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  ورك الكاملال مفصل تبديل نتائج
   الجامعيسدة في مشفى الأّدراسة وصفي

  
  

  
 *إبراهيمجابر 

  الملخص
أداء المفصل  ودراسة ، الكامللوركتبديل مفصل ا  لعمليةالقريبة الدراسة إلى تقييم النتائج تِفَدَهَ :خلفية البحث وهدفه

   .تلاطات الاخاحتمال حدوث و،بعد الجراحةالصنعي خلال العام الأول 
كامل في مشفى الأسد الجامعي ال وركالتبديل مفصل خضعت لعملية حالة ) 70(دراسة ال ناولتت :وطرائقه البحث مواد

 صلمفالتهاب ب مصابة التي خضعت لهذه الجراحة جميعها  الحالات وقد كانت ،2013 و2011 عاميبين ما بدمشق 
 بعد تبديل قريب على نتائج جيدة على المدى التم الحصول: يأتي اراسة مّنت الدّبيوقد  .تنكسي مجهول السببال وركال

 كما ،من المرضى من الألم بشكل كامل) %74,19(، فقد تخلص  الكامل عند النسبة العظمى من المرضىوركمفصل ال
 ،ةن الجراحد بعد عام م/م59,79د قبل الجراحة إلى / م38,60 السرعه الوسطية للمشي مدة خمس دقائق من ازدادت

قد  و.قطنتان العميق حدث الإي  لم في حين من الحالات، %)4,29 (الإنتان السطحي فيحدث قد و ومن جهة أخرى
 إعادة تبديل المفصل الصنعي ِتجرولم  ،%)2,86 (أي بنسبة بلغت ،حالتين المركبة الفخذية في ت كسور حولحدث

   .من الحالات المدروسة حالة  أيةفي ًأو كلياًجزئيا 
 تأكيد  مع،متقدمال  التنكسيالمفصل للمرضى المصابين بالتهاب مثل الكامل الحل الأوركيقدم تبديل مفصل ال :تاجالاستن

. ةي الجراحة الحفاظ على شروط العقامةضرور و،والجوف الحقي لتجنب إحداث الكسورالانتباه عند حفر الفخذ أهمية 
الحاجة إلى إعادة تبديل و ،راحية يؤدي إلى تقليل الاختلاطات الجلتقنياتن المستمر لّ التحسنَّإ:  القولنايمكنًأخيرا 
  .المفصل

  .وركتنكس ال –  الكاملوركتبديل ال :الكلمات المفتاحية
  

  
  
  

                                                            
  . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم الجراحة–مدرس  *
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Results of Total Hip Arthroplasty (THA)  
Descriptive Study in Al-Assad University Hospital Damascus, Syria 

 
 
 
 
 
 
 

 
Jaber Ibrahim* 

Abstract                                                                                   
Objective: This study aims at evaluating the short term results of Total Hip Arthroplasty (THA), the   
performance of the factitious joint during the first year after  THA, and the probability of complications.  
Material and Methods: Seventy (TKA) operations are the cases. The study, which conducted in Al-Assad 
University Hospital (AUH) in Damascus, in period between 2011 and 2013.  All the studied cases had 
idiopathic Osteoarthritis (OA), as a surgical indication of THA.   
Results: Good results in the short term follow up were obtained in most cases. The pain had been totally 
resolved in (74,19%)  of cases, and the median velocity ratio in five minutes of walking had increased from 
38,60 m/min before THA to 59.79  m/min after it. on the other hand, the superficial infection had occurred 
in 4,29% of the cases, and the deep infection  had never occurred .Femoral periprosthetic fractures had 
occurred in two cases (ratio  2,86 %). For ther more there was no need to revision in any case.  
Conclusion: THA is the best solution in patients with graduated OA. It is important to pay attention dur-
ing the drilling of the acetabulum and the femur, and to keep the rules of surgical sterilization. Finally, we 
can say that: the continuous developments in the surgical techniques of THA will reduce the complications 
and the need to joint revision.     
Key words: THA, OA of the Hip. 
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  :المقدمة والمراجعة النظرية
      Osteoarthritis:(1(والعظم التنكسي  المفصل التهاب: ًأولا

 ً العديد من العوامل دوراتؤدي مزمن مفصلي هو اضطراب
 – الوراثي الاستعداد:  وأهم هذه العوامل،في حدوثه

 الأمراضو -المفصل لىع والهرمونية الاستقلابية التأثيراتو
، المسلخ والغضروف العظم التهاب (السابقة المفصلية

 التقدم مع تواتر حدوثه يزدادو ،وغيرها...) الجافة النخرةو
 - كما هو معروف–الشيخوخة  بمرض ليسهو و في العمر،

تغيرات تشمل الو عدة، سنوات إلى يحتاج تطوره ولكن
 تقتصر التغيرات البداية  في.ّالمرضية بنى المفصل العدة

وهو  ،المفصل من واحد قسم على والغضروفية العظمية
  .أعظمي لحمل يتعرض الذي الجزء
  :ًسريريا

  :ة أهمهاّللتنكس أعراض عد
في  اًمعمم  ما يكونًوغالبا ،المألوف هو العرض: الألم -1

  .المفصل
  .ًثابتة لاحقا تصبح و،تكون وقتية: اليبوسة -2
والمناقير  ،المحفظة تسمك بسبب يحدث:  التورم-3

الانصباب  أو ،الزليل الغشاء  وتسمك،الكبيرة العظمية
  .المفصلي

  .المفصل ثبات عدم عن ينتجو: التشوه -4
للمريض،  ًإزعاجا الأعراض أكثر هوو: الوظيفة نقص -5

 تحدد القدرة مع الأدراج صعود في الصعوبةو بالعرج ويتمثل
 1.المساعدة طلب إلى المريض تقود التي قد المشي على

  2:ًشعاعيا
ً إلى أربع درجات تبعا ًيصنف التنكس المفصلي شعاعيا

  :ت المشاهدة على الصورة الشعاعيةللتبدلا
1- G1انقراص المسافة المفصلية . 

2- G2تصلب العظم تحت الغضروف المفصلي . 

3- G3ظهور المناقير العظمية . 

4- G4التشوه المحوري  ظهور الكيسات العظمية، و
  .للطرف

 THA 3,4,5ستطبابات تبديل مفصل الوركا: ًثانيا

 أخفقتيستطب تبديل مفصل الورك بشكل عام إذا  -
 الأدوية المسكنة –إنقاص الوزن (المعالجات المحافظة 

 استعمال –ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
 أو ألم ، الشكوى من الألم الليليإزالةفي ) ..العكازات
ل مفصل الورك يستطب في  تبدينّإ :، ويمكننا القولالحركة

  :الآتيةالحالات 
هاب  الت–بي  رثواني شبا–رثواني : التهاب مفصل الورك -1

 .الفقار اللاصق مع أذية الورك

: ـ أو الثانوي التالي ل،تنكسي البدئيالتهاب المفصل ال -2
 – داء باجيت – داء بيرتس – خلع الورك –انزلاق المشاش 

 -  الناعور– كسر الجوف الحقي –خلع الورك الرضي 
 .نتانالإ

كسر :  في رأس الفخذ بأسبابها المختلفةالنخرة اللاوعائية -3
 الذئبة – الكحولية – المعالجة بالكورتيزون –عنق الفخذ 

 الداء – داء كايسون –وشر  داء غ–الحمامية الجهازية 
 .المنجلي

 .)خلع الورك الولادي و،تحت الخلع( عسرة تصنع الورك  -4

 .أو الجوف الحقي ، للفخذصيب القسم القريبورم ي -5

 أو ، العظمي التصنعأمراض وراثية مثل عسر -6
 .الغضروفي

 :الآتية، ضمن توجيهات هي كسور عنق الفخذ -7

في الجوف الحقي  عند وجود تخرب THA طبيست  -1
 .مرافق للكسر

مع عمر متوقع  ، عند المرضى المتقدمين في السن -2
 .قصةكثافة عظمية نا و،جيد

 أو ،حثين لإجراء التبديل التامهناك توجه لدى بعض البا -3
ند المسنين مع النصفي للورك في كسور بين المدورين ع

بهدف تحقيق  ،ٕ وامراضيات مرافقة،كثافة عظمية ناقصة
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ء تجنب الاختلاطات الناجمة عن الاستلقا و،الحركة الباكرة
 .المديد في حال التثبيت الداخلي

  6:ًثالثا اختلاطات تبديل مفصل الورك التام 
 .لخلع وتحت الخلعا  -1

ْإذ: ت العصبيةياالأذ  -2 ً قد تشتمل الأذية واحدا أو أكثر ِ
 الوركي العصب(ً تبعا للمدخل المتبع الآتيةمن الأعصاب 

 )الإليوي العلويالعصب  –السدادي العصب  –

 كسور –كسور المدور الكبير : الكسور حول المركبات   -3
 .. كسور جسم الفخذ–الجوف الحقي 

 .ئيةت الوعاياذالأ -4

 . النزف -5

 . واختلاطات السبيل البولي، أذيات المثانة -6

 . الورم الدموي -7

 . تباين طول الطرفين -8

 . التكلس الهاجر -9

  .DVTالخثار الوريدي العميق -10

 .الكبير وعدم اندمالههجرة المدور  -11

 .التخلخل اللاإنتاني للمركبات -12

  ).أو العميقة/السطحية و ( نتاناتالإ -13
 4,5,6,7 الجراحي التكنيك

) Watson-Johns( المدخل الأمامي الوحشي إلى الوركدَمِتُعْاِ
، الذي يعتمد على  موضوع الدراسة جميعهافي الحالات

 ، مما يتيح المريض بوضعية الاستلقاء الظهريوضع
 ، إجراء تبديل المفصل ثنائي الجانب عند الضرورةإمكانية

 إلى ًوبعد الدخول عبر الطبقات وصولا.  نفسهاوفي الجراحة
ثم الحوضية  ،رُ المركبات الفخذيةَّضحَُصل الورك تمف

 عَُوضتُ، بعدها  التجربة على القياساتىرَجْتُ، ومن ثم ًتباعا
 في الحالاتسمتني المركبات معتمدين النموذج اللاإ

قق الشديد قد استبعدت من حالات التر ّ أنإلى ً، نظراجميعها
  .الدراسة

  

 7 :المتابعة ما بعد الجراحة

 مباعد بين الطرفين عَُوضيُحة مباشرة بعد الجرا -14
السفليين على شكل وسادة مثلثية الشكل تحافظ على زاوية 

 . درجة كيفما تقلب المريض25تقارب ال 

رير من اليوم  وحافة الس،يبدأ المريض بتمارين السرير -15
 .الثاني بعد الجراحة

بمساعدة الووكر بعد شرح يبدأ المريض بالمشي  -16
ي أو طبيب حد أطباء الفريق الجراحطريقة المشي من قبل أ
،  من اليوم الثاني بعد الجراحةاًبدء، شعبة الجراحة المفصلية

 أو يستخدم العكازات ،يتابع المريض باستخدام الووكر
 .لحالته العامة ًللمشي مدة شهر بعد الجراحة تبعا

 .سبوعينأ القطب الجراحية بعد الجراحة بُّكفَتُ -17

عيات الخلع كالتربيع يمنع المريض من القيام بوض -18
 .بشكل دائمرض  والجلوس على الأ،والقرفصاء

تتم المتابعة الشعاعية بالتصوير الشعاعي البسيط بعد  -19
 ًسنويا ثم ، ثم بعد ثلاثة أشهر، ثم بعد شهر،الجراحة مباشرة

 . دائمبشكل

 وقد اعتمدت خطة التغطية الوقائية لدى المرضى -20
الجراحة، ثم  قبل ًوريديا) مغCeftriaxone 1000: (جميعهم

  . مدة ثلاثة أيام ساعة12، ثم كل ًبعد الجراحة مباشرة
 :المواد والطرائق

كامل  وركعملية تبديل مفصل ) 70( شملت الدراسة -
 في شعبة الجراحة المفصلية في اًمريض) 62(أجريت ل

 ونهاية 2011مشفى الأسد الجامعي بدمشق، بين بداية عام 
حسب الجنس على لدراسة قد توزع مرضى ا و.2013عام 

) 13(و ،%)79.03(  أي بنسبةاًإناث) 49: (الآتيالنحو 
  :ح ذلكّ يوضالآتي والمخطط %) 20.97(ي بنسبة أ اًذكر
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  ع مرضى الدراسة حسب الجنسّن توزّيبي)  1 (المخطط رقم 

وقد أجري تبديل الورك الكامل ثنائي الجانب لدى ثمانية  -
 من مجمل مرضى %)12,90( أي بنسبة بلغت،مرضى
 البحث على الدراسة المباشرة للمرضى اعتمد وقد .الدراسة

إلى   وعلى المراجعات الدورية،أثناء وجودهم في المشفىفي 
لتحديد  -ى التواصل الهاتفيوعل عيادة الجراحة المفصلية،

 في مواعيد المراجعة لعيادة جراحة المفاصل في المشفى
قد و، اًلات دوري لتقييم الحا  وذلك؛حال حدوث طارئ

، مريض على استمارة خاصة لكل ّ كلها المعلوماتتِلِّجسُ
 الحصول ّتم و، المعلومات من الاستماراتتِعَمُِ جًوأخيرا

 . على النتائج

ً متابعة المرضى سريريا وشعاعيا مدة عام على جرتوقد  ً
 تمت متابعة بعض الحالات في حينالأقل بعد الجراحة، 

في الحالات التي ظهرت فيها ف( ةًمدة أطول تبعا للحاج
 أو ، الحالة حتى تمام الشفاءاستمرت متابعةاختلاطات 

فكانت مدة  ،)فقدان إمكانية التواصل مع المريضحتى 
   .ًالمتابعة الأطول هي سبعة عشر شهرا 

خضعت المفاصل التي تناولتها الدراسة إلى عملية تبديل  -
 ًمشروح سابقاالتكنيك الجراحي الوبمفصل الورك الكامل 

 قواعد التوجيه تْقَِّبُ كما ط، نفسه ومن قبل الجراحنفسه،
نفسها لكل من المركبتين الفخذية والحوضية للمفصل 

  .الصنعي

درست الحالات التي كان فيها التنكس البدئي لمفصل  -
 استبعدت حالات في حين ،الورك هو الاستطباب الوحيد

 ، أو الداء الرثياني، للرضالتالي(التنكس المفصلي الثانوي 
  ...) أو غيرها من الحالات ،أو الناعور

القدرة على  المفاصل الخاضعة للدراسة من ناحية تِمَِّيقُ -
ومن ناحية الألم والحاجة  ، وبعدهاالمشي قبل الجراحة

 بعد سطحي والعميقنتان الحدوث الإمعدل للمسكنات، و
 ،ةث كسور حول المركبات المفصليحدومعدل و، الجراحة

والحاجة لإعادة تبديل كلي أو جزئي لمفصل الورك 
  .الصنعي
  :راسةّنتائج الد

عند إجراء ) موضوع الدراسة( عمر المرضىمتوسط كان  -
 ) سنة59(الإناث   وكان متوسط عمر، سنة60 هوالجراحة

كما . ) سنة63( متوسط عمر الذكور الذي بلغببالمقارنة 
 7,3 ًالبحث وسطيابلغت مدة الشكوى عند المرضى في هذا 

ْإذ، سنة  6,3، وعند الإناث وات سن7,6كانت عند الذكور  ِ
  .سنة
  : وبعدهاو الحاجة للمسكنات قبل الجراحةالألم : ًأولا 

من أصل ( اًمريض 59ًكان استخدام المسكنات يوميا عند  -
في  -  %95.16أي بنسبة بغلت )  خضعوا للجراحة62
 الأمر -اً متقطعاًماستخدا استخدمها بقية المرضى حين

كالنزوف (الذي حمل مخاطر العديد من الآثار الجانبية 
 .قتصادية العاليةلا التكلفة ا عنًفضلا، )الهضمية وغيرها

بعد ثلاثة من حيث الشدة بتقييم الألم و ،بمتابعة المرضى -
من المرضى قد  %   74.19:ن أنّتبي أشهر من الجراحة

استمر لديهم ألم   %19.35أن و، اًمن الألم نهائيتخلصوا 
لم متوسط بقي أو، أثناء المشي وصعود الدرج في خفيف

% 1.62وبقي ألم متوسط مستمر لدى  ،%4.84 متقطع لدى
،  ألم شديد لدى أي من مرضى الدراسةَلم يبق، ومنهم

  :ح ذلكّ يوضالآتيوالجدول 
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  ن درجة الألم والحاجة للمسكنات بعد الجراحةّيبي) 1(جدول رقم 
  ألم شديد  مستمر ألم متوسط  ألم متوسط متقطع  ألم خفيف  )يوجد ألم لا( زوال تام   الألم درجة

  0  1  3  12  46  عدد المفاصل
  %0  %1.62  %4.84  %19.35  %74.19  النسبة المئوية 

  : القدرة على المشي: ًثانيا
 القدرة على المشي لدى المرضى الخاضعين  البحثتناول

،  دقائقوسطية للمشي مدة خمسالللدراسة من زاوية السرعة 

 ثم ،بعدها بثلاثة أشهر السرعة قبل الجراحة وتِدَِّدحُوقد 
  :يأتي كانت النتائج كمابعد عام من الجراحة، و

  ن القدرة على المشي  قبل الجراحة وبعدهاّيبي) 2(جدول رقم 

  
يظهر هذا الجدول حدوث تحسن واضح في سرعة المشي 

ثلاثة د بعدها ب/ م45,45 إلى د قبل الجراحة/ م38,60من 
السرعة الوسطية للمشي ، وقد لوحظ تحسن واضح في شهرأ

 59,79ً بلغت وسطيا ذْإِ ، على الجراحةبعد مضي سنة
 وقد .مرار التحسن مع استمرار المتابعةمع احتمال است ،د/م

 عن وسائط المساعدة التي  جميعهماستغنى المرضى
يا عن الووكر يضين استغن قبل الجراحة عدا مرإليهاا احتاجو

 23عدد المرضى من بذلك ، لينخفض ليعتمدا على العكاز
%) 3,23 (مريضينإلى ) من المرضى% 37,10(اً مريض

المرضى لوسائل المساعدة ن حاجة يّ يبالآتيوالجدول . .
ان التنكس في  كقدو(لجراحة وبعدها اقبل في المشي 

لحاجة أو عنق القدم هو سبب ا ،مفاصل أخرى كالركبة
  :للمساعدة

  ّيبين الحاجة لوسائل المساعدة قبل جراحة تبديل الورك وبعدها) 3(جدول رقم 
  بعدالجراحة  قبل الجراحة  

  النسبة المئوية  عدد المرضى  النسبة المئوية  عدد المرضى  وسيلة المساعدة
  0  0  %20,9  13  الووكر

  %3,23  2  %16,13  10  العكازات
  %3,23  2   %37,03  23  المجموع 

  :الإنتان المفصلي: ًثالثا
) 3( بعد الجراحة في مدخلنتان سطحي في الحدث إ -

من الحالات الخاضعة %) 4,29( أي بنسبة ،تحالا
 فقط من ًنتان سطحياوقد تم التأكد من كون الإ للدراسة،

، مع إجراء )CBC-ESR-СRP(خلال إجراء تقييم إنتاني 
 خلال  جميعهاحالاتال وقد شفيت ومضان عظام بالغاليوم،

د الشفاء بزوال قد تم تأكيلو( فترة أقل من ثلاثة أسابيع
يم الإنتاني عودة القيم المخبرية في التقي و،الأعراض السريرية
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 أيةحدث في ي لمف  العميقالإنتانا ّ، أم)إلى الحدود الطبيعية
  :ح ذلكّ يوضالآتي جدولوال .%)0(، أي بنسبة بلغت حالة

ت المصابة بإنتان مقارنة بين عدد الحالاّيبين الو) 4(جدول رقم 
  الإنتان العميق و،المدخل الجراحي

مستوى 
  الإنتان

  النسبة المئوية  العدد

   %4,29  3  سطحي
   %0  0  عميق

 حدوث كسور حول المركبات المفصلية والحاجة :ًرابعا
  :لإعادة تبديل كلي أو جزئي لمفصل الورك الصنعي

) الحقية( الحوضية ركبةلم تحدث أية كسور حول الم -
 أية عملية تبديل لمركبات رِجْتُ ولم ،للمفصل الصنعي

 أو الحوضية لأسباب تتعلق ،مفصل الورك الصنعي الفخذية
  . أو كسور متبدلة حولها،بحدوث التخلخل حول المركبات

 حالة واحدة فقط، أي  المدور الكبير فيحدث الكسر في -
.  الخاضعة للدراسةمن الحالات% 1,43بمعدل حدوث بلغ 

ا الكسور في الأجزاء الأخرى من الفخذ حول المركبة َّأم
 شعري ة للورك الصنعي، فقد حدث كسر واحديذالفخ

جراحة أثناء الفي ، في الثلث الداني من جسم الفخذوطولاني 
 أن كلتا نّبالمتابعة تبيو، %1,43ًأي بنسبة بلغت أيضا 

ري والشعاعي خلال ندمال السريالحالتين أعطت علامات الإ
، ليكون عدد حالات الكسور حول  أقل من ثلاثة أشهرمدة

أي بمعدل ) 2(المركبة الفخذية للمفصل الصنعي هو 
 جدولوال. من مجمل الحالات موضوع الدراسة% 2,86
  :ح ذلكّ يوضالآتي

  ّيبين معدل حدوث الكسور العظمية حول الورك) 5(جدول رقم 

عدد   الاختلاط
  الحالات

ة النسب
  المئوية

  %0  0  لحوض ا فيكسر
  %2,86  2  كسر الفخذ

  %0  0  تبديل المركبة الفخذية
  %0  0  مركبة الجوف الحقيتبديل 

  :المناقشة
الذكور بفي دراستنا ارتفاع نسبة الإناث بالمقازنة  لوحظ

 نلاحظ في معظم الدراسات في حين، 1:4بنسبة بلغت 
دراسة أجراها ، ففي عدل بين الجنسينالعالمية تقارب الم

 وآخرون في مشافي  Kashif Abbas(8(كاشف عباس 
اث نجامعة الآغاخان في كراتشي الباكستانية تعادل عدد الإ

   .1:1والذكور في الدراسة 
  :ن ذلكّ يبيلآتيوالمخطط ا

  
ن المقارنة بين دراستنا ودراسة كاشف ّالذي يبي) 2(المخطط رقم

  الجنسينع المرضى بين ّالباكستانية من حيث توز
علقة بجراحة تبديل المت من الدراسات العالمية  بالعديدنَِورُوق

  :الآتي وفق لوركمفصل ا
  :ة على المشيرالقد: ًأولا

 Marybeth Brown etفي دراسة قامت بها ماري بث براون 

al    9ائية في جامعة كارولينا في قسم المعالجة الفيزي
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 TKAكامل تبديل مفصل ورك عملية  29، شملت الجنوبية
الأداء الفيزيائي للمفصل دراسة متناولة جوانب عدة من 
التي  –نت هذه الدراسة ّ، وقد بيًوتقييما قبل الجراحة وبعدها

كان التنكس المفصلي هو الاستطباب الوحيد للجراحة فيها 
ً تحسنا واضحا في القدرة على المشي بعد الجراحة ، فقد – ً

 من خمس دقائق من ازدادت السرعة الوسطية للمشي أكثر
 9 د/ م82   الوسطيةة من السرعًتقريبا% 50أي  (د/ م41

إلى ) اسة العمر الوسطي لمرضى الدرسنة وهو 56لعمر 
 من % 67أي ما يعادل  (ةد بعد الجراحة بسن/ م55

 ًمريضا) 14(، كما استغنى )ًالسرعة الوسطية المذكورة آنفا
ن وسائل ع)  وسائل مساعده للمشيا احتاجو17(من أصل 

كالووكر (  بها قبل الجراحةاالمساعدة التي استعانو
  .)والعكازات

ا في دراستنا فقد ازدادت السرعة الوسطية للمشي من َّأم
شهر ثلاثة أد بعد / م45,45د قبل الجراحة إلى / م38,60

ة في تحسن د بعدها بسن/ م59,79إلى ثم  ،من الجراحة
جميعهم رضى  استغنى المكما ،واضح لأداء مفصل الورك

 قبل الجراحة عدا ليهاا إعن وسائط المساعدة التي احتاجو
، لينخفض ا على العكازمريضين استغنيا عن الووكر ليعتمد

) من المرضى% 37,10(اً  مريض23عدد المرضى من 
  . بعد الجراحة%)3,23 (مريضين أيإلى 
   :الإنتان المفصلي: اًـثاني
ا والولايات المتحدة بوتؤكد العديد من الدراسات في أور  -

 في معدل حدوث ً دوراتؤديأن العديد من العوامل قد 
 بعد جراحة تبديل مفصل الورك الكامل كجنس الإنتان
تعاطي و، وضعف البنى العضلية حول المفصلية ،المريض

 BMI،10الكحول أو التدخين ومشعر الكتلة الحجمية للجسم
ه جراحة  المرض البدئي الذي استطبت بناء عليعنًفضلا 

 العديد من العوامل الجراحية  عنًفضلا THA،11ال 
ة فتح المحفظة المفصلية  وطريق،كالمدخل المعتمد

مهم لتوجيه مركبات المفصل الصنعي، ، مع دور وترميمها

كما يعتقد بوجود  12,13،ووجود جراحات سابقة على الورك
 ،دور لمواصفات المفصل الصنعي من حيث طول العنق

 Head – neck Ratio(.14( إلى العنقونسبة الرأس

في دراستنا في )  الجرحإنتان( السطحي الإنتانحدث  -
، وقد شفيت %4,29 أي بمعدل بلغ ،ثلاث حالات فقط

 أقل من ثلاثة أسابيع باستخدام مدةخلال جميعها الحالات 
 ثم ،العلاج المحافظ المعتمد على التغطية الوريدية الواسعة

اً وحسب دات عقيمة للجرح يوميالفموية مع إجراء ضما
لم يحدث في أية حالة من ا الإنتان العميق فَّأم .الحاجة

  .الحالات الخاضعه للدراسة
عدل حدوث الإنتان السطحي وفي الدراسة الباكستانية بلغ م

 موضوع 199 مفاصل من أصل أي في خمسة % (2,5
في ، بالعلاج المحافظجميعها  وقد شفيت الحالات) الدراسة
، أي بمعدل نتان العميق في أربع حالات حدث الإحين

، وقد احتاجت هذه الحالات الأربع %2ًتقريبا حدوث بلغ 
وحت بين غسل المفصل مع تغيير إلى تداخلات جراحية را

 عندما ً، وبين إعادة تبديل المفصل كاملالي إيتيلينالبو
  . نتان مع علامات التخلخل المفصليالإترافق 

ح المقارنة بين دراستنا و الدراسة الباكستانية من ّيوض) 6(جدول رقم 
   بعد الجراحة الأولىالإنتانحيث نسبة حدوث 

الدراسة   دراستنا  
  الباكستانية

  %4,5  %4,29  معدل الانتان الكلي
  %2,5  %4,29  الانتان السطحي
  %2   %0  الانتان العميق

  :حدوث كسور حول المركبات المفصلية: اًثالث
) Ole-Christian et al(خرون آا كريستيان وفي دراسة قام به

 في قسم الجراحة العظمية في مشفى درامين 15
)Drammen ( تناولت 2013النروجي، نشرت في عام ،

درس  ،)THA( عملية تبديل مفصل الورك الكامل 911
خلالها احتمال حدوث كسور حول مفصل الورك الصنعي 

اء الجراحة أثنفي  كسور المدور الكبير ىمع التركيز عل
وث قد بلغ في هذه الدراسة ن أن معدل الحدّ، وقد تبيوبعدها
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، وقد  حالة26 الكسر قد حدث في َّنإ، أي %)3 (ةالراجع
يت ت بين التثبّاجت سبع حالات فقط للجراحة التي تنوعتاح

. بصفيحةالتثبيت ن ي، وببأسياخ الكيرشنر مع السيركلاج
اء تام دون أية ث شفوحد Hendel etal 16 أكد هاندلوقد

 حالات كسور المدور الكبير موضوع الدراسةل اختلاطات
 عدم وجود Pritchett etal 17، كما أكد بريتشيت جميعها

في عدد كسور المدور الكبير المعزولة لدى مقارنة اختلاف 
نت دراستنا فقد حدث ّوكما بي. الخلفيالمدخلين الوحشي و

أي بنسبة  ،ةة واحدى حالالكسر في المدور الكبير لد
 تِّْبرُوقد د من مجمل مرضى الدراسة، %)1,43(بلغت

أثناء الجراحة، والجدول في ) سيركلاج(بوضع حلقتي دعم 
  :ح ذلكّ يوضالآتي

ّيبين المقارنة بين دراستنا والدراسة النروجية من حيث ) 7(جدول رقم 
  نسبة حدوث كسور المدور الكبير

  الدراسة النروجية   دراستنا  
  26  1  ت الكسرعدد حالا
  %3  %1,43  النسبة المئوية

  :الاستنتاجات
ُّ تعد-1 الجراحات  التام من ورك جراحة تبديل مفصل الُ

 على فعالية اً من الآثار الإيجابية التي تحمل كثيرالناجحة
 .على حياة المريضو وركمفصل ال

ًغيابـا كـاملا بعـد وقد يغيب  ، يتراجع مستوى الألم-2 جراحـة ً
ـــتبـــديل مفـــصل   ،ســـرعة المـــشي تتحـــسن ، كمـــا الكامـــلوركال

 مـــع ًتـــدريجياوســـائط المـــساعدة  تـــنخفض الحاجـــة لاســـتخدامو
  .زيائي العلاج الفيمعو ،الجراحةمضي الوقت بعد 

ورك الـمفـصل نتان السطحي بعد جراحة تبديل يحدث الإ -3
نتــان ، ويتراجــع الإالعميــق الإنتــانبنــسبة تفــوق نــسبة حــدوث 
 قـــد فـــي حـــين  عـــدة أســـابيع،لـــىالـــسطحي خـــلال عـــدة أيـــام إ

 مـا ً ونـادرا،ة أسـابيع أكثر من ثلاثـمدةنتان العميق يستمر الإ
  أو حتـى، أو تبديل البولي إيتيلين،ل المفصلغس حتاج إلىن

   .تبديل المفصلإعادة 
 بعــد وركيتحــسن الأداء الميكــانيكي والــوظيفي لمفــصل الــ -4

ًجليـــا يظهـــر هـــذا التحـــسن وعمليـــة التبـــديل الكامـــل للمفـــصل، 

 ، ويـــستطيع المـــريض مـــشيها دون ألـــمبازديـــاد المـــسافة التـــي 
 .سرعة المشيتحسن ب

  :لتوصياتا
الكلي ورك إجراء دراسات لاحقة تتناول تبديل مفصل ال -1

، تهدف إلى استكمال ما تم التوصل إليه بشيء من التفصيل
 .ات المشابهةفي هذه الدراسة والدراس

الجراحي من خلال العمل تأكيد على شروط التعقيم  -2
 . احي والتمريضي والأدوات الجراحية الجرالإطارقبل 

ء الإرقاء ٕ، واجراإغلاق المدخل الجراحي على طبقات -3
 الإنتان، بهدف التقليل من احتمال والغسيل بشكل جيد قبله

 .المفصلي

المنفغلة البدء بالعلاج الفيزيائي والتمارين الفاعلة و -4
دة مجال الحركة ، بهدف استعابشكل مدروس بعد الجراحة

 .وركللالأوسع 

 يومين علىد  تزيمدةالعمل على عدم ترك المفجر  -5
ول يزيد من احتمال حدوث ط أمدةه لأن بقاء ،بعد الجراحة

، وفي حال استمرار لجراحة أو عميق بعد ا، سطحيإنتان
 ينصح بإعادة فتح المدخل  أطول من ذلكمدةالنزح عبره 

سيل الجيد والإغلاق الغير جيد مع ظوٕاجراء تن ،الجراحي
 .على طبقات

دراسة كل حالة من الحالات التي يستطب فيها تبديل  -6
، مع التركيز على دراسة دراسة جيدة الكامل وركمفصل ال

أثناء في ، وأخذ القياسات المناسبة ةالصور الشعاعي
دراسة الحالة العامة للمريض مع التركيز على الجراحة، و

 قد يزداد ،د أمراض مزمنة ووجو، كالتمييع؛تفاصيل معينة
 . أو غيرها، أو الصمات،الإنتانمعها احتمال 

المرضى ما ّسيولا –تأكيد أهمية تجنب المرضى  -7
 للوضعيات المؤذية والحركات السريعة ، والتركيز –البدينين
، بهدف أثناء المشيفي الاستخدام الصحيح للووكر على 

ًببا تجنب السقوط والرضوض المباشرة والتي قد تكون س
، التي يزداد  عظمية حول مركبات المفصل الصنعيلكسور

 قد يضطرنا إلى اّمم، ًيرها تعقيدا بوجود هذه المركباتتدب
 .اً أو جزئياًإعادة تبديل المفصل كلي
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تزيد مدة  بعد الجراحة اًيبقى استخدام الصادات وقائي -8
 يؤكد بعض الباحثين أهمية ذْإِ، ً اليومين مثارا للجدلعلى

، خمسة إلى سبعة أياممدة رار بالتغطية الوقائية الاستم
وعليه ننصح بتناول هذا الموضوع بشيء من التفصيل في 

 . للتغطية الوقائية بعد الجراحةىلَضُْالفدراسات توضح المدة 

، لمركبة الفخذيةما لّسي ولاالحذر عند الحفر العظمي -9
ب المركبة ًتأكيد الطرق الهادئ وخصوصا عند تركيو

، وذلك بهدف التخفيف من للمفصل الصنعيالفخذية 
 .أثناء الجراحةفي تمال حدوث الكسور حا

الورك همة لجراحة تبديل مفصل ممن الاختلاطات ال -10
 للجراحة تاليةحدوث التهاب الوريد الخثري والصمة الرئوية 

 عمدنا إلى ذْإِ - تتناول هذه الاختلاطاتولكن دراستنا لم 
 – لنا سنىيت  آملين أنلضوء على جوانب محددة،تسليط ا

إجراء  و، أطوالًمدداالمرضى متابعة  - أو لفريق علمي آخر
 هذه  من التفصيل حدوثدراسات تتناول بشيء

 .الاختلاطات
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