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 النتائج السريرية والوظيفية التالية لتبديل مفصل الركبة البدئي 

 بدون استخدام المركبة الداغصية
 جابر إبراهيم

 الملخص

 جراحة تبديل مفصل الركبة الكامل المعالجة المختارة لحالات تنكس مفصل الركبة المتقدمة تعد: خلفية البحث وهدفه
 عجز وظيفي حركي يعيق المريض عن أداء نشاطاته اليومية .، و لمعالجة الدوائيةليستجيب المترافقة مع ألم لا

في مستشفى الأسد الجامعي  لبدئيئج السريرية والوظيفية لجراحة تبديل مفصل الركبة ادراسة النتا هذا البحث هدفو 
 .المركبة الداغصيةاستعمال دون بدمشق 

، (ا  مريض 42) دون وضع مركبة داغصية( حالة تبديل مفصل ركبة بدئي 66 ــ)دراسة تجريبية لمواد البحث وطرائقه : 
 وقيمت. كحد أدنىوبفترة متابعة تبلغ سنة ، 2016لغاية شباط  2014خلال فترة ممتدة من أيار الدراسة جريت أو 

 وأجريت. knee society score (KSS)معيار و ، Range Of Motion  (ROM)الحالات بالاعتماد على مجال الحركة 
 24 و.دراسة ملفات المرضىوذلك بعد  ،هذه الدراسة في شعبة جراحة المفاصل في مستشفى الأسد الجامعي بدمشق

 .حالات ركبة يسرى 7و ،حالة ركبة يمنى 11و ،حالة كانت ثنائية الجانب
مرضى ضمن  5و ،ضمن النتائج الممتازة امريض 37 وكان ،تحسن واضح في وظيفة المرضى لوحظ وجود النتائج :

سنة لوحظ تحسن في النتائج السريرية  2.5. وخلال فترة المتابعة البالغة وسطيا ج الجيدة ، ولا حالة بنتيجة سيئةالنتائ
، وفي النتائج الوظيفية لوحظ تحسن ةبعد الجراح 94.23قبل الجراحة إلى حوالي  28.28من حوالي  KSSحسب مقياس 

 . 87.33إلى حوالي  41.67من حوالي 
حالة و ، ، ولا حالة إنتان عميقالضماداتبالمتابعة بالصادات الوريدية و  حالات إنتان جرح سطحي شفيت لاحقا   3 حدثتو 

، ولا حالة إقفار أو ، ولا حالة تخلخل أو إعادة تبديل مفصل لبيةلمريض لديه سوابق ق DVT خثار وريدي عميق واحدة
 .على العلاج الدوائي بنهاية فترة المتابعة أمامي في الركبة خفيف الشدة يتحسنمرضى مع ألم و  4،كسر داغصة

يعانون من درجات متقدمة من تنكس مفصل الركبة كان الألم والإعاقة الحركية هي  ا  مريض 42: في حوالي الاستنتاج
صعوبة في ممارسة النشاطات اليومية ووجود درجات المع عدم القدرة على عطف الركبة و  الأعراض الأكثر شيوعا  

، دون مركبة داغصيةكامل أجري لهم تبديل مفصل ركبة  إذ، الركبة كالفحج والتقفع بالانعطافمختلفة من التشوهات في 
يقلل من و  ،هو الشكل المفضل في التدبير أن عدم استعمال المركبة الداغصيةنرى  نا، ولذلك فإنوكانت النتائج جيدة
 .طات المتعلقة بالمركبة الداغصيةنسبة حدوث الاختلا

 .، ألم ركبة أماميداغصيةدون مركبة ، ركبة المجتمع، مجال حركة المفصل، مقياس تنكس ركبةمفتاحية : الكلمات ال

                                                           
  جامعة دمشق –كلية الطب البشري  –أستاذ مساعد في قسم الجراحة العظمية 
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Abstract 
Background and Objective : Total knee replacement surgery is considered as a treatment of 

choice in patients with advanced arthritis, especially in patients where conservative treatment 

have been failed and functional motor disability hinders the patient from performing his daily 

activities . 

The aim of the study is to study the clinical and functional outcomes of the primary knee 

arthroplasty surgery without patellar resurfacing at Al Assad University Hospital in Damascus. 

Materials & methods: A consecutive series of 66 cases of primary total knee replacement 

without patellar resurfacing, (42 patients) performed over a period from May 2014 to February 

2016 and a minimum follow-up period of one year. The cases were evaluated depending on the 

Range Of Motion  (ROM)  and (KSS) knee society score standard . This study was conducted in 

the Division of Joint Surgery at Al Assad University Hospital in Damascus after reviewing the 

files of patients. 24 cases were bilateral, 11 were right knee and 7 were left knee . 

Results: There was a marked improvement in patient function, 37 patients were in excellent 

results and 5 patients were in good results , not a bad results. During an average follow-up 

period of 2.5 years, clinical outcomes on the KSS scale were improved from about 28.28 

preoperatively to approximately 94.23 postoperatively, and in the functional outcomes there was 

improvement from about 41.67 to about 87.33. 

We had 3 cases of superficial wound infection that were later cured by follow-up with 

intravenous antibiotics and bandages, and no deep infection, one case of DVT for a patient with 

a cardiac history, no loosning or revision, no fracture or infarction of patella, 4 patients with 

mild anterior knee pain relax on the medication at the end of the follow-up period. 

Conclusion: In about 42 patients with advanced arthritis, pain and motor disability were the 

most common symptoms, with inability to flex the knee, difficulty in practicing daily activities, 

and various degrees of knee deformities such as varus deformity and fixed flexion deformity 

where they underwent a total knee replacement without patellar resurfacing and the results 

were good, Therefore, we consider that the non-use of the patellar component is the preferred 

form of management and reduce the incidence of complications related to the patellar 

component. 
Keywords: Osteoarthritis,  knee functional score,ROM , without patellar resurfacing , anterior 
knee pain . 
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 :المقدمة
وجد هناك درجات متفاوتة في معظم حالات تنكس الركبة ت

تقفعات أو تشارك بين هذه وال ،والتشوه ،من عدم الثباتية
 .العناصر

 لتنكس مفصل الركبة تتضمن الأسباب الأكثر شيوعا  و 

، Osteoarthritis  (OA)التهاب المفاصل التنكسي 
، Rheumarthritis (RA)التهاب المفاصل الرثياني و 
الشبابي أو تنكس الركبة التالي  التهاب المفاصل الرثيانيو 

لرض أو التهاب المفاصل التنكسي الثانوي أو أنواع أخرى 
 . 1,2من الأمراض الالتهابية

 ( السبب الأكثر شيوعا  OAالتهاب المفاصل التنكسي ) ويعد
، وازداد معدل حدوثه بسبب ارتفاع لمرض المفاصل المزمن

 .2البدانة لنسب العالية لحدوثإلى ا متوسط الحياة إضافة
التي  الألم والتحدد الحركي هي الأعراض الأكثر شيوعا  و 

تدفع المريض لمراجعة الطبيب واستعمال العلاجات 
بالمعالجات الفيزيائية إلى الدوائية والجبائر  المتنوعة بدءا  
 .ى المقاربة الجراحيةالداعمة ثم إل

تحسين الوظيفة وتخفيف الألم بتعديل السطوح  لاقى مفهومو 
 .منذ القرن التاسع عشر المفصلية رواجا  

من نسج  أجزاءمن وضع  اختلفت التقنيات الجراحية بدءا  و 
رخوة بين السطوح المفصلية لتخفيف الاحتكاك إلى إزالة 

يثاقه إلى   .عمليات تبديل مفصل الركبة الكاملالمفصل وا 
صل الكامل هناك غرسات متعددة وفي عمليات تبديل المف

 .تلائم حركية مفصل الركبة المعقدةبحيث  تطورت تدريجيا  
تبديل مفصل الركبة الكامل حاليا معالجة مقبولة  ويعد  

وهناك غرسات بأنظمة متنوعة مع  ،لحالات التنكس الشديدة
ودرجة تلاؤم السطوح  ،لهندسة المكونات ميزات خاصة تبعا  

 . (3)التثبيتوتقنيات  ،المفصلية

حجرات مفصل  إحدىيشكل المفصل الفخذي الداغصي و 
وهو يصاب بالتنكس كما في الحجرتين الأنسية  ،الركبة

 والوحشية .
 ، يشكل وضع المركبة الداغصية نقطة جدلية بين الجراحينو 

 وبعضهم ، وضع المركبة الداغصيةفبعضهم يميل إلى 
زالة المناقير العظمية ،يكتفي بتشذيب السطح المفصلي  ،وا 

زالة التعصيب عن الداغصة باستعمال المخثر الكهربائي  ،وا 
لذلك وجدت  ؛ولكل فريق دلائله وبراهينه على صحة طريقته

 العديد من الدراسات التي توضح نتائج كل طريقة .
فهو  ،إن لعدم استعمال المركبة الداغصية ميزات عديدة

ويقلل نسبة العديد من  ،مدة العمل الجراحييقلل كلفة و 
قفار و الاختلاطات مثل كسر  الداغصة وأذية الوتر ا 

ويجنبنا اختلاطات مثل تخلخل المركبة  ،الداغصي
patella clunk syndrome و  ،الداغصية

 3،4.  
ولذلك فإن هناك العديد من الأنظمة استخدمت لتقييم نتائج 

 .عمليات تبديل مفصل الركبة الكامل
knee society score (KSS )نظام النقاط المجتمعي و 

 Knee clinicalوقد قسم إلى  ،واحد من هذه الأنظمة

score (KCS)، بة وهي نقاط تعبر عن حالة مفصل الرك
لى بذاته فقط كدرجة العطف والبسط  knee functional، وا 

score (KFS) ، وهي نقاط وظيفية تعبر عن قدرة المريض
يستبعد النظامان المشاكل و  .5,6الدرجعلى المشي وصعود 

 .لمترافقة مع وجود عجز لدى المريضا
 

 مواد البحث وطرائقه:
ي في شعبة جراحة المفاصل فالتجريبية الدراسة أجريت هذه 

و  ا  مريض 42 ضمت ، وقدمستشفى الأسد الجامعي بدمشق
حالة تبديل مفصل ركبة كامل دون استعمال المركبة  66

لغاية شباط  2014في الفترة الممتدة من أيار  الداغصية
أقلها سنة واحدة و ، سنوات4وبفترة متابعة أقصاها  2016

أشهر،  3شهر،  1سنة بفواصل زمنية  2.5ووسطيا 
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، وكان آخر تاريخ للمتابعة هو تموز ، سنة ثم سنويا  أشهر6
2018. 
تقييم للحالة السريرية والوظيفية عند آخر مراجعة من  وأجري
رضية والتقنية طبيب لم يكن على دراية بالحالة الم قبل

شعة السينية ، وقيمت النتائج باستعمال الأالجراحية المعتمدة
 ومجال الحركة ونظام النقاط المجتمعي.

ة قبل وبعد الجراحة النتائج السريرية والوظيفيتمت مقارنة و 
 . Paired t-testباستعمال مقياس 

ذات معنى عندما  عدهاالإحصائية التي وجدت تم  والقيم
 . 0.05أقل من  Pكانت قيمة 

 معايير الدخول :
  جميع المرضى مع تنكس مفصل ركبة بدئي

والخاضعين لتبديل مفصل كامل دون استعمال المركبة 
 الداغصية.

 اثنتين . متم إشراك المرضى سواء بتنكس ركبة واحدة أ 

 معايير الاستبعاد :
  الذين أجري لهم تبديل مفصل ركبة مع مركبة المرضى

 داغصية .

 حالات إعادة تبديل المفصل revision  . 

  المرضى الذين يعانون من ألم مزمن غير متعلق
 بتنكس الركبة .

  المرضى مع البدانة الشديدة حسب مشعرBody 

Mass index  ( 40بحيث<BMI التي تؤثر سلبا )في 
 التقييم بعد الجراحة .

  الذين حدثت لديهم كسور حول الغرسات أثناء المرضى
 الجراحة أو بعدها .

 التقييم قبل الجراحة :
من جميع المرضى الخاضعين تم أخذ الموافقة المستنيرة 

 .للدراسة

لملف وتدوينها في ا ،قصة مفصلة لحالة المريض وأخذت
باستعمال  و وظيفيا   كل مريض سريريا   وقيم ،الخاص به

 . KSSمقياس 
تقييم طبي دقيق لحالة المريض لمعرفة فيما إذا  وأجري

 .الاختلاطات المحتملة بعد الجراحةكانت على علاقة ب
 25و ، فقط   varus ركبة مع تشوه فحجي 41كان لدينا 

 .مترافق بتقفع بالانعطاف varus ركبة مع  تشوه فحجي
 التقييم الشعاعي :

لة تمت دراسة الصور الشعاعية المجراة للمرضى المتمث
ورة جانبية بالصورة الأمامية الخلفية مع حمل وزن وص

 .وصورة مماسية للداغصة
رخاوة رباطية أو تحت خلع في الظنبوب  وتم تقييم وجود أي

أو وجود مناقير عظمية أو عيوب عظمية في الفخذ أو 
 الظنبوب .

 التقنية الجراحية :
و فوق أخضع كل المرضى للتخدير العام أو القطني 

 .الجافية حسب حالتهم الصحية
دقيقة  20سفترياكسون قبل الجراحة بحوالي  غ 1 أعطي

 .الصادات لمدة أسبوع بعد الجراحة واستمر إعطاء
 أثناء الجراحة لكل مريض. tourniquetاستعملت العاصبة 

 .نفسه من قبل الجراح الإجراءاتتمت جميع 
الداغصة مع مامي على الركبة أنسي المدخل الأ واستخدم

 درجة لدى جميع المرضى. 90عطف الركبة 
كان القطع الفخذي القاصي لدى جميع المرضى حوالي و 
 ،بمساعدة الدليل داخل النقوي  valgus ( درجات روح5-7)

على المحور الميكانيكي  وكان القطع الظنبوبي عموديا  
 بمساعدة الدليل خارج النقوي .

 .بوبية بشكل مناسبالفخذية والظن حجم المركبات وأخذ
التجريبية في تم التأكد من توازن النسج الرخوة بالمركبات 

 .حالتي العطف والبسط
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استعمل لدى جميع المرضى مفصل ركبة كامل من نمط و 
 ،( المضحي بالرباط المتصالب الخلفيPSالمثبت الخلفي )

استخدمت للتثبيت مادة  .نفسهاومن الشركة المصنعة 
Polymethylmetacrylate Cement. 

نما تم و  ،لم يوضع لدى جميع المرضى  مركبة داغصيةو  ا 
الاكتفاء بتشذيب السطح المفصلي للداغصة مع إزالة 

زالة التعصيب حول و  ،المناقير العظمية والغضروفية ا 
 الداغصة باستعمال المخثر الكهربائي .

لدى جميع تم التأكد من سلامة المسار الفخذي الداغصي و 
 .المرضى
جري لهم الإرقاء أو  ،العاصبة لدى جميع المرضى وأفرغت
غلاق  ،ومن ثم وضع مفجر ضغط سلبي ، المناسب وا 

 الجرح على طبقات .
 

 :النتائج
  بدأ جميع المرضى بالحركات الفاعلة والمنفعلة في

 ،ساعة 48سحب المفجر بعد و  ،اليوم التالي للجراحة
 والبدء بالمشي مع تحميل كامل الوزن بمساعدة الووكر

walker وذلك  ،في اليوم الثاني أو الثالث للجراحة
 .حسب تعاون المريض

  ساعة  48كانت كمية النزح في المفجر خلال هذه ال
 .مل وسطيا 800 – 600بين 

 مرضى بإشراف معالجة فيزيائية لجميع ال أجريت
 .أخصائي علاج فيزيائي

  أسبوع حوالي بعد تم تخريج المرضى. 
 شهر،  1بفواصل  و شعاعيا   سريريا   تم تقييم المرضى

وذلك في عيادة  ،سنة ثم سنويا 1، أشهر 6أشهر،  3
 .ة في مستشفى الأسد الجامعي بدمشقالجراحة العظمي

لتبديل مفصل ركبة كامل دون  ا  مريض 42 خضع 
 استعمال المركبة الداغصية

  65-60من المجموعة العمرية  كان غالبية المرضى 
 ( .ا  مريض 17% )40كانت نسبتهم  ؛ إذ سنة 

  وعمر أكبر مريض  ،سنة 52كان عمر أصغر مريض
 . 67.5سنة بعمر وسطي  83

 ي كانت هناك أرجحية للنساء في دراستنا بنسبة حوال
 (.1مريضة( .كما في الجدول) %28 )66

 

 توزع المرضى حسب الجنس (:1)الجدول 
 %100 42 العدد الكلي للمرضى

 %66 28 النساء
 %34 14 الرجال

 

 هناك أرجحية للحالات ثنائية الجانب بنسبة حوالي  تكان
 (.2( كما في الجدول)امريض %24 )57

 

 توزع المرضى حسب جهة المصابة (:2)الجدول 
 %100 42 العدد الكلي للمرضى

 %57.2 24 الركبتان
 %26.2 11 الركبة اليمنى
 %16.6 7 الركبة اليسرى

 

  التشخيص كان لدى جميع المرضى التهاب مفصل
 . primary OAتنكسي بدئي 

 حالات إنتان جرح سطحي شفيت لاحقا   3 حدثت 
لم يحدث ت الوريدية والضمادات، و بالمتابعة بالصادا

 DVT خثار وريدي عميق حالة واحدةو ، إنتان عميق
حالة تخلخل أو إعادة  ، ولالمريض لديه سوابق قلبية

 4و ،تبديل مفصل، ولا حالة كسر أو قفار داغصة
لعلاج مع ألم ركبة أمامي خفيف يرتاح على ا حالات

. كما يوضح بنهاية فترة المتابعةالدوائي بالمسكنات 
  (.3الجدول)
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 الاختلاطات التي حدثت في الدراسة (:3)الجدول 
 %100 42 الكلي للمرضى العدد
 %7.1 3 الجرح السطحيإنتان 

 %0.0 0 الإنتان العميق
DVT 1 2.3% 

 %0.0 0 تخلخل المركبات
 revision 0 0.0%إعادة تبديل مفصل 

 %0.0 0 كسر داغصة
 %0.0 0 إقفار داغصة
 %9.5 4 ألم ركبة أمامي

 

  وبإجراء تقييم النقاط السريريKCS بعد  للحالات قبل و
 (.4بالجدول)النتائج المبينة الجراحة كانت 

 Knee clinical score  ): 4)الجدول 

 
العدد 
الكلي 
 للمرضى

الانحراف  المنوال الوسيط المعدل
 المعياري

القيمة 
 الدنيا

القيمة 
 العليا

قبل 
 الجراحة

42 28.28 27.50 26 7.42 14 40 

بعد 
 الجراحة

42 94.23 96.00 98 5.41 80 99 
 

تحسن واضح في معدل   KCSمن خلال مقياس  لوحظ 
حة إلى حوالي قبل الجرا 28.28الحالات من حوالي 

 بعد الجراحة 94.23
  وبإجراء تقييم النقاط الوظيفيKFS الات قبل وبعد للح

  (.5)النتائج المبينة بالجدول  الجراحة كانت
 

 Knee functional score (:5)الجدول

 
العدد 
الكلي 
 للمرضى

 المنوال الوسيط المعدل
الانحراف 
 المعياري

القيمة 
 الدنيا

القيمة 
 العليا

قبل 
 الجراحة

42 41.67 45 45 8.48 20 50 

بعد 
 الجراحة

42 87.33 90 90 6.86 60 90 

 

تحسن في معدل الحالات  KFSمن خلال مقياس  لوحظ 
بعد  87.33احة إلى حوالي قبل الجر  41.67من حوالي 

 .الجراحة

 كانت  5و  4ئج في الجدولين وبإجراء تقاطع للنتا
  .(6النتائج المبينة في الجدول)

 Knee clinical score and knee functional (:6)الجدول 

score cross- tabulation 
 knee functional score 

Knee clinical score العدد الكلي سيء جيد ممتاز 
 37 00 1 36 ممتاز
 5 00 5 00 جيد
 00 00 00 00 سيء

 

 قيمالذي من خلاله  KFSتبعا لمقياس نقاط الركبة الوظيفي 
مرضى  5، وبنتائج ممتازة ا  مريض 37 كانو  ،ا  مريض 42
 .ائج جيدة، ولا مريض بنتيجة سيئةبنت
  يفية قبل وبعد بإجراء مقارنة لنقاط الركبة السريرية والوظو

 (7النتائج المبينة بالجدول) الجراحة كانت
 

 (7)الجدول 

 
Paired difference 

P-value الانحراف المعياري المعدل 
KCS  0.001> 7.293 65.95 قبل وبعد الجراحة 
KFS 0.001> 8.410 45.67 قبل وبعد الجراحة 

 

قبل وبعد  KCSالاختلاف في معدل نقاط الركبة السريري 
( CT% 95، 69.25إلى  62.65) 65.95الجراحة كان 
عندما تمت مقارنة نقاط  0.001من  أقل Pوكانت قيمة 

 .قبل وبعد الجراحة KCSالركبة السريرية 
قبل وبعد  KFSالاختلاف في معدل نقاط الركبة الوظيفي 

( CT% 95، 47.95إلى  43.39) 45.67الجراحة كان 
عندما تمت مقارنة نقاط  0.001أقل من  Pوكانت قيمة 

 .قبل وبعد الجراحة KFSالركبة الوظيفية 

يدل  وهذا 0.00001بشكل واضح أقل من  Pيمة كانت ق
بين نقاط الركبة السريرية والوظيفية  مهمعلى وجود ترابط 

سنة لحالات تبديل مفصل  2.5خلال فترة متابعة وسطية 
هذه  ؛ إذ تعددون استعمال المركبة الداغصيةركبة كامل 

 . 0.05أقل من  P تكونالنتائج ذات قيمة عندما 
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 قبل الجراحة لمريض تنكس ركبة ثنائي الجانب (:1الشكل )

 
 لنفس المريض السابق بعد سنتين من الجراحة (:2الشكل )

 

 
 قبل وبعد الجراحة لحالة تبديل مفصل ركبة أيمن (:3الشكل)
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 :المناقشة
ويترافق بتحسن ،  تبديل مفصل الركبة إجراء فعالا   يعد

 .7مهموظيفي 
وقد وجد أن المرضى المسنين الذين يعانون من تنكس 

وراحة من الألم  ا  واضح ا  تحسن لاحظوا مفصل ركبة بدئي 
بعد تبديل مفصل الركبة دون استعمال المركبة الداغصية 

تحسن يح للتشوه و إضافة إلى زيادة في مجال الحركة وتصح
 .8في نوعية الحياة

وكل الحالات  ،حققوا معايير الدخول ا  مريض 42في دراستنا 
 .مركبة داغصيةأجريت دون استعمال 

 KSSمقياس نقاط الركبة المجتمعي  م  استخدفي دراستنا 
 Knee clinical scoreوقد قسم إلى  ،لتقييم النتائج

(KCS)وهي نقاط تعبر عن حالة مفصل الركبة بذاته فقط  ؛
لى البسطكدرجة العطف و   knee functional score، وا 

(KFS) رة المريض على وهي نقاط وظيفية تعبر عن قد؛
 .المشي وصعود الدرج

في دراستنا كان هناك تحسن واضح في النقاط حسب 
بإجراء تبديل مفصل مقياس الركبة السريري والوظيفي وذلك 

 .دون مركبة داغصيةكبة كامل ر 
سنة لم يلاحظ  2.5 خلال فترة متابعتنا التي بلغت وسطيا  و 

ولم تسجل أي  ،وجود تخلخل أو تغير في وضع المركبات
 .أو إنتان عميقحالة إعادة تبديل للمفصل 

شفيت بالمتابعة حالات إنتان جرح سطحي  3 وسجلت
حالات ألم ركبة أمامي  4تسجيل ، إضافة إلى اللصيقة
 .الشدة يستجيب على العلاج الدوائيخفيف 

(، درس 2012عام )آخرون و   Liفي دراسة راجعة نشرها 
مريض أجري  130الديموغرافيا والنتائج السريرية عند  فيها

لهم تبديل مفصل ركبة كامل حيث وضع لمجموعة منهم 
 ا  يجد فروقخرى فلم أولم يوضع لمجموعة  ،مركبة داغصية

ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين فيما يتعلق بأي من 

في و . في الدراسة أخذت بالحسبانالتي السريرية النواحي 
 عانى ،التي لم يوضع لها مركبة داغصيةالمجموعة 

بعد العمل  من ألم أمامي في الركبة٪ من المرضى 14.1
في المجموعة  ٪، بينماrevision 9.89مع معدل  الجراحي.

٪ من المرضى 5.1 التي وضع لها مركبة داغصية كان
 .revision 3.4 ٪15معدل يعاني من ألم ركبة أمامي مع 

تشابه في النتائج  المراجعات الأدبية الحديثة أيضا  أظهرت 
، ولهذا فقد اقترح ع المركبة الداغصية وعدم تركيبهابين وض

خدمة للمريض  المؤلفون أن وضع المركبة الداغصية سيقدم
بشكل أكبر عندما توضع بشكل انتقائي وفقا لاستخدام طرق 

ذلك أفضل من  ويعد ، موثوقة في التقييم قبل الجراحة
الذين ستوضع لديهم مركبة  الاختيار العشوائي للمرضى

 .10داغصية
ق بعد و الفر  بدراسة( 2012وآخرون عام )  Khanقام 

طقة و ، الداغصيألم المسار الفخذي  من حيث الجراحة
، وضع لهم مركبة داغصيةمرضى الفرقعة في ، و الرضفة

بعد خمس سنوات من المتابعة.  ن لم يوضع لديهمآخريو 
في لطقة الرضفة أعلى معدل حدوث كشفت  النتائجو 

المرضى الذين كانوا يعانون من ألم في المسار الفخذي 
والذين وضع لهم مركبة داغصية  ، الداغصي قبل الجراحة

في المرضى الذين لم يكن لديهم ألم ووضع لهم مركبة 
لك  في ومع ذ .ية كانت نسبة الفرقعة لديهم أعلىداغص

في المسار الفخذي  ألمالمرضى الذين كانوا يعانون من 
سبة أعلى من آلام ن هناك  كانت ،قبل الجراحة الداغصي

بين المرضى ة والفرقعة لطقإضافة إلى ا ،ما بعد الجراحة
لمرضى الآخرين ابمقارنة  لهم مركبة داغصية توضعالذين 

 . 11وضع لهم مركبة داغصيةت الذين لم
أجري لهم  مريضا   150دراسة أخرى أجريت على وفي 

  مركبة داغصيةدون كامل مع أو تبديل مفصل ركبة 
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ميزة إضافية لوضع المركبة عدم وجود أي كشفت 
 .12سنوات 3خلال فترة متابعة لمدة  الداغصية

( بإجراء دراسة عشوائية 2008زملاؤه عام )و   Smithقام و 
لهم استبدال مفصل ركبة أجري  ضمري 142مستقبلية على 
تمت متابعة  ؛ إذدون وضع مركبة داغصيةكامل مع و 

فترة  ، مع متوسطثلاث إلى سبع سنواتمن المرضى لمدة 
باستخدام مقياس ألم الركبة تم تقييمها و بأربع سنوات.  متابعة
 أيلم تكن هناك و . ي ومقياس نقاط الركبة المجتمعيالأمام

لوضع المركبة الداغصية مقارنة فائدة يمكن إثباتها 
وفي . لذين لم توضع لديهم مركبة داغصيةبالمرضى ا

عدد مماثل من المرضى الذين هناك المجموعتين كان 
٪(  30.1امية بعد الجراحة )يعانون من آلام الركبة الأم
في المجموعات  )٪ 20.9(و عند وضع المركبة الداغصية

حالة  أيلم تسجل . التي لم يوضع لها مركبة داغصية
revision في  الفخذي الداغصي متعلقة باضطرابات المسار

علاقة قوية بين حالة تقفع ، ولكن كان هناك المجموعتين
مامي في المرضى الذين ألم الركبة الأو  ،الركبة بالانعطاف

 .13همديمركبة داغصية ل توضع

 vanفي دراسة راجعة للجوانب السريرية والوظيفية نشرها و 

Hemert    ا  مريض 53 ت على( أجري2007آخرون عام )و 
. وتم جموعتين مع أو بدون مركبة داغصيةقسموا إلى م

وجدوا أن وقد تقييمهم باستخدام مقياس الركبة الوظيفي. 
لهم ميزات  تالذين وضعوا مركبة داغصية كانالمرضى 

وظيفية على أولئك الذين لم يوضع لهم مركبة داغصية. 
لم يكن هناك اختلاف في مقياس نقاط الركبة  ومع ذلك

 .14( بين المجموعتينKSSالمجتمعي )
غصة في عمليات تبديل مفصل في دراسة حول تدبير الداو 

يضعون  راحينأن هناك بعض الجإلى   Hsu، أشار الركبة
يضعونها بشكل  وبعضهم، مركبة داغصية بشكل روتيني

شكل روتيني على الإطلاق. يضعونها بلا وبعضهم، انتقائي

وضع المركبة الداغصية بشكل انتقائي أو أكد أن  ومع ذلك
وضع طالما يتم و  ،ربما يكون أفضل خيار عدم وضعها أبدا  

الداغصية ح أن وضع المركبة اقتر  بعناية، وقد الاستطباب
داء المفاصل المرضى الذين يعانون من يجب أن يتم في 

، أو أو تحطم المفصل الفخذي الداغصي بالكامل، الالتهابي
 أنه . في حينسوء المسار الفخذي الداغصيفي حالات 

، ةعندما تكون صغير  لداغصةاقترح أنه يجب الحفاظ على ا
 ا  مسار ، أو عندما يكون سطح مفصلي طبيعي الديهأو 
 .15ا  طبيعي ا  داغصي ا  فخذي

 الاستنتاج والتوصيات:
إن تبديل مفصل الركبة الكامل يحسن القدرة الوظيفية لدى 

قبل لحالة التي كانت عليها إلى ا المريض ويعيدها تقريبا  
يتمكن المريض من  ؛ إذإصابة المريض بالداء التنكسي

دون ألم كما تبين معنا من خلال مقياس تحريك المفصل 
 .بة السريري والوظيفي بعد الجراحةالرك نقاط

 ا  مثير  ا  لا يزال وضع المركبة الداغصية من عدمه موضوعو 
الأدب ، وهناك الكثير من الحجج في للجدل بين الجراحين

من خلال و  -. ومع ذلك ضد هذا الإجراءالطبي مع و 
 يوجد دليل كاف  لا -الآنمراجعة الأدبيات الحالية حتى 

لذلك قد  ؛كبة الداغصية من عدمهيدعم فكرة وضع المر 
ة بعد تقييم يكون أكثر معقولية وضع المركبة الداغصي

، والموجودات الشعاعي التصويرو ، الأعراض قبل الجراحة
داخل المفصل التي نشاهدها أثناء الجراحة. وبسبب العدد 
الكبير من المضاعفات التي يمكن أن تنتج من استعمال 

نرى أنه من الأفضل أن  التي سبق ذكرها لمركبة الداغصيةا
هذا و ضرر". مبدأ "لاكون الهدف في علاج المريض وفقا لي

دون النظر  لا يترك لأهواء ونزوات من الجراحالقرار يجب أ
إلى فوائده للمريض أو المضاعفات التي قد تنشأ من إجراء 

 .كن أن يضر المريض أو يزيد مشاكلهلا داعي له يم
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نستعمل مركبة داغصية في دراستنا خلال نلاحظ أننا لم و 
سنة كان هناك تحسن في معدل  2.5فترة متابعة حوالي 

 94.23ل الجراحة إلى قب 28.28نقاط الركبة السريرية من 
قبل الجراحة إلى  41.67، والوظيفية من بعد الجراحة

تلاطات استعمال بعد الجراحة وتجنبنا العديد من اخ 87.33
 .المركبة الداغصية

كانت هذه الدراسة ذات قيمة إحصائية خلال فترة المتابعة و 
نوصي بفترة متابعة أطول من أجل و  ،سنة 2.5الوسطية 

 .ةتقوية الدراس
فعال  هو مقياس  KSSإن مقياس نقاط الركبة المجتمعي 

تالية لتبديل مفصل حيث يقيم النتائج السريرية والوظيفية ال
الركبة الكامل.
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 :الملحقات
KSS, knee society score 
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