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  تبديل مفصل الركبة الكامل نتائج قريبة المدى

  *ياسـر اسـكندر

  

  الملخـص

 حالة تبديل مفصل ركبة كامل في مشفى المواسـاة خـلال            )٨٠(تمت دراسة ومتابعة    

، أغلب الحالات كانت بسبب التهاب مفصل تنكسي مجهـول          ٢٠٠١ – ٢٠٠٠الأعوام  

  .السبب وبعض حالات التهاب مفصل رثياني

 نتائج جيدة في المدى القريب بعد تبديل مفصل الركبة الكامل عنـد             تم الحصول على  

النسبة العظمى من المرضى مع التخلص من الألم وعودتهم إلـى النشـاط والفاعليـة        

وتـوفر  . بشكل جيد شرط إتقان التكنيك الجراحي وفهم الآلية الحركية لمفصل الركبة          

 .نية التأهيلالظروف المناسبة لإجراء هذه العمليات مع توفر إمكا
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Total Knee Arthroplasty Early Results 
 

Yasser Iskander * 
 

Abstract 

This study includes ٨٠ cases of total knee Arthroplasty, They 

were treated in Al-Moassat Hospital during the years ٢٠٠٠-

٢٠٠١. 
Idiopathic primary osteoarthrihis was the main reason for total 
knee Arthroplasly. Some cases of Rheumatoid arthritis were 
observed too. 
The short term chinicaln gools of total arthoplasty include 
restoration of the normal activity of the limb and pain relief , 
which can be obtained under the proper surgical condition, 
and requirements, supported by better understanding of the 
biomechanics of the knee joint and good rehabilitation there 
after. 
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  :المقدمـة
 Osteoarthritisالتهاب المفصل والعظم   

هو اضطراب مفصلي مزمن ينجم عـن       
–عدة أسباب منها الاسـتعداد الـوراثي        

تـأثيرات اســتقلابية وهرمونيــة علــى  
 – أمراض مفصلية سـابقة      -الغضروف

 حـوادث   –شدات ميكانيكية موضـعية     
نوعية لأذية الغضروف، هـذا الشـيء       

ر وهـو لـيس   يزداد تواتره مع تقدم العم  
مرض الشيخوخة ولكن تطـوره يحتـاج      
إلى سنوات عديدة، ويتظـاهر بتخـرب       
ــت   ــي تح ــكل كيس ــروفي، تش غض
غضروفي، تصلب في العظم المحـيط،      

، Osteophyteتشكل منـاقير عظميـة      
  .تليف محفظة

في البداية تقتصر التغيـرات العظميـة       
والغضروفية على قسم واحد من المفصل      

مـل وثقـل    وهو الجزء الذي يتعرض لح    
  .أعظمي
   :سـريرياً

الألم هو العرض المألوف وهو غالباً      . ١
واسع الانتشار ويمكن أن يرتد إلى مكان       

  :بعيد، يوجد أسباب عديدة للألم
 التعـب   - تليف المحفظة وانكماشها،     -

 الضـغط العظمـي بسـبب       -العضلي،  
الاحتقان الوعائي وارتفاع التوتر ضـمن      

ية علـى   العظم وقد يكون هو الأكثر أهم     
  .الإطلاق

تحدث  بسبب عدم الفعالية،     : اليبوسة. ٢
  .ومع مرور الوقت تصبح ثابتة

يحدث بسبب تسمك محفظي     : التورم. ٣
أو مناقير عظمية كبيرة أو تسمك للغشاء       

  .الزليل
  .ينتج عن عدم ثبات المفصل: التشوه. ٤
هي أكثر الأعـراض    : نقص الوظيفة . ٥

 إزعاجــاً وإيلامــاً للمــريض، فــالعرج
والصعوبة في تسلق الأدراج مع تحدد في       
القدرة على المشي قد تقود المريض إلى       

  [١]. طلب المساعدة

   :شـعاعياً
يلاحظ تضيق المسافة المفصلية، تصلب     

كيسات قريبـة مـن     . العظم الغضروفي 
السطح المفصلي، مناقير عظميـة عنـد       

  .حواف المفصل
  :التهاب المفاصل الرثياني

 ب بعـض أو   مرض جهازي مناعي يصي   
كل مفاصل الجسم بنسبة أكبر عند النساء       

  .وبغض النظر عن العمر
  :سـريرياً

 تكون الركبة حارة بالجس مـع وجـود        
انصــباب، تحــدد بالحركــة، ضــمور 
بالعضلات، تسـمك بالغشـاء الزليـل،       
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ويشيع كذلك وجود تشـوه     . ووجود الألم 
الثني الثابت والروح والفحج مع ارتفـاع       

جابيـة البـروتين    في سرعة التثفـل وإي    
  . مخبرياً)CRP(الاتكاسي 

عولجت هذه الحالات بالطرق المحافظـة      
وجراحياً باستئصال الغشـاء الزليـل أو       
بإجراء خزع أعلى الظنبـوب وبعـض       

ولكن بعـد   . العمليات الجراحية الأخرى  
التطور الكبير في تصميم مفاصل الركبة      
الصنعية والتكنيك الجراحي، وفهم الآلية     

فصل الركبـة بشـكل جيـد       الحركية لم 
والحصول على معدل بقيا للمفاصل فـي       

 سنة١٥-١٠ من الحالات لمدة     %٩٥-٩٠
أصبح تبديل مفصل الركبة الكامل هـو       
الوسيلة الأفضل للـتخلص مـن الألـم        
وتحسين الوظيفة والقدرة علـى الحفـاظ       
على نمط حيـاة مسـتقلة للعديـد مـن          

  .المرضى المتقدمين في السن
  :فصل الركبة الآلية الحركية لم

الحركة في مفصل الركبة ليست حركـة       
مفصلية بسيطة، ولكنها مجموعات معقدة     

الحركات حول محاور متعددة، وهـذه      من  
البســط والثنــي مــن              : الحركــات هــي

 ولكـــن يمكـــن أن درجـــة١٤٠ -٠
 درجات من فـرط البسـط،       ١٠ـ٥يحدث

التبعيد والتقريب تحدث والركبة بوضـعية      
ــب  ــط ويج ــاوز البس  ٨ -٦أن لا تتج

الدوران حول المحور الطـولي     . درجات
إن شكل البنى العظمية وتـوتر      : للطرف

الأربطة الداعمة والغضاريف لا تسـمح      
بأي حركة دورانية في وضـعية البسـط        
الكامل وعندما يبدأ الثني فـإن المحفظـة        
والأربطة الجانبية والمتصالبة تصبح أقـل      

 تـزداد   توتراً مما يسمح بحركات دورانية    
 درجـة   ٩٠– ٠ مـن    بزيادة مجال الثني  

 ٢٥– ٠وتتراوح حركـة الـدوران بـين        
درجة والدوران الداخلي أكبر من الدوران      

  [٨]. الخارجي بشكل دائم

  

  

  

  

  

  

 
 للفخـذ   الإنسيةإن السطح الأمامي للقمة     

يتبارز للأمام وحالمـا تصـبح الركبـة        
بوضعية البسط الكامل يدور الفخذ للداخل      

باقي السطح المفصلي للقمـة  حتى يصبح   
 ، ويدور   Incontact من التماس    الإنسية

القسم الخلفي للقمـة  الوحشـية للأمـام         
والوحشي فينتج عن ذلك حركة اللولـب       



  اسكندر. ي                          ٢٠٠٣. الأولالعدد . عشر التاسعالمجلد . مجلة جامعة دمشق

  

 ٤٧ 

 مما يـؤدي  Screwing homeالمحكمة 
 بوضـعية البسـط     lokingلقفل المفصل   

الكامل وعندما يبدأ الثني يزول فعل القفل       
. لى الظنبوب بالدوران الخارجي للفخذ ع   

إن حركة الثني والبسط لا تحدث حـول        
 ثابــت Transverseمحــور معتــرض 

للدوران، بل إن لقم الفخذ تدور وتنزلـق        
Rolle and glide على الظنبوب بمراكز 

متعددة وثابتة من الدوران وعرف هـذا       
المفهوم بالدحرجة أو الـدوران الخلفـي       

  [٦]. Femoral Roll Backللفخذ 

  

  

  

  

  

 

 

  :طبابالاسـت

الاسـتطباب الأساسـي لتبـديل      :  الألم •
مفصل الركبة الكامل هو للتخلص مـن       
الألم الشديد التالي لتنكس المفصـل مـع        
توافق الموجودات الشعاعية وبعد فشـل      

  .المعالجة المحافظة

يمكن أن يكون استطباباً رئيسياً     :  التشوه •
لتبديل مفصـل الركبـة الكامـل عنـد         

م مختلـف   المرضى مع تنكس معتدل وأل    
الشدة عندما يكون ترقي التشوه لدرجـة       
  .تأثيره سلبياً على نتائج المفصل المتوقعة

  :الدراسة والنتائج
 مريضاً أجري   ٧٠أجريت الدراسة على    

 مفصل ركبة كامـل بـين       ٨٠لهم تبديل   
ــي الشــعبة ٢٠٠١– ٢٠٠٠عــامي     ف

العظمية لمشفى المواساة واعتمـدنا فـي       
 للمرضـى   البحث على الدراسة المباشرة   

أثنــاء وجــودهم فــي المشــفى علــى 
المراجعات الدورية للمرضى في الشعبة     

وثم تسجيل كافـة المعلومـات      . العظمية
  .على استمارة خاصة لكل مريض

أطول مدة متابعة كانت سنة وسبعة أشهر       
  .وأقصر مدة سبعة أشهر

شكلت الإناث العدد الأكبر من المرضى      
في هذا البحث حيث بلغ عـدد الإنـاث         

 العـدد الكلـي     )٧٠( مريضة مـن     )٥٥(
أجري لهـن   % ٧٨,٧٥بنسبة  . للمرضى

 بنسـبة   )٨٠( مفصـل مـن      )٦٤(تبديل  
)٨٠.(%  

مـريض  ) ١٥(بالمقابل كان عدد الذكور     
 )١٦( أجري لهم تبديل     %)٢١,٤٢(بنسبة  

 .%)٢٠(بنسبة  )٨٠(مفصل من 
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  ، توزع الحالات حسب الجنس١الجدول رقم 

  النسبة المئوية  عدد المفاصل  لمئويةالنسبة ا  عدد المرضى  الجنس

  %٨٠  ٦٤  ٧٨,٥٧  ٥٥  إناث

  %٢٠  ١٦  ٢١,٤٢  ١٥  ذكور

  
ارتفاع نسبة الإناث بالمقارنة مع الذكور 
كان بسبب شيوع بعض الأمراض 

المؤهبة لتنكس المفصل مثل والعوامل 
التهاب المفاصل الرثياني، زيادة الوزن، 
ترقق العظام بعد سن اليأس الذي يسرع 

ترقي الآلية الإمراضية لتنكس من 
 .المفصل

 ١٠ مفصل مزدوج لـ ٢٠تم إجراء 
  . من المرضى%١٢,٥مريض بنسبة 

متوسط العمر الكلي للحالات المدروسة 
 سنة وكان متوسط عمر الإناث ٦٣,٢هو 
 سنة ٦٨,٨ سنة بالمقارنة مع ٦١,٧هو 

 .بالنسبة للذكور
بلغت مدة الشكوى عند المرضى في هذا 

 سنوات وكانت عند ٩,٧اً البحث وسطي
  ،سنة ٨,٧سنة، وعند الإناث ١٠,٩الذكور

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

مدة الشكوى عند الذكور كانت أطول 
بسبب قدرتهم على تحمل الألم أكثر من 

  .الإناث
توزع الحالات حسب سبب تنكس 

  :المفصل
 حالة التهاب مفصل تنكسي )٥٨(. ١

 I diopathicبدئي مجهول السبب 
Primary osteoar( thrihs  ( بنسبة

٨٢,٨٥.%  
 حالة التهاب مفاصل رثياني )١٢. (٢

Rheumahid arthrihs  ١٧,١٤ بنسبة%  
تم اعتماد البرنامج الأوربي للبحث 

 European clinical researchالسريري 
programme (E C R P) لتقييم المرضى 

من ناحية الألم والقدرة على المشي، 
 لواستخدام المسكنات قبل وبعد العم

                .[٥]الجراحي
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  ، يبين درجة الألم عند المرضى قبل العمل الجراحي٢جدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  درجة الألم

  %٠  ٠  لا يوجد ألم. ١

  %١٥,٧  ١١  يوجد ألم عند المشي وصعود الدرج. ٢

  %٢٢,٨  ١٦  ألم متوسط متقطع. ٣

  %٤٤,٢  ٣١  ألم متوسط مستمر. ٤

  %١٧,١  ١٢  ألم شديد. ٥

  
  
  
  
  
  

  

  

  

  ، يبين توزع الحالات حسب القدرة على المشي قبل العمل الجراحي٣جدول رقم 

  

  

  

  

  

  

  النسبة المئوية  العدد  القدرة على المشي

  %٠  ٠  ) ساعة١أكثر من (مشي لمسافة غير محددة . ١

  %٤,٢٨  ٣   متر١٠٠٠> مشي لمسافة . ٢

  %٣٠  ٢٥  م١٠٠٠-٥٠٠مشي لمسافة تتراوح بين . ٣

  %٤٠  ٢٨   م٥٠٠< مشي لمسافة . ٤

  %٢٠  ١٤  نشاط ضمن المنزل فقط. ٥

  %٥,٧    غير قادر على المشي. ٦
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  من المرضى %)٤,٢٨(الجدول يبين أن 
 كان لديهم القدرة على المشي لمسافة أكثر      

 من المرضى   %)٩٥,٧. ( متر  ١٠٠٠من  
 متر  ١٠٠٠لم يستطيعوا المشي لأكثر من      

تـدني مسـتوى النشـاط      مما يؤدي إلى    
اليومي وقدرته على ممارسـة أعمالـه       

  .اليومية
استخدام المسكنات كان بشكل يومي عند      
جميع المرضى مما يعرضـهم للآثـار       
الجانبية لهذه المسكنات والتي قد تكـون       

نـزوف  (خطيرة في بعـض الأحيـان       
  .بالإضافة لكلفتها الاقتصادية) هضمية

 توزع الحالات بحسب التشوه الموجـود     
  .في الطرف

 ٧٩ مفصل تبين وجود     ٨٠من أصل الـ    
 بنسـبة  Varus Deformityحالة تشـوه  

   وفي أغلب الحالات كانت ،%٩٨,٧٥
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ٢٠– ١٠درجة التشوه تتأرجح بين 
درجة وبلغ عدد حالات التشوه الفحجـي       

Valgus Deformity [١]   حالـة واحـدة 
 بالإضافة لتشـارك هـذه      %١,٢٥بنسبة  

   حالة انكماش بالثني١٩ع الحالات م
مجال حركة المفصـل قبـل الجراحـة        

Range of Motion   
تمت دراسة مجال حركة كل مفصل قبل       
العمل الجراحي لمقارنتها بمجال الحركة     
بعد العمل الجراحي، وقد تبين أن معظم       
المرضى يحتفظون بمجال حركة واسعة     
قبل العمل الجراحي وذلك بسبب العادات      

جتمعنا كممارسة الشعائر   الموجودة في م  
والجلـوس بوضـعية    ) الصـلاة (الدينية  

  .عند أغلب المرضى" القرفصاء"
متوسط مجـال حركـة المفصـل فـي         
المجموعة المدروسة قبل العمل الجراحي     

 درجة وقد توزعت الحـالات      ١٠٩,٨هو  
:حسب مجال الحركة على الشكل التالي     
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   قبل العمل الجراحي، يبين توزع الحالات حسب مجال الحركة٤جدول رقم 

  مجال الحركة
ثني تام حتى 

   درجة١٣٥

  ثني حتى

١٣٥-١٢٠  

  ثني حتى

١١٥-١٠٠  

  ثني حتى

٩٥- ٨٠  
 <٨٠  

  ٥  ١٢  ٣٧  ٢٧  ٩  العدد

%٦,٢٥  %١٥  %٦٤,٢٥  %٣٣,٧٥  %١١,٢٥  النسبة المئوية

  

  

  

  

  

بعد وضع الاسـتطباب لتبـديل مفصـل        
الركبة يـتم إجـراء التحاليـل الدمويـة        

جـري تخطـيط قلـب      الروتينية كمـا ي   
كهربائي لجميع المرضى وصور شعاعية     
تتضمن صورة حوض، صورة لكامـل      
الفخذ بالوضعين، صورة للركبة أماميـة      
خلفية وجانبيـة بالاضـطجاع، صـورة       
للركبة أمامية خلفية وجانبية بـالوقوف،      

  .وصورة مماسية للداغصة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  التكنيك الجراحي

لمستقيم، ا  الطولاني لشق الأمامياستخدم ا
والدخول للمفصل بشق المحفظة الأنسية 

بعدها يتم قلب الداغصة . جانب الداغصة
للوحشي، تنضير المفصل واستئصال 
النوابت العظمية فتح بؤرة الدخول لقناة 
النقي الفخذية بإجراء ثقب أمام الثلمة بين 

ترشف محتويات القناة، ويطبق . اللقمتين
مرحلة الدليل المثلم ضمن النقي، في ال

التالية نقوم بقطع النهاية البعيدة للفخذ 
بزاوية فحج محددة مسبقاً على الصور 

وقياس سطح المقطع العظمي . الشعاعية
تُجرى القطوع . لاختيار المركب المناسب

الإضافية الأمامية والخلفية وقطوع الـ 
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Chamfer درجات دوران ٣ بعد إضافة 
  .خارجي لهذه القطوع

 نموذج المثبت الخلفي    عندما يتقرر إجراء  
Posterior Stablized) PS ( واستئصال

يتعين ) P.C.L(الرباط المتصالب الخلفي    
إجراء مقطع إضافي للنهاية البعيدة للفخذ      

وننتقـل إلـى    . عند الثلمة بين اللقمتـين    
الظنبوب فيوضع الدليل خارج النقي على      

. الظنبوب بشكل مواز لمحوره الميكانيكي    
 يقطـع   P.C.Lى الـ   في حال الحفاظ عل   

الظنبوب عمودياً على محوره الميكانيكي     
وبزاوية انحدار خلفـي تتـراوح بـين        

وفي حـال اسـتخدام     .  درجات ٥+٣+٠
 تكون زاوية ) PS(نموذج المثبت الخلفي 

بعدها يتم فحص . Oالانحدار الخلفي 
وبوجود . السطح المفصلي للداغصة
يقطع السطح  درجة عالية من التنكس

داغصة شرط الحفاظ على المفصلي لل
الأساسي  سماكتها بعد تطبيق المركب

ومن ثم تطبيق جميع مركبات التجربة 
للتأكد من علاقتها مع بعضها بعضاً، 
واختبار توازن الأنسجة الرخوة، وتحديد 
دوران المركب الظنبوبي وفحص المسار 

بعد إجراء الغسيل الجيد يتم . الداغصي
تها تطبيق العناصر النهائية وتثبي

بالإسمنت، ثم إفراغ العاصبة وإجراء 

توضع المفجرات ويغلق . الإرقاء الجيد
الجرح مع الاهتمام بخياطة المحفظة 

 بشكل Scarpaالأنسية واللفافة السطحية 
ومن ثم تطبيق الضماد مع أربطة . متين

  .ضاغطة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

يبدأ المريض في اليوم الأول بتمارين في       
م والكاحـل ورفـع     الفراش وتحريك القد  

الطرف بشكل مستقيم وتقويـة رباعيـة       
الرؤوس، وفي اليوم الثاني بعـد سـحب        
المفجرات يسمح للمريض بالجلوس فـي      
السرير وتمرينه على المشـي بمسـاعدة       

 ومن ثم ثني فاعل ومنفعل      Walkerالـ  
للركبة بالإضافة لما سبق يـتم التـدريب       
على البسط التام مع مساعدة الثني الفعال،       

خـرج المــريض بعـد نــزع الغــرز   ي
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والحصول على درجة ثني لا تقل عـن        
كما يتم تنبيه المريض لتجنب     . درجة٩٠

وضعية القرفصاء مع استعمال الحمـام      
يخضع المـريض للمراقبـة     . الافرنجي

 ٣السريرية والشعاعية بشكل دوري بعد      
أسابيع وفي الأسبوع السادس وبعد ثلاثة      

نتائج التـي   أشهر ومن ثم سنوياً ولتقييم ال     
حصلنا عليها في هذا البحث تمت دراسة       

المعايير التالية قبل وبعد العمل الجراحي      
وهي درجة الألم، القدرة على المشـي،       

  .مجال حركة المفصل
 من المرضى قد    %٨٠بالنسبة للألم، فإن    

 استمر لديهم   %١١,٤تخلصوا منه نهائياً،    
ألم خفيف أثناء المشي وصعود الـدرج،       

ألم متوسط متقطع، وعنـد      %٥,٧وعند  
  . ألم متوسط مستمر%٢,٨

 
   يبين درجة الألم قبل وبعد العمل الجراحي٥الجدول 

  النسبة المئوية قبل  العدد قبل الجراحةالنسبة المئوية  العدد بعد الجراحة  درجة الألم

  %٠  ٠  %٨٠  ٥٦  لا يوجد ألم

+ ألم خفيف مشي 

  صعود درج
١٧,٥  ١١  %١١,٤  ٨%  

  %٢٢,٨  ١٦  %٥,٤  ٤  تقطعألم متوسط م

  %٤٤,٢  ٣١  %٢,٨  ٢  ألم متوسط مستمر

  %١٧,١  ١٢  %٠  ٠  ألم شديد

  

  

  

  

  

وقد كان سبب الألم في هذه الحالات ثلاثة من منشأ داغصي، حالتان من منشأ جذري،               

  :أما القدرة على المشي فقد كانت النتائج على النحو التالي. وحالتان مجهولة لسبب
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  .المشي قبل وبعد العمل الجراحيقدرة المريض على ، يبين ٦جدول رقم 

  القدرة على المشي
العدد بعد 

  الجراحة
 النسبة المئوية

العدد قبل 

  الجراحة
  النسبة المئوية قبل

  %٠  ٠  %٢٨,٥  ٢٠  ساعة١> مشي غير محدد 

  %٤,٢  ٣  %٣٧,١  ٢٦  متر١٠٠٠> مشي لمسافة 

  %٣٠  ٢١  %١٨,٥  ١٣   متر١٠٠٠-٥٠مشي لمسافة 

  %٤٠  ٢٨  %١٢,٨  ٩   متر٥٠٠<فة مشي لمسا

  %٢٠  ١٤  %٢,٨  ٢  نشاط ضمن المنزل

  %٥,٧  ٤  ٠  ٠  غير قادر على المشي

 
 
 
 

  

  

  

 من خلال الجدول نلاحظ تحسن كبير في 

قدرة المرضى على المشـي حيـث أن        

 من المرضى أصبح لـديهم قـدرة        %٦٦

  متـر دون   ١٠٠٠المشي أكثر من    على  

 لم  راحة ودون استخدام مسكنات، كما أنه     

  . يبقى أي مريض غير قادر على المشي

 من %٨٢بالنسبة لاستخدام المسكنات فإن 

  المرضى انقطعوا عن تناول

  

  

  

  

  

  

المسكنات نهائياً بعد الجراحة مقارنة مع      

  . قبل الجراحة%٠

بالنسبة لمجال الحركة فقد كان متوسـط       

 ١١٧مجال الحركة بعد الجراحـة هـو        

قبـل   درجة   ١٠٩,٨درجة بالمقارنة مع    

  .العمل الجراحي
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  ، يبين توزع الحالات حسب مجال الحركة قبل وبعد العمل الجراحي٧جدول رقم 

  

عدد المفاصل   مجال الحركة
النسبة المئوية  العدد قبل الجراحةالنسبة المئوية  بعد الجراحة

  %١١,٢٥  ٨  %١٤  ١١  درجة١٣٥ثني تام حتى 
 ١٣٥-١٢٠ثني حتى 

  %٣٣,٧٥  ٢٧  %٤٥  ٣٦  درجة

 ١١٥-١٠٠ حتى ثني
  %٤٦,٢٥  ٣٧  %٣٨,٥  ٣١  درجة

  %١٥  ١٢  %٢,٥  ٢   درجة٨٠/٩٥ثني حتى 
  %٦,٢٥  ٥  %٠  ٠   درجة٨٠< ثني 
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لـ  قد حصلت زيادة في مجال الحركة     و
% ٥٨,٣ مفصل بعد الجراحة بنسـبة      ٤٧

 حالة كان مجـال     ٢٨من المفاصل، وفي    
الحركة مساوياً لما قبل الجراحة بنسـبة       

ي  هناك نقصاً ف   حالات كان ٥ وفي %٣٥,٤
   %.٦,٣مجال الحركة بعد الجراحة بنسبة

بالنسبة لعلاقة مجال الحركة بعد الجراحة      
بنموذج المفصل حسب حفاظه على الــ    

P.C.L) الرباط المتصالب الخلفي ( 
Retaning      نمـوذج  (( أو التضحية بـه

فقـد توزعـت    )) P.Sالتثبيت الخلفـي      
ــالي   ــدول الت ــب الج ــالات حس الح

 
  يبين مجال الحركة بعد الجراحة حسب نموذج الفصل، ٨جدول رقم 

  P.S  R T  نموذج المفصل

  ٢٢  ٥٨  العدد

   درجة١١٥,٣   درجة١٠٩  متوسط مجال الحركة قبل الجراحة

   درجة١٢٠,٥   درجة١١٧,٥  متوسط مجال الحركة بعد الجراحة

   درجة٥,٢   درجة٨,٥  الزيادة الوسطية في مجال الحركة

  ي مجال الحركةعدد المفاصل مع زيادة ف
٧٠,٦ (٤١ %(

  درجة
٥٠ (١١% (  

  )%٤,٩ (٩ درجة) ٢٥,٨ (١٥  عدد المفاصل المماثلة في مجال الحركة

  %)٩,٧ (٢  درجة%) ٣,٤( ٢  عدد المفاصل مع نقص في مجال الحركة

من دراسة الجـدول تبـين أن نمـوذج         
 أعطى زيـادة فـي      P.Sالتثبيت الخلفي   

مجال الحركة بعـد الجراحـة بمقـدار        
 درجة لكل مفصـل بزيـادة       ٨,٥سطي  و

درجة عن مقدار الزيادة عن النموذج       ٣,٣
 كما أن نسـبة     P.C.Lالمحافظ على الـ    

المفاصل التي زادت فيها نسبة الحركـة       
 عند اسـتخدام    %٧٠بعد الجراحة كانت    

  .RT عند استخدام الـ %٤٦ و P.Sالـ 
  :الاختلاطات 

الاختلاطات التي حصلت في المجموعة     
  : كانتالمدروسة

  .ـ ثلاث حالات أنتان عميق متأخر
ـ حالتين متلازمـة فرقعـة الداغصـة        

Patellar clunk syndrome.  
  .ـ أربع حالات تنخر في حواف الجرح

الحالة الأولى للانتان العميق حصلت عند      
 بعد خمسة أشهر من تبديل      R.Aمريض  

المفصل حيث تم فتح المفصـل مجـدداً،        
 ـ     منت نُزعت المركبات واستصـل الإس

 تنضـير بشكل شبه كامل ثـم أجـري        
(Debridement)  ــاء ــل الغش ، استئص

 بالإسمنت  مليءالزليل ثم غسل المفصل،     
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 (Cement spacer)المشـبع بالصـادات   
وبقي المريض علـى الصـادات لمـدة        

بعد عزل العامل المسبب وكان     . شهرين
(staphylococcus aureus) . أجــري

بعدها إعادة تركيب مفصل مـع جـذوع        
بعد سبعة أشهر من العمـل      . ل النقي داخ

الجراحي شفاء تام إلا أنه حصل نقـص        
ْ ٢٥في مجال حركة المفصـل بمقـدار        

  .ثني
 أجري لهـا    R.Aمريضة  : الحالة الثانية 

تبديل مفصل ركبة للطرفين بفارق زمني      
خمسة أشهر في اليوم السابع بعد العمـل        
الجراحي حصل تورم وتحدد شديد فـي       

 كانت تعطف بشكل    حركة الركبة بعد أن   
فتح المفصل فوجد ورم دمـوي      . مقبول

كبير جداً تم إفراغـه وأجـري غسـيل         
تمت متابعة المريضـة    . للركبة وأغلقت 

بشكل دوري وبعد أربعة أشهر من العمل       
الجراحي عادت بقصة ألم وتحـدد فـي        

 إيجـابي وسـرعة     CRPحركة المفصل   
أجري تداخل جراحي تم فيه     . تثفل عالية 

 واستئصال الغشاء الزليل    تنضير المفصل 
بأكمله وتبديل مركب البولي إيتلين فقـط       
تم إجراء زرع للغشـاء الزليـل عـزل         

 staphylococcus)العامل المسبب فتبين 
aureus) .    وأعطيت الصادات المناسـبة

بعد ثمانية أشهر شفاء تام،     . لمدة شهرين 
  .ْ ثني٣٥تحدد في حركة المفصل 

بـديل   ت .O.Aمريضـة   : الحالة الثالثـة  

مفصل ركبة للطرفين بفارق زمني خمسة    
بعد تبديل مفصـل    . أشهر أيسر ثم أيمن   

الركبة اليمنى بأربعة أشهر اشتكت مـن       
 إيجابي  CRPمخبرياً  . ألم وتورم ويبوسة  

سرعة تثفل عالية تم فتح المفصل حيـث        
نزعت مركبات المفصـل والإسـمنت،      
غسل المفصـل بالبوفيـدون ووضـعت       

ء رع للغشـا  أجـري ز  . مركبات جديدة 
 .S( الزليل وتبين أن العامـل المسـبب  

epidermidis ( صــادات لمــدة ثمانيــة
أسابيع بعد سبعة أشهر من إعادة التركيب       
ألم بسيط أثناء المشي وتحدد في العطف       

 مخبرياً سرعة تثفل طبيعية و      ١٠٠ْحتى  
CRPسلبي .  

شخصت ضمن المجموعـة المدروسـة      
حــالتين لمتلازمــة فرقعــة الداغصــة 

Patellar Clunk Syndrome . ــة الحال
الأولى زالت أعراضها من تلقاء نفسـها،      
أما الحالة الثانية فقد ظهرت الأعـراض       
بعد شهرين من العمل الجراحـي، فـي        
الشهر الخامس فُتح المفصل، واستئصلت     
عقيدة ليفية على السطح الخلفـي لـوتر        
رباعية الرؤوس فوق القطـب العلـوي       

لشـفاء  للداغصة، وتم الحصول علـى ا     
  .التام

حصلت أربع حالات تنخر حواف جرح،      
ثلاث من هذه الحالات استدعت تنضـير       
موضعي الحالات جميعهـا شـفيت دون       

  .تأخر، ودون تأثير على حركة المفصل
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  المناقشـة 

 مـريض تـم     ٧٠أجريت الدراسة على    
 مفصل ركبـة لـديهم عنـد        )٨٠(تبديل  

عشرة مرضى كان ثنائي الجانـب كمـا        
 حالـة أي    ٦٨داغصة في   أجري تبديل لل  

 وقورنت النتائج بنتائج بعض     %٨٥بنسبة  
المراكز العالمية وسطي العمر لمرضانا     

 [٩]٢٠٠١ سنة بينما في دراسـة       ٦٣كان  
Nasser Tuki  سـنة ويعـزى   ٦٨كان 

الفرق في العمر بسبب ممارسة بعـض       
العادات كالقرفصاء، وممارسة الشـعائر     
الدينية، وهي تزيد وتسرع مـن نسـبة        

 .OAث الـ حدو
توزعت الحالات في دراستنا حسب سبب      

  :تنكس المفصل كالآتي
OA ــبة ــبة RA و %٨٢,٨٥ بنس  بنس
١٧,١%  

 OA فالــ    GOH ١٩٩٩أما في دراسة    
   %٢٥ بنسبة RA و %٧٥بنسبة 

 من المرضى قد    %٨٠وبالنسبة للألم فإن    
 استمر  %١١,٤تخلصوا منه نهائياً وعند     

يقارب لديهم ألم خفيف أثناء المشي وهذا       
ــة   ــي دراس ــر ف ــا ذك  ١٩٩٣ SPCم

)Specialist Center ( مــن %٨٢فــإن 
المرضى قد تخلصوا من الألم نهائيـاً و        

 استمر لديهم ألـم خفيـف أثنـاء         %١٠
  .المشي

في مجال الحركة حصلت زيادة بنسـبة       
من المفاصل ونقص في مجـال     % ٥٨,٣

 فـي   %٦,٣الحركة بعد الجراحة بنسبة     

لزيـادة  وكانت ا [٩] HOG ١٩٩٩دراسة  
في مجال الحركة بعد الجراحـة بنسـبة        

 من المفاصل، ونقص في مجال      %٦٢,٧
  %.٥,٢الحركة بعد الجراحة بنسبة 

تمت مقارنة الاختلاطات في بحثنا مـع       
 .James. Aدراسة أجريت مـن قبـل   

Rand مركز مايوكلينك في الولايات     ي ف 
 عـام  Mayo Clinicالمتحدة الأمريكية 

دينا بنسـبة   ، إنتان عميق حصل ل    ١٩٩٠
  هذه النسبة تعتبر عالية والسبب       %٣,٧٥

يعود إلى عدم تـوفر ظـروف التعقـيم         
  المناسبة في غرف 

. العمليات لهذا النوع من العمل الجراحي     

كتبديل الهواء المستمر وتنقيتـه بشـكل       

جيــد، حركــة المــرور وكثــرة عــدد 

ــة  ــي غرف الأشــخاص الموجــودين ف

 أما فـي الدراسـة  الأجنبيـة       . العمليات

  تنخر حواف الجرح فـي       %.١,٥فكانت  

أما فـي دراسـة      % ٦,٣دراستنا بنسبة   

Mayo Clinic [٥] %.٦ فكانت بنسبة  

Patellar Clunk Syndrome ــي  فـ

 أما فـي دراسـة      %٢,٥١دراستنا بنسبة   

Mayo Clinic [٩] %٣ بنسبة  

النتائج التي حصلنا عليها مقارنة بنتـائج       
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ية ومرض. المراكز العالمية تعتبر مشجعة   

  . المتوفرةتالإمكانيابالنظر إلى 

  : الاستنتاجات والتوصيات

تبديل مفصـل الركبـة الكامـل يمـنح         

المريض فرصة ثمينة للتخلص من الألم      

ويحسن الوظيفة ويساعد المريض علـى      

إعادة بنـاء حيـاة مسـتقلة خصوصـاً         

 .المرضى المتقدمين في السن

يجب أن تجرى هذه العمليات في مراكز       

   وبأيدي خبيرة ممن لديهممجهزة تقنياً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الخبرة في إجراء عمليات تصنيع مفاصل      

مع توفر المفاصـل الصـنعية الجيـدة        

والحديثة ووجود مراكز إعادة التأهيـل،      

  .والعناية التمريضية الخبيرة

 يجب المتابعة لمجموعة مرضى أكبـر      

ولفترة زمنية أطول، كون هذه العمليـات       

  . والمتابعةما زالت في طور البحث



  تبديل مفصل الركبة الكامل نتائج قريبة المدى
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