النساء
 الإمراضية الآلية ترقي من يسرع الذي سياالإ سن بعد

 .المفصل لتنكس
عمقة المتالعديد من الدراسات العالمية بالمقارنة قد أُجْرِيَتِ و 

 :الآتي وفقالركبة بجراحة تبديل مفصل 
 :ىاوبعد : مدى الحركة قبل الجراحةأولاً 

(et.al  Farahini) ،9 حركة مفصل الركبة قبل  دىتناولت م
، (%57.3، بمغت نسبة المرضى الذكور )وبعدىاالجراحة 

قد شكل التنكس المفصمي (، و %42.7)بمغت نسبة الإناث و 
في ، ( من الحالات%95.5البدئي استطباباً لمجراحة في )

ني ىو الاستطباب في بقية الحالات، كان الداء الرثيا حين
الحركة في العطف الوسطي بمقدار  دىقد تحسن مو 
(º4.7)( من ،º101.6⁰±14.3( إلى )11.1⁰±106.⁰3 ،)

درجة ( 4.8±⁰5.7⁰ ⁰، من )(⁰4.3وتحسن البسط بمقدار )
ا في دراستنا فقد شكمت الإناث . أم  (3.1⁰±1.4⁰إلى )

شكل الذكور  في حين%( من مرضى الدراسة 68,97)
قد شكل الداء التنكسي البدئي استطباباً %(، و 31,13)

د أظيرت دراستنا تحسناً وق، ياجميع الحالاتلمجراحة في 

إلى  121⁰من في مجال حركة الركبة في المجال )واضحاً 
بنسبة  مفاصلالذي حدثت فيو زيادة في عدد ال( 135⁰

قبل الجراحة إلى  (%12.37)%( أي من 34.12بمغت )
ا في المجال  (46.39%)  (⁰121إلى  ⁰111) منبعدىا، أم 

( ، أي من %11.34فقد ازدادت نسبة المفاصل بمقدار )
 . بعدىا (%34.12)قبل الجراحة إلى  (22.68%)

 
يوضح المقارنة بين دراستنا و الدراسة الإيرانية من ( 2المخطط رقم )

 حسب الجنسبتوزع مرضى الدراسة 
بيرسمان في دراسة قام بيا  :المفصمي الإنتاناً: ثاني

 1999و 1993بين عامي  peersman et.al 10وآخرون
وكان معدل  ،% من الحالات1.79بنسبة  الإنتانحدث 

ة لممرة % من حالات تبديل مفصل الركب1.39الحدوث 
لإعادة تبديل  ة% في المفاصل الخاضع1.97و ،الأولى
 ،% من الحالات86السطحي في  الإنتانوقد حدث  الركبة،

ثمث  ت، وقد شفي% منيا14العميق المفصمي في  الإنتانو 
 احتاجت في حين ،حالات الإنتان العميق خلال ثلاثة أشير

ا ، أم  الشفاءفترة أكثر من ثلاثة أشير لحدوث المفاصل  بقية
في  تالي لمجراحةال سطحيال الإنتانفي دراستنا فقد حدث 

%( من الحالات الخاضعة 2,16( حالة أي بنسبة )2)
استمرت و ، واحدة خلال أسبوعين لةحا لمدراسة، وقد شفيت

حدث الشفاء التام و  أسبوعينأكثر من  الحالة الأخرى( 1)
، ة واحدة( حال1العميق فقد حدث في ) الإنتانا بعد ذلك. أم  

خلال  ىذه الحالة. وقد شفيت %(1,13أي بنسبة بمغت )

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farahini%20H%5Bauth%5D
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الحاجة إلى تبديل البولي ودون  ،أقل من ثلاثة أشير مدة
 :ح المقارنة بين الدراستين يوضّ  الآتي جدول، والإيتيمين

ح المقارنة بين دراستنا ودراسة بييرسمان من ( يوض  5الجدول رقم )
نتانحيث نسبة حدوث   ة الأولىبعد الجراح الإ

 peersman et.al دراستنا 
 %1.79 %3,09 الكمي الإنتانمعدل 
 %86 %66,67 السطحي الإنتان
 %14 %33,33 العميق الإنتان

و الحاجة لإعادة  لكسور حول المركبات المفصميةاً: اثالث
 الكمي أو الجزئي: تبديل المفصل

( NYUHفي دراسة أجريت في مشفى نيويورك الجامعي) -
 11 (Edward T. et.al، أجراىا إدوارد وآخرون )2114عام 
مفصل ركبة خضعت لعممية التبديل الكامل  671عمى 

(TKA) لدى  المفصل الصنعي أعمى، حدث كسر الفخذ
في دراسات قام بيا و ، %(1.3مريضين فقط، أي بنسبة )

، و فيجي 1988عام  12(Ritter et.alكل من ريتير وآخرون)
، وميريكل وآخرون 1991عام  13(Figgie et.alوآخرون )

(Merkle et.al)14  وسيستو وآخرون1986عام ، (Sisto 

et.al)15  راوح معدل حدوث كسر الفخذ أعمى   ؛1985عام
ا في %(، أم  2.5و) )% 1,3(مفصل الركبة الصنعي بين 

 ،حدث الكسر بدرجات متفاوتو في  حالتين فقطدراستنا فقد 
 :ذلك حيوضّ  لآتيا، والمخطط ) %2.16 (أي بنسبة

 
ن المقارنة بين دراستنا وبعض الدراسات ( ويبي  3المخطط رقم )

 العالمية من حيث معدل حدوث كسر الفخذ

 :الاستنتاج
لركبة التام من الجراحات جراحة تبديل مفصل ا تعد   -1

عمى فعالية يجابية اً من الآثار الاكثير الناجحة التي تحمل 
 ،عمى حياة المريضو مفصل الركبة 

 بعد كاملاً  غياباً وقد يغيب  ،يتراجع مستوى الألم -2
، كما يتحسن مجال جراحة تبديل مفصل الركبة الكامل

% 6بعد الجراحة ،حيث استعاد قرابة  اً واضح تحسناً الحركة 
وازداد عدد المرضى  ،من مرضى الدراسة العطف الكامل

-⁰121ي ) منف في المجال الطرفالقادرين عمى العط
 %.34بت ( بنسبة قار ⁰135

السطحي بعد جراحة تبديل الركبة  الإنتانيحدث  -3
 الإنتان، ويتراجع العميق الإنتانبنسبة تفوق نسبة حدوث 

قد يستمر و ، حي خلال عدة أيام إلى عدة أسابيعالسط
ما نحتاج  ونادراً  ،لفترة أكثر من ثلاثة أسابيعالعميق  الإنتان

ادة تى إعأو تبديل البولي إيتيمين أو ح ،إلى غسيل المفصل
 .تبديل المفصل

يتحسن الأداء الميكانيكي والوظيفي لمفصل الركبة  -4
يظير ىذا التحسن عممية التبديل الكامل لممفصل، و  بعد

ون ألم، جمياً بازدياد المسافة التي يستطيع المريض مشييا د
 .وتحسن مجال حركة المفصل

 :التوصيات
إجراء دراسات لاحقة تتناول تبديل مفصل الركبة  -1
، تيدف إلى استكمال ما تم مي بشيء من التفصيلالك

 .ي ىذه الدراسة والدراسات المشابيةالتوصل إليو ف

خلال العمل الجراحي من قبل أكيد شروط التعقيم ت -2
 . احية والتمريضية والأدوات الجراحيةالجر  الأطر

جراء الإرقاء إغلاق المدخل الجراحي عمى طبقات -3 ، وا 
تقميل من احتمال الإنتان ال، بيدف مووالغسيل بشكل جيد قب

 .المفصمي

المنفغمة البدء بالعلاج الفيزيائي والتمارين الفاعمة و  -4
، بيدف استعادة مجال الحركة بشكل مدروس بعد الجراحة

 الأوسع لمركبة.

د عمى يومين تزي مدةالعمل عمى عدم ترك المفجر  -5
 ول يزيد من احتمال حدوثطأ مدةه لأن بقاء ،بعد الجراحة
، وفي حال استمرار ي أو عميق بعد الجراحةإنتان سطح
دة فتح المدخل أطول من ذلك ينصح بإعا مدةالنزح عبره 
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جراء تنظ الغسيل الجيد والإغلاق ير جيد مع الجراحي وا 
 .عمى طبقات

ديل دراسة كل حالة من الحالات التي يستطب فييا تب -6
سات المناسبة ، وأخذ القيامفصل الركبة الكامل دراسة جيدة

دراسة الحالة العامة لممريض مع ناء الجراحة، و في أث
، عينة كالتمييع ووجود أمراض مزمنةالتركيز عمى تفاصيل م
 .أو غيرىا خثارأو ال الإنتانقد يزداد معيا احتمال 

ما مرضى سيّ ولا –تأكيد عمى أىمية تجنب المرضى -7
ت لموضعيات المؤذية والحركا –الترقق العظمي والبدينين

تخدام الصحيح لمووكر في أثناء الاسز عمى ، والتركيالسريعة
التي قد ف تجنب السقوط والرضوض المباشرة ، بيدالمشي

، عظمية حول مركبات المفصل الصنعي تكون سبباً لكسور

قد  مما، يرىا تعقيداً بوجود ىذه المركباتالتي يزداد تدبو 
 .اً ئيأو جز  اً كمي تبديلاً يضطرنا إلى إعادة تبديل المفصل 

مدة دام الصادات بشكل وقائي بعد الجراحة يبقى استخ -8
، فبينما يؤكد بعض الباحثين اليومين مثاراً لمجدل عمىتزيد 

خمسة إلى سبعة  مدةوقائية أىمية الاستمرار بالتغطية ال
التفصيل ، وعميو ننصح بتناول ىذا الموضوع بشيء من أيام

لمتغطية الوقائية بعد  ىمَ ضْ فُ في دراسات توضح المدة ال
 حة.الجرا

لمرضى تبديل مفصل الركبة الكامل المتابعة المستمرة  -9
 اً أشير ثم سنوي 3مدة عامين بعد الجراحة بمعدل مرة كل 
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