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 كممة شكر
أتوجه بالشكر الجزيل إلى كل من ساندني في مسيرتي الدراسية والبحثية من أساتذة 

 ومشرفين
 وأخص بالشكر

 المساعد الدكتور جابر ابراهيمالأستاذ 
 الذي أمدني بصادق النصح وكان لفيض تجربته الطويمة أكبر الأثر

 هذا البحث العممي 
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 تعهد

 
أقدم هذا البحث لنٌل شهادة الدراسات العلٌا  الدكتور زاهر ٌاسٌن سلوم أنا طالب الدراسات العلٌا 

الماجستٌر فً الجراحة العظمٌة وأصرح على مسإولٌتً الكاملة أن العمل المقدم فٌماٌلً من إنتاجً 
بالكامل , وكل المعلومات المستقاة من مصادر أخرى  مسندة إلى أصحابها بكل دقة, وأن الاقتباسات 

ت, لاتتجاوز الحد الأدنى الضروري للاقتباس , ومبٌنة بوضوح الحرفٌة من الأعمال الأخرى ,إن وجد
 .بحصرها  بٌن علامات تنصٌص )"....."( ومسندة صراحة إلى مصادرها
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 الفصل الأول : التعرٌف والإمراضٌات 

 

 Introduction   مقدمة:   "أولا

شٌوعا" لمفصل الورك عند البالغٌن ومن الضروري ٌعتبر تبدٌل مفصل الورك الإجراء التصنٌعً الأكثر 

معرفة تارٌخ تبدٌل الورك لٌس فقط لتقدٌر الحالة التً وصل إلٌها هذا الإجراء بل لنتمكن أٌضا" من تقٌٌم الآفاق 

بداٌة القرن العشرٌن. بدأ  المستقبلٌة له. أصبح استخدام المواد الحٌوٌة وغٌر العضوٌة لتبدٌل الورك شائعا" فً

جراء بإعادة تشكٌل الأسطح المفصلٌة المشوهة أو الملتصقة ووضع طبقة متوسطة بٌنها لإعادة تغطٌة الإ هذا

السطوح والسماح بالحركة , تم استخدام طعوم من اللفافة العرٌضة والأنسجة الرخوة المحٌطة بالمفصل بشكل 

 (03)كبٌر فً أوربا والولاٌات المتحدة .

القساوة المفصلٌة اللاحقة من أهم  م , ولكن كان الألم و1910كطبقة بٌنٌة عام ق من الذهب استخدم جونز رقائ

 (04). أسباب الفشل

( كبدٌل للغشاء (Mould Arthroplastyم  طرح سمٌث بٌتٌرسون  مفهوم تصنٌع المفصل بالقولبة  1903عام 

النازف لكل  الأسفنجًالعظم سطح المفصلٌة بكشف هو استعادة تطابق الأ الإجراءوكان القصد من هذا ,البٌنً 

من رأس الفخذ والجوف الحقً مع الاعتماد على الحإول اللاحق للخثرة الفبرٌنٌة المتشكلة إلى نسٌج لٌفً 

غضروفً تحت تؤثٌر الحركة الخفٌفة. تم اختٌار الزجاج بعدها كقالب بدئً بعد أن اكتشف سمٌث تشكل غشاء 

والب الزجاجٌة ظهر مرٌض , وعلى الرغم من انكسار كل الق زلٌلً ناعم حول جسم زجاجً تم استخراجه من

 (05)ودفعت للبحث عن مواد أكثر تحملا".إلا أن النتائج الأولٌة كانت مشجعة خلال أشهر قلٌلة ,

وهو خلٌط من الكروم والكوبالت , توافرت بدائل صنعٌة  Vitalliumم  بعد تطوٌر مادة الفٌتالٌوم  1937عام 

بصلابة كافٌة . وأصبح  تصنٌع الجوف الحقً لسمٌث بٌتٌرسون مع التعدٌلات اللاحقة ل أوفرانك  أساس 

 (05)تصنٌع الورك حتى دخول تبدٌل الورك التام الحدٌث الذي ٌستعمل حالٌا".

دٌل الورك التام بما فً ذلك مفهوم الاحتكاك الدورانً , المواد وقد قام تشارنلً بعمل طلٌعً فً جمٌع جوانب تب

المستخدمة, التزلٌق , التصمٌم , وبٌئة غرفة العملٌات . وكان التقدم الكبٌر الذي أدخله استخدامه لاسمنت 

 (06) لتثبٌت المركبات.   ((polymethyl methacrylate [PMMA]الأكرٌلٌك ذاتً التصلب بالبرودة 

سنوات أصبح جلٌا" أن انكسار المركبات , عدم اندمال  5اسات ذات فترة المتابعة الطوٌلة لأكثر من وبعد الدر

 (04)المدور الكبٌر , التخلخل , الاهتراء , والفقد العظمً حول المركبات من المشاكل الأساسٌة لتبدٌل الورك .

فً صناعتها وتحسٌن طرٌقة تطبٌق ذلك دفع إلى تغٌٌرات عدٌدة فً تصمٌم المركبات والمواد المستخدمة 

الاسمنت وتغٌٌرات فً المداخل الجراحٌة والتقنٌة الجراحٌة واستمرت الأبحاث لتحسٌن النتائج فً عدة مجالات 

منها تحسٌن دٌمومة تثبٌت المركبات , وإنقاص معدل الاهتراء للسطوح المفصلٌة , والتعدٌلات التقنٌة فً 

 (06) لتؤهٌل و إنقاص أخطاء توجٌه المركبات.الإجراء الجراحً لتسرٌع إعادة ا

أقل كفاءة , لذلك ٌوفر تبدٌل مفصل الورك البدئً الفرصة   Revisionونظرا" لكون نتائج إعادة التبدٌل 

الأفضل للنجاح. وٌعتبر الاختٌار المناسب للمرٌض وللغرسات والتنفٌذ التقنً الجٌد للجراحة من العوامل الأكثر 

ة أهمٌة . وٌتطلب ذلك من الجراح إلماما" واسعا" بالتفاصٌل التقنٌة العدٌدة للعمل الجراحً وأن ٌمتلك القدر

افق تبدٌل مفصل للتغلب على المشاكل العدٌدة التً قد تصادفه أثناء الجراحة . وفً بحثنا هذا سندرس ماٌر

خل الجراحً الأشٌع ألا وهو دختلاطات خلال الفترة القرٌبة حول الجراحة عند استخدام المالورك البدئً من إ

توصلا" لنتائج نعتمد علٌها مستقبلا نتجنب  المدخل الأمامً الوحشً لواطسن جونس ومقارنتها بدراسات عالمٌة

 فٌها هذه الاختلاطات.
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  Anatomical Reviewلمحة تشريحية  ثانيا": 

حٌث تتقابل هذه العظام عند  Hipعظم الورك   Pubisوالعانة    Ischiumمع الإسك   Iliumتشكل الحرقفة 

الذي بدوره ٌتمفصل مع الجزءالأكبر مع رأس الفخذ المدور لٌشكلا مفصلا"  Acetabuiumالجوف الحقً 

 (1) كروٌا" زلٌلٌا" هو مفصل الورك.

رأس الفخذ له شكل ثلثً كرة تقرٌبا" وفً مركزه انخفاض صغٌر ٌرتكز علٌه الرباط المدور وٌختلف قطر 

مدى كبٌر من الاختلاف فً الطول ملم أما عنق الفخذ فٌملك  62-42الرأس حسب القامة فهو ٌتراوح بٌن 

 (1)والشكل .

السطح المفصلً للحق ٌشبه حدوة الحصان ناقص فً الأسفل عند الثلمة الحقٌة , ٌغطٌه غضروف زجاجً 

ملم فً المحٌط وٌعمق الحق بوجود إطار 3ملم فً الجزء العلوي إلى 4تتراوح سماكته فً الرأس الفخذي من 

خٌرة تقٌم جسرا" على الثلمة الحقٌة و الرباط وهذه الأ Labrum لٌفً غضروفً ٌدعى الحوٌة الحقٌة

نسً , ة الحقٌة والرباط المستعرض فً الأترتكز المحفظة المفصلٌة على الحوٌ ( 1). (1)الشكل  المستعرض

وفً الوحشً إلى الخط بٌن المدورٌن فً الأمام  وإلى منتصف الوجه الخلفً لعنق الفخذ فً الخلف حٌث تتحد 

افقها قٌاد ترالرأس الفحذي بشكل شرائط تدعى الأألٌافها على طول العنق نحو سمحاق  وتنعكس بعض مع ال

 (1)وعٌة دموٌة تروي الرأس الفخذي. أ

 (0): (0)الشكل ٌقوي المفصل عدة أربطة 

مقلوب ترتكز قاعدته على الشوك الحرقفً الأمامً  Yالأقوى , له شكل حرف وهوالرباط الحرقفً الفخذي: -1

 لً فً الأعلى وفً الأسفل ٌرتكز طرفاه إلى نهاٌتً الخط بٌن المدورٌن العلوٌة والسفلٌة .السف

مثلثً الشكل ترتكز قاعدته إلى الفرع العلوي من العانة وترتكز قمته فً الأسفل على الرباط العانً الفخذي: -0

 بٌن المدورٌن. الجزء السفلً من الخط

حلزونً الشكل ٌرتكز إلى جسم الإسك قرب الحافة الحقٌة وتمر ألٌافه إلى الأعلى الرباط الإسكً الفخذي: -3

 والوحشً لترتكز على المدور الكبٌر.

وهو جزء من الحوٌة الحقٌة عندما تمر فوق الثلمة الحقٌة , وهو ٌحول هذه الثلمة  الرباط الحقً المستعرض:-4

 .دخل من خلاله الأوعٌة و الأعصاب إلى المفصلإلى نفق ت

مسطح ومثلثً الشكل ٌرتكز بقمته إلى نقرة على رأس الفحذ وبقاعدته على الرباط رباط راس الفحذ : -5

 المستعرض وحواف الثلمة الحقٌة , وهو ٌتوضع ضمن المفصل وٌغمد بغشاء زلٌلً.

اف السطوح المفصلٌة وهو ٌغطً جزءا" من عنق ٌبطن الغشاء الزلٌلً المحفظة المفصلٌة وٌرتكز إلى حو

الفخذ متوضعا" ضمن محفظة المفصل وٌشكل غمدا" حول رباط رأس الفخذ , وٌغطً الوسادة الشحمٌة 

 (1)المحتواة فً الحفرة الحقٌة. 

خذي هذا وكثٌرا" ماٌبرز جٌب من الغشاء الزلٌل عبر فتحة فً الجدار الأمامً للمحفظة بٌن الرباطٌن العانً الف

 (1)والحرقفً الفخذي لٌشكل الجراب القطنً تحت وتر العضلة القطنٌة.

 الوركً . –السدادي  –الفخذي  (1) : ٌتعصب مفصل الورك من الأعصاب
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                                                                                                     ( البنٌة العظمٌة للورك1الشكل رقم )

جسم الفخذ زاوٌة تقدر بحوالً ٌتجه عنق الفخذ نحو الأسفل والخلف والوحشً مشكلا مع المحور الطولً ل

132±
 1204ٌة بوضعٌة انقلاب أمامً بعلاقة مع جسم الفخذ بحوالً ات , وعنق الفخذ فً الحالة الطبٌعدرج 7  

 (1)درجة.  6,7 ±

 

 

 صل الورك ف( البنٌة التشرٌحٌة لم0الشكل رقم )

 (1)التروٌة الدموٌة : 

وعٌة الدموٌة المجاورة, أما رأس الفخذ فٌتروى من المصادر التالٌة ى المحفظة والغشاء الزلٌلً من الأتترو

 :(3)الشكل 

هو فرع انتهائً من الشرٌان المنعكس الفخذي الأنسً من الدوران الفخذي  رٌان المشاشً الوحشً :.الش1

 العمٌق وهو ٌغذي معظم راس الفخذ خاصة الجزء الخلفً العلوي الحامل للوزن من الراس الفخذي.
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الوحشً ٌخترق فرع انتهائً من الجزء الصاعد للشرٌان المنعكس الفخذي .الشرٌان الكردوسً السفلً : 0

 منتصف الوجه الأمامً للمحقظة المفصلٌة للورك لٌغذي العظم الكردوسً الأبعد أمامٌا" وسفلٌا".

 فرع من النظام الشرٌانً السدادي .الشرٌان المشاشً الأنسً للرباط المدور : 3

عظم فً تروٌة رأس لٌس هناك دلٌل على دور الأوعٌة الكردوسٌة الممتدة باتجاه القرٌب من الشرٌان المغذي لل

 (1)وعنق الفخذ. 

 

  مفصل الوركالدموٌة ل تروٌة ال( 3الشكل رقم )                                    

 (4-1)الحركات : 

تنجزه العضلات الحرقفٌة القطنٌة والمستقٌمة الفخذٌة والخٌاطٌة والعضلات المقربة , وعندما تكون الثنً: -1

حددا" بتحرك السطح الأملس للفخذ لٌصبح بتماس جدار البطن الأمامً , وعندما الركبة مثنٌة ٌكون الثنً م

 تكون الركبة مبسوطة ٌتحدد الثنً بتوتر العضلات الباسطة .

حرقفً الفخذي , هو حركة الفخذ المثنً خلفا" إلى الوضع التشرٌحً ,وٌتحدد بتوتر الرباط ال البسط :-0

 ت الباسطة .لٌوٌة العظمى والعضلاوتنجزه العضلة الإ

لٌوٌة الوسطى والصغرى وتساعدهما الخٌاطٌة لرباط العانً الفخذي , وتنجزه الإمحدد بتوتر ا التبعٌد:-3

 وموترة اللفافة العرٌضة والعضلة الكمثرٌة.

محدد بتماس الطرف المقابل وبتوتر رباط رأس الفحذ , وتنجزه المقربة الطوٌلة والقصٌرة  التقرٌب :-4

 والألٌاف المقربة من المقربة الكبٌرة وتساعدهم العضلة العانٌة والناحلة .

رباطٌن الحرقفً الفخذي والعانً الفخذي, وتنجزه العضلة الكمثرٌة محدد بتوتر ال التدوٌر الوحشً :-5

 الظاهرة والباطنة والتوأمٌة العلوٌة والسفلٌة والمربعة الفخذٌة وتساعدهما الإلٌوٌة الوسطى .والسدادٌة 

ٌة الوسطى والإلٌوٌة محدد بتوتر الرباط الإسكً الفخذي وتنجزه الألٌاف الأمامٌة من الإلٌو التدوٌر الأنسً :-6

 رة اللفافة العرٌضة .الصغرة وموت
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 مذكورة سابقا".هو مجموع الحركات الالدوران : -7

سفنجً الصلابة اللازمة لتحمل الجهود الجبارة المارة ٌة تشرٌحٌة مجهرٌة تعطً العظم الأٌتمٌز عنق الفخذ ببن

   Theعبره , حٌث تتوزع الترابٌق العظمٌة على شكل ثلاث حزم اثنتان منها أنسٌتان تشكلان المهماز الفخذي 

  Calcar femorale فً الجزء الخلفً  ات توضع عمودي فً الفخذ القرٌب ٌنشؤوهو صفٌحة عظمٌة كثٌفة ذ

الأنسً من جسم الفخذ وٌتجه للأعلى ونحو المدور الكبٌر لٌلتحم مع القشر الخلفً لعنق الفخذ وهذه المنطقة 

. تترك هذه الحزم  Tensionحزمة وحشٌة هً منطقة الشد , و compressionتخضع لقوة ضاغطة هائلة 

 Ward .(1)بٌنها فراغا" غاٌة فً الضعف ٌقع فً مركز العنق ٌدعى مثلث 

 Hip Biomechanics(4)الميكانيكية الحيوية لمورك ثالثا" : 

تعمل آلٌة الذراع المزدوجة فً مفصل الورك حٌث مركزها رأس الفخذ والقوى المطبقة هً قوتٌن الأولى 

 ثٌر هً مركز الجسم إلى الإنسً من مفصل الورك وتوازن ر الجاذبٌة ونقطة التؤالجسم بتؤثٌمحورٌة تمثل وزن 

لٌوٌة الوسطى ونقطة تؤثٌرها على الوجه الوحشً هً فعل العضلات المبعدة خاصة الإ بواسطة قوة ثانٌةوحشٌا"

للمدور الكبٌر ومحصلة القوى تقع فً مركز رأس الفخذ , وعند الوقوف على الطرف ٌتعادل العزم على طرفً 

 (4). (A-4)الشكل المزدوجة وٌمٌل الحوض بالنتٌجة إلى ناحٌة العزم الأقوى 

فخذ وحٌث أن معدل طول سبٌا" ٌتمثل ب الرأس وعنق الصٌر نرافعة قلنتٌجة تإثر قوة هائلة على ذراع البا

لذلك فإن قوة شد  1\0,5ذراع المزدوجة باتجاه مركز الجسم قٌاسا" لطول الذراع باتجاه العضلات المبعدة هو 

مرة من وزن الجسم وذلك للحفاظ على توازن الحوض عند  0,5العضلات المبعدة ٌجب أن تكون أكبر بمقدار 

احدة ولذلك تبلغ القوى المطبقة على رأس الفخذ فً طور الوقوف من المشً هً مجموع الوقوف على ساق و

 5 – 3,5محصلة القوى من وزن الجسم وقوة المبعدات وتساوي تقرٌبا ثلاثة أضعاف وزن الجسم , وتساوي 

 (4)أضعاف عند الركض أو القفز .  12أضعاف الوزن عند المشً وتصل إلى 

تبدٌل مفصل الورك على تقصٌر ذراع المزدوجة المتعلق بوزن الجسم وذلك بتعمٌق  وٌعتمد مبدأ تشارنلً عند

الجوف )أي مركزة الرأس ( وزٌادة طول ذراع المزدوجة المتعلق بآلٌة المبعدات وذلك عن طرٌق مباعدة 

 (4).  (B,C-4)الشكل مرتكز المدور الكبٌر نحو الوحشً

 

: C: التوضع الأنسً لمركز الدوران)مبدأ تشارنلً( ,B: آلٌة الذراع المزدوجة فً مفصل الورك,  A(4الشكل )

 التزحٌل الوحشً والسفلً للمدور الكبٌر)مبدأ تشارنلً(
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مامً بالنسبة لمحور وسط للفقرة العجزٌة الثالثة فهو أأن مركز وزن الجسم ٌتواضع أمام الخط المت وباعتبار

نحو الخلف وتزداد القوى المطبقة عند إجراء عطف للورك  Stemالقوى على انحناء ال  المفصل لذلك تعمل

 (5)الشكلرج أو التسلقضعٌة الجلوس وعند صعود ونزول الدمن الكرسً من و كما هو الحال عند النهوض

.(4) 

 

فصل بالمستوى : القوى المإثرة على المB: القوى المإثرة على المفصل بالمستوى الإكلٌلً , A( 5الشكل )

 السهمً

 

  Stemلذلك فالقوى المطبقة على المركبة هً ذات تؤثٌر دورانً وخلال المشً تكون القوى المطبقة على ال 

ك معظم كسور المركبة التسلق ورفع الطرف لذلالمقطع السهمً وأمامٌة أكثر عند درجة أمامٌة ب 02-15بزاوٌة 

 (4)الفخذٌة تبدأ بالقسم الأمامً الوحشً .

زٌادة الثباتٌة للمركبة تمنح لتملأ منطقة البصلة و  stemلذلك تم اللجوء إلى زٌادة عرض النهاٌة القرٌبة لل

وقد تم التخلً حالٌا"  عن مبدأ مركزة الرأس وذلك للحفاظ قدر الإمكان على العظم وتعمٌق الجوف ( 4)الفخذٌة . 

وباعتبار أن  (4).لتغطٌة الجوف االصناعً  الحقً فقط بما هو ضروري لأجل الحصول على العظم المناسب

معظم عملٌات مفصل الورك تجري الآن دون خزع المدور الكبٌر لذلك فإن ذراع المبعدات بات ٌتعلق نسبٌا" 

عنق للمركبة الفخذٌة زاد طول الذراع أو عزم –وكلما زاد طول قطعة الرأس    Stemفقط ببعد الرأس عن ال 

 (4)لتالً كسر المركبة . القوة المإدٌة إلى ثنً وبا

بالنسبة لقطعة الرأس مع المركبة الفخذٌة تنقص من عزم الانحناء ولكنها تزٌد من  valgus إن وضعٌة الروح

 (4)ولكن زٌادتها ممكن أن تسبب خلع علوي عند التقرٌب .  Stemالثقل المحوري على ال

الثنً وتنقص من الحمل المحوري على  تزٌد من عزم عنق –س بالنسبة لقطعة رأ varusالفحج أما وضعٌة 

وفشله .   Stemوضعٌة تطول ذراع المبعدات ولكن ٌجب تجنبها لأنها تزٌد خطورة تخلخل الفهذه ال  Stemال
(4) 
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 درجة  حٌث  ٌتعرض ال 142ولكن دون الزٌادة عن  valgus بالروح Stemوبشكل عام ٌفضل وضع ال

Stem لى الحافة الأمامٌة الوحشٌة وٌنكسر ال إلى قوى دورانٌة وتطبق معظم القوى عStem  عندما ٌكون

 (4)القسم البعٌد منه مثبتا" .

ٌكون أقل   Cupوالاسمنت فهناك معامل الاحتكاك الدورانً بٌن الرأس وال  Cupأما القوى المإثرة على ال 

ومنطقة تداخل الاسمنت مع العظم على   Cupبالرأس صغٌر الحجم وتنتقل هذه القوى إلى الاسمنت المحٌط بال 

شكل قوى تفتل المركبة وحركة الاسمنت أو زٌادة القوى الفاصلة لتداخل الاسمنت مع العظم تسبب امتصاص 

أكبر ٌمنح تغطٌة أكبر وبالتالً تمتص قوى أكبر وٌتم توزٌع قوى الشد على العظم  Cupالعظم وإن استعمال 

 (4)المجاور بشكل أفضل .

 (4)الجهد المطبق ٌمكننا :  ولإنقاص

 ملم أو أكثر .Cup  5 استعمال سماكة جٌدة لل-

 الحفاظ ما أمكن على العظم تحت الغضروف.-

 استعمال الحلقة المعدنٌة للجوف .-

 

  Hip Arthroplasty تصنٌع مفصل الورك طباب لومضاد الاست رابعا": الاستطباب

 (4-3) :الاستطبابات 

أدوٌة مسكنة  –وٌستطب تبدٌل مفصل الورك التام بشكل عام إذا فشلت االمعالجات المحافظة )إنقاص الوزن 

استعمال العكازات( فً زوال الشكوى من الألم اللٌلً أو مع الحركة أو –ومضادات الإلتهاب غٌر الستٌروئٌدٌة 

 هناك مانع من استخدام الأدوٌة .

  ( 3)مفصل الورك التام : والحالات التً ٌستطب فٌها تبدٌل

 التهاب فقار لاصق مع أذٌة مفصل الورك. -رثوانً شبابً -التهاب المفاصل : رثوانً-1

لع ورك خ -داء باجٌت -داء بٌرتس-خلع ورك -التهاب مفاصل تنكسً بدئً أوثانوي تالً لانزلاق مشاش-2

 إنتان.–ناعور -كسر جوف حقً -رضً

الذئبة  -الكحول–تناول الكورتٌزون –نخرة جافة برأس الفخذ بؤسبابها المختلفة : بعد كسر عنق الفخذ -3

 الداء المنجلً . –داء كاٌسون  -داء كوشر–الحمامٌة 

 تحت خلع أو خلع ورك ولادي . -4

 التحام المفصل والمفصل الكاذب . -5

 .غٌردل ستون (–فشل إعادة تنظٌم التطابق )خزع عظم -6

 ورم عظمً ٌصٌب القسم القرٌب من الفخذ أو الجوف الحقً . -7
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 أمراض وراثٌة مثل عدم التصنع الغضروفً ... الخ. -8

 كسور عنق الفخذ ضمن استطبابات محددة . -9

 

سنة ومع ذلك مع  60بسبب مٌل الماد المغروسة للتخلخل مع الوقت ٌدخر استبدال المفصل عادة للمرضى فوق 

سمنتٌة فقد أصبحت تجرى لمرضى أقل سنا" م السرٌع فً تصامٌم المفاصل اللا إقدوتقنٌاته والتتحسن الاسمنت 

 (4)لدٌهم تخرب بالورك. 

 (4-3)مضادات الاستطباب: 

 نتان الصرٌح أو الكامن هو مضاد الاستطباب الرئٌسً لاستبدال المفصل .الإالمطلقة : 

 , التخرب السرٌع بالعظم. الآفات العصبٌة, انعدام قوة المبعداتالنسبٌة : 

 (3)اعتبارات تقنٌة : 

نتان ٌملً علٌنا إجراءات وقائٌة صارمة من ضمنها غرف عملٌات بهواء فائق النقاوة , ولباس إن الخوف من الإ

عملٌات عقٌم وٌفضل اللباس وحٌد الاستخدام مع تغطٌة مسبقة بالصادات بالإضافة لذلك ٌستخدم بعض 

سمنت مشرب بالصادات , هذا وٌعتمد اختٌار المواد المغروسة على الاختبارات الجراحٌن بشكل روتٌنً ا

 البٌولوجٌة والبٌوكٌمٌائٌة ولكن ٌبدو أن العامل الشخصً هو الأهم.

بعد العمل الجراحً ٌجب أن تحمى المواد المغروسة من حمل الوزن الكامل حتى ٌتقدم الاندخال العظمً 

Osseointegration    أسابٌع على عكازات تبدو منطقٌة. 10 -6وإن فترة 

 

 Total Hipتبدٌل مفصل الورك التام رابعا": أنواع المفاصل المستخدمة فً 

Replacement :(3) 

ٌبدو الاستبدال الكامل للسطوح المفصلٌة بؤنه الطرٌقة المثالٌة لعلاج أي اضطراب ٌسبب تخربا" فً المفصل 

 ولكن ٌوجد عدة مشاكل ٌجب التغلب علٌها :

 ٌجب أن تكون الزروع الاصطناعٌة البدٌلة متٌنة .-

 ٌجب أن تسمح تلك الزروع بحركة انزلاقٌة عند التمفصل .-

 ٌجب أن تثبت هذه الزروع وبشكل تام على الهٌكل العظمً .-

 ٌجب أن تكون خامدة ولا تثٌر أي ارتكاس غٌر مستحب فً الأنسجة .-
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لكروم( ٌتمفصل عدنً ) ستانلس ستٌل أو خلٌط من الكوبالت واإن التركٌب المؤلوف للمفصل هو مركب فخذي م

ٌتٌلٌن , المكونات السٌرامٌكٌة لها مٌزات احتكاكٌة أفضل ولكنها سهلة الكسر . ٌكون مع جوف من البولً إ

( وٌكون كمادة تملأ الفراغات , أو بتكٌٌف المادة PMMAالتثبٌت إما بطمر المواد المزروعة بالاسمنت )

سفنجً على ل بؤن نستطٌع تؤمٌن نمو العظم الأبشكل قرٌب لسرٌر العظم بدون اسمنت. وٌبقى الأمالمزروعة 

 (.Osseointegrationسطوح المواد المزروعة أو الاسمنت لتحقٌق الاندماج العظمً )

 وٌوجد عدة طرق لتحسٌن ذلك:

 تطبٌق ضغط على الاسمنت فً حال استعماله.-

 سمنتٌة بطبقة مسامٌة تشجع النمو العظمً.اتغطٌة المواد المغروسة اللا-

ٌمكن تغطٌة المواد المغروسة بالهٌدروكسً أباتٌت وهً مادة جٌدة لتشجٌع التشكل العظمً الجدٌد من الفعالٌة -

 البانٌة للعظم وللاندخال العظمً .

 Femoral Component :(4)المركبة الفخذٌة 

 تصمٌم المركبات : 

عند وضع المركبة الفخذٌة ٌكون الهدف الأساسً هو الحرص البالغ لاستعادة مركز الدوران الطبٌعً لرأس 

 :(6)الشكل الفخذ وٌتؤثر موقع مركز الدوران بثلاثة عوامل 

( Neck lenghthوٌتم التحكم به بواسطة طول العنق ) ( :Vertical heightالارتفاع الشاقولً )-

 Modularملم والطول الإضافً الممكن كسبه عن طرٌق الرإوس المقناة ) 50-25وٌتراوح عادة بٌن 

heads ملم. 12 -8( والذي ٌبلغ  

وٌمثل المسافة الأفقٌة بٌن مركز الرأس ومحور الجزء القاصً لل ( : Medial offsetالمٌلان الأنسً )-

Stem  زٌادة القوى الارتكاسٌة وقصره ٌعنً قصر ذراع المزدوجة من جانب العضلات المبعدة وهذا ٌسبب

أو تخلخل المركبة الفخذٌة ,    Stemبالمفصل مع حدوث العرج , أما زٌادته فتإدي إلى زٌادة الشد على ال 

 درجة . 127والتً تبلغ عادة   Stemوٌتعلق بطول العنق وزاوٌته مع ال 

وٌلعب دورا" هاما" فً ثباتٌة وهو ٌمثل اتجاه  العنق بالنسبة للمستوى الإكلٌلً ( : Versionالانقلاب )-

درجة للأمام وهذا ٌحقق الثبات فً المفصل الصنعً وزٌادته تسبب خلع  15 -10المفصل وٌجب أن ٌحقق 

 أمامً أما إلغاإه و وضع المركبة بانقلاب خلفً ٌسبب خلع خلفً .

لشاقولً لتجنب الزٌادة ونظرا" للحاجة فً كثٌر من الأحٌان إلى زٌادة المٌلان الأنسً دون زٌادة الارتفاع ا

المفرطة فً طول الطرف , لذلك توفر العدٌد من التصامٌم الحدٌثة شكلٌن للمركبات أحدهما قٌاسً والآخر زائد 

, أو ٌجعل منشؤ العنق من الجذع (A-7)الشكل المٌلان الأنسً وذلك عن طرٌق إنقاص زاوٌة العنق مع الجذع 

 .(B-7)الشكل أكثر أنسٌة 



 

18 
 

 

 مٌم المركبة الفخذٌة( تص6الشكل )

 

 

  B, أو بجعل منشؤ العنق أكثر أنسٌة  Aبإنقاص زاوٌة العنق  Medial Offset( زٌادة ال7الشكل )
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هذا وٌملك كل من حجم الرأس ونسبة قطر الرأس إلى قطر العنق وشكل العنق تؤثٌرا" هاما" على مجال الحركة 

حدوث الخلع أو زٌادة  المركبة الحقٌة الذي قد ٌإدي بدوره إلىوالثباتٌة ومقدار الارتطام بٌن العنق وحافة 

 32, حٌث أن استخدام رأس بقطر  ب(-8) الشكل اهتراء البولً اٌتٌلٌن أو انكساره أو تخلخل المركبة الحقٌة

ملم , وكما أن  28ملم ترافق مع مجال حركة أوسع وخاصة بالعطف وكذلك نسبة خلع أقل من الرأس بقطر 

" حركٌا" أوسع من العنق الدائري المقطع , وكذلك وجد أن استخدام المقطع المستطٌل ٌعطً مجالاالعنق ذا 

 . أ(-8)الشكل الرأس مع طوق ٌنقص المجال الحركً بإنقاصه للنسبة بٌن قطر الرأس وقطر العنق

 

 العنق . ب: حجم الرأس وعلاقته بمجال الحركة -(  أ: نسبة قطر الرأس 8الشكل )

 (4)أنواع المركبات : 

لزٌادة ومن الإجراءات : Femoral Stems Used with Cementمع اسمنت  فخذٌة مركبة-1

ارتباط الاسمنت بسطح المركبة إضافة تضارٌس إضافٌة على سطح المركبة فً الجزء القرٌب وإضافة أخادٌد 

, ونظرا" لأهمٌة نقل (9)الشكل  جانبٌة فً الجزء القاصً واستخدام مركبات ذات مقطع مستطٌل ولٌس دائري

الجهد إلى الفخذ  لإنه ٌمنح التنبٌه الفٌزٌولوجً للحفاظ على كتلة العظم والترقق العظمً تم إضافة الطوق 

(Collar: ًلبعض التصامٌم حٌث ٌخدم ف ) 

 نقل الإجهادات إلى العظم الأنسً القرٌب .-

 تحدٌد عمق انغراس المركبة الفخذٌة .-

وظهرت أنواع أخرى من المفاصل تعتمد على توزع قوى الجهد بشكل طوقً مع الثلث القرٌب من الفخذ وفً 

هذه الأنواع دون الطوق ٌعتمد نقل الجهد على معامل المرونة  وتفضل المفاصل ناقصة معامل المرونة مثل 

من ثخانة الاسمنت التً تنقل ٌب وٌزٌد الإجهادات على الثلث القر  Stemالتٌتانٌوم حٌث ٌنقص الجهد على ال 
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فً المنطقة القرٌبة ٌنقص معامل المرونة  فإذا كان الاسمنت  Stemالجهد إلى العظم المحٌط وكلما زاد قطر ال

 فً الثلث القرٌب من الفخذ سلٌما" سوف تنشؤ هناك إجهادات بشكل الطوق بالقسم القرٌب من الفخذ .

لخشنة فإن ذلك سٌولد حطاما" أكثر مع الحركة ولذلك تجدد الاهتمام كن عند عدم حدوث ارتباط مع السطوح الو

حالٌا" بالمركبات الملساء المصقولة والمدببة النهاٌة وبدون طوق التً تسمح بمقدار صغٌر من الاستقرار 

 .(B-9)الشكل الإضافً للمركبة الذي ٌحافظ على الكروب الضاغطة ضمن المعطف الاسمنتً 

 

: المركبة المصقولة B: مركبة اسمنتٌة مستطٌلة المقطع مع حواف كلٌلة وأخادٌد جانبٌة  . A(  9الشكل )

 المدببة بدون طوق 

 

 :Cementless Stems with Porous Surfacesلا اسمنتٌة مع سطح مسامً  فخذٌة مركبات-2

ن تحقٌق الثباتٌة خاصة فً الأعمار الشابة مع نوعٌة عظم جٌدة , ولضمان دٌمومة هذه المركبات لابد م

المٌكانٌكٌة القصوى أثناء الجراحة والتماس الحمٌم بٌن سطحها والسرٌر العظمً المحٌط بها ومن أجل تحرٌض 

النمو العظمً على سطح المركبة بتعدٌل شكل المركبة لٌصبح ملائما" لتشرٌح الفخذ وخاصة فً القسم القرٌب  

( وبالتالً إنقاص نسبة حدوث bone ingrowthوكذلك إضافة سطح مسامً لتحرٌض النمو العظمً )

 التخلخل العقٌم المتؤخر والتخرب العظمً.
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ومع الحاجة فً هذه المركبات لملء القناة الفخذٌة كان لابد من زٌادة قطر الجزء القاصً ولكن ذلك أدى إلى 

( وبالتالً Femoral stress shieldingزٌادة القساوة التً تسبب إنقاص الكروب على الجزء الدانً )

فٌه كما تسبب زٌادة فً نسبة حدوث آلام الفخذ , وتم التغلب على هذه المشكلة بإضافة زٌادة الترقق العظمً 

 أخادٌد طولٌة وشق بالمستوى الإكلٌلً فً الجزء القاصً لزٌادة مرونته.

ى إنقاص الكروب إل سٌإدي ج(-11)الشكل  وقد لوحظ أن إضافة السطح المسامً على كامل سطح المركبة

, كما ٌإدي إلى بالتالً زٌادة الترقق العظمً فٌه( وFemoral Stress shielding)على الجزء الدانً 

صعوبة فائقة فً نزع المركبة أثناء عملٌة إعادة التبدٌل لذلك ٌنصح بالاحتفاظ بهذه المركبات لعملٌات إعادة 

)الشكل  محدود بالجزء القرٌب من المركبة للتبدٌل البدئًالتبدٌل واستخدام التصامٌم ذات السطح المسامً ال

 .أ(-11

 Nonporous Cementless Femoralلا اسمنتٌة بدون سطح مسامً  فخذٌة مركبات-3

Components  :  10بعد أن أثبتت بعض الدراسات أن النمو العظمً على السطح المسامً لا ٌتجاوز %

النمو العظمً على السطح المسامً لتحقٌق الثباتٌة للمركبة , من السطح طرحت تساإلات عدٌدة حول ضرورة 

( كما قام Press-Fitلذلك تم تصنٌع مركبات لا اسمنتٌة بدون سطح مسامً تعتمد فً ثباتٌتها على الضغط )

البعض بإضافة طبقة رقٌقة من مواد فعالة حٌوٌا" مثل الهٌدروكسً أباتٌت وقد أدى ذلك لتحسٌن التثبٌت الهٌكلً 

 .ب(-11)الشكل ثل هذه المركبات لم

 

 (  أ: مركبة لا اسمنتٌة مع سطح مسامً للجزء القرٌب , ب:مركبة لا اسمنتٌة بدون سطح مسامً 10الشكل )

 ج: مركبة لا اسمنتٌة مع سطح مسامً كامل

 

 : Acetabular Componentالمركبة الحقٌة   
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تستخدم بشكل  Cemented Acetabular Components   :(4 )المركبة الحقٌة الاسمنتٌة -1

أساسً فً المرضى المتقدمٌن بالعمر وكانت التصامٌم البدائٌة عبارة عن جوف من البولً إٌتٌلٌن بسماكة كافٌة 

ومن أجل تحسٌن الثباتٌة ضمن الاسمنت تمت إضافة أخادٌد طولٌة وأفقٌة على السطح الخارجً ومن أجل 

 )الشكل ملم3( بسماكة PMMA Spacersانس للاسمنت تمت إضافة مبعدات للاسمنت )ضمان توزع متج

12). 

 ( المركبة الحقٌة الاسمنتٌة11الشكل )     

تتؤلف من جوف  Cementless Acetabular Component   :(4)المركبة الحقٌة اللاسمنتٌة -2

معدنً مع بطانة من البولً اٌتٌلٌن وٌكون السطح الخارجً له مغطى بالكامل بالمسام وتختلف طرق تثبٌته حٌث 

( عن طرٌق زٌادة Press-Fitتعتمد بعض الأشكال مسامٌر وتعتمد أشكال أخرى على التثبٌت بالضغط )

 .(13)الشكل فً قطر الجوف فً الجزء المحٌطً تدرٌجٌة 

 

 ( المركبة الحقٌة اللا اسمنتٌة 12الشكل )
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 الفصل الثاني : جراحة تبديل مفصل الورك التام  

  Treatmentالتحضٌر للجراحة أولا": 
(2-3-4)  

ٌقٌم المرٌض بإجراء تحالٌل دموٌة كاملة , تخطٌط قلب كهربائً , وصورة شعاعٌة  ً :التحضٌر والتدبٌر البدئ

للصدر مع صورة شعاعٌة للحوض والوركٌن بالدوران الداخلً للطرف لإظهار القسم الأعظم من عنق الفخذ 

 لاختٌار الرأس Templatesعبر إلغاء الانقلاب الأمامً الفخذي وٌجهز للعمل الجراحً . وٌجب إجراء 

 مناسبتٌن مع إجراء الاستشارات المطلوبة للتخدٌر خاصة عند المسنٌن .والجذع المناسب وٌتم تؤمٌن وحدتٌن دم 

راحة وذلك تبعا" للمشاكل التً ٌعانً منها المرٌض ٌجب تحضٌر المرٌض جٌدا" قبل الجتوقٌت الجراحة : 

ساعة  12ارٌن منخفض الوزن الجزٌئً قبل المسن من الناحٌة القلبٌة والتنفسٌة , تعطى جرعة وحٌدة من الهٌب

 من الجراحة , حتى ٌصبح جاهزا"  للجراحة تحت التخدٌر الناحً أو القطنً .

   Surgical Techniqueالتكنيك  الجراحي ثانيا": 

  ( 5) المداخل الجراحٌة :

وٌتم ٌجرى بوضعٌة الاضطجاع الظهري أو الجانبً المدخل الأمامً الوحشً لواطسن جونس : - -

الوصول إلى المفصل عبر الحٌز بٌن العضلة الإلٌوٌة الوسطى وموترة اللفافة العرٌضة مع إمكانٌة 

 إجراء خزع للجزء الأمامً من مرتكز الإلٌوٌة الوسطى على المدور الكبٌر لتحسٌن الكشف الجراحً.

فصل الورك التام مامً الوحشً )واطسن جونس( ٌعد أكثر المداخل استخداماً فً تبدٌل موالمدخل الأ

ممتازاً للحق  مع حفظ الأمان خلال حفر جسم الفخذ وٌتضمن الفصل الجزئً أو التام  وٌإمن كشفاً 

ٌسمح بتقرٌب الورك خلال حفر جسم الفخذ وبالتالً ٌمكن كشف الحق  لبعض أو كل الآلٌة المبعدة مما

 . (14)الشكل  بشكل أوسع وأشمل

 سنتوسع بالشرح عن هذا المدخل كونه المعنً بالدراسة 

وضعٌة الاستلقاء على طاولة العملٌات قرٌبا" جدا" من الحافة بشكل تتدلى فٌه ألٌة  وضعٌة المرٌض:-

مما ٌسمح لجلد ودهن  هً الوضعٌة المفضلة , الجهة المصابة  مع إمالة الطاولة بعٌدا"عن الجراح

" عن ساحة العمل الجراحً ,ورفع شق الجلد بشكل واضح عن الطاولة , الألٌة بالسقوط للخلف بعٌدا

 (13مما ٌجعل التعقٌم وفرد الشانات أسهل .)الشكل 

درجة ونقوم بتقرٌبها بحٌث تتوضع فوق الركبة المقابلة  30نثنً الطرف حوالً  الجراحً :الشق -

لعرٌضة للأمام. نصنع شقا" وذلك لوضع المدور الكبٌر فً مكان أوسع ولتحرٌك موترة اللفافة ا

سم ٌتركز منتصفه فوق ذروة المدور الكبٌر, ٌعبر الشق الثلث الخلفً من  15-8طولانٌا" بطول 

 (13المدور الكبٌر قبل نزوله على جسم الفخذ.) الشكل 
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ٌوجد مستوى حقٌقً بٌن الأعصاب فً هذا المدخل , لإن كلا العضلتٌن  لا المستوى بٌن الأعصاب:-

اللفافة العرٌضة والإلٌوٌة الوسطى تتعصبان من العصب الإلٌوي العلوي .وٌبقى العصب موترة 

لا العضلتٌن على الحرقفة , لإن سلٌما" طالما أن المستوى بٌن الإلٌوٌة الوسطى لم ٌمتد إلى منشؤ ك

 عصب الإلٌوي العلوي ٌدخل موترة اللفافة قرٌبا" جدا" من منشئها على العرف الحرقفً.ال

 

 )الوضعٌة والشق الجراحً( ( مدخل واطسن جونز الجراح13ًكل )الش

نبضع اللفافة العرٌضة إلى الخلف من موترة اللفافة العرٌضة , ثم نبعد  التسلٌخ الجراحً السطحً:-

العضلة موترة اللفافة العرٌضة واللفافة العرٌضة المغطٌة لها باتجاه الأمام , لإظهار الإلٌوٌة الوسطى 

وسطى ومجموعة الأوعٌة التً تعبر الحٌز بٌن موترة اللفافة العرٌضة والإلٌوٌة الوسطى. نبعد الإلٌوٌة ال

للخلف وموترة اللفافة العرٌضة للأمام كاشفٌن الطبقة الشحمٌة الواقعة فوق محفظة المفصل مباشرة , نسلخ 

 (14)الشكلبشكل كلٌل الوسادة الشحمٌة عن القسم الأمامً للمحفظة لإظهارها ووتر المستقٌمة الفخذٌة .

أو كلها , ومن ثم تسلٌخ عنق الفخذ من  ٌتؤلف من فصل جزء من الآلٌة المبعدة التسلٌخ الجراحً العمٌق :-

وٌتم ذلك عبر تقنٌتٌن  فوق محفظة المفصل حتى نتمكن من وضع المبعد الملائم فوق الشفة الأمامٌة للحق.

الأولى خزع المدور الكبٌر وقلب القسم المقطوع منه للأعلى )مع الألٌوٌة الوسطى المرتبطة به( لإظهار 

ٌة استئصال جزئً لوتر الإلٌوٌة الوسطى عن القسم الأمامً للمدور. ثم ٌتم محفظة المفصل , والتقنٌة الثان

بعدها فصل الرأس المنعكس للمستقٌمة الفخذٌة عن محفظة المفصل لكشف الحافة الأمامٌة للحق )ٌصبح 

فتح هذا المستوى أسهل عندما ٌكون الورك بوضعٌة العطف الجزئً , لان المستقٌمة الفخذٌة تكون 

على الحافة الأمامٌة للحق , ونتؤكد دائما" من أن التسلٌخ احة (, بعدها نضع مبعد هومان بوضعٌة الر

ووضع المبعدات ٌبقى تحت المستقٌمة الفخذٌة والحرقفٌة القطنٌة لإن االحزمة الوعائٌة العصبٌة تتوضع 

الحق . إذا تتطلب  أمام الحرقفٌة القطنٌة . نبضع محفظة المفصل الأمامٌة لإظهار عنق الفخذ ورأسه وحافة

الأمر كشفا" دانٌا" إضافٌا" , نبضع اللفافة العرٌضة للدانً باتجاه عرف الحرقفة وعلى طول عرف 

 الحرقفة للأمام , ولتسهٌل خلع الورك ممكن بضع اللفافة العرٌضة إضافة لألٌاف الإلٌوٌة الكبرى .
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 )التسلٌخ السطحً والعمٌق( ( مدخل واطسن جونز الجراح14ًالشكل )
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العصب الفخذي هو العنصر المتوضع أكثر وحشٌة فً الحزمة العصبٌة الوعائٌة  طر بالنسبة للأعصاب: االمخ-

فً المثلث الفخذي , وبالتالً أقرب العناصر لساحة الجراحة وأكثرها عرضة للخطر. أشٌع المشاكل هً 

مامٌة المغطٌة لمفصل الورك . وأقل باتجاه الأنسً للبنى الأ د الجائرالارتجاج الانضغاطً الذي ٌعود للتبعٌ

 شٌوعا" تعرض العصب للأذٌة بشكل مباشر بواسطة المبعدات الموضوعة فً كتلة العضلة الحرقفٌة القطنٌة .

قد ٌتعرض الشرٌان والورٌد الفخذي للأذى بسبب التوضع الخاطئ للمبعدات الحقٌة  المخاطر بالنسبة للأوعٌة :

التً تخترق العضلة الحرقفٌة القطنٌة ثاقبة الأوعٌة التً تتوضع بدورها على سطح العضلة . ٌجب وضع المبعد 

, كما ٌقع الشرٌان الأمامً عند الساعة الواحدة فً الورك الأٌمن وعند الساعة الحادٌة عشر فً الورك الأٌسر 

الفخذي العمٌق على العضلة الحرقفٌة القطنٌة , إلى العمق من الشرٌان الفخذي , وٌتؤذى أٌضا" عند عدم وضع 

 المبعدات بشكل دقٌق.

 

وٌتم الدخول عبر العضلة الإلٌوٌة الوسطى برفع الثلث الأمامً منها مع  :  Hardingالمدخل الوحشً ل -

اً الجزء الأمامً من المتسعة الوحشٌة ولكنه قد ٌإدي إلى أذٌة العصب الألٌوي العلوي المستقٌمة الفخذٌة وأحٌان

سم من ذروة المدور الكبٌر ٌجرى هذا المدخل بوضعٌة  2سم وإلى الخلف ب  5الذي ٌمر إلى الأعلى ب 

 . الخلفًالاضطجاع الظهري أو الجانبً وٌترافق بنسبة أقل من الخلوع التالٌة للجراحة مقارنة بالمدخل 

 

 ( مدخل هاردٌنغ الجراح15ًالشكل )
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ٌجرى بوضعٌة الاضطجاع الجانبً وٌتم الدخول خلف العضلة الألٌوٌة  : Moorالمدخل الخلفً الوحشً ل -

بالإضافة الى إمكانٌة أذٌة العصب الوركً ٌترافق بنسبة أكبر من الخلوع  الوسطى وٌإمن كشفاً واسعاً ولكنه

 المحفظة الخلفٌة وإعادة ترمٌمها بشكل جٌد مع العضلات المدٌرة الخارجٌة القصٌرة لذلك ٌنصح بعدم استئصال

 .( 16)الشكل 

 ( المدخل الخلفً لمور16الشكل )

 

  (4-3-2) خطوات الإجراء الجراحً :

تحضٌر الوضعٌة المناسبة للمدخل الجراحً بشكل ثابت ثم تعقٌم الطرف السفلً بشكل كامل وفرد الشانات مع -

 الحفاظ على ساحة جراحٌة كافٌة .

 لكشف الرأس.  Hكشف المحفظة المفصلٌة حسب المدخل المعتمد ثم فتح المحفظة بشكل حرف -

( أو بتقسٌمه بمقراض العظم Corkscrewقص العنق واستئصال الرأس كقطعة واحدة بالأداة النازعة للرأس)-

(Rongeur( أو بإزمٌل )Osteotome. فً الحالات الصعبة ) 

قٌاس حجم الرأس بدقة وإعادة قطع العنق بالمستوى المطلوب بناء على المستوى المحدد مسبقا" قبل الجراحة -

 )وسطٌا" بعرض أصبع واحدة فوق المدور الصغٌر( .  Tamplatesبال 

 تحضٌر المركبة الحقٌة :

 المستعرض .إزالة الرباط المدور والوسادة الشحمٌة وقد نضطر أحٌانا" لخزع الرباط -

بدء الحفر بحفارات صغٌرة على الجدار الأنسً مع زٌادة القٌاس تدرٌجٌا" والانتباه للتوجٌه الصحٌح أثناء -

 الحفر حتى إزالة كل الغضروف والوصول إلى السطح المدمى للعظم تحت الغضروف .
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ٌختلف حسب النظام ملم من آخر حفارة )  2-1فً حال المركبة اللا اسمنتٌة نختار عادة حجم أكبر ب -

ٌتم التثبٌت ببراغً  ب(-17)الشكل المستخدم( لتحقٌق ثباتٌة جٌدة بالضغط , وبعد وضعها بالتوجٌه ىالمناسب 

ملم وسطٌا" ( وبتوجٌه مناسب لتجنب الدخول إلى الحوض حٌث ٌجب أن توضع  20اسفنجٌة بطول مناسب )

لفً العلوي ومن الممكن وضعها فً الربع فً الربع الخ  Wasielewski et alحسب نظام الأرباع  ل 

 .أ( -17)الشكل الخلفً السفلً مع تجنب بروزها بالثلمة الوركٌة 

أما فً المركبة الاسمنتٌة فٌتم اختٌار قٌاس مطابق لآخر حفارة وتحضٌر السرٌر العظمً بإجراء عدة ثقوب -

وتوضع ملم  3متجانس بسماكة  لضمان تداخل جٌد للاسمنت ثم ٌطبق الاسمنت تحت الضغط مع ضمان توزع

 المركبة مركزٌا" وبتوجٌه مناسب وتثبت بشكل جٌد حتى تصلب الاسمنت مع إزالة كل الاسمنت الزائد. 

 

 

 توجٌه المركبة الحقٌة -, ب  Wasielewskiنظام  -( أ17الشكل )

 تحضٌر المركبة الفخذٌة : 

 ( ثم تحدٌد القناة الفخذٌة بحفارة صلبة كلٌلة Box-Osteotomeإزالة العظم الاسفنجً من الكردوس ب )-

( حتى الوصول للقٌاس المناسب مع Broach( ثم حفر القناة بحفارات تدرٌجٌة )Canal-Seekerالنهاٌة )

 .أ(-18الشكل الانتباه لتجنب الحفر بوضعٌة روح والانتباه لزاوٌة الانقلاب الأمامً المطلوبة 

 Stemنتوقف عن الحفر عند تغٌر صوت الطرق وهذا ٌعنً الوصول إلى العظم القشري , نقوم بعدها بإدخال -

تجرٌبً مع رأس تجرٌبً ومحاولة الرد والتؤكد من المجال الحركً والثباتٌة وتوتر المبعدات وطول الطرف  

 90خارجً , ووضعٌة العطف درجة  دوران  40حٌث ٌجب أن ٌكون المفصل ثابتا" بوضعٌة البسط التام مع 

 درجة دوران داخلً . 45درجة مع 
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فً المركبة اللا اسمنتٌة ٌتم اختٌار قٌاس موافق لآخر حفارة بحٌث ٌضمن تماسا" جٌدا" مع العظم المحٌط فً -

 الخلف والأنسً .

لمعطف أصغر من آخر حفارة عادة لضمان سماكة جٌدة ل Stemأما فً المركبة الاسمنتٌة فٌكون قٌاس ال -

 بلاستٌكٌة أو عظمٌة تحت ذروة الملم بالقسم البعٌد( . ٌتم وضع سدادة  2ملم بالقسم القرٌب و  5-2الاسمنتً )

Stem   سم لضمان سماكة كافٌة للاسمنت تحت الذروة , غسل القناة بشكل جٌد وٌفضل جهاز الغسل 2ب

ن القاصً باتجاه الدانً وٌفضل ( ثم تنشٌف القناة وتطبٌق الاسمنت تحت ضغط مJet-Lavageالنفاث )

الاساسً والحفاظ علٌه   Stemثم ادخال ال  ب(-18)الشكل  (Pressurized cement gunاستخدام )

 ثابتا" حتى ٌتصلب الاسمنت . 

والتؤكد من ثباتٌته ٌتم وضع الرأس المناسب بعد تحدٌد طول العنق الأنسب بالتجربة ثم  Stemبعد وضع ال -

 الرد الأخٌر .

مع الانتباه لدفع القبضة باتجاه المدور الكبٌر لتجنب وضعٌة  Broachesحفر القناة بال -(  أ18الشكل ) 

  Pressurized cement gun -الروح  ,  ب

إعادة ترمٌم المحفظة والعضلات بشكل جٌد وخاصة بالمدخل الخلفً , إغلاق الصفاق بخٌط ممتص سمٌك بعد -

غلاق النسٌج تحت الجلد والجلد بالطرٌقة الأنسب وٌفضل البعض وضع وضع مفجر ضغط سلبً تحته , ثم إ

 نً تحت الجلد.مفجر ثا

 (4)المشاكل الجراحٌة المتعلقة باضطرابات معٌنة فً الورك   

فً بعض الحالات الخاصة لابد من تعدٌل التقنٌة الجراحٌة المستخدمة بما ٌتناسب مع المتطلبات التً تفرضها 

 الحالات ومنها نذكر :علٌنا مثل هذه 

وٌشكل الاستطباب الأكثر شٌوعا" لتبدٌل الورك بشكلٌه  Osteoarthritis  :(4 )التهاب الورك التنكسً 

وٌكون الطرف عادة متقاصرا" البدئً والثانوي التالً للرض أو اضطرابات سابقة فً الورك منذ الطفولة . 
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جوف الحقً مع عطف الورك ودوران خارجً وتقرٌب قلٌلا" حسب درجة التآكل والتشوه فً رأس الفخذ وال

 الأمر الذي ٌضٌف بعض التقاصر الظاهري أٌضا" . 

وقد ٌكون من الضروري إزالة المناقٌر العظمٌة الأمامٌة والخلفٌة من حافة الجوف الحقً كً نتمكن من خلع 

لك مقدارا" معتبرا" من المفصل بشكل آمن . كما ٌكون العظم تحت الغضروف سمٌكا" وقاسٌا" وقد ٌتطلب ذ

الحفر قبل الوصول إلى سطح مدمى وقد تغطً المناقٌر العظمٌة الوسادة بشكل تام وتخفً المكان الحقٌقً 

الحقٌة  للجدار الأنسً . ومن أجل تجنب الارتطام وتحدد مجال الحركة والخلع ٌجب الانتباه إلى إزالة المناقٌر

ور الكبٌر الذي قد ٌكون من الوجه الامامً أو الخلفً للمد زالة بعض العظمبشكل جٌد وقد نحتاج إلى إ

 متضخما" .

 Rheumatiod Arthritis  :(4)التهاب المفاصل الرثٌانً 

ٌستطب تبدٌل الورك التام لتخفٌف الألم وزٌاد مجال الحركة فً مرضى التهاب المفاصل الرثٌانً وأدواء 

ستٌل( , التهاب المفاصل الصدفً , الذئبة الحمامٌة وخاصة  الكولاجٌن الأخرى كالتهاب المفاصل الرثٌانً )داء

عندما تكون الإصابة ثنائٌة الجانب . وكثٌرا" ماٌحتاج هإلاء لتبدٌل مفصل الركبة أو مفاصل أخرى. وكثٌرا" 

ماٌكون هإلاء مصابٌن بعجز عام مع درجات مختلفة من التهاب الجلد , التهاب الأوعٌة ,جلد هش , نقص 

ظمٌة , وضعف البنٌة العضلٌة . بالإضافة إلى كونهم قد تلقوا أو مازالوا ٌتلقون الستٌروئٌدات وأدوٌة الكتلة الع

أخرى مثبطة للمناعة مما ٌجعل خطر الكسر أثناء الجراحة أو الانتان بعد الجراحة أكبر. قد ٌكون رأس الفخذ 

 قد برز ضمن الحوض.  غائبا" جزئٌا" بسبب التآكل أو النخرة العظمٌة وقد ٌكون رأس الفخذ

قد ٌعرقل تحدد حركة العنق والأطراف العلوٌة والمفاصل الصدغٌة الفكٌة التخدٌر وقد تكون التقنٌات اللٌفٌة 

البصرٌة مطلوبة لتنبٌب المرٌض بشكل آمن . وسجل بعض الباحثٌن وجود دلٌل شعاعً لعدم ثباتٌة فقرٌة عند 

وتٌنً . وقد كانت هذه المشكلة غٌر عرضٌة فً نصف % من المرضى الخاضعٌن لتبدٌل مفصل ورك ر61

الحالات , لذلك ٌنصح بإجراء صور شعاعٌة للعمود الرقبً بالعطف والبسط  قبل الجراحة لنستبعد وجود تحت 

 خلع . وقد ٌتطلب كمٌة إضافٌة من الستٌروئٌدات فً الفترة حول الجراحة . 

الفخذ أو الجوف الحقً أو أذٌة الجلد . ٌكون تحضٌر  من الضروري معاملة الطرف بطرٌقة خاصة لتجنب كسر

القناة الفخذٌة عادة سهلا" لأن القناة عرٌضة ولكن ٌكون القشر رقٌقا" ومن السهل اختراقه أو كسره. وبشكل 

مشابه ٌكون الحق طرٌا" وٌحفر بسهولة ومن السهل اختراق الجدار الأنسً . وٌجب أخذ الحٌطة لتجنب كسر 

 ة للحق أو عنق الفخذ بمبعد أثناء استخدامه لتبعٌد الفخذ باتجاه الأمام .الحافة الأمامٌ

ٌجعل الترقق العظمً الشدٌد التثبٌت اللا اسمنتً أكثر صعوبة على الرغم من تسجٌل نتائج جٌدة للمركبات 

الحجم الفخذٌة والحقٌة اللا اسمنتٌة فً عدد من الدراسات . قد ٌكون من الضروري استخدام مركبات صغٌرة 

تكون ناقصة التطور . كما ٌكون فرط الانقلاب الأمامً  وخاصة فً الداء الرثٌانً الشبابً لأن العظام كثٌرا" ما

لعنق الفخذ وزٌادة الانحناء الأمامً للفخذ القرٌب شائعا" عند هإلاء المرضى . وقد ٌحتاج التشوه الشدٌد إجراء 

 قطع فخذي .
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لركبة اختلفت الآراء حول المفصل الذي ٌجب علاجه أولا" . فقد ٌكون عند استطباب الجراحة على الورك وا

وبشكل معاكس فقد ٌعرض  واضحة فً مفصل الورك. بوجود صلابة  تبدٌل الركبة التام أصعب تقنٌا"

الانقباض الانعطافً الشدٌد فً الركبة للخلع فً تبدٌل الورك التام . إذا كانت درجة إصابة المفصلٌن متساوٌة 

 إجراء تبدٌل مفصل الورك أولا" .فٌجب 

 

sComplication اختلاطات تبدٌل مفصل الورك التام الفصل الثالث : 

  

 (6( )4)تساىم في تطور الإحتلاطات تتضمن : يالعوامل الت
 عمميات ورك سابقة.-
 تشوه شديد.-
 جوف عظمي غير مناسب .-
 نقص خبرة الجراح أو المساعدين .-
 . بيئة عمميات غير مناسبة-
 

  (6( )4)وتتضمن الإختلاطات مايمي :
  (17()16( )6()4)الأذيات العصبية: -1

الشظوي لاسباب كثيرة  منيا رض  -الإليوي العموي -السدادي–الفخذي –يمكن ان يتأذى العصب الوركي 
جراحي مباشر ,شد ,ضغط المبعدات , وضعية الطرف, أذية حرارية أو ضغط من الاسمنت ,زيادة طول الطرف 

 (4), خمع ورك قبيل الجراحة.

 % حسب الدراسات العالمية 3,5-0,7وتحدث بنسبة تتراوح بين ىذا وتعتبر إصابة العصب الوركي الأكثر شيوعاً 

% بعد إعادة الجراحة .ولم تلاحظ الدراسات العالمية فرقا" يذكر في  7,5 -3,2, وترتفع النسبة لتصل إلى  (17)
نسبة حدوث أذية العصب الوركي بين المدخمين الخمفي والأمامي الوحشي . نادرا" مايستطب الكشف الجراحي 

أسابيع أو إذا كانت ىناك كتمة  6ال إذا لم يحدث أي تحسن خلال لمعصب الوركي ولكن يكون أجراؤه ضروريا" 
ضاغطة من الاسمنت أو برغي عابر لمجوف مشكوك بتسببو للأذية ولكن لحسن الحظ فإن معظم الحالات 

 تتراجع عفويا" مع بقاء ضعف بسيط إلا أن الشفاء التام للأذية نادر الحدوث .
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 (6( )4)أذيات وعائية :-2

الفخذي أو الشريان السدادي , الشريان الحرقفي الأصمي والوريد الحرقفي يمكن حدوث أذية لمشريان والوريد 
وقد يتعرض  (4)وأميات الدم الكاذبة, (4)إضافة لمشاكل وعائية متأخرة كالناسور الشرياني الوريدي (4)الظاىر,

في وضع أدوات السند التي يجب ان توضع عمى الارتفاق العاني أو  الطرف الآخر لأذية وعائية ناجمة عن خطأ
  (4)الشوك الحرقفي وتجنب وضعيا عمى المثمث الفخذي. 

 (6( )4)النزف: -3

مصادر النزف قد تكون من فروع الأوعية السدادية  وفروع من التفاغر المتصالب المغذي لرأس الفخذ ومن  
 (4)لفخذي  ومن المحفظة وفروع من الإليوي العموي والسفمي .الأوعية المنعكسة الأنسية وفروع من ا

ختلاطات السبيل البولي -4   (6()4):أذيات المثانة وا 

يجب تأخير العمل الجراحي عند وجود انتان في الطرق البولية حتى تتم السيطرة عمى الانتان وعند مرضى 
 الاحتباس البولي .

 (6( )4)الورم الدموي :-5

من مصادر النزف المذكورة سابقاً وعند تشكمو يجب أجراء ضماد كتيم لمجرح لتجنب الانتان وقد نضطر  ويحدث
 لتنضير الجرح في حال استمراره.

   (6()4)تباين طول الطرف :-6

وأقل تحملًا من قبل المريض , وقد تنجم زيادة الطول عن  تعتبر زيادة طول الطرف أكثر شيوعاً من قصره ,
أو تزحيل سفمي لمركز الدوران في  ير كافي لعنق الفخذ أو استخدام بديل صنعي مع عنق طويلقطع عظمي غ
سم قد 2,5أوزيادة تحرير الأنسجة أو تصحيح انكماش العطف والتقريب . إن زيادة الطول بمقدار  الجوف الحقي

ميماً لعدم قناعة  سم  أو أكثر قد تشكل مصدراً 1يؤدي إلى شمل عصب وركي مع عرج, وحتى زيادة بمقدار 
سم  2سم بشكل جيد أما الفروق أقل من  1ىذا ويمكن احتمال فرق الطول أقل من .المريض بنتائج الجراحة 

فيمكن تدبيرىا عادة برفع كعب الحذاء لمطرف المقابل, ونادرا" مايستطب التدبير الجراحي لحل ىذه المشكمة في 
وشعاعي دقيق لمحوض والمركبات كوجود توضع سفمي لممركبة  حال كان الفرق كبيرا" وبعد إجراء تقييم سريري

 ( أو توضع عالي لممركبة الفخذية وقطع عظمي غير كافي لمعنق. Teardrop)تحت مستوى ال الحقية 

  (6( )4)الخمع وتحت الخمع: -7
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% ويساىم في زيادة خطر حدوث الخمع بعد الجراحة عوامل 3يصل المعدل الوسطي لحدوث الخمع إلى 
  (4)أىميا:

 عمل جراحي سابق عمى الورك وعمميات إعادة التبديل.-
 المدخل الخمفي الوحشي.-
 اصطدام الفخذ بالحوض أو مناقير عظمية متبقية .-
 توتر غير كافي للأنسجة الرخوة المحيطة.-
 اصطدام عنق المركبة الفخذية بحافة المركبة الحقية .-
 ضعف أو عدم كفاية شد العضلات المبعدة.-
 انقلاع أو عدم اندمال المدور الكبير.-
 عدم تعاون المريض ووضع المفصل بوضعيات معيبة في الفترة حول العمل الجراحي.-
 سوء توجيو المركبات مثل وضع المركبة الحقية بانقلاب خمفي .-

زيادة نسبة الخمع الوزن  من العوامل المسببة لمخمغ في حين لاحظ بعض الباحثين ىذا ولايعتبر العمر والطول و 
عند الإناث وزيادة خطر حدوث الخمع أيضا عند وجود تشخيص سابق لنخرة جافة برأس الفخذ أو كسور القسم 

 القريب من الفخذ وعدم الاندمال أو اعتلالات المفاصل الالتيابية .

 15(  Anteversionيجب أن توضع المركبة الحقية بانقلاب أمامي )
الجوف  درجات ومقدار ميلان ±10 

(Inclination  )40± 10  درجات في حين إن زيادة الميلان قد تسبب خمع عموي خاصة عند التقريب أو إذا
كانت المقربات مشدودة أو إذا كانت المركبة الفخذية مثبتة بوضعية الفحج أو إذا كان الاسمنت في القسم السفمي 

بشكل  Cupحو الوحشي , وبالمقابل فإن وضع ال من الجوف يصطدم مع الفخذ فيرفع النياية القريبة لمفخذ ن
أثناء العطف  أفقي سيؤدي لاصطدام حوافو مع عنق المركبة الفخذية خلال العطف مما يؤدي إلى خمع خمفي

درجة يعتبر  15حتى درجات و  10 -5خذية بانقلاب أمامي والدوران الخارجي . كما يجب أن تثبت المركبة الف
و خمعا" أماميا" كما يحدث عند خطأ التقدير عند وجود زيادة مسبقة في ىذه الزاوية مقبولا" حيث قد تسبب زيادت

عند مرضى عسر تصنع الورك التطوري أو الداء الرثياني الشبابي , في حين أن وضع المركبة بانقلاب خمفي قد 
منخفض كثيرا"  يسبب خمعا" خمفيا" كما يحدث عند مرضى انزلاق مشاش رأس الفخذ أو عند قطع العنق بمستوى

 , ويجب أن يؤخذ بالحسباب محور الانقلاب الأمامي اعتمادا" عمى محور المركبة .

درجات فقط عند استخدام المركبة الفخذية  10ويجب تحديد مقدار الانقلاب الأمامي لمجوف الحقي بحدود 
باتجاه القاصي لزيادة شد المفصل بإجراء خزع لممدور الكبير ونقمو  كما من الممكن زيادة ثباتيةالتشريحية 

المبعدات ويجب ألا نعتمد عمى ثباتية المفصل بتشكل النسيج الندبي بعد الجراحة حيث يجب الحصول عمى 
قبل الرد  Cupالثباتية المثمى لممفصل أثناء الجراحة ويجب الانتباه لإزالة بقايا الاسمنت أو الأنسجة ضمن ال 

 النيائي لممفصل حيث من الممكن أن تساعد في حدوث الخمع.
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عند تبديل مفصل ورك كامل عبر المدخل الخمفي الوحشي وذلك  Cupوىناك ميل لحدوث انقلاب خمفي لل 
نحو الخمف وذلك أثناء تثبيت الجوف  Cupبسبب عدم تطبيق شد كافي أمامي لمفخذ مما قد يدفع أداة وضع ال 

إلى قطع العضلات المديرة الخارجية القصيرة في ىذا المدخل الأمر الذي قد يشكل سببا" إضافيا"  بالإضافة
 المدخل يساىم في زيادة الثباتية.ولذلك فإن الترميم الجيد للأنسجة الرخوة الخمفية في ىذا 

لك ىو التحرير الواسع وفي عمميات إعادة التركيب يكون الخمع بعد الجراحة أكثر شيوعا" وقد يكون السبب وراء ذ
للأنسجة الرخوة وعدم القدرة عمى استعادة الطول الكافي لمطرف وفي عدد قميل من المرضى يكون ضعف 

 المبعدات التالي لأذية عصبية سابقة عامل مسبب لحدوث الخمع بعد الجراحة .

 ( صورة أشعة بسيطة لخمع مفصل ورك صنعي19الشكل )

 

أشير الأولى بعد الجراحة يكون السبب غالبا" ىو وضعية معيبة لممفصل في  3تحدث معظم الخموع خلال ال 
الوقت الذي لم يستعد فيو المريض القوة والسيطرة العضمية . أما الخموع المتأخرة فقد تنجم عن التحسن المترقي 

مع بقايا في مجال الحركة بعد الجراحة مما قد يؤدي إلى حدوث اصطدام لممركبات المتوضعة بشكل خاطئ أو 
مناقير عظمية غير مستأصمة الأمر الذي لم يكن يحدث قبل التمكن من الوصول إلى المجال الأقصى لمعطف 
ذا كانت إحدى المركبتين أو كلاىما بوضع معيب يكون الخمع قابلا" لمتكرار ومؤلما" وعندىا تستطب  والتبعيد . وا 

الجراحي إذا وضعت المركبات بشكل صحيح وتحدث عادة بعد يحدث الخمع بعد العمل  إعادة الجراحة. نادرا" ما
درجة وتحديد العطف  20بوضعية التبعيد  رض أو سقوط ويكون الرد فييا سيلا" مع تحديد الحركة بجياز تثبيت

 درجة ويسمح ذلك عادة باستعادة ثباتية الورك. 60ب 
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  (6()4)التكمس الهاجر:-8

%  50وفي بعض الدراسات تصل نسبتو إلى  (4)% من الحالات10يشاىد تشكل العظم الفوضوي في حوال  
ويتراوح من كثافة خفيفة غير واضحة تظير شعاعياً في منطقة المبعدات والحرقفية القطنية حتى قسط  (4),

  (4)مفصمي تام .

ن السبب وراء ذلك غير معروف ولكن تزداد خطورة حدوثو عند وجود سوابق تكمس ىاجر أوتنكس مفصمي  وا 
تالي لرض مع تشكل مناقير مفرط كما تزداد في حالات فرط التعظم الييكمي المنتشر البدئي أو التياب الفقار 

 اللاصق أو داء باجيت وكذلك عند استخدام المدخل الأمامي أو الأمامي الوحشي .

قبل مرور عام أو وقد يشاىد التكمس في الاسبوع الثالث أو الرابع بعد الجراحة ولكن العظم لاينضج بشكل تام 
 إلى أربع درجات :  Brooker et alعامين وتصنف حسب 

G1. جزر عظمية ضمن النسج الرخوة : 
G2 سم بين السطوح العظمية المتقابمة . 1: بوارز عظمية من الفخذ القريب أو الحوض مع مسافة لاتقل عن 
G3 ن السطوح العظمية المتقابمة سم بي 1: بوارز عظمية من الفخذ القريب أو الحوض مع مسافة أقل من. 
G4.قسط مفصمي : 

معظم حالات التكمس الياجر غير عرضية ولكن قد تترافق الحالات الشديدة مع ألم وتحدد حركي. لايستطب 
 نسبة حدوث الخطورة العالية , ويمكن تخفيف  العلاج الوقائي بشكل روتيني ولكن لابد منو في المرضى ذوي

ذوي الخطورة العالية بإعطاؤىم جرعة من مضادات الالتياب غير الستيروئيدية ويفضل ىذا التعظم في المرضى 
قبل الجراحة  500cGyأسابيع, أو جرعة منخفضة من التشعيع لمورك  6-3ممغ/ باليوم لمدة  75الاندوميتاسين 
نسج الرخوة ساعة ( مع تركيز التشعيع عمى ال 72ساعات( أو بعد الجراحة )ليس أكثر من  8)ليس أكثر من 

المحيطة بالمفصل فقط . أما التداخل الجراحي لاستئصال العظم المتشكل فنادرا" مايستطب ويكون عادة صعبا" 
 ويؤدي عادة إلى تحسن المجال الحركي لكنو لايؤدي  بالضرورة إلى زوال الألم.

  P.E  :(4()8()12()14()15)والصمة الرئوية  DVTالخثار الوريدي العميق -9

وتحدث الخثرات الوريدية عند عدم  (4)أشير الأولى من الجراحة  3وىو السبب الأكثر شيوعاً لموفاة خلال ال 
 (14)% من المرض,60-40إعطاء المعالجة الوقائية بعد تبديل مفصل الورك الكامل بنسبة قد تصل إلى 

 (15)% .2والصمات الرئوية المميتة بنسبة 

 ( 8)ثار الوريدي العميق: والعوامل التي تزيد خطورة الخ

 إصابة سابقة بخثار وريدي عميق.-
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 جراحة سابقة عمى الأوردة والأوعية الحيوية .-
 عمميات عظمية كبيرة وعمميات الحوض والطرفين السفميين بشكل عام .-
 كسور الحوض والطرفين السفميين .-
 الخباثات .-
 العمر المتقدم. -
 العضمة القمبية , السكتة الدماغية .قصور القمب الاحتقاني ,احتشاء  -
 البدانة . -
 الشمل أو عدم الحركة لفترة طويمة . -
 مانعات الحمل الفموية واليرمونات . -
 فقد الدم الكثير ونقل الدم . -
 الاضطرابات الخثرية الدموية ) حالات فرط الخثار (. -

من الحالات  يحدث الخثار في الطرف  %90-80ويحدث الخثار في أوعية الساق أو الفخذ أو الحوض وفي 
ومن غير المألوف  أن تنشأ الصمات الرئوية من خثار أوعية الساق بل تنشأ عادة  (12)المجرى عميو الجراحة,

في حين تكون ذروة  (4)من خثار الأوردة الكبيرة والقريبة وذلك خلال الأسبوع الثاني  والثالث  عادة بعد الجراحة,
 (4)ة الخثري في اليوم الرابع  بعد الجراحة .حدوث التياب الأورد

حمرار  -ألم مع مضض في الساق أو الفخذ (15()14()4)العلامات السريرية لالتياب الوريد الخثري العميق :  تورم وا 
 إيجابية علامة ىومان. -درجة منخفضة من الترفع الحروري وتسرع النبض –أحادي الجانب في الساق 

تغيرات وصفية في تخطيط القمب  –زلة تنفسية  –ألم صدري   (15()14()4)لمصمة الرئوية  : أما العلامات السريرية
 الكيربائي وصورة الصدر وعيار غازات الدم الشريانية.

قد يكون التشخيص السريري غير واضح وعندىا يجب إجراء التصوير الوريدي بالأمواج فوق الصوتية لأوردة 
 (4)صمة الرئوية فيجرى التصوير الومضاني لمرئتين وتصوير أوعية الرئتين.. أما تشخيص ال (4)الساق والفخذ

  (15()14()8()4)التدابير الوقائية : 

 التخدير القطني أو فوق الجافية أقل خطورة من التخدير العام .-
 التحريك المبكر لممريض مع التمارين الفاعمة .-
 الركودة الوريدية في الطرفيين السفميين . وضع أربطة ضاغطة وغيرىا من الأدوات التي تخفف من-
 :معالجة دوائية وقائية وتشمل -
ممغ مرتين يوميا" يمكن استخدامو في الوقاية ولكنو لايستخدم لمعلاج وعمى الرغم من  100بجرعة  :الاسبرين-1

 كونو آمن ورخيص إلا أن استخدامو لوحده قد لايوفر الوقاية المطموبة .
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ساعة مع جرعة مماثمة وريدية , ولايستخدم حاليا" لما  12-8وحدة تحت الجمد كل  5000بجرعة  :الييبارين-2
 يرافقو من مخاطر النزف ونقص الصفيحات والحاجة إلى المراقبة المخبرية .

% إلى 51الييبارينات منخفضة الوزن الجزيئي: وقد أثبتت فعالية عالية في إنقاص معدل حدوث الخثار من -3
تحسن واضح في نسبة النزوف التالية لاستخدام الممعيات الأخرى بالإضافة لعدم الحاجة لإجراء % مع 11

المراقبة المخبرية الواجبة مع أنواع أخرى من الممعيات , وتطبق بشكل جرعة وحيدة يوميا" تحت الجمد كما يجب 
الأكثر شيوعا" وتستخدم الشكل  Enoxaparinساعة من الجراحة ويعتبر ال  12أن تعطى جرعة وحيدة قبل 

لموقاية والعلاج وتعتبر أكثر شيوعا" وتستخدم لموقاية والعلاج كما أنيا أكثر فعالية من الوارفارين في الوقاية من 
مكانية حدوث نقص الصفيحات المحرض بالييبارين.  الخثار ولكن مع نسبة أعمى من النزف وغلاء ثمنيا وا 

من مضادات استطبابو الارتكاس التآقي والمرضى المعرضين لوذمة رئة الدكستران منخفض الوزن الجزيئي: و -4
 وقصور كموي وتجفاف ولايستخدم حاليا".

 PTأيام ليبمغ التأثير المطموب ويحتاج لضبط جيد بقياس زمن البروترومبين  3الوارفارين: ويحتاج عادة إلى -5
تزيد خطر النزوف لنسبة المطموبة أما زيادتيا عن ا 3-2,5بين  INRحيث يجب الوصول إلى  INRوال 

بالإضافة لتداخلاتيا الدوائية ولكنو يبدي فعالية جيدة ومناسب ماديا" مقارنة مع الييبارينات منخفضة الوزن 
 الجزيئي.

: ويعتبر من الأدوية الحديثة ويممك فعالية تنافس الييبارينات  Xa (Fondaparinux)مثبطات العامل -6
 يعطى كحقنة وحيدة يوميا" ولا يعطى عند مرضى القصور الكموي .منخفضة الوزن الجزيئي و 

يوم )بالييبارينات منخفضة الوزن الجزيئي أو بالوارفارين( مع  14- 10لايجب أن تقل فترة العلاج الوقائي عن 
بالاسبيرين تطبيق الوسائل الميكانيكية الأخرى المضادة لمركودة في الفترة الأولية اللاحقة لمجراحة ويتابع العلاج 

أسابيع أخرى في المرضى منخفضي الخطورة أما المرضى ذوي الخطورة العالية فيجب أن يستمر العلاج  4لمدة 
 أسابيع بعد الجراحة. 6الوقائي بالوارفارين أو الييبارينات منخفضة الوزن الجزيئي لمدة لاتقل عن 

   (6()4) الكسور حول المركبات:-18

المركبات في الفخذ أو في الجوف الحقي وقد تحدث ىذه الكسور أثناء الجراحة أو بعدىا قد تحدث الكسور حول 
حيث أنو من الممكن أن ينكسر الفخذ أثناء الجراحة خلال مرحمة خمع المفصل كما قد يحدث أثناء تحضير 

الية لمجراحة فقد المركبة الفخذية أو إدخاليا وخاصة عند وجود تضيق قاصي بالقناة الفخذية . أما الكسور الت
% لإعادة التبديل  , وتكون عادة  4% لمتبديل البدئي  و 1تحدث بعد أشير أو سنوات ويبمغ معدل حدوثيا 

كسور جيدية نتيجة زيادة استعمال الطرف بعد الجراحة , أو كسور في منطقة الضعف القشرية التي تكون ناجمة 
 ي العظم الطبيعي .عن جراحات سابقة , أو بعد رض كافي لحدوث الكسر ف
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 أماالعلاج فقد اقترحت طرق عديدة كالتمديد ,الرد المفتوح والتثبيت الداخمي مع الحفاظ عمى المركبات ,أو إعادة

 تبديل المركبة الفخذية مع أو بدون تثبيت داخمي مرافق , ويعتبر العلاج صعباً والنتائج غير مرضية لذلك تعتبر

 

مع تصنيف فانكوفر لكسور الفخذ  -الصورة الشعاعية–( كسر بالفخذ تحت مستوى المفصل الصنعي 20الشكل )
 بعد تبديل مفصل الورك التام

 الوقاية من ىذه الكسور ىي الخيار الأفضل .

    (6()4): هجرة وعدم اندمال المدور الكبير-11

جراء خزع المدور الكبير في بعض المداخل الجراحية أو في بعض الحالات الاستثنائية مثل يحدث ذلك بعد إ
 إعادة التبديل.عسر تصنع الورك الولادي , تبديل الورك بعد إيثاق , ومن أجل الكشف الواسع في بعض حالات 

ظم , التثبيت البدئي غير ومن العوامل التي تساىم في ذلك الحجم الصغير لقطعة المدور أو النوعية السيئة لمع
الكافي لممدور , إعادة التثبيت تحت شد كبير , تشعيع سابق لمورك , وعدم تقييد المريض بالتعميمات في الفترة 

عند تحميل الورك  التالية لمجراحة , كما أن الشد المستمر لممبعدات للأعمى والحركة الأمامية والخمفية التي تنشأ
من الكرسي تساىم كثيرا" في ذلك, ويؤدي الفشل اللاحق في أسلاك التثبيت إلى  بوضعية العطف وعند النيوض

 حدوث اليجرة نحو الأعمى لممدور الأمر الذي يؤدي للألم وضعف وظيفة المبعدات وبالتالي عرج ترانديمينبورغ 

الاندمال نفسو, سم ( ىو العامل الأىم في تراجع الوظيفة أكثر من عدم  2ويعتقد أن مقدار اليجرة )أكثر من 
 (21)الشكل ولكن أغمب المداخل المستخدمة حاليا" تتجنب إجراء مثل ىذه الخزوع.
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 ( ىجرة وعدم اندمال المدور الكبير21الشكل )

  (6()4)التخمخل اللا انتاني لممركبات : _12 

وىو السبب الأشيع لمفشل عمى المدى الطويل,ويجب عمينا  (22)الشكل سواء لمجوف الحقي أو الجذع الفخذي
التمييز فيما  إذا كانت منطقة نقص الكثافة الشعاعية حول المركبات ىي تعبير عن تخمخل بين العظم والاسمنت 

أو بين العظم والمركبة اللاسمنتية أو ىي تعبير عن انتان كامن بالرغم من صعوبة تحديد ذلك شعاعياً , فإذا 
ىذا التخمخل عقيماً فيجب مراقبة المريض بشكل دوري لكشف زيادة الأعراض وتطور العلامات الشعاعية , كان 

 كما قد تظير العلامات الشعاعية قبل ظيور الأعراض السريرية.

 من العلامات الشعاعية التي تقترح وجود تخمخل بالمركبة الفخذية الاسمنتية:
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 ي الوحشي لمجذع الفخذي بين الجذع والاسمنت.منطقة ناقصة الكثافة في الثمث العمو -
 منطقة ناقصة الكثافة بين الاسمنت والعظم.-
 ىبوط الاسمنت مع الجذع للأسفل أو ىجرة الجذع ضمن الاسمنت للأسفل.-
 تشظي الاسمنت في الجزء العموي الأنسي أو كسور في المعطف الاسمنتي في ذروة الجذع.-
 مامية الخمفية أو الجانبية .تغير منظر الجذع عمى الصورة الأ-
 فشل الجذع )انكساره( بشكل تام أو جزئي.-

ولاتعتبر كل مناطق نقص الكثافة الشعاعية بين الاسمنت والقشر العظمي تخمخلا" فقد نشاىد مناطق مشابية بعد 
وتكون ناجمة عن الجراحة لعدم إزالة العظم الاسفنجي من القناة بشكل تام ,أو قد تظير لاحقا" مثل ىذه المناطق 

 حادثة التوسع الطبيعي لمقناة الفخذية المتعمقة بالعمر.

 ومن المشاكل التقنية التي تساىم في تخمخل الجذع :

 عدم إزالة كل العظم الاسفنجي من الجزء الأنسي من العنق.-
 كمية اسمنت غير كافية أو عدم تحقيق السماكة المطموبة لممعطف الاسمنتي.-
 لمجذع الفخذي أثناء إدخالو أو عدم الحفاظ عمى الجذع بوضعية ثابتة أثناء تصمب الاسمنت.توجيو خاطئ -
 وجود فراغات في الاسمنت أو عدم تحقيق ضغط كافي أثناء وضع الاسمنت أو تحضيره.-

 أما العلامات الشعاعية التي تقترح تخمخل المركبة الحقية الاسمنتية :
 أشير . 6ممم خلال 2ف الاسمنتي وزيادة ىذا الارتشاف إلى ارتشاف عظمي حول جزء أو كل المعط-
داخل الحوض أو كسر في أرضية الجوف  Cupىجرة أنسية أو عموية للاسمنت أو بروز الاسمنت أو ال -

 الحقي .
 سواء في الميلان أو الانقلاب الأمامي. Cupتغير في وضعية ال -
 . Cupن الرأس وال اىتراء البولي ايتيمين ونقص المسافة الشعاعية بي-
 أو الاسمنت. Cupكسر في ال-
 . Cupفي منطقة أو أكثر من الممم أو أكثر  2شفافية شعاعية -

ولكن بين العظم  Cupوبشكل معاكس لمجذع الفخذي لايحدث التخمخل في المركبة الحقية بين الاسمنت و ال
والاسمنت ويبدأ عادة من المحيط باتجاه المركز . ويعتبر امتداد منطقة الشفافية الشعاعية إلى المناطق الثلاثة 

 المحيطة بالحق أكثر أىمية من عرض ىذه المنطقة في تشخيص التخمخل.
 ومن أىم المشاكل التقنية التي قد تساىم في حدوث التخمخل في المركبة الحقية :

وخاصة في الناحية العموية الخمفية أو خطأ أثناء الحفر مثل الحفر غير الكافي  Cupعدم وجود دعم كافي لل-
 أو حدوث كسر أثناء الحفر .
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 عدم تنظيف الحق بشكل كامل من بقايا النسج الرخوة والبقايا العظمية.-
 عدم توزيع الاسمنت بشكل متجانس حول المركبة الحقية .-
 كافي للاسمنت أثناء تطبيقو. عدم تحقيق ضغط-
 عدم الحفاظ عمى المركبة بوضعية ثابتة أثناء تصمب الاسمنت.-
 سوء توجيو المركبة الحقية مما يؤدي لارتطام المركبة الفخذية بيا .-

 أما تخمخل المركبة الحقية اللا اسمنتية فيو نادر الحدوث وخاصة مع استخدام الشكل المسامي منيا .
 سريريا":

ألما" في الفخذ أو المغبن عند حمل الوزن ويزول بالراحة ويتفاقم بتدوير المفصل . التخمخل العقيم عادة"  يسبب 
كما قد يشكو المريض من أن الطرف قد أصبح قصيرا" ومدورا" لمخارج. أما الألم المبكر بعد الجراحة فيرجح 

 الانتان أو قد تكون إحدى المركبتين غير مثبتة بشكل جيد.

 ص:التشخي

ممم أو أكثر مع وجود أعراض عند حمل الوزن أو الحركة  2منطقة ناقصة الكثافة في واحد أو كلا المركبتين -
 وتزول بالراحة .

وجود زيادة مترقية بالمنطقة ناقصة الكثافة الشعاعية خلال التقييم الشعاعي المتسمسل حتى في غياب الأعراض -
 السريرية .

 المركبات أثناء التقييم الشعاعي .كشف وجود حركة بإحدى -
 أشير. 6الذي يظير زيادة قنص المادة خلال  67التصوير الومضاني بالغاليوم -
 التصوير الظميل حيث تدخل المادة الظميمية في موقع التخمخل.-
 بزل المفصل مع زرع تحسسي.-
لضرورة بسبب حقن مخدر موضعي بالمفصل يساعد في تقييم مصدر الألم ولكن قد لا يكون با-

 (22)الشكلالتخمخل.
  (13()12()9()6()4)الإنتانات : _13

نتان أقل اية الدقيقة يجب أن تكون نسبة الإنتان الإختلاط الأكثر خطورة بعد العمل الجراحي ,فمع الوقيعتبر الإ
مادة الكبير لموترتفع ىذه النسبة عند إعادة التبديل وعند المرضى البدينين ,حيث يقيد الحجم (12)% .1من 

 ية لمجسم ولذلك حتى الجرح البسيط التموث قد يكون خطيراً.المغروسة آلية الدفاع الطبيع
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 B,  مناطق التخمخل اللاانتاني بالجوف الحقي  Aمناطق التخمخل اللا انتاني بالجذع الفخذي ( 22الشكل )

 

أو بانتشار التموث من الجرح السطحي في  (9)ويحدث التموث الجرثومي عادة إما بشكل مباشر أثناء الجراحة,
 ( 9) أو بتفعيل انتان كامن في الورك.  (9)أو انتشار دموي المنشأ,  (9)الفترة الباكرة بعد الجراحة ,

 (13()4)العوامل المؤىبة : 

 وجود مواد غريبة عن الجسم .-
 وجود مناطق فراغ ميتة .-
 البدانة, السكري, الكحولية .-
 لتياب المفاصل الرثواني .الصداف, مرضى ا-
 الداء المنجمي .-

 _متناولي مثبطات المناعة , الستيروئيدات ,مضادات التخثر.
 انتانات فعالة في فترة ماحول الجراحة , طول فترة الجراحة , حدوث اختلاطات بالجرح.-
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  (13()4)الجراثيم المسببة :

 العنقوديات , العقديات, الكولونيات , الزوائف.
 الأكثر شيوعاً للإنتان الحاد بعد الجراحة ىو العنقوديات المذىبة بإنظيم مخثر.السبب 

 السبب الأكثر شيوعاً للإنتان المتأخر بعد الجراحة ىو العنقوديات البشروية , العنقوديات القيحية.
 لمتوصيات التالية : طوة الأكثر أىمية في تقميل نسبة الإنتان مع الانتباهالوقاية بالصادات الحيوية ىي الخ وتعتبر

اختيار الصادات بعناية ويعتبر السيفازولين والسيفوروكسيم من الخيارات الجيدة أما الفانكومايسين فيفضل -
 الاحتفاظ بو لتدبير الإنتانات بالعنقوديات المقاومة لمبيتا لاكتاماز.

, وفي حال وزن المريض أكثر إعطاء الصادات قبل ساعة من الجراحة أما الفانكومايسين فيعطى قبل ساعتين -
 حدوث نزف دموي كبير فيجب مضاعفة الجرعة .غ أو طول فترة العمل الجراحي أو ك80من 
 ساعة بعد الجراحة . 24عدم وجود فائدة إضافية عند إعطاء الصادات الوقائية لأكثر من -

 (13()4)التشخيص: 

المسكنات العادية والحرارة والاحمرار الموضعي نتان الألم الذي لايستجيب عمى من العلامات السريرية للإ-
 وتحدد الحركات والتموج والنز .

أما شعاعياً فغالبا ماتكون الصورة البسيطة طبيعية ولكن قد يلاحظ أحياناً بعض الارتكاس السمحاقي وقد تشاىد -
 أجربة كاذبة بالتصوير المفصمي .

  (13()4)مخبريا :-

إلى  CRPة لتعود لقيمتيا الطبيعية بعد الجراحة  في حين تعود قيم ال تحتاج سرعة التثفل إلى سنة كامم
أسابيع لذلك قد لاتكون ىذه التحاليل مفيدة في تأكيد حدوث الإنتان في المرحمة الباكرة بعد  3الطبيعي بعد 
عتبر حالياً في إثبات وجود الانتان حيث ي 6الدراسات الحديثة فعالية كبيرة الانترلوكين  أثبتت الجراحة , وقد

 التحميل الأكثر حساسية ونوعية حتى في المراحل الباكرة بعد الجراحة .

جراؤه أومن أىم الوسائل التشخيصية بزل الورك  ولكن يجب أن يجرى بعد إيقاف الصادات لمدة أسبوعين ويمكن 
الف كرية /مل  25تحت التخدير الموضعي والتنظير الشعاعي وفي حال كان تعداد الكريات البيض أكثر من 

 % كريات بيض مفصصة النوى يكون ذلك مرجحاً للإنتان بقوة. 25مع أكثر من 

لتشخيص الحالات المشكوك بيا ويعتبر أكثر حساسية ونوعية من  111نديوم كما يمكن استخدام الومضان بالإ
 الومضان بالتغنسيوم أو الغاليوم.

  (13)نتانات :من الإجراءات المستخدمة في تدبير الإ
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 .العلاج بالصادات الحيوية .1
 .التنضير والغسيل مع الإبقاء عمى المركبات.2
عادة التبديل عمى مرحمة واحدة أو مرحمتين .3  .التنضير والغسيل مع إزالة المركبات وا 
 أو حز المفصل لمحالات المعندة . Girdlestone.الإيثاق المفصمي أو اجراء 4

  (13()6()4)وتقسم الانتانات إلى: 
ويحدث خلال الأربع أسابيع الأولى بعد الجراحة ويكون بدء الأعراض فيو حاداً ,وقد   (6)نتان الباكر :_الإ 1

نما يتم فتح أو عميقاً وعند الشك بأن الإ يكون سطحياً  نتان سطحي فلا يجوز عندىا إجراء بزل لممفصل وا 
نتان عميق فلابد عندىا من إجراء البزل دير وفي حال استمرار الشك بوجود إالطبقات السطحية لمجرح تحت التخ

د بعد خمع المفصل وتبديل البولي نتان عميق يجب إجراء تنضير وغسيل جيناء الجراحة وفي حال إثبات وجود إأث
 يتيمين والرأس.إ

يحدث بعد الشير الأول من الجراحة ويكون بدء الأعراض فيو خفياً وتدريجياً ,   (6)نتان المزمن المتأخر:_ الإ 2
يجب فيو إجراء تنضبر وغسيل جيد مع نزع كل المركبات والاسمنت ومواد استجدال المدور في حال وجودىا و 

غلاق الصفاق بخيط غير ممتص وفي حال تقرر إعادة التبديل عمى مرحمتين يمكن إجراء  Spacerمع وضع  وا 
زل , في حين تقوم بعض المراكز نتاني سمبياً وكذلك البأشير في حال كان التقييم الإ 3عد المرحمة الثانية ب

 بإجراء إعادة التبديل عمى مرحمة واحدة بعد التنضير والغسيل الجيدين.

دء حاداً مع وجود مصدر يحدث بعد الشير الأول من الجراحة ويكون الب  (6) نتان الحاد دموي المنشأ :الإ _3
لتنضير الجراحي مع إجراء البزل يمكن إجراء ا نتان عادةً , ويكون الألم فيو شديداً حتى عمى الراحة وبعدبعيد للإ

يتيمين والرأس والإبقاء عمى المركبات إذا لم يتجاوز الزمن بين بداية الأعراض والتنضير مدة تبديل البولي إ
  (13)أسبوعين .

 (6()4)الانحلال العظمي : -14

فراز العديد وىو ارتشاف عظمي حول المركبات يعتقد أنو تفاعل ارتكاسي يؤدي إلى تفعيل  البالغات العظمية وا 
< الأمر الذي يؤدي بالنياية انحلال 6_ 1من الوسائط مثل البمروستاغلاندينات والسيتوكينات والانترلوكين>

سنوات من العمل  3عظمي وتعري المركبات.ويعتبر من العلامات الشعاعية المتأخرة ونادراً مايشاىد قبل مرور 
 % من المرضى حسب الدراسات. 56_ 8ن الجراحي ويحدث بنسبة تتفاوت م

سنوات وسيطياً  7_5أما الانحلال العظمي حول المركبة الحقية فيحدث عادة في المركبات اللا اسمنتية بعد 
% حسب الدراسات .عند ملاحظة علامات شعاعية للانحلال العظمي فإن ذلك  46_1بنسبة تتفاوت بين 

وية المعتادة , حيث أن استمرار أشير بدلًا من المتابعة السن 6_3يقتضي متابعة شعاعية حثيثة بفترات متقاربة 
الآفة بالتطور ىو استطباب لمجراحة حتى في غياب الألم .وفي حال كانت المركبات ثابتة أثناء الجراحة فيكفي 
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عادةً إجراء تطعيم عظمي في منطقة الانحلال وفي حال صعوبة الوصول لمنطقة الانحلال  فلا بد عندىا من 
جراء تطعيم عظمي   .كافي مع تبديل المركباتنزع المركبات وا 

 

 ( انحلال عظمي بالقسم المتوسط من المركبة الفخذية23الشكل)
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 الباب الثانً: الدراسة العملٌة 

 فصول : ستةٌتؤلف الباب الثانً من 

 الفصل الأول : الملخص -

 الفصل الثانً : المرضى والطرائق-

 الفصل الثالث: النتائج-

 الرابع : المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمٌة الفصل -

 الفصل الخامس : الاستنتاج-

 الفصل السادس : التوصٌات-

 الفصل السابع : صورة أشعة بسٌطة لبعض الحالات المدروسة-
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 Abstract الممخصالفصل الأول : 
خلال الفترة القريبة  من تبديل مفصل الورك  الاختلاطاتالبحث لدراسة نسبة ييدف الدراسة:  وهدف خمفية
 باستخدام المدخل الجراحً واطسن جونس. يالبدئ

مع تنوع الأمراض التي تصيب مفصل الورك ومع تعدد أسباب المعالجة يبقى تبديل مفصل الورك ىو الحل 
 كل عمل جراحي ترافقوالأمثل والنيائي لمتخمص من جميع الآلام والمشاكل التي تسبب تحدد حركة الورك. ولكن 

 سباب عديدة .مجموعة من الإختلاطات التي ليا أ

وتبقى الإختلاطات الحاصمة بعد تركيب مفصل الورك ىي التحدي الأول والأساسي لمجراح الذي يحاول تجنبو 
 قدر المستطاع, إضافة إلى المشاكل التي تحمميا لممريض من نواحي عديدة .

بعد تركيب مفصل الورك عبر المدخل  الإختلاطات القريبةحدوث بإحصاء  نحن في ىذه الدراسة قمنالذلك 
الجراحي لواطسن جونس بشكل خاص نظراً لشيوع ىذا المدخل الجراحي محاولين تقميميا قدر الإمكان ,نظراً لما 

الدوائية يحممو الإختلاط الحاصل من مشاكل إعادة التأىيل لممريض إضافة لزيادة الكمفة الإقتصادية من الناحية 
 أو إعادة الجراحة .

ليم  ,أجري عام ومن كلا الجنسين  18البالغين فوق ال مريض من  71شممت  تقدميةحشدية  دراسة  :الطرائق
في مشفى الاسد الجامعي ومشفى المواساة الجامعي بدمشق بين تاريخ  لورك البدئي التامتبديل مفصل ا

سبب التبديل , تمت تسجيل بيانات المرضى وصورىم م وذلك بغض النظر عن 1/1/0201م و 1/1/0219
شير بعد الجراحة  , ثم يوم العمل الجراحي ولمدة ثلاثة أ الشعاعية وممفات المراجعة الدورية لممرضى بدءاً من
 و عدميا بعد التواصل مع المرضى.أ  الاختلاطاتتدوين المعمومات اللازمة في استبيان حول حصول 

سم وعولج مع الحفاظ 1%( حدث تحت مستوى المركبة الفخذية ب 1,42ة كسر واحدة)تسجيل حالتم  :لنتائجا
%( في 7,23)بنسبة الإنتان حدث %(.5,63كما سجمت أربع حالات من الخمع ) عمى المفصل الصنعي.

نتان عميق )5,63حالات مقسمة إلى إنتان سطحي )5 ثلاث حالات من الخثار الوريدي سجمت %(.1,42%( وا 
. أذية عصبية ولم تسجل أي حالة  %PE (1,42)%( وحالة واحدة من الصمة الرئوية4,00) DVTالعميق

صائي لم يكن ىنالك فرق ىام احصائيا" من حيث حدوث مجمل الاختلاطات بين الذكور والإناث حوبالتحميل الإ
(P-valu=0.722( ولكن حدوث الخمع )P-valu=0.003وحدوث ال )DVT (P-valu=0.031يحدثان بن ) سبة

-Pسنة ) 82أكبر عند الإناث, كما أن نسبة حدوث الاختلاطات كانت أكثر بالأعمار الأكبر من 

valu=0.037( ولم يكن ىناك علاقة بين حدوث مجمل الاختلاطات المدروسة وسبب تبديل الورك , )P-

valu=0.813ب المفصل ( ولكن عمى وجو الخصوص نسبة حدوث الخمع أعمى عندما يكون سبب التبديل التيا
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( , كما أن ليس ىناك فارق ىام احصائيا" من حيث حدوث P-valu=0.003التنكسي بفارق ىام احصائيا")
 (.P-valu=0.88الاختلاطات ونمط المفاصل المستخدمة )

في  باستخدام مدخل واطسن جونس الجراحي بعد تركيب مفصل الورك أكثر ما تكون الاختلاطات:الاستنتاج
سنة وليس ىناك فرق ىام احصائيا" من حيث حدوث مجمل  82عند الأعمار الأكبر من  لجراحةما حول االفترة 

يحدثان بنسبة أكبر عند الإناث, كما لا توجد علاقة  DVTالإختلاطات بين الذكور والإناث فقط حدوث الخمع وال
 تشكل قاعدةدروسة الم الموجودات بين حدوث الاختلاطات وسبب تبديل الورك أو نمط المفاصل المستخدمة,

مرضى تبديل مفصل الورك الانتخابي, ولتشجيع لدى  الاختلاطاتمنع حدوث تيجيات تإسترابيانات لتطوير 
 إنشاء مراكز تأىيل مناسبة لمرضى المفاصل بعد الجراحة

Abstract 

Background: The research  aims to study the early complications of Watson-Jones 

approach for primary total hip replacement. 

Methods: A progressive cohort study that included 71 adult patients over the age of 

18 years and from both sexes, who were subjected to total  primary hip replacement at 

Al-Assad University Hospital and Al-Mouasat University Hospital in Damascus 

between 1/1/2019 and1/1/2021, regardless of the reason of replacement. The 

patients'data, and the patients'recorded files were recorded, starting from the day of 

surgery and for a period of three months after the surgery, then the necessary 

information was  recorded in a questionnaire about whether or not complications 

occurred after communicating with the patients.  

Results: One case of fracture(1.40%) occurred 1 cm below the level of the femoral 

component and  was  treated with preservation of the artificial joint. In addition, 4 

cases of dislocation were recorded(5.63%),. Infection occurred at a rate of(7.03%) in 

5 cases divided into superficial infection (5.63%) and deep infection (1.40%). There 

were 3 cases of deep vein thrombosis(DVT)(4.22%) and 1 case of PE (1.40%), no 

case was recorded for  sciatic nerve injury.In statistical analysis no important 

difference between   males and femals  in incidence of all complications ,but 

dislocation(P-valu=0.003) and DVT (P-valu=0.031) occur more in female.The 

complications occur  more in patients above 80 years old (p-valu= 0.037) . No 

important difference between complicatios and  reason of THR (P-valu=0.813) . But 

especially, complications occur  more  when the reason is hip osteoarthritis (P-

valu=0.003). NO important  differce between incidence of complications  and  THA  

prosthesis design (P-valu=0.88) . 

Conclusion: The most common complications after total hip replacement by Watson 

–Jones approach are in the period around surgery occur  more in patients above 80 

years old and   no important difference between   males and femals  in incidence of 

allcomplications ,but dislocation and DVT occur more in female. No important 

difference between complicatios and  reason of THR or THA prosthesis design, The 

studied findings from a database for developing strategies to prevent complications in 

patients' elective hip replacement, and to encourage the establishment of appropriate 

rehabilitation centers for patients after surgery. 
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 Methodsالبحث   مواد وطرائقالفصل الثاني : 

  

 .مكان الدراسة :1

 مشفى المواساة الجامعً (.–المشافً التعلٌمٌة فً جامعة دمشق )مشفى الأسد الجامعً 

 . الفترة الزمنٌة التً أجرى فٌها البحث :2

 م. 1/1/0201م و 1/1/0219أجرٌت الدراسة على المرضى بٌن 

 . الفئة العمرٌة المستهدفة :3

 من كلا الجنسٌن .عام  18البالغٌن فوق 

 . تصمٌم ونمط الدراسة :4

 18تقوم على دراسة ومتابعة المرضى البالغٌن فوق ال.A prospectivestudyرقابيت حشديت تقدميت  الدراسة

عام ومن كلا الجنسٌن المجرى لهم تبدٌل مفصل الورك البدئً باستخدام المدخل الجراحً الأمامً الوحشً 

م  و 1/1/2019)واطسن جونز( فً مشفى الأسد الجامعً ومشفى المواساة الجامعً فً دمشق بٌن تارٌخ 

عن سبب التبدٌل , وبعد الاطلاع على سجلاتهم وصورهم الشعاعٌة وملفات وذلك بغض النظر م 1/1/2021

المراجعة الدورٌة للمرضى بدءا" من الجراحة حتى الأشهر الثلاثة الأولى فقط بعد الجراحة أي الفترة القرٌبة 

صولها من الجراحة ثم تدوٌن المعلومات اللازمة الموجودة لدٌنا حول حصول الاختلاطات المذكورة أو عدم ح

 بعد التواصل مع المرضى وملء الإستمارة اللازمة بناءا" على ذلك.

 المتغٌرات المراد دراستها :

 حدوث الكسورFractures حول المركبات للمفصل الصنعً المستخدم 

 دوث الخلع وتحت الخلع.ح 

 حدوث الإنتان السطحً والعمٌق 

  حدوث الأذٌة العصبٌة. 

  الرئوٌة.الخثار الورٌدي العمٌق والصمة 

  بالإضافة لتحدٌد مقٌاسHarris score Hip  أشهر. 3عند زٌارة للمرٌض بعد  

 .المرضى والطرائق :5

 مخطط الجرٌان: -

 مرٌض 85عدد الذٌن تم تقٌٌمهم للمشاركة : -

 مرضى 5عدد المستبعدٌن :  -
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 (توزع مرضى البحث وفق مخطط الجرٌان1جدول رقم )

 :80العدد الكلً  التعٌٌن

 79الذٌن تلقوا التداخل  : 

 )خطورة تخدٌرٌة عالٌة(1الذٌن لم ٌتلقو التداخل :

  

 71الذٌن أكملوا المتابعة : المتابعة 

 8الذٌن لم ٌكملوا المتابعة :

 71المشتملٌن بالتحلٌل : تحلٌل النتائج

 0المستبعدٌن من التحلٌل : 

 

 الخصائص الدٌموغرافٌة للمرضى :-

 معاٌٌر الاستبعاد :-

 مرضى كسور عنق الفخذ المعالجٌن بتبدٌل مفصل ورك كامل .-1

المرضى الذٌن خضعوا للجراحة ولدٌهم حالات خاصة مثل القصور الكلوي أو الداء المنجلً حٌث تزداد -2

 لدٌهم بعض الاختلاطات بشكل كبٌر.

 عدم مراجعة المرضى خلال فترة المتابعة .-3

 .Revisinورك مفصل المرضى المجرى لهم إعادة تبدٌل -4

 معاٌٌر الاشتمال فً الدراسة:-

مشفى  سنة المجرى ليو عمل جراحي لتبديل مفصل الورك البدئي التام 18المرضى من كلا الجنسين فوق -

 م والمحققين لمعايير الاستبعاد.2021وبداية عام 2019و الأسد الجامعي بين بداية عامالمواساة الجامعي 
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 المرضى حسب الجنس( توزع 2الجدول رقم )

 النسبة المئوٌة عدد المرضى  الجنس

 %43,66 31 الإناث

 %56,33 40 الذكور

 %100 71 المجموع

 

 

 حسب الجنس مرضى البحث( توزع 1رقم ) مخطط بٌانً

 

 

 

 

 

 

 

 

43.66% 
56.33% 

 توزع المرضى حسب الجنس

 الإناث 

 الذكور
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 ( توزع مرضى البحث حسب الفئات العمرٌة 3الجدول رقم)

 النسبة المئوية عدد المرضى العمر

سنة 40أقل من   3 4,22%  

سنة 60_40  31 43,66%  

سنة 80_60  36 50,70%  

سنة 80أكثرمن   1 1,40%  

%100 71 المجموع  

 

 

 

 

 مخطط بٌانً رقم )0( توزع مرضى البحث حسب الفئات العمرٌة
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أما توزع المرضى حسب سبب التبديل فكان ىناك رجحان في السبب لإلتياب المفصل التنكسي البدئي أو  
 الثانوي.

 كالمرضى حسب سبب تبديل مفصل الور (توزع 4جدول رقم)

 

 النسبة المئوية عدد المرضى  السبب

%16,90 12 التياب مفاصل رثياني  

%50.70 36 التياب مفاصل تنكسي  

%26,76 19 نخرة جافة برأس الفخذ  

%5.63 4 أسباب أخرى  

%100 71 المجموع  

 

 

 

 
 

 ( توزع مرضى البحث حسب سبب تبدٌل مفصل الورك التام3رقم )  مخطط بٌانً
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 الاعتبارات الأخلاقٌة :-

سٌتم أخذ موافقة المرضى المجرى لهم الجراحة على إجراء الدراسة مع الحفاظ على السرٌة التامة للمعلومات 

 الموجودة فً الأضابٌر.

 تحضٌر المرٌض للجراحة :-

التخدٌر وتحضٌر المرضى بشكل جٌد قبل الجراحة من الناحٌة القلبٌة تم فحص المرضى من قبل أطباء 

جرعة وقائٌة من  والصدرٌة بإجراء الاستشارات التخصصٌة عند وجود ضرورة لذلك , كما أعطً كل مرٌض

 Enoxaparin sodium 4,000 IU (40 mg)/0.4 mlالتمٌٌع بؤحد الهٌبارٌنات منخفضة الوزن الجزٌئً )

anti- Xa activity subcutaneous ساعة من العمل الجراحً المقرر,  10( فً معظم الحالات وذلك قبل

 كما تم إعطاء كل مرٌض جرعة وقائٌة ورٌدٌة من الصادات الورٌدٌة قبل العمل الجراحً مباشرة".

 الإجراء الجراحً :-

 لظهري.طجاع ا( بوضعٌة الاضWatson-Jonesتم إجراء الجراحً عبر المدخل الأمامً الوحشً )

تم استخدام عدة أنماط من المفاصل ومن شركات مختلفة لذلك سنتجنب ذكرها جمٌعا". مع رجحان لاستخدام 

وجوف لا اسمنتً  08مرٌض حٌث استخدمت مركبة فخذٌة لا اسمنتٌة مع رأس قٌاس  62المفصل اللا اسمنتً 

كبة فخذٌة اسمنتٌة مع رأس قٌاس مرضى حٌث استخدمت مر 9مع بولً اٌتٌلٌن , أما المفصل الاسمنتً فكان 

ومركبة  مرٌض  1لا اسمنتً عند Cupاسمنتً , فً حٌن استخدمت مركبة فخذٌة اسمنتٌة مع  Cupو  08

 (4. جدول رقم )مرٌض 1اسمنتً عندCupفخذٌة لااسمنتٌة مع 

ً للمركبة للمركبة الفخذٌة , فً حٌن بلغ متوسط القطر الخارج 08فً جمٌع المرضى تم استخدام رأس قٌاس 

 (.55mm-44( بمجال ٌتراوح بٌن )49mmالحقٌة عند تبدٌل الورك التام )

 

 ( توزع مرضى البحث حسب أنماط المفاصل المستخدمة:5جدول رقم )

 النسبة المئوٌة عدد المرضى  نمط المفصل

 %12.67 9 اسمنتً

 %83,09 60 لا اسمنتً

Stem اسمنتً معcup لا

 اسمنتً

1 1.40% 

Stem اسمنتً معلاcup 

 اسمنتً

1 1,40% 

 %100 71 المجموع
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 ( توزع مرضى البحث حسب أنماط المفاصل المستخدمة 4رقم ) مخطط بٌانً

 

 

 

تم التؤكد من ثباتٌة المفصل والمجال الحركً أثناء العمل الجراحً , والإغلاق على طبقات حسب الأصول بعد 

 وضع مفجر ضغط سلبً وحٌد تحت الصفاق.

 العناٌة اللاحقة بعد الجراحة :-

تم إعطاء المرضى علاج وقائً بالصادات الحٌوٌة اللازمة مع علاج وقائً بالهٌبارٌنات منخفضة الوزن 

أسابٌع , كما تم سحب المفجر بعد ٌومٌن من الجراحة , وقد سمح للمرٌض  5الجزٌئً لمدة وسطٌة حوالً 

بعد ٌومٌن من  walker والمشً بتحمٌل الوزن الجزئً بمساعدة  فً السرٌر فً الٌوم التالً للجراحة بالجلوس

الجراحة بعد سحب المفجر وبعد إعطاء المرٌض التعلٌمات اللازمة بتجنب حدوث خلع المفصل . وسمح 

 أسابٌع حسب تحمل المرٌض 6والمشً المستقل بعد فترة  walkerللمرٌض بالتخلً عن ال 

 التقٌٌم الأولً والمتابعة :-

تضمن التقٌٌم الأولً للمرضى التؤكد من تحقٌق المرضى لمعاٌٌر الاشتمال فً الدراسة واستجواب المرضى مع 

 وافً حول جمٌع الاختلاطات الممكن حدوثها . شرح

( عند مرضى 15-4أٌام وبمجال بٌن ) 701تمت متابعة المرضى أثناء الإقامة فً المشفى التً بلغت وسطٌا" 

 تبدٌل الورك التام.

أشهر من الجراحة , تم خلالها تسجٌل جمٌع الاختلاطات الحاصلة , حٌث تم  3واستمرت متابعة المرضى حتى 

 استبعاد المرضى الذٌن لم نتمكن من التواصل معهم .

 :وفٌما ٌلً نموذج عن استمارة متابعة المرٌض

 

 

 

 

12.67% 

83.09% 

1.4% 
1.4% 

 توزع المرضى حسب أنماط المفاصل المستخدمة

 اسمنتً

 لا اسمنتً

 ستٌم لا اسمنتً مع كاب اسمنتً

 ستٌم اسمنتً مع كاب لا اسمنتً
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 ( استمارة المتابعة لمرضى البحث6جدول رقم )

 بٌانات شخصٌة

رقم  العنوان الجنس العمر الاضبارةرقم  الاسم

 الهاتف

سبب 

تبدٌل 

المفصل 

 التام

تارٌخ 

 الجراحة

        

 المتابعة السرٌرٌة 

 أشهر من الجراحة 3بعد  بعد الجراحة مباشرة   

حدوث الكسور حول 

 المركبات

  

   حدوث الخلع  

   حدوث تحت الخلع

   حدوث الانتان السطحً

   حدوث الانتان العمٌق

   حدوث الاذٌة العصبٌة

حدوث الخثار الورٌدي 
 العمٌق والصمة الرئوٌة

  

 المتابعة الشعاعٌة

 أشهر من الجراحة 3بعد  بعد الجراحة مباشرة 

حدوث كسور حول 

 المركبات

  

   حدوث خلع

   حدوث تحت خلع

علامات الانتان السطحً 
 أو العمٌق

  

 

بعد  زٌارةالحٌث ٌتم تحدٌد مقٌاس هارٌس لكل مرٌض عند  (19)وفٌما ٌلً مقٌاس هارٌس لتحدٌد وظٌفة الورك 

 من خلال سإال المرٌض الأسئلة التالٌة مع إجراء فحص للمرٌض وتحدٌد النقاط: أشهر من الجراحة  3

 ( مقٌاس هارٌس لتحدٌد وظٌفة الورك 7جدول رقم)

Harris Hip Score 

 )اختر واحداً مما ٌلً :(الألم 

 نقطة(. 44لاٌوجد , أو ٌتم تجاهله ) -

 الجلوس :

البقاء مرتاحاً بوضعٌة الجلوس فً الكرسً  -
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 (.40ألم خفٌف , نوبً , لاٌإثر على الفعالٌة) -

ألم متوسط , لاٌإثر على الفعالٌات الاعتٌادٌة , نادرا ًٌكون  -

أكثر شدة عند الفعالٌات غٌر الاعتٌادٌة , قد تضطر لتناول 

 (30الأسبرٌن )

ض التحدٌد للفعالٌات ألم أكثر شدة لكنه محتمل , بع -

من  قد تضطر لتناول أدوٌة مسكنة أقوى الاعتٌادٌة ,

 (.20الأسبرٌن)

 (.10ألم شدٌد , تحدٌد جدي للفعالٌة الوظٌفٌة) -

 (.0إعاقة تامة , الألم أثناء الاستلقاء فً السرٌر ) -

 ( .5العادي لمدة ساعة )

دقٌقة  30مرتاحاً فً كرسً عالً لمدة البقاء  -

(3.) 

عدم القدرة على الجلوس بشكل مرٌح فً أي  -

 (.0كرسً )

 

 العرج :

 (.11لاٌوجد) -

 (.8خفٌف) -

 (.5متوسط ) -

 (.0شدٌد ) -

 القدرة على استخدام المواصلات العامة :

 (.1نعم) -

 (.0لا ) -

 الدعم :

 (.11لست بحاجة ) -

 (.7استخدام العكاز للمسافات الطوٌلة ) -

 (.5استخدام العكاز للمسافات القصٌرة ) -

 (.3استخدام العكاز ذو الدعامة اسفل الإبط ) -

 (2استخدام عكازتٌن )أو المشاٌة( ) -

 (.0غٌر قادر على الحركة) -

 صعود الدرج:

القدرة على صعود الدرج بشكل طبٌعً دون  -

 (.4التمسك بالسلالم )

القدرة على صعود الدرج بشكل طبٌعً ولكن مع  -

 (.2بالسلالم )التمسك 

 (.1الصعود على الدرج بؤي طرٌقة كانت) -

 (.0عدم القدرة كلٌاً على استخدام الدرج ) -

 المسافة التً ٌتم قطعها بالمشً :

 (.11غٌر محددة ) -

 (.8بناٌات سكنٌة ) 6 -

 (.5أبنٌة سكنٌة ) 3أو  2 -

 (.2ضمن المنزل ) -

 (.0من السرٌر إلى الكرسً فقط ) -

 

 لبس الحذاء والجوارب:

 (.4بسهولة ) -

 (.2بصعوبة ) -

 (.0عدم القدرة ) -

درجات , غٌاب أحدهما  4غٌاب التشوه : )وجود الأربع نقط = 

 =0) 

 درجة تشوه ثابت بالعطف . 30أقل من  -

 درجات تشوه ثابت بالتبعٌد. 10أقل من  -

 درجات دوران داخلً بوضعٌة البسط. 10أقل من 

 مجال الحركة )المجال الطبٌعً(:

 (140العطف ) -

 (40التقرٌب) -

 (40التبعٌد)

 (40الدوران الداخلً) -
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 (40الدوران الخارجً) - سم . 3.2تفاوت طول الطرفٌن السفلٌٌن أقل من  -

 ٌتم تقٌٌم الدرجة حسب مجال الحركة كالتالً:

 درجات( 5) 211-300 -

- 161 – 210 (4) 

- 101 – 160 (3) 

- 61- 100 (2) 

- 31-60 (1) 

- 0 – 30 (0) 

  سًء  70أقل من :poor  

 70 – 79  معتدل :fair 

 80 – 89  جٌد :Good 

 90 – 100  ممتاز :excellent 

 

 وكان توزع المرضى حسب مقٌاس هارٌس كما فً الجدول التالً:

 :بعد ثلاثة أشهر من الجراحة ( توزع المرضى حسب مقٌاس هارٌس لتقٌٌم وظٌفة الورك 8جدول رقم )

 النسبة المئوٌة عدد المرضى  مقٌاس هارٌس

 %1,42 1 سًء

 %83,29 62 معتدل

 %10,67 9 جٌد

 %1,42 1 ممتاز

 

 

 

1.4o% 

83.09% 

12.67% 

1.40% 

 توزع المرضى حسب مقٌاس هارٌس

 سًء

 معتدل

 جٌد

 ممتاز
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 ( توزع المرضى حسب مقٌاس هارٌس لتحدٌد وظٌفة الورك5رقم ) مخطط بٌانً

 . التحلٌل الإحصائً :6

تم جمع المعمومات من الممفات الطبية لممرضى المدروسين والصور الشعاعية التي يتم الاحتفاظ بيا في المشفى 
بالإضافة إلى المراجعات الدورية التي يقوم بيا المرضى الى المشفى والتي حددت ليم وتقيم النتائج و الاتصال 

لقريبة ثم ملء استبيان خاص بكل مريض يتعمق بحالتو ا الاختلاطاتالياتفي بالمرضى لمتابعة النتائج اللاحقة و 
 حتى آخر مرة تم التواصل فييا مع المريض.

( Microsoft Excelوسجمت ىذه المعمومات ورتبت في الجداول الخاصة ومعالجتيا وتحميميا باستخدام برنامج )
يانات إحصائية ومقارنة الدراسة بشكل جيد والتمكن من إيجاد ب لوضعيا ضمن جداول ومخططات بيانية تعكس

 النتائج مع نتائج الدراسات العالمية. 

ختبار الإحصائي واستخدام الا, 23.0نسخة  SPSSالتحميل الإحصائي باستخدام البرنامج الإحصائي  تم إجراءو 
Chi;square  رتباط.دراسة علاقة الا و,ختبارالتوزع الطبيعي في البيانات امن أجل 

 ذات دلالة ىامة إحصائيا". P<O.O5اعتبار قيمة و  

 

 

 

 

 Results  النتائج  الفصل الثالث:
 

%(عند مريضة مجرى ليا 1,40أثناء متابعة المرضى المشتممين بالدراسة وجدت حالة كسر واحدة بنسبة مئوية )
تبديل مفصل ورك نتيجة التياب ورك تنكسي. حدث الكسر في اليوم التالي لمجراحة ناتج عن رض بسيط, موقع 

ض لغرفة العمميات وتم تثبيت الكسر سم , تم إدخال المري 1الكسر في الفخذ تحت مستوى المركبة الفخذية ب 
باستخدام صفيحة مع براغي مع الإبقاء عمى المفصل الصنعي , وبذلك تم تأخير إعادة التأىيل وتأخير المشي 

ختلاطات أخرى خلال الأشير الثلاثة الأولى من الجراحة.اعمى الطرف ولم يحدث عند المريضة أية   

الحالة الأولى حدثت بعد أسبوع من الجراحة وقد تم  (%5,63) ويةمرضى بنسبة مئ 4وبالنسبة لمخمع حدث عند 
مع ثباتية جيدة دون تكرار حدوث الخمع مجددا". إجراء رد مغمق مع تمديد واستعاد المريض حالة وظيفية جيدة  
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أسابيع من الجراحة إثر رض بسيط وعولجت أيضا" بالرد المغمق مع التمديد  3أما الحالة الثانية فقد حدثت بعد 
وبعد أسبوعين من الرد تعرض المفصل نفسو لمخمع مرة أخرى إثر وضعية معيبة وفي ىذه المرة تم إجراء الرد 

جيو المركبات شعاعيا"وتمكنت المريضة بعد فترة كد من عدم وجود خمل بتو أالمغمق مع التمديد فترة أطول بعد الت
 التمديد من استعادة ثباتية جيدة.

أيام من الجراحة مع تكرر الخمع بعد إجراء الرد والتمديد في كل مرة لذلك احتاج  10أما الحالة الثالثة فكانت بعد 
عادة توجيو المركبة الحقية .المريض لإعادة تداخل جراحي وا   

كانت بعد شير تقريبا" من الجراحة واحتاجت لرد مغمق مع التمديد واستعاد المريض بعدىا  ابعةأما حالة الخمع الر 
 حالة وظيفة جيدة.

نتان عميق.  وفيما يتعمق بالإنتان فقد تم تقسيمو كما في الدراسات العالمية المتبعة إلى إنتان سطحي وا 

سابيع الأولى لمجراحة اثنان منيم احتاجت %( خلال الأ5,63مرضى بنسبة مئوية) 4الإنتان السطحي حدث عند 
عادة الإغلاق مع إعطاء الصادات الحيوية لفترة طويمة .  إلى إعادة فتح الجرح والتنضير الموضعي والغسيل وا 

ستجابة جيدة لمصادات الحيوية دون الحاجة لإعادة فتح الجرح أو إجراءات أخرى.والحالتان المتبقيتان كانت الا  

أيام من الجراحة وقد احتاج المريض  10%( بعد 1,40ند مريض واحد بنسبة مئوية)عيق فحدث أما الإنتان العم
ستمرار بالعلاج بالصادات النوعية لفترة طويمة بعد لإعادة تنضير مع غسيل جيد وتغيير البولي إيتيمين مع الا

داخلات جراحية أخرى.الجراحة وقد شفيت الحالة بعد فترة العلاج اللازم دون مشاكل أخرى أو الحاجة لم  

حالات الإنتان الحادثة لدينا حدثت خلال الشير الأول من الجراحة )إنتان باكر( تم تشخيصيا من خلال 
فكانت الصورة  "العلامات السريرية الموضعية بالإضافة إلى تحدد متفاوت في حركات الطرف , أما شعاعيا

 البسيطة طبيعية حيث تم إجراء الزرع والتحسس لمسائل النازح من الجرح.

الفخذي أو  الوركي أو كالعصب عصبيةأذية  دراسة أيةدراستنا قمنا ب أما بالنسبة للأذية العصبية نحن في
 عصبية أذية ةتسجل أيلم  وفي دراستنا, سواء أكانت الأذية مباشرة أو غير مباشرة السدادي أو حتى الشظوي

الثلاثة الأولى التالية لمجراحة خلال الأشير  

%( 4,22حالات ,ثلاث حالات من الخثار الوريدي العميق بنسبة مئوية) 4أما الصمة الخثارية فقد تم تسجيل 
%(كانت غير قاتمة.1,40وحالة واحدة من الصمة الرئوية  بنسبة مئوية)  

خصائي الصدر والتنفس, وقد كانت لحسن الحظ غير أيا وتدبيرىا من قبل تشخيص الصمة الرئوية حالة واحدة تم
 قاتمة واستعاد المريض حيويتو الكاممة بعد فترة العلاج الدوائي.

يكو الدوبمر الوعائي, اثنتان خلال وبالإ مرضى تم التشخيص سريرياً  3أما الخثار الوريدي العميق فقد سجل عند 
خلال الشير الثاني من الجراحة, وقد خضعت الحالات الثلاثة لممعالجة بالمميعات الشير الأول لمجراحة والثالثة 

 حيث لوحظ تحسن سريري أثناء المتابعة الدورية.
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لدى المرضى حدثت عند مريض واحد ولم يحدث أكثر من إختلاط عند الإختلاطات الحاصمة  حالات عمما" أن
مدروسة.المريض الذي تعرض لإختلاط معين من الإختلاطات ال  

 

من جراحة تبديل مفصل الورك البدئي التام بمدخل واطسن أشير  3( الاختلاطات الحاصمة حتى 9جدول رقم )
 جونز

 النسبة المئوية عدد المرضى الاختلاط

%1,40 1 الكسور  

%5,63 4 الخمع  

%5,63 4 الانتان السطحي  

%1,40 1 الانتان العميق  

%0 0 الأذية العصبية  

 DVT 3 4.22%  

%1.40 1 الصمة الرئوية  

%19,69 14 المجموع  

 

 

 
أشير من جراحة تبديل مفصل الورك البدئي التام بمدخل 3( الاختلاطات الحاصمة حتى 6رقم ) مخطط بياني

 واطسن جونز عند مرضى البحث
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 عدد المرضى

 الكسور
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 الانتان السطحً

 الانتان العمٌق

 الأذٌة العصبٌة

 DVT

 الصمة الرئوٌة

 المجموع
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 مقارنة نسبة الاختلاطات مع الخصائص الديموغرافية لمرضى البحث :ولا": أ

 : حسب جنس المريض-1

 ختلاطات الحاصمة كما موضح بالجدول التالي:كان توزع المرضى حسب الجنس بالا

 في البحث حسب جنس المريض. ( توزع الاختلاطات المدروسة10ل رقم)جدو 

 الذكور  النسبة المئوية عدد المرضى الاختلاط
56,33%  

 الاناث 
43,66%  

X2-test P-valu 

%1,40 1 الكسور  0 1 0,024 0,876 

%5,63 4 الخمع  1 3 17,47 8.883 

الانتان 
 السطحي

4 5,63%  2 2 0,295 0,768 

%1,40 1 الانتان العميق  1 0 0,024 0,876 

الأذية 
 العصبية

0 0%  0 0 - - 

 DVT 3 4.22%  0 3 4,647 8,831 

%1.40 1 الصمة الرئوية  1 0 0,024 0,876 

%19,69 14 المجموع  5 9 0,126 8,722 

 

أي لم يكن ىنالك فرق  P-valu <8,85 أن بمجمل الاختلاطات المدروسة في البحث كانتمن الجدول يتبين 
ىام احصائيا" من حيث حدوث الاختلاطات بين الذكور والإناث بمجمل الاختلاطات, لكن وجد في بعض 
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من حيث  (P-valu<0.05)وجد أن ىناك فرق ىام احصائيا"  DVTالاختلاطات مثل حدوث الخمع وال 
 .الاختلاطات بين الذكور والإناث حدوث تمك

 

 حسب الفئات العمرية : -2

كان توزع مرضى البحث عمى الاختلاطات المدروسة الحاصمة حسب الفئات العمرية كما ىو موضح بالجدول 
 التالي:

 ( توزع الاختلاطات المدروسة بالبحث حسب توزع الفئات العمرية .11)جدول رقم 

عدد  الاختلاط
 المرضى

النسبة 
 المئوية

الفئة 
العمرية 
أقل من 

 سنة 40
4,22%  

الفئة 
العمرية 

-40بين 
 سنة 60

43,66%  

الفئة 
العمرية 

-60بين 
 سنة 80

50,70%  

الفئة 
العمرية 
أكثر من 

 سنة 80
1,40%  

X2-
test 

P-
valu 

%1,40 1 الكسور  0 0 0 1 9,212 8,822 

%5,63 4 الخمع  0 2 1 1 0,227 0,601 

الانتان 
 السطحي

4 5,63%  1 1 1 1 0,236 0,971 

الانتان 
 العميق

1 1,40%  0 0 0 1 9,212 8,822 

الأذية 
 العصبية

0 0%  0 0 0 0 - - 

 DVT 3 4.22%  1 1 0 1 0,229 0,731 

الصمة 
 الرئوية

1 1.40%  0 0 0 1 9,212 8,822 

%19,69 14 المجموع  2 4 2 6 8,328 8,837 

 

سنة بالمجمل  مجموع من الاختلاطات أكثر من باقي الفئات العمرية المدروسة  80ر من كبامتمك المرضى الأ
 سنة  80( أي أن الاختلاطات المدروسة أشيع عند المرضى الأكبر من P-valu<0.05)بفارق ىام إحصائيا" 
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ة     وعمى وجو الخصوص كل اختلاط عمى حدا لم يكن ىناك فارق ىام احصائيا"بين الاختلاطات المدروس
(P-valu>0.05 ماعدا الكسور والانتان العميق والصمة الرئوية  امتمك المرضى الأكثر من  )فييا سنة  80

 (.P-valu<0.05اختلاطات أكثر بفارق ىام احصائيا" )

 

 

 حسب سبب تبديل مفصل الورك التام :-3

كما ذكرنا سابقا" توزع االمرضى حسب سبب التبديل كان ىناك رجحان في السبب لالتياب المفصل التنكسي 
%( , أما توزع الاختلاطات الحاصمة بناءا" عمى سبب التبديل 50,70مريض بنسبة  36)البدئي أو الثانوي 

 موضح بالجدول التالي :

 البحث بناءا" عمى سبب التبديل . ( توزع الاختلاطات المدروسة عند مرضى12جدول رقم )

عدد  الاختلاط
 المرضى

النسبة 
 المئوية

التياب 
مفصل 
 رثياني
16,90%  

التياب 
مفصل 
 تنكسي
50,70%  

نخرة جافة 
برأس 
 الفخذ
26,76%  

أسباب 
 أخرى
5,63%  

X2-
test 

P-
valu 

%1,40 1 الكسور  0 1 0 0 0,286 0,633 

%5,63 4 الخمع  1 3 0 0 16,41 8,883 

الانتان 
 السطحي

4 5,63%  1 1 1 1 0,315 0,841 

الانتان 
 العميق

1 1,40%  0 1 0 0 0,211 0,621 

الأذية 
 العصبية

0 0%  0 0 0 0 - - 

 DVT 3 4.22%  1 1 1 0 0,312 0,819 

الصمة 
 الرئوية

1 1.40%  1 0 0 0 0,267 0,341 

%19,69 14 المجموع  4 7 2 1 0,301 8,813 
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( بٌن علاقة حدوث الاختلاطات المدروسة وسبب تبدٌل P-valu>0.05)لم ٌكن هناك فارق هام إحصائٌا" 

من ناحٌة مجمل الاختلاطات المدروسة , ولكن هناك فارق هام احصائٌا" بحدوث اختلاط مفصل الورك التام 

لخلع بعد التبدٌل التام للورك الخلع وعلاقته بالتهاب المفصل التنكسً حسبب سبب التبدٌل حٌث أن نسبة حدوث ا

 (.P-valu<0.05فً حالات التهاب الورك التنكسً أعلى من بقٌة الحالات )

 

مقارنة الاختلاطات المدروسة  حسب أنماط المفاصل المستخدمة في تبديل مفصل ثانيا" : 
 الورك البدئي :

مرٌض  62المفصل اللا اسمنتً ) دامأنماط من المفاصل مع رجحان لاستخ دام عدةا ذكرنا سابقا" تم استخكم

%( , لكن توزع الاختلاطات المدروسة فً مرضى البحث حسب أنماط المفاصل 83,29بنسبة مئوٌة 

 المستخدمة موضحة بالجدول التالً :

 ( توزع الاختلاطات المدروسة لمرضى البحث حسب أنماط المفاصل المستخدمة.13جدول رقم )

عدد  الاختلاط
 المرضى

النسبة 
 المئوية

مفصل 
 اسمنتي
12,67%  

مفصل لا 
 اسمنتي
83,09%  

Stem 
اسمنتي مع 
cup  لااسمنتي
1,40%  

stem  لا
اسمنتي مع 
cup  اسمنتي
1,40%  

X2-
test 

P-valu 

%1,40 1 الكسور  0 1 0 0 0,312 0,511 

%5,63 4 الخمع  1 2 0 1 0,429 0,766 

الانتان 
 السطحي

4 5,63%  1 2 1 0 0,569 0,989 

الانتان 
 العميق

1 1,40%  0 0 0 1 0,306 0,569 

الأذية 
 العصبية

0 0%  0 0 0 0 - - 

 DVT 3 4.22%  0 2 1 0 0,229 0,892 

الصمة 
 الرئوية

1 1.40%  0 1 0 0 0,312 0,511 

%19,69 14 المجموع  2 8 2 2 0,492 8,881 
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 بٌن حدوث الاختلاطات ونمط المفاصل المستخدمة . (P-valu>0.05لم ٌكن هناك فارق هام احصائٌا" )

 

 

 Discussionالمناقشة     الفصل الرابع :

 

الممكن حدوثيا بعد التبديل التام لمفصل الورك , ولكل إختلاط خصوصية لا تقل أىمية عن  الاختلاطاتتتنوع 
الإختلاط الآخر , حيث يشكل ذلك تحدي كبير لمجراح وبنفس الوقت يعاني منو المريض كونو المتضرر الأول 

أجل محاولة  الأكثر ورودا" من الاختلاطاتوالأساسي من حدوثو. لذلك وجب وجود تصور وفكرة عامة عن 
 اتخاذ الإحتياطات المناسبة قدر الإمكان لتجنب حدوثيا.

 6أن نسبة حدوث الخمع في مرضى التبديل خلال  2013في دراسة عام  Charlotte B.Phillips et alوجد 
 12نا.% وىي نسبة قريبة من النسبة التي وصمنا إلييا في دراست3,9أشير الأولى من الجراحة ىي 

أن نسبة حدوث الخمع عند  2012في دراستو في جامعة إيج كان في كراتشي عام  Abbas K et alكما وجد 
% وىي نسبة عالية لاسيما أن الحالات اعتمدت خلال شير واحد 6,5المرضى بعد تبديل مفصل الورك التام 

الجراحة  أشير من 3فترة فقط من الجراحة .إذا ماقورنت بدراستنا الحالية حيث بمغ معدل حدوث الخمع في 
5,63.%6 

في دراستو في لوس أنجموس , بعد أن جمع الحالات التي أجرت  Nelson F. SooHoo et alبينما وجد 
أشير من الجراحة ,  3الممكن حدوثيا خلال  الاختلاطاتتبديل تام لمورك في مشافي كاليفورنيا  ودرس عدد 

 7%.5,63قميمة مقارنة بدراستنا  نسبة % وىي1,39وجد أن نسبة حدوث الخمع بعد الجراحة كانت بمعدل 

ىذه الدراسات لم تميز بين أنواع المداخل الجراحية المتبعة بل اعتمدت جميع المداخل في دراستيا دون تفريقيا 
 عن بعض في النتيجة الإجمالية , حيث كانت الأىمية فييا ىي نسبة حدوث الخمع بالمجمل.

في دراسة معدل حدوث الخمع بعد جراحة التبديل التام البدئي لمفصل الورك وذلك  Morrey and Woo وجد 
لممقارنة بين التبديل بمدخل مولر والتبديل بمدخل واطسن جونز خلال الأشير الثلاثة الأولى من الجراحة , أن 

بدراستنا  مقارنة أقل% بمدخل واطسن جونز . وىي نسبة 2.3% مقارنة مع 5.8حدوث الخمع مع مدخل مور 
  10 .%5,63 الحالية حيث وجدنا أن نسبة حدوث الخمع بمدخل واطسن جونز

م تم دراسة نسبة الاختلاطات القريبة لتبديل مفصل الورك التام البدئي  2021وفي دراسة في جامعة دمشق عام 
مريض استخدم مدخل مور  وتمت مقارنة نسبة حدوث  41مريض استخدم  مدخل واطسن جونز و 30عمى 

أما  20.  1:3أضعاف حدوثو  3% بمدخل واطسن جونز, أي أنو 1,40% مقارنة ب 4,22الخمع بمدخل مور 
 %.5,63المرضى أكبر والنسبة المئوية لحدوث الخمع أكبر في دراستنا عينة 
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وبذلك تختمف التوجيات حول نوعية المداخل الجراحية المتبعة , ولكن يبقى المدخل الجراحي يعود إلى خبرة 
11مريح لتنفيذ العمل الجراحي . الجراح الذي يراه  

مشفى الممكة مارغريت في اسكتمندا عام  في دراستو في   P J Jenkins et alبالنسبة إلى الإنتان فقد قام 
إلى قسمين بمدخل واطسن جونز  بتقسيم حالات الإنتان التي جمعيا كإختلاط لتبديل مفصل الورك التام  2018

نتان عميق حيث وجد أن نسبة السطحي  % لمعميق , وىي نسبة قريبة 1,1% مقارنة مع 5,8إنتان سطحي وا 
 9 التوالي. عمى %1,40و  %5,63من دراستنا الحالية 

% للإنتان العميق وىي 2% مقارنة مع 2,5في دراستو أن نسبة الإنتان السطحي   Abbas K et alكما وجد 
 6وتنقص عنيا بالنسبة لمسطحي .  نسبة قريبة من قيم دراستنا بالنسبة لمعميق

% حيث لم يميز بين 0,7وجد أن نسبة الإنتان بعد الجراحة ىي    Nelson F. SooHoo et alوفي دراسة 
الإنتان السطحي والعميق , ولكنو من خلال الدراسة ركز فقط عمى حالات الإنتان العميق ولم يذكر حالات 

 7تزداد عند مرضى الداء السكري .الإنتان السطحي ككل, وقد وجد أن حالات الإنتان 

وجد أن نسبة حدوث الإنتان  2010في مشفى جامعة ممبورن استراليا عام   Urquhart DM et alفي دراسة 
% بعد التخرج , لذلك استنتج أن متابعة المريض 1,1% قبل التخرج من المشفى حتى 0,2العميق تزداد من 

, مع ضرورة وجود دراسات ذات موثوقية  الاختلاطاتالجراحي أمر غاية في الأىمية لتجنب حدوث مثل ىذه 
 13نتان عند المريض الجراحي .تبين عوامل الخطر الرئيسية لحدوث الإعالية 

ىمل أو لم يعالج بالشكل الأنسب , أالقاتمة بعد الجراحة إذا  الاختلاطاتكما إن الإنصمام الخثاري يعد من 
 A.B Pedersenويمكن أن يظير بعدة أشكال كالخثار الوريدي العميق أو الصمة الرئوية الخثرية , ففي دراسة 

et al   في مشفى جامعة آرىوس في الدنمارك وجد أن حدوث ال 2015عامDVT  أشير بعد الجراحة  3خلال
% . كما وجد أيضا أن ىذه الحالات تزداد عند المرضى 0,3% أما الصمة الرئوية غير القاتمة ىي 0,70ىي 

 8ف أنواعو.ب لحدوث الخثار بمختمالذين لدييم قصة لمرض قمبي وعائي الذي يمكن أن يؤى

في كاليفورنيا حيث جمع المرضى المجرى ليم  1998في دراستو عام   Richard H. White et alكما وجد 
, وسجل حالات حدوث الإنصمام  1993و 1991تبديل مفصل ورك تام بدئي أو مفصل ركبة بين عامي

و الصمة أيفرق بين الخثار الوريدي العميق الخثري بأنواعو خلال الأشير الثلاثة الأولى من الجراحة حيث أنو لم 
يام أ 7د أن الزمن الوسطي لمتشخيص ىو % بالركبة .وقد وج2,1% و 2,8الرئوية, فوجد أن نسبتو بالورك ىي 

ي الفترة بعد العلاج الملائم من الممعيات ف تمقوا% من المرضى 95كما قد وجد أن يوم لمركبة ,  17لمورك و 
 14العمل الجراحي .

حيث درس معدل حدوث  1995في جامعة برستول إنكمترا عام   DAVID WARWICKوفي دراسة ل 
الإنصمام الخثري بأنواعو عند المرضى المجرى ليم تبديل مفصل ورك تام بدئي , كما درس العلاقة بين حدوث 

يات بعد الجراحة , % من الوف0,34الخثار والوفيات بعد العمل الجراحي . فوجد أن الصمة الرئوية مسؤولة عن 
% والصمة 1,89%, مقسمة عمى الخثار الوريدي العميق 3,4وأن نسبة حدوث الانصمام الخثري العامة ىي 

 1.54.%15  (PE)الرئوية
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أن نسبة حدوث الصمة الرئوية في مرضى  2013في دراسة عام   Charlotte B. Phillips et alووجد 
 تي وصمنا إلييا في دراستنا.% وىي نسبة قريبة من النسبة ال0,9التبديل خلال الأشير الستة الأولى من الجراحة 

وىناك دراسات عالمية قميمة تدرس حالات الكسور حول الجراحة بالمقارنة مع عدد الدراسات التي تدرس حالات 
في دراستو أن نسبة حدوث الكسر   Nelson F. Soohoo et alالإنتان أو الخثار.وقد وجد  حدوث الخمع أو

% وىي نسبة قريبة 0,1ىي بمدخل واطسن جونز حول المركبات بعد الجراحة في مرضى التبديل التام لمورك 
 7نا.ابقة المدروسة بأعداد دراستمن نسبتنا إذا ماقورن العدد الكبير لمعينة الس

 محتممة الحدوثية عصبأذية  أية أما فيما يتعمق بالأذية العصبية المكتشفة بعد الجراحة ففي دراستنا قمنا بدراسة
%, 0 عصبيةأي أذية  تين كاممتينلال الدراسة التي استمرت سنبعد التبديل التام لمفصل الورك , ولم نجد خ

أضف إلى ذلك أن الحالات التي اختمطت بخمع لممفصل الصنعي بعد الجراحة كإختلاط بعد التبديل لم تترافق 
بأذية لمعصب الوركي , حيث أنو من أحد أسباب أذية العصب الوركي ىو خمع المفصل الصنعي التالي لمجراحة 

17طيط لمعصب أو أذية مباشرة لو.بحيث يحدث تم  

وجد أن إصابة العصب الوركي   J Arthroplastyمنشورة في مجمة  1995عام   Navarro ففي دراسة أجراىا
 7.إمكانية إصابة العصب الوركي  نادرة , ولايوجد فرق بين المدخل الأمامي الوحشي والخمفي في

% , 0,1أن نسبة الإصابة العصبية كانت  2015في دراستو عام   Nelson F . SooHoo et alووجد 
ومعظم الحالات كانت بسبب الورم الدموي المتشكل في مكان العمل الجراحي بعد الجراحة , نظرا" إلى أن عدد 

 16مفجر لنزح الدم بعد الجراحة. من الجراحيين كانوا يعتمدون عدم وضع

ن أط لتبديل مفصل الورك التام وجد الأعصاب المحيطية كإختلاعمى إصابة   E R Weber et alوفي دراسة 
% من مجمل الحالات المدروسة ووجد أن غالبيتيا تنتج عن 0,7نسبة الإصابة العصبية المحيطية ىي 

الرضوض الجراحية , وقد وجد أن الإصابات تكثر عند النساء ربما بسبب الكتمة العضمية الصغيرة لدييم وذلك 
م يجد عوامل مؤىبة أخرى تؤدي إلى ىذه الأذية العصبية , كما لاحظ أن التطور السريري , ول Weberحسب 

الذي  ليذه الإصابات التي حصمت في دراستو كان جيدا" مع استعادة التحسن التدريجي المقبول بعد فترة العلاج
 17طال وسطيا" حتى السنة .

وىي  أو الفخذي أو السدادي أو حتى الشظوي صب الوركياما نحن في دراستنا فمم يسجل لدينا أية حالة أذية لمع
نتيجة جيدة مقارنة مع النتائج العالمية , وىذا يعود بالتأكيد إلى خبرة الجراح والإلمام التام بتشريح المنطقة من 

 قبل الجراحين الذين شاركوا في إتمام ىذه الدراسة .

    في تقييم وظيفة الورك بعد تبديل م عن مقياس ىاريس2010في دراستو عام  Soderman P et alووجد  
أشير من العمل  6%( بعد 1,72مريض أن النتائج كانت ممتازة بنسبة ) 335مفصل الورك التام لدى 

 %(.1,40قريب من النسبة المئوية في دراستنا)وىذا  (21)الجراحي,
م عن إمكانية مقاييس الورك المتبعة في تقييم وظيفة الورك بعد 2005في دراستو عام  Kirmit L  et alووجد 

: مقياس أشير من الجراحة , كانت النتائج ممتازة  لدى المقاييس التالية  6تبديل مفصل الورك التام  حتى 
بنسبة   EQ-5D%(, مقياس0,40بنسبة ) Barthel index%( ,مقياس  1,0-0,7( بنسبة )HHSىاريس)

 والنتائج الممتازة بالنسبة لمقياس ىاريس في دراستنا قريبة من ىذه الدراسة . (22)%(. 0,46)
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الممكن حدوثيا بعد الجراحة , بل تدرس  الاختلاطاتنظرا" لأن معظم الدراسات الأجنبية لاتدرس جميع 
المشار  الاختلاطاتإختلاطات محددة لتبديل مفصل الورك البدئي التام , لذلك نحن في دراستنا اقتصرنا عمى 

 إلييا مسبقا" وقارنا النتائج التي وصمنا إلييا بنتائج أربعة دراسات عالمية حديثة موضحة حسب التالي:

في لوس أنجموس من مشافي كاليفورنيا  Nelson F. SooHoo et  alدراسة مجراة من قبل   :الدراسة الاولى 
 17 :2015,أميركا

بمدخل واطسن  بدئي ن خضعوا لإجراء تبديل مفصل ورك تاموىي دراسة تقدمية تم فيو إحصاء المرضى الذي
يوم من الجراحة ومراقبة  90ومتابعة المرضى حتى   م2015حتى  م2005م في مشافي كاليفورنيا من عا جونز

النسب من حيث )الانتان ,الانصمام الخثري, الكسور, الخمع , الاذيات العصبية ( وتسجيل  الاختلاطاتحدوث 
7.النتائجالمئوية ليذه   

 8 :2015في مشفى جامعة آرىوس الدنمارك  A.B Pedersen  et  alدراسة مجراة من قبل  :الدراسة الثانية

وىي دراسة تقدمية تم فييا دراسة نسبة حدوث الانصمام الخثري عند المرضى الذين أجروا تبديل مفصل ورك 
ة في مشفى آرىوس, وقد قسم الخثار إلى يوم من الجراح 90م  وذلك خلال   2012و 2004بدئي تام من عام 

8.يدي العميق والصمة الرئويةالخثار الور   

 6 :2012في مشفى جامعة ايج كان ,كراتشي,باكستان  Abbas K et  alدراسة من قبل  :الدراسة الثالثة

في  بمدخل واطسن جونز لإجراء تبديل مفصل ورك تام بدئي امريض خضعو  199وىي دراسة تقدمية عمى 
يوم من الجراحة من حيث  30م  ومتابعة المرضى حتى  2010و 2000مشفى جامعة ايج كان بين عامي 

6.تان, الخثار الوريدي العميق ()الخمع ,الإن الاختلاطاتحدوث   

 9 : 2018في مشفى كوين مارغريت , اسكتمندا   PJ Jenkins  et  alدراسة من قبل  :الدراسة الرابعة 

في مشفى الممكة  بمدخل واطسن جونز لتبديل مفصل ورك تام امريض خضعو  29ة عمىوىي دراسة تقدمي
ومتابعة المرضى خلال الشير الأول من الجراحة من حيث حدوث   م 2016م و2009مارغريت بين عامي 

نتان سطحي كما ت 9م دراسة العوامل المسببة لو . الإنتان التالي لمجراحة حيث تم تقسيمو إلى إنتان عميق وا   

 ( مقارنة بٌن نتائج الدراسة الحالٌة مع نتائج الدراسات العالمٌة 14جددول رقم )

 .Nelson F الإختلاط
SooHoo et  
al  2015  

A.B 
Pedersen et 
al  2015  

Abbas K et  
al2012 

PJ Jenkins  et  
al  2018  

 الدراسة الحالية

%1,39 الخمع  - 6,5%  - 5,63%  

%0,7 إنتان عميق  - 2%  1,1%  1,40%  

%2,5 - - إنتان سطحي  5,8%  5,63%  

DVT 0,64%  0,70%  0,5%  - 4,22%  
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PE - 0,32%  - - 1,40%  

%0,1 الكسور  - - - 1,40%  

%0,1 الأذية العصبية  - - - 0%  

 

 

 

 ( مقارنة نتائج الدراسات العالمٌة بنتائج دراستنا الحالٌة.7رقم ) مخطط بٌانً

 

 نقاط الضعف فً الدراسة :-

إمكانٌة  استخدام نوع واحد من الغرسات فً عملٌة التبدٌل من أجل مقارنة أكثر موضوعٌة ) علما" أن عدم  -

وجدنا فً دراستنا عدم وجود فارق هام احصائٌا" حسب نوع المفصل المستخدم وحدوث الاختلاطات المدروسة 

 فً بحثنا(.

كننا اعتمدنا دراسة الاختلاطات للمرضى العٌنة المدروسة صغٌرة نسبٌا" مقارنة بالدراسات العالمٌة ول -

, وبذلك ٌهمنا النسب المئوٌة للنتائج بغض فقط فً مشافً  جامعة دمشق  تٌنالمجرى لهم الجراحة خلال مدة سن

 النظر عن عدد الحالات .

الدراسة لا تتناول جمٌع الاختلاطات الممكن حدوثها بعد عملٌة تبدٌل مفصل الورك التام بمدخل واطسن  -

 نز.جو

عدم تقٌٌم وظٌفة الورك لدى مرضى البحث قبل الجراحة حسب مقٌاس هارٌس مما منع من المقارنة بٌن  -

 أشهر . 3دراسة وظٌفة الورك قبل الجراحة وبعد الجراحة ب 

 

 Conclusion      الاستنتاج الفصل الخامس : 
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بعد تركيب مفصل الورك عادة ماتكون أكثر في الفترة القريبة لمجراحة ولكن مع الزمن يمكن  الاختلاطاتحدوث 
من  الاختلاطات. لذلك متابعة المريض الجراحي أمر ميم لتفادي ىذه الاختلاطاتأن تستمر إمكانية حدوث ىذه 

ة والتقيد بالعلاج الدوائي خلال إعطاء النصائح والتوجييات المناسبة لممريض التي تتعمق بالوضعيات المسموح
قدر الإمكان, وىذه الموجودات تشكل قاعدة لتطوير  الاختلاطاتلمفترة اللازمة حتى نتمكن من إنقاص ىذه 

عند المرضى المجرى ليم تبديل مفصل الورك الانتخابي, ولتشجيع إنشاء  الاختلاطاتجيات لمنع حدوث تالإسترا
 الجراحة.مراكز تأىيل مناسبة لمرضى المفاصل بعد 

 

 

 Recommendationsالتوصيات     الفصل السادس :
الدقيق للإجراء المناسب لكل مريض عمى حدة. لضمان نجاح تبديل الورك البدئي يجب مراعاة الاختيار-  

وضع مفجر ضغط سمبي تحت الصفاق قبل إغلاق الجرح قد يساعد في تقميل حدوث الييماتوم حول المفصل -
الناتجة عنو. الاختلاطات, وبالتالي يساعد في تقميل   

التركيز عمى متابعة المرضى بعد التخريج من المشفى بشكل جيد , وعند الإمكان إدخال المرضى إلى مراكز -
 متبع عالميا" لتفادي حدوث أي إختلاط ناتج عن سوء التدبير .تأىيل متخصصة كما ىو 

أسابيع بعد الجراحة ,  5استمرار العلاج الدوائي بالممعيات )الييبارينات منخفضة الوزن الجزيئي ( حتى -
خصوصا" عند المرضى الذين يعانون من قصة خثارية سابقة أو أمراض قمبية وعائية فقد يحتاجون إلى إطالة 

 تمييعفترة ال

لمحصول عمى نتائج موثوقة أكثر من ىذه الدراسة يفضل إجراء دراسة معشاة بحجم عينات أكبر ولفترة متابعة -
 أطول.

ٌبقى خلع المفصل هو الاهتمام الأول للجراح عند اجراء تبدٌل مفصل الورك التام وقد ٌكون استخدام مدخل  -

ً أثبتت ترافقه بنسبة خلع أقل من مدخل مور , لذلك واطسن جونز هو الحل حسب بعض الدراسات العالمٌة الت

نوصً بدراسات تقارن بٌن الاختلاطات الناتجة عن تبدٌل مفصل الورك التام باستحدام المداخل الجراحٌة 

 المختلفة.

ٌوصى بإجراء أبحاث تتناول اختلاطات غٌر المدروسة ببحثنا للإضاءة أكثر على ماٌرافق مدخل واطسن -

 دامه فً تبدٌل مفصل الورك التام .جونز عند استخ

إجراء أبحاث تتناول دراسة وظٌفة الورك قبل الجراحة عبر مقاٌٌس تقٌٌم وظٌفة الورك الشائعة ومقارنتها مع -

ضى وتقبل المرٌض للإجراء الجراحً , , مما ٌعكس ر ةوظٌفة الورك بعد الجراحة فً الفترة القرٌبة والبعٌد

 المفصل الصنعً المستقبلٌة .وٌقدم قٌمة تنبإٌة لوظٌفة 
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 الفصل السابع : صور أشعة بسيطة لبعض الحالات المدروسة .
 الحالة الأولى :

لدى  ىذه الحالة حدثفي سنة تم تبديل مفصل ورك لا إسمنتي. ) 40عند مريضة نخرة جافة برأس الفخذ 
وبالإيكو الدوبمر الوعائي , وقد خضعت تم التشخيص سريريا" من الجراحة  خلال الشير الأول  DVTالمريضة 

 لممعالجة بالمميعات حيث لوحظ تحسن سريري أثناء المتابعة الدورية(.

 

 قبل الجراحة بعد الجراحة                                          

 الحالة الثانية : 

لاإسمنتي .)  cupإسمنتي مع  stemسنة تم تبديل مفصل ورك ب  81عند مريضة  تنكسي التياب مفصل ورك
خلال الشير الأول من الجراحة تم التشخيص سريريا" وبالإيكو الدوبمر  DVTىذه الحالة حدث لدى المريضة في 
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الوعائي وخضعت الحالة لممعالجة بالمميعات حيث لوحظ تحسن سريري أثناء المتابعة الدورية

 

 قبل الجراحة             بعد الجراحة                                    

 

 ىذه الحالة في سنة تم تبديل مفصل ورك اسمنتي )  82نحرة جافة برأس الفخذ لدى مريضة   الحالة الثالثة : 

خلال الأسابيع الأولى لمجراحة كانت الإستجابة جيدة لمصادات الحيوية دون الحاجة حدث فيو انتان سطحي 
 لإعادة فتح الجرح أو إجراءات أخرى(

 

 بعد الجراحة                           قبل الجراحة 
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  الحالة الرابعة :

 cupلا اسمنتي و  stemسنة تم تبديل مفصل ورك ب  81عند مريض  التياب مفصل ورك تنكسي
تاج لإعادة التنضير مع غسيل جيد وتغيير البولي اح ىذه الحالة حدث لدى المريض إنتان عميقفي اسمنتي.)

 الاستمرار بالعلاج بالصادات النوعية حسب الزرع والتحسس الجرثومي(.إيتيمين مع 

 

  بعد الجراحة                                           قبل الجراحة 

سنة تم تبديل مفصل ورك لا إسمنتي  58عند مريضة  التياب مفصل ورك في سياق الرثياني الحالة الخامسة :
من الجراحة تم التشخيص سريريا" وبالإيكو  الثانيخلال الشير  DVTىذه الحالة حدث لدى المريضة في . )

 الدوبمر الوعائي وخضعت الحالة لممعالجة بالمميعات حيث لوحظ تحسن سريري أثناء المتابعة الدورية (

 

 بعد الجراحة                                            قبل الجراحة 
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 الحالة السادسة :

 سنة تم تبديل مفصل ورك لا إسمنتي. 59عند مريضة رثياني  ورك في سياق  التياب مفصل 

عادة ) ىذه الحالة حدث لدى المريضة إنتان سطحي احتاجت إلى إعادة فتح الجرح والتنضير الموضعي وا 
  الإغلاق مع إعطاء الصادات لفترة طويمة (

 

 بعد الجراحة                                        قبل الجراحة 

 

  الحالة السابعة :

 سنة تم تبديل مفصل ورك لا إسمنتي . 62عند مريض التياب مفصل ورك تنكسي 

لدى المريض إنتان سطحي خلال الأسابيع الأولى لمجراحة كانت الإستجابة جيدة لمصادات  )ىذه الحالة حدث
 أو إجراءات أخرى( رحن الحاجة لإعادة فتح الجالحيوية دو 
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 بعد الجراحة                                              قبل الجراحة

  الحالة الثامنة:

 سنة تم تبديل مفصل ورك لا إسمنتي. 81عند مريض  التياب مفصل ورك في سياق الرثياني 

الأسبوع الأول من الجراحة تم تشخيصيا وتدبيرىا من قبل )ىذه الحالة حدث فييا لدى المرض صمة رئوية خلال 
أخصائي الصدر والتنفس , وقد كانت لحسن الحظ غير قاتمة واستعاد المريض حيويتو الكاممة بعد فترة العلاج 

 الدوائي(

 

 

 بعد الجراحة                                                قبل الجراحة
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  الحالة التاسعة : 

   وذلك عند مرٌضة سفل المركبة الفخذٌة للمفصل الصنعً واستجدال الكسر بصفٌحة وبراغًحالة الكسر  أ

 سنة لدٌها التهاب مفصل ورك تنكسً  83

 

 

  الحالة العاشرة:

سنة لدٌها التهاب مفصل ورك تنكسً حٌث تم 66عند مرٌضة أسابٌع من الجراحة  3حالة الخلع الحاصل بعد 

 لا إسمنتً تبدٌل مفصل ورك

 قبل الجراحة                     بعد الجراحة بالٌوم الثانً من الجراحة  
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 4أسابٌع من الجراحة . )ب( صورة الورك  بعد الرد المغلق والتمدٌد لمدة  3خلع الورك الحاصل بعد  ( أ)

 الخلع   أسابٌع من 

 

  الحالة الحادٌة عشرة:

سنة لدٌه التهاب  75عند مرٌض شهر من الجراحة حالة خلع مفصل الورك الصنعً الحاصل بعد 

 مفصل ورك تنكسً تم تبدٌل مفصل ورك اسمنتً.

   
 قبل الجراحة     بعد الجراحة  بٌوم                                      
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 الجراحةبعد ثلاثة أسابٌع من رد الخلع والتمدٌد                      خلع المفصل الصنعً بعد شهر من 
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