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بحقن الريفامبيسين عند مرضى  الاستئصال الكيماوي للغشاء الزليل
  الناعور في مفصل الركبة

  

    *ميسون قدسي

  الملخص

 الإصـابة  كمـا تعـد      ،يعد الناعور من الاضطرابات النزفية الـشائعة      : خلفية البحث 
 لـذلك ركـزت العلاجـات       ، عند هؤلاء المرضـى    للإعاقةالمفصلية السبب الرئيسي    

 ـ قبل حدوثها وطر   الإصابةات جميعها على كيفية تدارك      والدراس . ق الوقايـة منهـا    ائ
وأثبتت الدراسات أهمية استئصال الغشاء الزليل كونـه مـصدر النـزف والتخريـب      

ق منها الاستئصال الكيماوي للغشاء الزليل بحقـن  ائ ويتم ذلك بعدة طر  ،المفصلي لاحقاً 
 إنقـاص  فيي أثبتت عدة دراسات تأثيره      مواد تليفه كالصادات ومنها الريفامبيسين الذ     

   .الألم وتحسين حركة المفصل

 فائـدة هـذا   مقـدار معرفة إلى  هدفت هذه الدراسة المستقبلية المجراة   :هدف الدراسة 
   .ة عند عينة من مرضى الناعور في سوريه وأمانالإجراء

 A بالنـاعور    منهم كان مصاباً    27،  بالناعور  مصاباً  مريضاً ذكراً  31  حقِن :الطرائق
بسبب التهاب الغشاء الزليـل   ) سنة27-9(سنة 1.2±14  مرضى مع متوسط عمر4و

 ــ مريضاً بمفصل الركب11في ) المفصل الهدف( مريضاً وتكرر النزف    20في    ة بـ
 تـم  و% 2خمسة أسابيع متتالية مـع كزيلوكـائين    مدة   ملغ ريفامبيسين أسبوعياً     500

   . شهرا12ً أشهر وبعد 6 وبعد ) أسابيع5( لحقنمتابعة المرضى في كل مرة يتم فيها ا

  
  جامعة دمشق- كلية الطب البشري-أستاذ مساعد *
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 إصابةتم تصنيف    .قطر المفصل  ،الحركة، الألم درجة :اتبعت المشعرات التالية للتقييم   
،  اللاتيني لاعتلال المفاصـل بـسياق النـاعور        -باتباع التصنيف الأمريكي  المرضى  

بالتيـستيلا لتقـدير    اعتمد تصنيف   كما  ،  شعاعياً الإصابةواعتمد تصنيف آرنولد لتقييم     
  .نتائج الحقن

 منذ الحقنة الأولى وقد كـان التحـسن         همتحسنت درجة الألم في المرضى كلّ      :النتائج
فـي   تقيـيم المرضـى      إعادة الحقنة الخامسة ولم يتغير ذلك عند        إجراءالأعظمي بعد   

كما  تحسنت حركة المفصل بعد الحقنة الأولى وبنهايـة          ،الشهر السادس والثاني عشر   
،  وبقيت كذلك في الشهر السادس والشهر الثاني عشر        ،حقن أي في الأسبوع الخامس    ال

 بالبسط فـي    149,2 درجة بالعطف و   72,1وقد تحسنت أيضاً سعة حركة المفصل من      
 ـ   بالبسط ولم تتغير القياسات في المتابعة اللاحقـة        168,3 بالعطف ولـ    74,4البدء ل

) أي قبـل الحقـن  (  في الأسـبوع 1,6±36,7كان قطر الركبة   ). 12 والشهر 6الشهر(
 ـ  ـ   1,1±33,2وتناقص ل  ، فـي الأسـبوع الخـامس      1,3±27,1 بعد الحقنة الأولى ول

 مـا   مضاعفاتلم تحدث    .واستمرت النتائج نفسها بالشهر السادس والثاني عشر كذلك       
  .بعد الحقن

 وآمناً  يعد استئصال الغشاء الزليل الكيماوي بحقن الريفامبيسين علاجاً فعالاً         :الخلاصة
  .وغير مكلف عند مرضى الناعور
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Chemical Synovectomy with Rifmpicin Injections 
in the Knee in Hemophilic Patients 

  
Maysson Kudsi*  

Abstract 

Background:  Many options are available for the treatment of synovitis or target 
joint in hemophilia to prevent recurrent bleeding and further joint destruction 
when conservative therapy fails such as chemical synovectomy. Chemical 
synovectomy with Rifampicin has been used for many years in several clinical 
trials with good results and without serious complications.   

 Objective :evaluate the safety and the efficacy of this procedure in the Syrian 
hemophilic patients. 

Methods: A prospective study of Rifampicin injections were performed in 31 
patients with chronic knee synovitis (20 P.), recurrent bleeding (11P.), (27 P. 
hemophilia-A, 4 P., hemophilia-B), with median age14 years (9-27). The patients 
were evaluated by using American-latin definition, Arnold definition, patient’s 
pain assessment, joint movement, knee diameter, Baltistella score. 

Results: all the studied parameters were improved statically, without serious 
adverse effects. 

Conclusion: chemical synovectomy with rifampicin is a good treatment, cheap 
and safe in hemophilic patients. 

Keyword: Haemophilia, rifampicin, chemical synovectomy  
  

  

  

  
*  Associate Professor, Faculty of Medicine, Damascus Unversity 
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 :المقدمة

ـا ويشمل  ) 1(رابات النزفية المعروفة في العالم      ط الناعور من أول وأكثر الاض     يعدإم 
أو ،    الذكور فقـط   بإصابة المتخصص   A-عوز العامل الثامن وهو ما يسمى بالناعور      
  ).2,3( أو داء كريسماسB-عوز العامل التاسع وهو ما يسمى بالناعور

 العـرض   يعـد عائلية أو حدوث النزف الذي      يعرف وجود المرض عادةً من القصة ال      
 المفاصـل مـن   تعد يحدث النزف في أي منطقة ولكن     ).4,5(الذي يكشف به المرض   

 تعـد  و ،%90-75ويعرف ذلك باعتلال المفصل النزفي ويـشكل        ) 6(عاًوشيكثرها  أ
 وتكـون   ، يليها المرفق فالكاحل ثم الـورك فـالكتف        إصابةالركبة من أكثر المفاصل     

  ). 7( وحيدة الجانب ونادراً ما تكون ثنائية الجانببةالإصا

) 10-8( تتحـدد سـعة حركتـه    كما  ،متورماً وحاراً ،  يكون المفصل المصاب مؤلماً   
لطبيعي وبتكرار النـزف أو  إلى الوضع ا وعندما يرتشف النزف تعود  حركة المفصل        

رتـشحة   وتحدث جزيئـات الحديـد الم      ،تحت مزمنة إلى   الإصابةعدم علاجه تتحول    
  ).11( ثم نقص سعة حركتهتليفاً، synovial hypertrophy بالغشاء الزليل تنمياً فيه

وتظهـر   ،جية للمفصل ما تـزال معقـدةً      ي التشريحية المرضية والنس   الإصابة آلية   إن 
 ،الدراسات وجود تنمي بالغشاء الزليل مع تليف بتبدلات تشبه ما يشاهد بالداء الرثياني            

تـشكل الكيـسات    ، بالمرحلة المزمنة لتخرب الغضروف وتآكلـه      الإصابةثم تتطور   
تحرض جزيئات الحديـد     ،)14-12( العظمية الذي يعكس وجود النزف ضمن العظم      

الموجودة بالدم على شكل سيترات الخلايا صانعات الليف والمشابهة لخلايـا الزليـل             
أثير مشابه لما   وتؤذي الغضروف وهذا الت   ) 15( في الزجاج  proliferation على التنامي 

  ). 16(يحدث في الحياة 

 وعندها يكون الرنين المغناطيسي   الإصابةقد لا تظهر الصور الشعاعية البسيطة بالبدء        
  ). 17(الوسيلة لتحري التبدلات في أولها
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 المفصل القسرية   إراحةيختلف علاج المشكلة حسب مرحلتها ففي المرحلة الحادة تكفي          
المـسكنات البـسيطة    و، مادات البـاردة أو الـثلج     وضـع الـض   و، باستخدام الجبائر 

بزل المفـصل بعـد     ، )كالباراسيتامول وتتجنب مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية     (
 ثم يطبق برنامج العـلاج الفيزيـائي   ،%50-40تعويض العامل الثامن ليصل مستواه      
 ويطبق حالياً في الـدول المتطـورة تعـويض        . لزيادة مدى الحركة للمفصل المصاب    

 ).20-18(  المفصليةالإعاقةالأسبوع لتخفيف في  مرات 4-3العامل الثامن الوقائي 

وسائل أخـرى كاستئـصال     إلى  نلجأ  فأما في المراحل اللاحقة وبتكرار النوب النزفية        
وبالمراحـل المتـأخرة يبـدل      ، )21(الشعاعي أو الجراحـي   ، الغشاء الزليل الكيماوي  
  ).22(المفصل بآخر صناعي

إلـى  تئصال الكيماوي للغشاء الزليل على حقن مواد ضمن المفصل تـؤدي      يعتمد الاس 
 ويستطب ذلـك بحـالات ضـخامة    ، خفض الميل للنزفومن ثم  ،تليف الغشاء الزليل  

) 23,24)(المفصل الهـدف  ( الغشاء الزليل المزمنة وتكرر النزف ضمن المفصل نفسه       
 الذي حقن أول مرة عـام       وتوجد عدة مواد تحقن بالجوف المفصلي منها الريفامبيسين       

 وقـد   ، المنقص للالتهاب وتواتر النـزف     ومن ثم  لتأثيره المليف للغشاء الزليل      1987
 تـواتر   إنقاص و ، تحسن وظيفة المفصل   و،أظهرت عدة دراسات انخفاض درجة الألم     

  ).27-25( تقويض الغضروف بعد حقنه  ء أو تبطيإيقافو ،النزف

  :المرضى والطرائق
العائلية والتقيـيم  ، مثبت بالقصة السريرية(  لديهم الناعوراً مشخص اً مريض 276 فُحِص

من مراجعي مشفى المواساة والجمعية السورية للناعور القاطنين في دمشق          ) المخبري
 مـنهم لوجـود     31 ووضع استطباب استئصال الغشاء الزليل كيميائيا عنـد          ،وريفها

 كما فحصوا فـي     ،الدراسةضخامة زليل مجسوسة أو حدوث المفصل الهدف في بدء          
  . بالأمراض المفصليةمختص المتابعة من قبل  مدةكل مرة تم الحقن فيها كذلك خلال
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بعد بـزل  % 2سم كزيلوكائين   2ملغ  بمفصل الركبة مع      500  مادة الريفامبيسين  حقِنَتْ
 أسابيع  7-3مدة تتراوح بين    كل مرة كل أسبوع     ،  لها في حال وجود انصباب     إفراغي

ن وعدم تغير المشعرات عند التقييم الجديد مع وضع رباط ضاغط علـى             حسب التحس 
مـن  % 30كما تم تعويض العامل الثامن      ،  ساعة بعد الحقن   48 مدة   إراحتها و ،الركبة

 الحقن في هذه    إجراء ساعة في كل مرة تم فيها        ةمستواه قبل الحقن وبعده باثنتي عشر     
قن سابقاً بأي مادة كانت في المفصل       لم يكن أي من المرضى قد ح      . الدراسة المستقبلية 

 كما لم يكن أيا منهم يعاني من مرض مدنف أو           ،المجرى عليه الحقن في هذه الدراسة     
لا يوجد أي التهاب أو جرح مكـان الحقـن أو أي            ،  روماتيزمية إصابةعضال أو أي    

لـم يحقـن أي   و ، للمادةلايوجد قصة تحسس معروف سابقاً    ،  جلدية تمنع الحقن   إصابة
 وتم أخذ موافقة المرضـى      ،بثلاثة أشهر على الأقل    ض بالكورتيزون قبل الدراسة   مري

استبعد من الدراسة وجود    .  الحقن والمتايعة  بإجراء والتزموا   الإجراءوذويهم على هذا    
 من الدرجة الرابعة للمفصل حسب التقييم اللاتيني أو عدم وجود أي معيار مـن     إصابة

، 10-0وقدر مـن   ( درجة الألم :  التالية للتقييم وهي   اتبعت المشعرات . الإدخالمعايير  
 لا يوجـد    0حيث  ، 10-0وقدرت من   ( الحركة ،) ألم غير محتمل   10 لا ألم و   0 حيث

  .)سعة حركة المفصل وقطر المفصل،  تحدد كامل10تحدد حركة و

 اللاتينـي لاعـتلال المفاصـل بـسياق         -تم تقييم المرضى باتباع التصنيف الأمريكي     
  :رياً بالفحص السريريالناعور سري

ويستطب هنا استئـصال    ، تراجع النزف ، وجود التهاب زليل عابر   : الدرجة الأولى -1
  .الزليل كيميائياً لمنع تكرار النزف وحدوث المفصل الهدف

وجود ضخامة الزليل بشكل دائم ويقـيم ذلـك بحـدوث التـورم       : الدرجة الثانية  -2
  .ثخانة الزليل وتحدد حركة المفصل، المفصلي

ضمور العـضلات   ، تشوه محور المفصل  ، اعتلال مفصلي مزمن   :الدرجة الثالثة -3
  .وقد يفيد الاستئصال الكيماوي في هذه المرحلة
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تشوه المفصل بشكل كامل مع ضخامة عظمية ويكون استئـصال           :الدرجة الرابعة -4
   .الزليل الكيماوي مضاد استطباب في هذه المرحلة

  : شعاعياًلإصابةااعتمد تصنيف آرنولد لتقييم 
 .الصورة طبيعية: 0الدرجة  -

 .ج الرخوةيتورم النس:1الدرجة  -

لا توجـد كيـسات عظميـة ولا        ، وجود تخلخل وفرط نمو بالنهايات    : 2الدرجة   -
 .تضيق الفاصل المفصلي

توسـع نتـوء الفخـذ      ، )مفصل الركبة ( تربع الداغصة ، تشكل كيسات : 3الدرجة -
 .يةوالزند مع الحفاظ على المسافة المفصل

 ولكن بشكل أكثر تطوراً مـع تـضيق         ،نفس التبدلات بالدرجة الثالثة   : 4الدرجة -
  :كما يظهر الجدول. الفاصل المفصلي

Arnold-Hilgartner classification 

(http://www.emedicine.com/Radio/topic909.htm - ref6#ref6) 

Stage Findings 

0 Normal joint 

I No skeletal abnormalities, soft-tissue swelling is present 

II Osteoporosis and overgrowth of the epiphysis, no cysts, no narrowing of 
the cartilage space 

III Early subchondral bone cysts, squaring of the patella, widened notch of 
the distal femur or humerus, preservation of the cartilage space 

IV Findings of stage III, but more advanced; narrowed cartilage space 

  :لتقدير نتائج الحقن) 28( بالتيستيلا اعتمد تصنيف 
وجد ضخامة زليل مع سعة حركة طبيعية للمفصل دون حدوث    تلا  : استجابة ممتازة  -

 .نزف جديد

 .بقاء ضخامة الغشاء الزليل مع سعة حركة طبيعية دون حدوث نزف جديد: استجابة جيدة -

http://www.emedicine.com/Radio/topic909.htm
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د ر النزف ولكن لـم تـستع     قلت ضخامة الغشاء الزليل وكذلك توات     : استجابة مقبولة  -
 سعة الحركة

. إجرائهلاتغير بالموجودات السابقة للحقن عن الموجودات ما بعد         : استجابة ضعيفة  -
 :الآتيكما يظهر الجدول 

Score system of results according to Baltistella 

 Score 
The joint had no synovitis and recovered its previous function 
without new haemarthroses 

Excellent 

The joint had synovitis and recovered previous articular function 
with fewer haemarthroses                                    

Good 

Synovitis did not recede and haemarthroses was reduced without 
recovery of pervious articular movement 

Fair 

Synovitis remained without recovery of the previous articular 
movement or reduction in the number of haemarthrosis 

Poor 

  وفي كل مرة يتم فيها الحقن حتى الحقنة الخامـسة          ،تم متابعة المرضى قبل بدء الحقن     
 واتبع ذلك لأن أغلب الدراسـات أظهـرت   ، شهرا12ً أشهر وبعد  6 وبعد   ) أسابيع 5(

نتائجها أن التحسن يكون بعد الحقنـة الخامـسة واسـتمرار التحـسن مـدة ثـلاث                 
  ).30-28(سنوات

  :الإحصائيةلدراسة ا
 -P لتحديد قيمةT- test كما تم استخدام tow tailed مال النتائج كله ثنائي الاتجاه كان احت

valueو د0.05 كانت أقل من إذاحصائياً إقيمة ذات ت ع.  

  :النتائج
قِنبالناعور  منهم كان مصاباً   27،  بالناعور  مصاباً  مريضاً ذكراً  31 ح  A مرضى  4 و 

 ). سـنة 27-9(سنة 1.2±14 متوسط عمرمع ) دون معرفة شدة العوز( B بالناعور



 الاستئصال الكيماوي للغشاء الزليل بحقن الريفامبيسين عند مرضى الناعور في مفصل الركبة

 50 

 مريـضاً   11في  ) المفصل الهدف ( مريضاً وتكرر النزف     20سبب التهاب الزليل في     
  .الآتية كما يظهر في الجداول ،بمفصل الركبة بمعدل خمس حقن

  الجدول الأول

   تقسيم المرضى حسب نوع العامل الناقص
 عدد المرضى نوع المرض
 A 27الهيموفيليا 

 B 4ليا الهيموفي

  الجدول الثاني

   الاستئصال الكيماوي للزليلإجراءاستطباب 
 عدد المرضى استطباب الاستئصال الكيماوي

 20 وجود الزليل بالفحص السريري
 11 )المفصل الهدف(تكرار النزف

 11ن وجـود    فتبي، إصابتهمتم اتباع التصنيف اللاتيني لتقسيم المرضى سريرياً حسب         
 ومريضين ضـمن الدرجـة      ، ضمن الدرجة الثانية   18،  الأولى  ضمن الدرجة  مريضاً
  .ويوضح الجدول الرابع الثالث ذلك. الثالثة

  الجدول الرابع

   المفاصل بالناعورلإصابةتقسيم المرضى حسب التصنيف السريري اللاتيني 
 عدد المرضى التصنيف السريري اللاتيني

 11 الدرجة الأولى
 18 الدرجة الثانية

 2 الثةالدرجة الث
 0 الدرجة الرابعة
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جِو8،  بالدرجة الأولـى   17،  الشعاعية بالدرجة صفر   إصابتهم مريضان فقط صنفت     د 

ويوضـح  .  بالدرجة الثالثة ومريض واحد فقط من الدرجة الرابعـة         3، بالدرجة الثانية 
  .الجدول الخامس ذلك

  الجدول الخامس

  تقسيم المرضى حسب التصنيف الشعاعي
 عدد المرضى عي لآرنولدالتصنيف الشعا

 2 0الدرجة 
 17 1الدرجة 
 8 2الدرجة 
 3 3الدرجة 
 1 4الدرجة 

number of patients

grade-0
grade-1
grade-2
grade-3
grade-4
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 subjective parameters تقييم المشعرات الشخصية

  :الألم
منذ الحقنة الأولى و قد كان التحسن الأعظمـي بعـد           كلهم   المرضى   عندتحسن الألم   

ولم يتغير ذلـك    ) p<0.001( اً أيضاً حصائيإ وكان ذلك التحسن     ، الحقنة الخامسة  إجراء
 7.1حيث تناقص الألم من     ، الثاني عشر لشهر السادس و  في ا  تقييم المرضى    إعادةعند  
فـي  بقي التحسن نفسه    الأسبوع الخامس و  نهاية الحقن بالجرعة الخامسة و     في   0.9لـ  

  .الآتيكما يظهر الجدول . الشهر الثاني عشرفي  وكذلك ،الشهر السادس

  ادسالجدول الس

  تحسن الألم حسب رأي المرضى
 )Linkert scale(10-0:جدول الألم زمن الحقن

 7.1 )قبل الحقن (0-الأسبوع
 4.3 )الحقنة الأولى(1-الأسبوع
 2.1 2-الأسبوع
 1.3 3-الأسبوع
 1.0 4-الأسبوع
 0.9 5-الأسبوع

 0.9 الشهر السادس
 0.9 الشهر الثاني عشر

pain scale

0

5

10
week-0

week-1

week-2

week-3 week-4

week-5

month-6

month-12

pain scale

  
  



 قدسي.             م             2010-الثاني العدد -26 المجلد –الصحيةمجلة جامعة دمشق للعلوم 

 

 53 

0
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3

4

5

6

7

8

pain scale

week-0
week-1
week-2
week-3
week-4
week-5
month-6
month-12

  
  :الحركة

في  بعد الحقنة الأولى و    9,4 إلى 6,3فصل حسب رأي المرضى من      تحسنت حركة الم  
 ،)p<0.003( حـصائياً إ وكان ذلك أيضاً ملحوظاً   ،نهاية الحقن أي في الأسبوع الخامس     

  . ذلكالآتيويظهر الجدول . وبقيت كذلك في الشهر السادس والشهر الثاني عشر
  الجدول السابع

  تحسن حركة المفصل
 )10-0(تحسن حركة المفصل حسب رأي المريض زمن الحقن

 6,3 ) الحقنة الأولىإجراءقبل الحقن وقد تم ( 0الأسبوع 
 8,1 1الأسبوع 
 8,6 2الأسبوع 
 8,9 3الأسبوع 
 9,1 4الأسبوع 
 9,3 5الأسبوع 

 9,4 الشهر السادس
 9,4 الشهر الثاني عشر

   objective parameters  تقييم المشعرات الموضوعية
 :سعة حركة المفصل

 لأسبوع الخـامس في ا سعة حركة مفصل الركبة فبل البدء بالحقن وأعيد القياس          قيستْ
وقـد تحـسنت    ، الشهر الثاني عشر  في  الشهر السادس ثم    في   و ،)أي بعد نهاية الحقن   (

 ـ   149,2 درجة بالعطف و   72,1من  168,3 بـالعطف ولــ      74,4 بالبسط في البدء ل
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 ولم تتغير القياسات فـي المتابعـة        p<0.002( حصائياًإماً   وكان ذلك أيضاً مه    ،بالبسط
   ). 12 والشهر6الشهر( اللاحقة

 :قياس قطر الركبة

 1,1±33,2إلى  وتناقص  ) أي قبل الحقن  ( 0  في الأسبوع  1,6±36,7كان قطر الركبة    
 واستمرت النتـائج نفـسها      ، في الأسبوع الخامس   1,3±27,1إلى  بعد الحقنة الأولى و   

  .س والثاني عشر كذلكبالشهر الساد

  :تصنيف الاستجابة السريرية بعد الحقن
مقبولة ،  مرضى 8جيدة لدى   ،  مريضاً 21أظهرت النتائج حدوث استجابة ممتازة لدى       

  :الآتيلدى مريضين وضعيفة لدى مريض واحد كما يظهر الجدول 

  الجدول الثامن

  :باليستلا  لتقدير نتائج الحقن تصنيف 
 رضىعدد الم نوع الاستجابة
 21 استجابة ممتازة
 8 استجابة جيدة
 2 استجابة مقبولة

 0 استجابة ضعيفة

  :المضاعفات
  :اشتداد الألم بعد الحقن-

 مرضى 9وفي ،  مريضاً بعد الحقنة الأولى15تم حدوث اشتداد للألم ما بعد الحقن في      
 ولـم يكـن   ، بالخامـسة 4 بالرابعة و 5 مرضى بالحقنة الثالثة و    10بعد الحقنة الثانية و   
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 زال من مرضى وظهر بآخرين      إنما  أنفسهم تكرار الاشتداد في الحقنات عند المرضى     
  . الباراسيتامولإعطاءالراحة و، وقد استجابت لوضع الثلج فوق الركبة

  :النزف -

سـقوط  ( حدث النزف في مريض واحد بعد الحقنة الأولى وسببه تعرضـه للـرض             
  ).وعراك

  :المناقشة
قِنبالنـاعور    مـنهم كـان مـصاباً       27،  بالناعور  مصاباً راً مريضاً ذك  31 ح A 4 و 

  سـنة  1.2±14 مـع متوسـط عمـر     ) دون معرفة شدة العوز   ( B مرضى بالناعور 
في ) المفصل الهدف( مريضاً وتكرر النزف 20بسبب التهاب الزليل في  ) سنة9-27(

ولى وقد كان منذ الحقنة الأ  كلّهم   المرضى   عندتحسن الألم   .  مريضاً بمفصل الركبة   11
 تقييم المرضى   إعادة ولم يتغير ذلك عند      ، الحقنة الخامسة  إجراءالتحسن الأعظمي بعد    

كما تحسنت حركة المفصل حسب رأي المرضى من      ، الشهر السادس والثاني عشر   في  
نهاية الحقن أي في الأسبوع الخـامس وبقيـت         في   بعد الحقنة الأولى و    9,4 إلى 6,3

. حـصائياً إشهر الثاني عشر وقد كان هذا التحسن ملحوظاً   كذلك في الشهر السادس وال    
لم أجد ضرورة لتقييم تبدل المشعرات      . وكذلك قد تحسنت سعة حركة الركبة وقطرها      

أظهـرت النتـائج أيـضاً حـدوث        . للدراسة حسب عدد مرات الحقن كونه ليس هدفاً      
ين مقبولـة لـدى مريـض   و،  مرضـى 8جيدة لدى  ،  مريضاً 21استجابة ممتازة لدى    

 الإصـابة  كانت كلما أي Baltistella scoreوضعيفة لدى مريض واحد حسب تصنيف 
  معظـم  مع يتماشى ما وهذا أفضل الحقن نتائج كانت والشعاعي السريري بالتقييم أقل

أظهرت دراسة  كاراكاس الأولى التي أجريـت         وقد ،)31( المجراة العالمية الدراسات
 ملـغ  375تـم حقـنهم بــ    ، )عامـاً 28-9( 18 مريضاً وسطي أعمارهم    19على  

)  أسـبوع  7-5( أسـابيع  7مرة أسبوعياً لــ     % 2  مل كزيلوكائين  7ريفامبيسين مع   
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 ـ   .  ساعة 24 المفصل المحقون    إراحةووضع رباط ضاغط مع       9 قدرت النتـائج لـ
 ـ  .  مفاصل أخرى بجيدة وكانت أغلب المفاصل المحقونة الركب        6 مفاصل بممتازة ول

 مريضاً وأعطت نتائجاً مماثلةً وكـان       38سيع الدراسة وشملت     تم تو  1998وفي عام   
 مـع حـدوث   2 ودرجـة 1 درجة إصابتهالتي كانت   االتحسن أفضل بالتقييم المفصلي     

  . مرضى4اشتداد للألم بعد الحقن في

 مريضاً حقنوا بالريفامبيسين    24 نتائجها على    1996أما تجربة سان باولو فقدمت عام       
 6 ساعة أسبوعياً مدة     24 المفصل   وإراحة رباط ضاغط     ملغ بالمفصل مع وضع    100

 وأفضل النتائج كانت على      مريضاً 21 وكان عدد مفاصل الركبة هو المسيطر        ،أسابيع
  .رياًيالأقل تصنيفا سر

 ـ         مـدة   غ أسبوعياً 2وتمثلت تجربة بوينس آيرس بحقن الريفامبيسين بجرعة وصلت ل
 ـ   10  وكانـت النتـائج     ، سنوات 9رهم  متوسط أعما   مريضاً 19 أسابيع كأقصى حد ل

  مريضاً 48وأجريت عدة دراسات أخرى على      .  مرضى وجيدة بالبقية   15ممتازة بـ   
الأقل على التصنيف    المفاصل   لإصابة وأظهرت ميل التحسن     ، سنة 5.3متوسط العمر   

 14ومتوسط العمر لـديهم    مرضى آخرين جميعهم ذكور 108تم حقن   كما  ، السريري
 إصـابة غشاء الزليل بأن أفضل النتائج كانـت للمفاصـل الأقـل          سنة بسبب التهاب ال   
  .بالتصنيف السريري

   فعال إجراءالاستئصال الكيماوي للغشاء الزليل بمادة الريفامبيسين هو        وبالإجمال فإن  ،
 لعلاج التهاب الغشاء الزليل المزمن      الإجراءقابل للتكرار مستقبلياً وسهل     ، غير مكلف 

ي للناعور أو لعلاج المفصل الهدف لحمايـة المفاصـل مـن            بسياق الاعتلال المفصل  
 الإصـابة  العجز الوظيفي وتغيير حياة المصاب  كـون          إحداثالترقي للداء التنكسي و   

 تعويض العامل النـاقص     لإجرائهكما أنه يكفي    . المفصلية السبب الأول للعجز عندهم    
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 يجب تعويض   إذري  فقط أي أنه أقل كلفةً من الاستئصال الجراحي أو التنظي         % 30لـ
  .مما يجعله مفضلاً في البلاد النامية%100جرعة العامل الثامن 

 أبكر بوضع الاستطباب    الإجراءأثبتت الدراسات أن أفضل النتائج كانت كلما كان هذا          
 بأعمار مبكرة أكثر وبتصنيف سريري وشعاعي بـاكر كالدرجـة           بإجرائهالمناسب و 

ن التحسن وعدد مرات الحقن كونه لـيس هـدف          لم أدرس العلاقة بي   . الأولى والثانية 
  .الدراسة

ولا مـع دراسـة محليـة       ، وعة الغفل كونه غير أخلاقي    ممجبلم أتمكن من المقارنة     
  .للمقارنة معها لعدم وجودها

 لدينا كما أتمنـى     الإجراءة زمنية أطول للتأكد من فاعلية هذا        مدأتمنى متابعة الرضى    
ولكن غلاء ثمنها يحد من ذلـك       ) 32(  تواتر الحقن   الحقن بالنظائر المشعة لقلة    إجراء

  .بالوقت الحاضر
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