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بوصف تحریر القید  1974لأول مرة في عام ) merchant & mercer(قام كل من 
الوحشي للداغصة كعلاج لما سمي حینھا فرط الحركیة المنفعل لعظم الداغصة دون 

ي وضع الإستطباب التركیز على أھمیة القصة المرضیة أو الفحص السریري ف
  (1).الجراحي

  
وأصدقاؤه لأول مرة بوصف أھمیة القصة المرضیة ) Hughston et al(بینما قام 

والفحص السریري ووصفوا ما یسمى فرط حركیة عظم الداغصة والقید المشدود والقید 
الرخو وقاموا بوضع الموجودات السریریة اللازم تواجدھا لتشخیص عدم الثباتیة لعظم 

  (2).ةالداغص

  
ً أصبح من السھل  تشخیص عدم ثباتیة المفصل الداغصي الفخذي  اضطراب ( حالیا

وخصوصا بوجود  في ظل تطور الوسائل التشخیصیة) التوازن الفخذي الداغصي 
تنظیر مفصل الركبة الذي یعتبر إجراء تشخیصي وعلاجي في آن واحد كما أنھ یتمیز 

  .(11)ون الحاجة لإجراء تداخل جراحي كبیر بكونھ من الإجراءات التداخلیة الصغیرة د

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ً : المقدمة   أولا
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تقسم بنى مفصل *
تشریحیا لثلاثة الركبة
  :أقسام

 البنى العظمیة .1
Osseous 

structures 
البنى خارج  .2

 Extraالمفصل 
articular 

structures 
البنى داخل المفصل  .3

Intra articular 
structures 

    

ً : لمحة تشریحیة(3)  ثانیا
 

منظر جانبي لمفصل الركبة) 1-2(شكل  (3) 

منظر خلفي لمفصل الركبة) 2-2(شكل  (3) 
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  :وھي تتألف من ثلاثة أقسام
 اغصةالد 
 لقمتي الفخذ 
 طبقي الظنبوب 

 

  :الداغصة
  

عبارة عن عظم سمساني مثلثي الشكل وھي أكثر عرضا في قطبھا القریب منھ في 
البعید ویقسم السطح المفصلي للداغصة بواسطة حافة شاقولیة إلى وجیھ مفصلي 

Facet أنسي صغیر وآخر وحشي أكبر. 
ً للأجزاء المختلفة من توفر الحواف العلویة والوحشیة والأنسیة للداغص ة ارتكازا

  .العضلة رباعیة الرؤوس الفخذیة ویرتكز الرباط الداغصي على القطب السفلي لھا
عندما تكون الركبة بوضعیة البسط الكامل یتمفصل القسم البعید للوجیھ الوحشي مع 

  .ذاللقمة الوحشیة للفخذ بینما بالكاد یتمفصل الوجیھ الأنسي مع اللقمة الأنسیة للفخ
  سم المركزي من الوجیھات المفصلیةدرجة یشمل التلامس الق 45وفي حالة الثني 

ً ن فیكون القسم الداني من الوجیھین المفصلییأما في حالة الثني الكامل  مع  متلامسا
  .لقمتي الفخذ

سم بالنسبة للقمتي الفخذ  8- 7خلال حركة الثني والبسط تتحرك الداغصة بمقدار 
  .خلال الثني الكاملي لضغط أكبر ویتعرض الوجیھ الأنس

  
  
  
  
  

 2-1: البنى العظمیة(3)
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  :لقمتي الفخذ
  

عبارة عن بارزتین مدورتین منحنیتین بشكل لامتناظر وتكونان مسطحتین في الأمام 
ً باتجاه الخلف بالنسبة ، حیث تشكلان سطحا كبیرا للتمفصل ونقل الوزن وأكثر بروزا

 .لجسم الفخذ منھ باتجاه الأمام
وفي  Trochleaام المیزابة الفخذیة الداغصیة أو البكرة ویفصل بین اللقمتین في الأم

وإن السطح المفصلي  Intracondylar notchالخلف بواسطة الثلمة بین اللقمتین 
  .للقمة الأنسیة أطول منھ في اللقمة الوحشیة ولكن اللقمة الوحشیة أعرض

شكل محور یكون المحور الطولاني للقمة الوحشیة مطابقاً  للمستوى السھمي بینما ی
  .درجة مع المستوى السھمي )22(اللقمة الأنسیة زاویة بمقدار 

  :طبقي الظنبوب
 حین مسطحین ھما اللقمتین أوالقسم القریب العریض من عظم الظنبوب سطیشكل 

یتمفصلان مع لقمتي الفخذ ویتمفصلان على الخط الناصف بواسطة  نالظنبوبییالطبقین 
 .Intracondylar Eminenceالبارزة بین اللقمتین 

ترتكز الأربطة المتصالبة والغضاریف الھلالیة أمام وخلف البارزة بین الطبقین أو 
ویوجد على الوجھ الوحشي للطبق الوحشي وجیھ تمفصلي دائري لأجل رأس ، اللقمتین

الشظیة كما یوجد على الوجھ الخلفي للطبق الأنسي میزابة لأجل مرتكز العضلة غشائیة 
  .النصف
الانزلاق للغضروف الھلالي الوحشي ب حتسملخلفیة للطبق الوحشي مدورة بحیثالحافة ا

  . للخلف خلال ثني الركبة
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  :من العناصر التالیة تتألفوھي 
  العناصر العضلیة الوتریةThe musculotendinous units. 
  الأربطة الجانبیةCollateral ligaments. 
  المحفظة المفصلیةCapsule. 
 شاء الزلیل الغSynovium. 

  )3(العناصر العضلیة الوتریة الأساسیة
  

الأنسیة  Hamstringالعضلة رباعیة الرؤوس الفخذیة والعضلة التوأمیة والمأبضیات 
  .الظنبوبيوالوحشیة والعضلة المأبضیة والسبیل الحرقفي 

ینغرز وترا من ثلاث طبقات العضلات الأربعة المؤلفة لرباعیة الرؤوس الفخذیة  تشكل
في الداغصة بحیث یشكل وتر المستقیمة الفخذیة الطبقة السطحیة والمستقیمة الوسطانیة 
الطبقة العمیقة أما الطبقة المتوسطة فیشكلھا انعكاسات حواف المتسعة الأنسیة 

أقوى عضلات الربلة وھي  Gastrocnemiusوالوحشیة وتعتبر العضلة التوأمیة 
  .وعلى صلة مباشرة مع المحفظة الخلفیةتنتشر على الوجھ الخلفي للركبة 

مجموعة ) نصف الوتریة، الرشیقة، الخیاطیة(ویشكل مرتكز العضلات الثلاثة وھي 
على طول الجانب الأنسي من  Pes ansermiusالإوزةواحدة تسمى اصطلاحا بقدم 

ً في ثني الركبة وتدویر  والقسم القریب للظنبوب  ً رئیسیا للداخل  الظنبوبتلعب دورا
  .valgus stressللروح  ةالدورانیة والقوى المسبب ىتحمي مفصل الركبة من القوو

ھو ارتكاز ذات الرأسین یر المجموعة السابقة جانب الوحشي للركبة فإن نظأما في ال
ً ، على رأس الشظیة الفخذیة ً ضد  فھي مثنیة قویة للركبة وتعطي ثباتا دورانیا وثباتا

  . Varus stressالقوى المسببة للفحج
للفخذ  Lateral epicondyleیرتكز السبیل الحرقفي الظنبوبي على اللقیمة الوحشیة 

ً یتمادى في الأمام مع المتسعة وعلى حدیبة جیردي في الظنبوب  ً إضافیا ویشكل رباطا
الفخذیة وھو یتحرك للأمام بالبسط وللخلف أثناء  الرأسینالوحشیة وفي الخلف مع ذات 

ً في   .كلتا الحالتین الثني ویكون مشدودا

  البنى خارج المفصل: 2-2
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في القسم الخلفي لمفصل الركبة وھي تنشأ  The popliteus Mتقع العضلة المأبضیة 
من اللقمة الوحشیة للفخذ وعدة ألیاف من القرن الخلفي للغضروف الھلالي الوحشي 

ویفصل وترھا الغضروف الھلالي الوحشي عن الرباط الوحشي ، ومن رأس الشظیة
للظنبوب للأنسي ضلة المأبضیة العضلة المدیرة الرئیسیة وتعتبر الع، لمفصل الركبة

ً بسحب الغضروف الھلالي الوحشي خلال  خلال المراحل الأولى من الثني وتقوم أیضا
ً للفخذ على الظنبوب ً دورانیا   .الثني كما تعطي ثباتا

وتقوم العضلة نصف الغشائیة مع انتشاراتھا العدیدة كعنصر دعم للقسم الخلفي والخلفي 
  .لأنسي للركبة كما تساھم في ثني الركبة وتدویر الظنبوب للأنسيا

  : Medial retinaculumالقید الأنسي 
لصفاق المتسعة الأنسیة ویرتكز على الحافة الأنسیة رة عن انتشار بعید ھو عبا

ً على الظنبوب ویقوم بشد الداغصة للأنسي خلال وللداغصة والوتر الداغصي  بعیدا
  .ة الداغصیة الفخذیةمسارھا في المیزاب

  :  Lateral retinaculumالقید الوحشي
  .وھو الجزء الأساسي في دراستنا وسنقوم بدراستھ بشكل مفصل فیما بعد

  :Collateral ligamentsالأربطة الجانبیة 
  

  :M.C.Lالرباط الجانبي الظنبوبي أو الأنسي *
لوجھ الأنسي للظنبوب تحت یمتد من اللقمة الأنسیة للفخذ لیرتكز على النصف الخلفي ل 

 Pesسم عمیقا تحت ارتكاز أوتار قدم الإوزة )10 - 7(مستوى خط المفصل ب 
ansermius  ویقوم بدور المثبت الرئیسي ضد القوى المسببة للروحvalgus  وینزلق

للأمام على اللقمة الأنسیة للفخذ أثناء البسط وللخلف أثناء العطف وتكون ألیافھ الأمامیة 
  .ي الثني والألیاف الخلفیة رخوةمشدودة ف

  :L.c.Lالرباط الجانبي الشظوي أو الوحشي *
 حمایةالیمتد من اللقیمة الوحشیة للفخذ لیرتكز على رأس الشظیة ولھ دور أساسي في 

  .والركبة في حالة البسط أما في حالة الثني فدوره أقل  varusمن القوى المسببة للفحج 
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  :Capsuleالمحفظة المفصلیة 

  
وھي عبارة عن نسیج لیفي یمتد من الداغصة والوتر الداغصي في الأمام إلى الأقسام 

ً الغضاریف الھلالیة بشكل متین وترتبط ، الأنسیة والوحشیة والخلفیة للمفصل محیطیا
وإن عبور وتر العضلة المأبضیة خلال الفرجة ، بالمحفظة وخاصة في الجھة الأنسیة

 ً   .أقل للغضروف الھلالي الوحشي مقارنة بالأنسيالمأبضیة للمحفظة یسبب ثباتا
الرؤوس  اعیةبرتغیب المحفظة في الأمام حیث یندفع الغشاء الزلیلي تحت وتر العضلة 

  الفخذیة مشكلا الجراب فوق الرضفة

  :Synoviumالغشاء الزلیل 

  
یبطن الغشاء الزلیل المحفظة ویرتكز إلى حواف السطوح المفصلیة وإلى الحواف 

  .للغضاریف الھلالیة المحیطیة
ً یمتد للأعلى تحت العضلة رباعیة   في مقدمة المفصل یشكل الغشاء الزلیل جیبا

ً مع جو ف مفصل الرؤوس الفخذیة مشكلا الجراب فوق الداغصة ویبقى الجراب متصلا
یثبت ھذا الجراب في مكانھ بواسطة ارتكاز جزء ،من الحالات )%80(الركبة في 

  .الوسطانیة یدعى العضلة الركبیة المفصلیة صغیر من العضلة المتسعة
لوتر  في القسم الخلفي للمفصل یتطاول الغشاء الزلیل للأسفل على السطح العمیق

ً الج یدعى الجراب الذي یتداخل بین الرأس ،راب المأبضيالعضلة المأبضیة مشكلا
ئیة الأنسي لعضلة الساق واللقمة الفخذیة الأنسیة ووتر غشائیة النصف بجراب غشا

  .مع جوف المفصل حیانالأویتصل ھذا الجراب في كثیر من ، النصف 
إلى الأمام حول مقدمة الرباطین المتصالبین ینعكس الغشاء الزلیل عن الجزء الخلفي 

ونتیجة لذلك یتوضع الرباطان المتصالبان خارج جوف الغشاء الزلیل ولكنھما ضمن 
  .المحفظة

امي للمفصل نحو الخلف من السطح الخلفي في الجزء الأمینعكس الغشاء الزلیلي 
حیث تدعى الحافتان الحرتان للطیة ، للرباط الرضفي لیشكل الطیة تحت الرضفة

  .بالطیتین الجناحیتین
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  .تشكل الغضاریف الھلالیة والأربطة المتصالبة العناصر الأساسیة داخل المفصل

  :الغضروف الھلالي الأنسي
  

من الغضروف الھلالي الوحشي وقرنھ الخلفي أكبر من  وقطره أكبر )C(لھ بنیة بشكل  
ویرتبط القرن الأمامي على الظنبوب بثبات أمام البارزة بین الطبقین القرن الأمامي 

  .وإلى جانب الرباط المتصالب الأمامي
أما القرن الخلفي فیرتبط مباشرة أمام ارتكاز المتصالب الخلفي خلف البارزة بین 

المحیطیة مرتبطة بشكل كامل مع المحفظة الأنسیة وبواسطة الطبقین وتكون حافتھ 
  .الرباط الإكلیلي مع القسم العلوي للظنبوب

  :الغضروف الھلالي الوحشي
  

شكلھ أكثر دائریة ویغطي حتى ثلثي  
السطح المفصلي للطبق الوحشي ویرتكز 
قرنھ الأمامي أمام البارزة بین الطبقین 

تكاز القرن بینما یرتكز قرنھ الخلفي أمام ار
وھناك . الخلفي للغضروف الھلالي الأنسي

ارتباط بین القرن الخلفي والفخذ بواسطة 
 Humphryورباط   wrisberyرباط 

ویفصل وتر المأبضیة القسم الخلفي 
الوحشي للغضروف الھلالي الوحشیعن 

  . الوحشيباط الجانبي المحفظة وعن الر
  المفصل بملءتقوم الغضاریف الھلالیة 

  ن تطابق السطوح المفصلیة وتمنع انحشاروتأمی
البسط كما تقوم بتغذیة الغضروف و المحفظة والغشاء الزلیل خلال حركات الثني

الاتجاھات المفصلي وامتصاص الصدمة ولھا دور في ثباتیة المفصل في جمیع 
  ).1- 3- 2شكل(وخاصة الدورانیة

 البنى داخل المفصل: 2-3
 

 )3(منظر علوي لطبقي الظنبوب) 1-3-2( شكل 
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 :Anterior Cruciate Ligamentالرباط المتصالب الأمامي 

  
صغیر وقسم قسم أمامي أنسي  :لمتصالب الأمامي من قسمین رئیسینتألف الرباط ای

  .خلفي وحشي كبیر
یكون على القسم الخلفي للوجھ الأنسي إن الارتكاز الفخذي للرباط المتصالب الأمامي 

للقمة الفخذیة الوحشیة بمستوى خلف المحور الطولاني لجسم الفخذ أما الارتكاز 
ثباتا طالما أنھ یحصل في منطقة واسعة أمام ووحشي شوك الظنبوبي فھو أكثر 

  .الظنبوب
إن قوة الرباط المتصالب الأمامي تعادل قوة الرباط الجانبي الأنسي وتعادل نصف قوة 
الرباط المتصالب الخلفي وإن التوتر في الرباط یكون بأدنى مستویاتھ بدرجة الثني 

والظنبوب في وضعیة  درجة )90(ولكن في درجة الثني. درجة للمفصل)50- 40(
ً عنمسؤالاعتدال الدوراني فإنھ یكون  الجارور  ختبارمن المقاومة لإ)%85(ولا

الأمامي ولذلك فھو یعتبر المثبت الرئیسي الأمامي الذي یمنع انزیاح الظنبوب على 
  .الفخذ باتجاه الأمام

ً بوضعیة الثني بینما القسم الخلف القسمیكون  ً في الأمامي للرباط مشدودا ي یكون مشدودا
  .ھذا الجزء المقاومة الرئیسیة لفرط البسط في المفصلویؤمن  البسط

لدوران من الروح والفحج وتحدید ا ط دورا في مقاومة الدرجات الشدیدةكما یلعب الربا
  .الشدید للظنبوب على الفخذ

 ):ligament CruciatePosterior )P.C.Lالرباط المتصالب الخلفي 
أمامي كبیر وقسم خلفي صغیر وھو یرتكز على القسم الخلفي للسطح  ویتألف من قسم

الوحشي للقمة الفخذیة الأنسیة أما ارتكازه الظنبوبي فیكون على انخفاض خلف وأسفل 
الخلفي للغضروف  رنالقالسطح المفصلي للظنبوب وعادة ما یرتبط بحزمة لیفیة مع 

الب الأمامي ویعتبر ھو المحور وھو اكبر وأقوى من الرباط المتص. الھلالي الوحشي
ً في  الذي تحصل حولھ حركات الركبة الدورانیة ویكون قسمھ الأمامي الأكبر متوترا

ً الثني ورخو وإن القطع الانتقائي للـرباط المتصالب الخلفي یزید من الانزیاح  في البسط ا
ن الثبات كما أ، الجارور الأمامي إختبارالخلفي للظنبوب على الفخذ دون أي تبدل في 

  .الدوراني لایتأثر في البسط ولكنھ یتغیر في الثني بعد قطع الرباط
من المقاومة التي تمنع الانزیاح الخلفي للظنبوب )%90(یشكل الرباط المتصالب الخلفي

  .على الفخذ وھو یحدد حركة فرط البسط فقط بعد تمزق الرباط المتصالب الأمامي
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عن تجمع عدة طبقات ھو عبارة تشریحیة محددة بل القید الوحشي للداغصة لیس بنیة
  :)1- 4- 2شكل(صفاقیة المنشأ

 تتشكل من اللفافة العمیقة: الطبقة السطحیة. 
 تتشكل من حزم من السبیل الحرقفي الظنبوبي ومن صفاق : الطبقة الوسطى

 .العضلة مربعة الرؤوس الفخذیة
 المفصلیة ةالمحفظتتشكل من : الطبقة العمیقة. 

تجتمع مع صفاق العضلة مربعة الرؤوس  الظنبوبيالطولیة للسبیل الحرقفي الألیاف 
 والعضلة المتسعة الوحشیة  عظم الداغصةحیث ترتبط معالفخذیة بجانب عظمالداغصة 

 .بواسطة قوس لیفیة سطحیة وألیاف عرضیةعمیقة ثخینة
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )3(تشریح القید الوحشي للداغصة: 2-4

 

1-4-2شكل  
)3(المشاركة في توازن الداغصة القوى  



 

 16 

  
  

  :یقع عظم الداغصة تحت تأثیر قوى عدیدة
  
  

 ةقوى عضلی: 
 .العضلة المتسعة الوحشیة  - 1

  .العضلة المتسعة الأنسیة - 2
  .)الھامسترینغ(العضلات الوتریة المأبضیة  - 3
  

 قوى رباطیة: 
 .الظنبوبي  الحرقفيالسبیل  - 1

  .الرباط الفخذي الداغصي الأنسي - 2
  

  والعضلة المتسعة الوحشیة ) القسم المائل(التوازن بین العضلة المتسعة الأنسیة
 .ب الدور الأكبر في التوازن الدینامیكي لعظم الداغصةیلع
  
  القوة الوحیدة المعاكسة لحدوث خلع وحشي لعظم الداغصة أثناء فرط البسط ھي

 )20(وتستمر بھذا الدور حتى درجة عطف قوة تقلص العضلة المتسعة الأنسیة
أو حیث تبدأ التضاریس العظمیة بلعب الدور المسیطر لمنع حدوث الخلع ، درجة

  .)1- 4- 2شكل(.تحت الخلع الوحشي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 2-5: القوى المؤثرة على عظم الداغصة
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 Hingeمن النمط البكري  أو Diarthrodialیصنف مفصل الركبة تشریحیا كمفصل 
وتبین بأن الحركة في مفصل الركبة لیست حركة مفصلیة بسیطة ولكنھا مجموعة 

وار معقدة من الحركات حول محاور متعددة وفي ثلاث مستویات مختلفة وخلال أط
: دورة المشي الطبیعیة وھذه الحركات ھي

ران حول المحور الطولي البسط الثني الدو
  ).1-3شكل (للطرف

یسمح مفصل الركبة بحركة الثني والبسط 
في المستوى السھمي وبعض درجات 
الدوران عندما یكون المفصل بوضعیة 
الثني ولا توجد أي حركة دورانیة في 

بسط وحركة ال. وضعیة البسط الكامل
والثني مؤلفة من حركة اھتزازیة 

Rocking  إنزلاقیةوحركةGliding ،
درجة الأولى من الثني  )20(فخلال الـ 

تكون الحركة اھتزازیة وبعدھا تكون 
  .الإنزلاقي الحركة بشكل رئیسي من النوع

  إن الحركة الاھتزازیة توافق متطلبات الثباتیة
  كة للمفصل في وضعیة البسط النسبي بینما الحر 

  .الإنزلاقیة والمفصل بوضعیة الاسترخاء  تسمح بحریة أكبر للدوران
       ولكن یمكن أن تحدث درجة) 140- 0(إن مقدار حركة الثني والبسط الطبیعیة ھي

  .درجات من فرط البسط )10- 5(
حركة  بأيإن شكل البنى العظمیة وتوتر الأربطة الداعمة والغضاریف لا یسمح 

الجانبیة الأربطة وعندما یبدأ الثني فإن المحفظة و، لبسط الكاملدورانیة في وضعیة ا
 ً یسمح بحركات دورانیة تزداد بزیادة مجال  الأمر الذيوالمتصالبة تصبح أقل توترا

درجة مع اختلافات  )25-0 (درجة وتتراوح حركة الدوران بین )90- 0 ( الثني من
  .شكل دائمشخصیة والدوران الداخلي أكبر من الدوران الخارجي ب

ً : الآلیة الحركیة لمفصل الركبة(4)  ثالثا
 

)4(مستویات حركة الركبة) 1- 3(شكل   
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إن السطح الأمامي للقمة الأنسیة للفخذ 
یتبارز للأمام وحالما تصبح الركبة بوضعیة 
البسط الكامل یدور الفخذ للداخل حتى 
یصبح باقي السطح المفصلي للقمة الأنسیة 

ویدور القسم  In contactفي التماس 
الخلفي للقمة الوحشیة للأمام والوحشي فینتج 

 screwingالمحكمة عن ذلك حركة اللولب 
home  مما یؤدي لقفل لمفصل بوضعیة

  أ الثني یزولالبسط الكامل وعندما یبد
  .الخارجي للفخذ على الظنبوبفعل القفل بالدوران  

  Transverse axisإن حركة الثني والبسط لا تحدث حول محور معترض 
وب بمراكز على الظنبRoll and Glideثابتللدوران بل إن لقم الفخذ تدور وتنزلق 

الدحرجة أو أي Femoral roll backـمتعددة وثابتة من الدوران وعرف ھذا المفھوم ب
شكل ()     ل(وعند رسم المراكز المتعددة بیانیا تأخذ شكل حرف،الدوران الخلفي للفخذ

3 -2(.  
حركة انزیاح الظنبوب في المستوى السھمي في الاتجاھین الأمامي والخلفي تستقى 

عیة الثني وفي الحالات الطبیعیة فإن ھذا الانزیاح یجب أن لا یتجاوز والركبة في وض
  .مم) 5- 3(

تحدث حركة التقریب والتبعید بمقدار محدود والركبة بوضعیة البسط ویجب أن لا 
درجات وفي حالة فرط البسط لاتحدث أي حركة جانبیة أما في الثني فإن )8- 6(تتجاوز 

  .درجة) 15( الحركات الجانبیة یجب أن لا تتجاوز
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 )4(الدحرجة الخلفیة) 2-3(شكل
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إن الوظیفة الأساسیة للداغصة ھي زیادة 
للجھاز الباسط  Lever armالذراع الرافعة 

وبذلك تزید من فعالیة تقلصات ، حول الركبة
  ). 1- 1- 3شكل .(رباعیة الرؤوس الفخذیة

تجعل القوى الموجھة  لداغصةة اسماكإن 
لوتر رباعیة الرؤوس والوتر الداغصي 

  .ن مركز دوران المفصلبعیدة ع
الزیادة في طول الذراع الرافعة تتبدل خلال 
مجال حركة المفصل فتكون عظمى بدرجة 

والقوى اللازمة من رباعیة ) 20( ثني
الرؤوس لبسط الركبة تزداد بشكل ملحوظ 

  .الأخیرة للبسط )20(ـخلال الدرجات ال
  كنتیجة لوظیفة الداغصة في نقل تقلصات

  لفخذیة للوتر الداغصي رباعیة الرؤوس ا 
  ،تتعرض لقوة رد فعل من المفصل

  حیث تعاكس المیزابة الفخذیة الداغصیة 
 على درجة الثني وشدة القوى المنقولةقوة رد الفعل ھذه تعتمد ،تبدل الداغصة الخلفي

فخلال النشاط الیومي تكون مقدار قوة رد فعل  ،للوتر الداغصي من رباعیة الرؤوس
درجة ثني  )120(أمثال وزن الجسم أما خلال القرفصاء حتى  )5- 2(المفصل حوالي 

وتقاوم ھذه القوة في الركبة الطبیعیة بسماكة ، أمثال وزن الجسم )8- 7(تكون 
  .الغضروف المفصلي للداغصة

  
  
  
  
  

 (4)المفصل الداغصي الفخذي: 3-1

)4()1- 1- 3(شكل   
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  : Qالزاویة  

  
بین الخط ھي الزاویة المتشكلة

لمرسوم من الشوك الحرقفي ا
 اغصةالأمامي العلوي حتى مركز الد

والخط المرسوم بین مركز الداغصة 
-4شكل(ومركز الحدبة الظنبوبیة

ً وحتى یكون القیاس دقیق)1 رى یج ا
غصة في وضع مركزي والذي والدا

) 30(یتحقق عن طریق عطف الركبة
  .درجة

  ویعتبر قیاس الزاویة عند الذكور
  درجة ضمن الحدود لطبیعیة )10- 8(
  درجة)20- 10(بینما عند الإناث إلى 

  
  العوامل التي تزید قیاس زاویةQ 

 .الركبة الروحاء .1
 .ازدیاد زاویة الانقلاب الأمامیة لعنق الفخذ .2
 external tibial torsionالالتواء الخارجي للظنبوب  .3
 .الانزیاح الوحشي للحدبة الظنبوبیة .4
 .زیادة توتر القید الوحشي للداغصة .5

  .Qد قیمة الزاویة یزداد احتمال حدوث خلع الداغصة الوحشي مع ازدیاحیث  

  

  

ً : تعاریف عملیة في الدراسة(5)  رابعا

 

)5()1-4شكل(  
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  : المحور المیكانیكي للطرف السفلي
  

ھو الخط المرسوم أثناء الوقوف بین مركز رأس الفخذ 
وقبة عظم التالوس ویعبر من مركز مفصل الركبة في 

  .الحالة الطبیعیة
في حال مرور ھذا المحور إلى الوحشي المفصل  یكون

 وفي حال) valgus(في وضعیة الروحمن مفصل الركبة 
مروره إلى الأنسي من مفصل الركبة یكون المفصل في 

  .)varus(وضعیة الفحج 
  

  : المحور المیكانیكي للفخذ
  

ز رأس الوقوف بین مرك أثناءھو الخط المرسوم 
  .مركز الثلمة بین اللقمتین الفخذیتینالفخذ إلى 

  :للظنبوب المحور المیكانیكي 
  .بة الظنبوبیة ومركز مفصل الكاحلھو الخط المرسوم أثناء الوقوف بین مركز الحد

  
  یشكل المحور المیكانیكي للطرف السفلي زاویة روحvalgus  قدرھا

  .درجات مع محور الجسم )3(
  روح زاویة  الفخذیشكل المحور التشریحي لعظمvalgus  قدرھا

وبالتالي یشكل زاویة روح  مع المحور المیكانیكي للجسم درجات)6(
valgus  مع محور الجسمدرجات ) 9(قدرھا.  

 درجات  )3(حي لعظم الظنبوب زاویة روح قدرھایشكل المحور التشری
  .محور الجسممع 

  
  
  
 

)5()2-4(شكل   
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  :الأعراض
  

لاتزال القصة السریریة حتى الیوم من أھم الأدوات التشخیصیة المستخدمة 
  .لتشخیص اضطراب التوازن الداغصي الفخذي

 
 الألم :  

ً مایكون منتشر ً غالبا ً على الوجھ الأمامي للركبة بالركبة وخصوص ا یتفاقم وا
ً .عند صعود ونزول الأدراج ً  ویكون كلیلا ورات حادة من الألم تخللھ ثی غالبا

  .الشدید
 
  الإحساس بعدم ثباتیة المفصل والتورم والطقطقة قد تكون موجودة

 .بدرجات مختلفة
  

  :العلامات السریریة

  
  علامة جي)j sign:(  

حرك عظم الداغصة أثناء الانتقال من فرط ھي العلامة التي تصف مسار ت 
 .البسط إلى العطف

تعتبر العلامة إیجابیة في حال تحرك عظم الداغصة وبشكل مفاجئ من 
  .الوحشي أثناء البسط إلى المنتصف أو الأنسي

  
  
  

ً : الأعراض والعلامات السریریة(6)  خامسا
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 رفع الداغصة إختبار :atellar tilt testP 

درجة ) 20( مفصل الركبة عطفیجرى والمریض بوضعیة الاستلقاء مع 
والعضلة رباعیة الرؤوس الفخذیة 

  .في حالة استرخاء
یقوم الفاحص بمحاولة رفع الحافة 
 االوحشیة لعظم الداغصة مع إبقائھ
  .في المیزابة بین اللقمتین الفخذیتین

 سلبی ختباریكون الإ ً في حال  ا
تمكن الفاحص من رفع 

) 15(الحافة الوحشیة بمقدار
  .درجة عن خط الأفق

 إیجابی ختباریكون الإ ً  في ا
حالة زیادة توتر القید 
 الوحشي وبالتالي عدم إمكانیة

  .رفع الحافة الوحشیة عن خط الأفق 
كما قد تشكل الحافة الوحشیة زاویة سلبیة في حال التوتر الشدید للقید 

  )1-5(شكل.الوحشي
  

 والأنسيالوحشي  نزلاقالا ختبارا:test edial and lateral glidM  
درجة ) 30-20(یة استلقاء مع عطف مفصل الركبة یجرى والمریض بوضع

  .والعضلة مربعة الرؤوس الفخذیة في حالة استرخاء
یقوم الفاحص بتقسیم عظم الداغصة إلى أربعة أرباع طولیة ویحاول زلق 

  .إلى الوحشي والأنسيعظم الداغصة 
  

)6(1- 5شكل   
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  في حال انزلاق العظم بما یعادل ثلاثة أرباع طولیة باتجاه الوحشي فإن
  .ذلك یعبر عن رخاوة القید الأنسي

  في حال انزلاق العظم أقل من ربع واحد باتجاه الأنسي فإن ذلك یعبر
  .عن زیادة توتر القید الوحشي لعظم الداغصة

  
 الجذب إختبار:pprehension testA  

  

استلقاء مع یجرى والمریض بوضعیة 
درجة ) 30-20(عطف مفصل الركبة 

والعضلة مربعة الرؤوس الفخذیة في 
  .حالة استرخاء
بدفع الداغصة بشكل فاعل یقوم الفاحص 
  .نحو الوحشي

ً في حالة شعور المریض المفاجئ بألم شدید ومقاومة إ ختباریعتبر الا   یجابیا
  )2-5(شكل .دفع الداغصة أكثر إلى الوحشي

  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  

)6(2- 5شكل   
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 لحالة ی ً تم إجراء جمیع العملیات تحت التخدیر العام أو الناحي تبعا

 .المریض العامة
 تم وضع قاطع ترویة ھوائي على جذر الطرف للتقلیل من النزفی. 

  
 تم إجراء تنظیر شامل للمفصل قبل إجراء التحریر الوحشي للقیدی ،

 .للبحث عن أیة آفات مرضیة أخرى وعلاجھا إن وجدت
  
 المفصل الداغصي الفخذي بالمنظار والركبة في وضعیة  تتم رؤیة

درجة عن طریق المدخل العلوي الوحشي أو السفلي ) 30(عطف 
یتم تحریك عظم الداغصة بواسطة الإبھام والسبابة لمشاھدة  ، الأمامي

  .كامل السطح المفصلي للعظم
 
  نقوم بجس الحافة الأمامیة للعضلة

المتسعة الوحشیة عن طریق الجلد 
) نقوم بإدخال إبرة(ونضع علامة 

في مكان اتصال ھذه الحافة مع 
 .القطب العلوي لعظم الداغصة

 
  ندخل المنظار عبر المدخل العلوي

لمفصل لوحشي أو الأمامي الأنسیا
ربائي الركبة وندخلالمخثر الكھ

  .)1-6(عبر المدخلالأمامي الوحشي شكل 

ً : التكنیك الجراحي(7,8)  سادسا

 

)7()1- 6(شكل   



 

 26 

 م الداغصة ویة لعظقید الوحشي من الحافة العلنقوم بإجراء قطع لل )
الوحشیة مع القطب العلوي  مكان التقاء الحافة الأمامیة للعضلة المتسعة

 .حتى امتداد الحافة الوحشیة للوتر الداغصي )الوحشي للداغصة
  

  ٍمن خلال فحص الداغصة  أثناء  نقوم بالتأكد من أن التحریر كاف
 التمكنحال یكون التحریر كافیا في : ختبار رفع الداغصة ا(  الجراحة

عن طریق مسكھا من الخارج بواسطة الإبھام ، من قلب الداغصة 
 .)ثلمة بین اللقمتیندرجة مع ال 90بحیث تشكل زاویة ، والسبابة 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

)7()2- 6(شكل   
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یوجد الكثیر من المعاییر التي تستخدم لتقییم وظیفة مفصل الركبة قبل وبعد الجراحة 
  .والوظیفي للمفصل وأغلبھا یعتمد على التقییم السریري

لقد اعتمدنا في دراستنا على معیار لایشولم المعدل لتقییم نتائج التحریر الوحشي 
  .للداغصة بالمنظار

  

 العرج : 
  نقاط 5: لاعرج.  
 نقاط 3: عرج حفیف أو متكرر.  
 نقطة 0: عرج شدید ثابت.  

 المساعدة(استخدام العكاكیز(  : 
 نقاط 5: استخدامدم ع.  
 نقطة 2: زن جزئياستخدام مع تحمیل و.  
  ً   .نقطة 0: عدم القدرة على وضع وزن أبدا

 نعقالالا:  
 نقطة 15: لایوجد.  
 نقاط 10: نعقال دون حدوثھیوجد إحساس بالا.  
  بشكل نادریحدث) ً   .نقاط 6): أحیانا
  نقطة 2: بشكل متكرریحدث.  
 نقطة 0: نعقال أثناء الفحصا.  

  

ً : معیار لایشولم المعدل(9)  سابعا
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  ثباتیة العدم:  
 نقطة 25: لا یوجد.  
 نقطة 20: )الأعمال العنیفة أو الریاضیة فقط خلال(نادر.  
 نقطة 15: بشكل متكرر خلال الأعمال الریاضیة.  
 نقاط 10: ادر أثناء الأعمال الیومیةبشكل ن.  
 أثناء الأعمال الیومیة ً   .نقاط 5: غالبا
 نقطة 0: بكل خطوة.  

  الألم:  
 نقطة 25:لا ألم.  
 نقطة 20: ألم متقطع أو خفیف أثناء الأعمال العنیفة.  
 نقطة 15: لم ملحوظ أثناء الأعمال العنیفةأ.  
 نقاط10:كیلومتر)2(نمي لأكثرالمشبعد ألم ملحوظ في الركبة خلال أو  
 نقاط5:كیلومتر)2(د المشي لأقل منألم ملحوظ في الركبة خلال أو بع  
 نقطة 0: ألم ثابت.  

 التورم :  
 نقاط 10: لایوجد.  
 نقاط 6: فقط بعد الأعمال العنیفة.  
 نقطة 2: یومیةبعد الأعمال ال.  
 نقطة 0: بشكل ثابت.  

  تسلق الأدراج:  
 نقاط 10: لا مشاكل.  
 نقاط 6: بعض المشاكل البسیطة.  
 نقطة 2: فقط في نفس الوقت تسلق درجة واحدة یمكن.  
 نقطة 0: تسلق السلالم یمكنلا.  
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  القرفصاء:  
 نقاط 5: لا مشاكل.  
 نقاط 4: بعض المشاكل البسیطة.  
 نقطة 2: درجة 90 لایمكنني القرفصاء أكثر من.  
 نقطة 0: القرفصاء غیر ممكنة.  

  

  :النتیجة
  

 نقطة 100 - 91: ممتاز.  
 نقطة 90 – 84: جید.  
 نقطة 83 – 65: یف ضع.  
 نقطة 64 أو یساوي أقل :  سيء.  
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العملیةالدراسة   
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عظام في زال أحد الصعوبات التي تواجھ جراحي الیامألم الركبة الأمامي كان و
التشخیص والمعالجة ولكن تقدم العلوم والوسائل التشخیصیة جعلت تقییم مفصل 

وخصوصا بعد البدء بإجراء تنظیر الركبة الذي یعتبر في ، الركبة أسھل وأكثر دقة
  .أیامنا ھذه أكثر الوسائل التشخیصیة والعلاجیة تقدما فیما یتعلق بمفصل الركبة

لفحص المباشر للمفصل دون الحاجة لإجراء تداخل د مكّن استخدام التنظیر من الق
جراحي كبیر وبالتالي زاد من إمكانیات التشخیص وقلل من الاختلاطات التالیة 

  .للجراحات الكبرى على المفصل

وسیلة علاجیة في نفس  ،بالإضافة لكونھ وسیلة تشخیصیة ، كما یشكل التنظیر
 ً   .ة والآفات الغضروفیةفیما یتعلق بالاضطرابات الرباطی الوقت وخصوصا

سنقوم في بحثنا ھذا بدراسة نتائج التحریر للقید الوحشي للداغصة باستخدام التنظیر 
في علاج عدم التوازن الداغصي الفخذي والدي یعتبر من المشاكل الشائعة في أیامنا 

  .ومقارنتھا بنتائج الدراسات العالمیة ، ھذه 

  

  

  

  

  

ً : مقدمة  أولا
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 2 .1 .ھدف الدراسة:  
 

ائج تحریر القید الوحشي للداغصة باستخدام تنظیر مفصل الركبة عن طریق نت دراسة
عند المرضى المراجعین لمشفیي قبل وبعد الجراحة تطبیق معیار لایشولم المعدل 

المواساة والأسد الجامعي بتشخیص اضطراب توازن فخذي داغصي ومقارنتھا 
  .بالدراسات العالمیة

 

 2 .2 .فرضیة الدراسة: 
  

من الإجراءات العلاجیة  باستخدام تنظیر مفصل الركبة د الوحشي للداغصةتحریر القی
  .التوازن الفخذي الداغصي لاضطراباتالمھمة والمفیدة 

 

 2 .3 .لدراسةتساؤلات ا:  
 

ھل یعتبر تحریر القید الوحشي للداغصة باستخدام تنظیر مفصل الركبة إجراء علاجي 
  الداغصي؟ لاج عدم التوازن الفخذيذو نتائج جیدة في ع

 
 
 
 
 
 

ً : تصمیم الدراسة  ثانیا
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 2 .4 .طرق الدراسة: 

  
 2 .4 .1 .نمط الدراسة: 
 

تم فیھا )Prospective Cross Sectional Study(دراسة مستقبلیة مقطعیة عرضیة
تحریر القید (لایشولم المعدل لدى جمیع المرضى قبل إجراء الجراحة  حساب معیار

ي الیوم الثاني للجراحة لمعیار فوحساب ا، )الوحشي للداغصة باستخدام تنظیر المفصل
ً ومقارنة النتائج الثلاثةومن    .ثم متابعة المرضى لمدة ستة أشھر وتقییمھم مجددا

  
 2 .4 .2 .لمخطط الزمنيلمكان واا: 

  
من كلا الجنسین ومن كافة الشرائح الحالات جمیع بجمع 2014/ 1/ 1تم البدء في 

مشق بتشخیص اضطراب بدالجامعي والأسد  المواساة یيمشفلالعمریة المراجعین 
واستمرت المتابعة ،  2014\12\31وانتھى جمع العینة بتاریخ ، توازن فخذي داغصي

  .2015/ 6/ 30تى مع الحالات ح
  

 2 .4 .3 .مجموعة الدراسة: 
  

جمیع المرضى المراجعین لمشفیي المواساة والأسد الجامعي بدمشق من كلا الجنسین 
بتشخیص ) 2014\12\31حتى  2014\1\1( وكافة الأعمار في الفترة الواقعة بین 

  .اضطراب توازن فخذي داغصي
  

 4.4.2 .عاییر الدخول في الدراسةم: 
  

المراجعین لمشفیي المواساة والأسد الجامعي بدمشق من كلا الجنسین وكافة المرضى 
المجرى لھم تحریر ) 2014\12\31حتى  2014\1\1( الأعمار في الفترة الواقعة بین 

للداغصة باستخدام تنظیر مفصل الركبة لعلاج اضطراب التوازن الفخذي للقید الوحشي 
  .الداغصي
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 5.4.2 .الدراسة الاستبعاد منعاییر م: 

  
  .عدم القدرة على التواصل مع المریض:1
  ).العلاج الفیزیائي(عدم التزام المریض بالمتابعة :2
 دئي للقید الوحشیزالحاجة لإجراء تداخلات جراحیة ثانویة بالإضافة للتحریر المب: 3

 
 6.4.2 .تحلیل البیانات: 

  
الدراسة بشكل  عكستتم جمع المعلومات وترتیبھا في جداول خاصة ومخططات بیانیة 

 p(وتم اعتبار قیمة) لعینات مترابطةTاختبار( طبیق الاختبار الإحصائي ثم تمن وجید 
value (أقل أو یساوي )ذات قیمة إحصائیة)  0.05.  
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 من حیث  عند القبول تم أخذ القصة المرضیة من المریض بشكل مفصل
  .الشكوى الحالیة والأمراض المرافقة في حال تواجدھا

  وذلك بعد شرح مبسط على العمل الجراحي تلاھا أخذ الموافقة من المریض
والخطة العلاجیة المتبعة في المستشفى ) ختلاطاتھاإفوائدھا و(الجراحة عن 

  .امل تساؤلات المریض والإجابة عن ك
  الدراسة وإعلامھ بھدفھا تم أخذ موافقة المریض المستنیرة على دخولھ في

  .وأھمیتھا والتعھد بالحفاظ على السریة التامة للمعلومات الشخصیة للمریض
 وشرح  ،تطبیق معیار لایشولم المعدل عن طریق استمارة تقدم للمریض

  .المعیار قبل الجراحةثم تسجیل قیمة . تفاصیل ومفردات المعیار
 حي من حیث إجراء التحالیل الطبیة تجھیز المریض للعمل الجرا

 .الاستشارات الطبیة اللازمةو
  إجراء الصور الشعاعیة البسیطة اللازمة للتشخیص في حال عدم تواجدھا

 .مع المریض
  تم إجراء تحریر القید الوحشي للداغصة باستخدام تنظیر مفصل الركبة

 .لموصوف  بالمقدمة النظریة حسب التكنیك ا
  رفѧى الطѧتناد علѧى بالاسѧع المرضѧماح لجمیѧم السѧفي الیوم الأول للجراحة ت

حسѧѧب القѧѧدرة علѧѧى تحمѧѧل الألѧѧم مѧѧع إجѧѧراء تمѧѧارین تقویѧѧة العضѧѧلة مربعѧѧة 
تحریك الداغصة بشكل أفقѧي باسѧتمرار لتجنѧب تشѧكل والطلب منھم .الرؤوس

 .الإلتصاقات بعد الجراحة
 لمرضى في الیوم الثاني من یع االمعدل لجم یشولمتم حساب معیار لا

 .وتسجیلھ الجراحة

ً : طریقة العمل  ثالثا
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  السباحة (تم وصف العلاج الفیزیائي لجمیع المرضى لمدة ستة أشھر
 )والتمارین المقویة للعضلة مربعة الرؤوس مع عطف الركبة

  تمت متابعة المرضى لمدة ستة أشھر بعد الجراحة وحساب قیمة معیار
 .ا وتسجیلھلایشولم المعدل بعدھ

 تمت مقارنة قیم معیار لایشولم المعدل المسجلة لكل مریض قبل الجراحة ،
في الیوم الثاني للجراحة وبعد ستة أشھر لتقییم نتائج التحریر للقید الوحشي 
للداغصة باستخدام تنظیر مفصل الركبة وتمت مقارنة النتائج مع الدراسات 

  .العالمیة 
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 عنوان البحث:
.نتائج تحریر القید الوحشي للداغصھ باستخدام تنطیر مفصل الركبھ  

:المریضة   اسم المریض/
:السكن :                               العمل :                                العمر   

:رقم الھاتف :                                                         رقم الإضبارة   
 

  لاعرج        عرج حفیف أو متكرر            عرج شدید ثابت:      العرج
  عدم استخدام     استخدام مع تحمیل وزن جزئي    :     استخدام العكاكیز

  عدم القدرة على وضع وزن أبدا
ً (بشكل نادر      یوجد إحساس بالإنعقال دون حدوثھیوجد     لا:الإنعقال   )          أحیانا

  إنعقال أثناء الفحصبشكل متكرر         
  ) فقط خلال الأعمال العنیفة أو الریاضیة(لا یوجد       نادر:     ثباتیةالعدم 

  )وبالتالي لا یمكنني المشاركة بالألعاب الریاضیة(بشكل متكرر خلال الأعمال الریاضیة  
ً أثناء الأعبشكل ن   بكل خطوة         مال الیومیةادر أثناء الأعمال الیومیة     غالبا

  ع أو خفیف أثناء الأعمال العنیفةألم متقطلا یوجد           :الألم 
  ألم ثابت                            ألم ملحوظ أثناء الأعمال العنیفة

  كیلومتر)2(منألم ملحوظ في الركبة خلال أو بعد المشي لأكثر 
  كیلومتر)2(ألم ملحوظ في الركبة خلال أوبعد المشي لأقل من 

  بشكل ثابت      لا یوجد     فقط بعد الأعمال العنیفة      بعد الأعمال الیومیة:    التورم
  تسلق درجة واحدة بعض المشاكل البسیطة      یمكن كل   لا مشا :  تسلق الأدراج

  تسلق السلالم  لایمكن
 القرفصاء :      لا مشاكل        بعض المشاكل البسیطة 

القرفصاء غیر ممكنة درجة               90ثر من یمكنني القرفصاء أك لا  

  

 1.3.استمارة الدراسة 
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 4 .1 . جمع العینة:  
مریض تم قبولھم لإجراء تحریر وحشي  50بلغ عدد العینة الداخلة في الدراسة 

  .ویمثلون العینة الأولیة.للداغصة باستخدام تنظیر مفصل الركبة

مع المرضى  تواصلمن الدراسة لعدم القدرة على المریض ) 15(عاد بلاحقا تم است
  .مرضى لعدم الالتزام ببرنامج المتابعة بعد الجراحة)5(بالإضافة إلى استبعاد 

ً  30بذلك كانت عینة الدراسة النھائیة    .مریضا

  

 .42 .الرئیسیة ب الشكایة توزع العینة حس: 

 
ھي الألم فقط بینما كانت  %)20(مرضى من العینة)6(كانت الشكایة الرئیسیة لدى 

ً  %)26.4(رضىم) 8(لدى   )16(لدى ھي عدم الثباتیة فقط واجتمعت الشكایتان معا
  %) .53.4(مریض 

  .توزع العینة حسب الشكایة الرئیسیة) 1(والمخطط ) 1(ویوضح الجدول 
  

شكایة الرئیسةتوزع العینة حسب ال: 1الجدول   
فقط ھثباتیعدم  ألم فقط الشكایة الرئیسیة ھثباتیعدم + ألم    
 16 8 6 عدد المرضى
%20 النسبة المئویة  26.6%  53.4%  

  

  

ً : نتائج الدراسة  رابعا
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 .43 .توزع العینة حسب قیمة معیار لایشولم المعدل قبل الجراحھ:  
  

مریض )2(جیدة لدى معیار لایشولم المعدل قبل الجراحةالمسجلة ل كانت النتیجة
لدى  وسیئة) % 66.7(بنسبة  مریض) 20(ضعیفة لدى ، %) 6.6(بنسبة

  .سجل نتیجة ممتازة لدى أي مریض بینما لم ت% ) 26.7(مرضى)8(

  .توزع العینة حسب معیار لایشولم المعدل قبل الجراحة) 2(والمخطط ) 2(ویوضح الجدول 
  

حسب معیار لایشولم المعدل قبل الجراحةتوزع العینة : 2الجدول   
 سيء ضعیف جید ممتاز نتیجة معیار لایشولم

 8 20 2 0 عدد المرضى
%0 النسبة المئویة  6.6%  66.7%  26.7%  

  

  

 .44.لجراحھب قیمة معیارلایشولم المعدل في الیوم الثاني لتوزع العینة حس:  
  

جیدة لدى لمسجلة لمعیار لایشولم المعدل في الیوم الثاني للجراحة كانت النتیجة ا
 وسیئة% )  66.7(مریض بنسبة ) 20(ضعیفة لدى ، %) 13.3(بنسبة ىضمر)4(

  . نتیجة ممتازة لدى المرضى  أيل بینما لم تسج% ) 20(مرضى)6(لدى 

ینة حسب معیار لایشولم المعدل في الیوم الثاني توزع الع)3(والمخطط )3(ویوضح الجدول
  للجراحة

  
حسب معیار لایشولم المعدل في الیوم الثاني للجراحةتوزع العینة : 3الجدول   

 سيء ضعیف جید ممتاز نتیجة معیار لایشولم
 6 20 4 0 عدد المرضى

سبة المئویةالن  0%  13.3%  66.7%  20%  
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 .45 . أشھر ةبعد ستتوزع العینة حسب قیمة معیار لایشولم المعدل:  
ً مریض)15(كانت النتیجة المسجلة لمعیار لایشولم المعدل قبل الجراحة ممتازة لدى   ا

ضعیفة لدى ، %) 33.3(بنسبة مرضى)10(بینما كانت جیدة لدى %) 50(بنسبة 
  . لدى المرضى سیئةولم یتم تسجیل حالات % )  16.7(بنسبة  مرضى) 5(

ینة حسب معیار لایشولم المعدل بعد ستة أشھر توزع الع) 4(والمخطط ) 4(ویوضح الجدول 
  .الجراحة من
  

بعد ستة أشھرحسب معیار لایشولم المعدل توزع العینة : 4الجدول   
 سيء ضعیف جید ممتاز نتیجة معیار لایشولم

 0 5 10 15 عدد المرضى
%50 النسبة المئویة  33.3%  16.7%  0%  
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ممتاز
٠% جید

٦%

ضعیف
٦٧%

سيء
٢٧%

توزع العینة حسب قیمة معیار لایشولم ) ٢( المخطط 
:المعدل قبل الجراحھ

ألم فقط
٢٠%

عدم ثباتیة 
فقط
٢٧%

عدم & ألم 
ثباتیة

٥٣%

0%

توزع العینة حسب الشكایة الرئیسیة) ١(المخطط 
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ممتاز
٠%

جید
١٣%

ضعیف
٦٧%

سيء
٢٠%

توزع العینة حسب قیمة معیار لایشولم ) ٣( المخطط 
:المعدل في الیوم الثاني للجراحھ

ممتاز
جید%٥٠

٣٣%

ضعیف
١٧%

سيء
٠%

توزع العینة حسب قیمة معیار لایشولم ) ٤( المخطط 
:المعدل بعد ستة أشھر
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بعد الانتھاء من جمع العینة  تم وضع النتائج المسجلة ل قیم معیار لایشولم المعدل 
  .في كل مرحلة من مراحل الدراسة ضمن جداول خاصة

  

 لمسجلة في الیوم تمت مقارنة النتائج المسجلة للمعیار قبل الجراحة مع النتائج ا
 Student t(وتم تطبیق الاختبار الإحصائي ) 5الجدول رقم (الثاني للجراحة 

tests (للوصول إلى القیمة الاحتمالیة ) لعینات مترابطةp value  (.  

 ً أن نتائج التحریر  أي)  = 0.06p value(حیث كانت النتیجة غیر ھامة إحصائیا
  .حة دة سریریة في الیوم الثاني للجراللقید الوحشي للداغصة لم تكن ذات فائ

  

 مقارنة النتائج قبل الجراحة وفي الیوم الثاني للجراحة) 5(الجدول رقم 
قیمة معیار لایشولم 

  المعدل
الیوم الثاني   قبل الجراحة 

  للجراحة
P value 

 0 0  ممتاز

  4  2  جید 0.06
  20  20  ضعیف

  6  8  سيء
  

  

  

ً : مناقشة النتائج  خامسا
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 ستة أشھر بعد عیار قبل الجراحة مع النتائج المسجلة تمت مقارنة النتائج المسجلة للم
اختبار تي (وتم تطبیق الاختبار الإحصائي ) 6الجدول رقم (لجراحة من ا

 p(للوصول إلى القیمة الاحتمالیة )   Student t testsةیة لعینات مترابططرتبیاالإ
value  .( 

 ً لى أھمیة وفائدة وھذا یدل ع) >0.01pvalue(حیث كانت النتیجة ھامة إحصائیا
إجراء تحریر القید الوحشي للداغصة باستخدام تنظیر المفصل في علاج عدم 

  .التوازن الفخذي الداغصي

  

  

 أشھر من الجراحة ةستمقارنة النتائج قبل الجراحة وبعد ) 6(الجدول رقم 
قیمة معیار لایشولم 

  المعدل
وبعد ست أشھر من   قبل الجراحة 

  الجراحة 
P value 

 15 0  ممتاز

  10  2  جید 0.01
  5  20  ضعیف

  0  8  سيء
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  : (7)الدراسة الأولى . 1.6

 : بعنوان  2005تم نشرھا عام  \الجامعة الكاثولیكیة  \دراسة أجریت في روما 

       Long-term Results of Lateral Retinacular Release. 

ً مریض 100تم إجراء الدراسة على  القید الوحشي للداغصة  مجرى لھم تحریر ا
حیث لایشولم المعدلباستخدام تنظیر مفصل الركبة وتقییم النتائج اعتمادا على معیار

ً في نتیجة معیار لایشولم المعدل لدى  كانت نتیجة الدراسة وجود تحسن مھم إحصائیا
ستخدام تنظیر مفصل المرضى المجرى لدیھم تحریر للقید الوحشي للداغصة با

  .سنوات 3خلال فترة متابعة )  p value < 0.0001(المركبة 

  :كانت النتائج في دراسة الجامعة الكاثولیكیة بعد الجراحة

  %10لدى  وسیئة% 30وضعیفة لدى % 35جیدة لدى بینما كانت % 25: ممتازة 

  

 )7(الجدول رقم 

عدد   
  المرضى

فترة 
  المتابعة

نوع 
 الدراسة

  نتیجة معیار لایشولم المعدلبعد الجراحھ
P value سيء  ضعیف  جید  ممتاز  

دراسة جامعة 
  0.01>  %0  %17  %33  %50 مستقبلیة  أشھر 6  30  دمشق

دراسة الجامعة 
 0.0001>  %10  %30  %35  %25 راجعة  سنوات 3  100  الكاثولوكیة

  

نلاحظ أن كلتا الدراستین أثبتت أھمیة تحریر القید الوحشي للداغصة باستخدام 
  .ریق التحسن في قیم معیار لایشولم بعد الجراحةتنظیر المفصل الركبة عن ط

ً :المقارنة مع الدراسات العالمیة  سادسا
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  الدراسة الثانیة:  

 :بعنوان  2008تم نشرھا عام  \كالیفورنیا\دراسة أجریت في الولایات المتحدة الأمریكیة 

Long-term functional outcome after lateral patellar retinacular 
release in adolescents . 

ً مریض 140تم إجراء الدراسة على  مجرى لھم تحریر القید الوحشي للداغصة  ا
 ً لایشولم المعدل على معیار  باستخدام تنظیر مفصل الركبة وتقییم النتائج اعتمادا

ً في نتیجة معیار لایشولم  حیث كانت نتیجة الدراسة وجود تحسن مھم إحصائیا
م تنظیر المعدل لدى المرضى المجرى لدیھم تحریر للقید الوحشي للداغصة باستخدا

  .سنوات 5خلال فترة متابعة )  p value < 0.001(مفصل المركبة 

  :إلى مجموعتین الأمریكیةتم تقسیم نتائج الدراسة 

راضیھ عن النتائج والتي تمثل في دراستنا مجموعة النتائج الممتازة مجموعة 
بینما كانت نسبة المرضى في المجموعة % 38والجیدة وكانت نسبة المرضى فیھا 

) تمثل في دراستنا مجموعة النتائج الضعیفة(الوسطي  الرضامجموعة انیة وھي الث
تمثل في دراستنا مجموعة النتائج ( الرضاونسبة المرضى في مجموعة عدم % 37

  .من المرضى %  25) السیئة

 

 )8(الجدول رقم 

عدد   
  المرضى

فترة 
  المتابعة

نوع 
  الدراسة

 P value  ةنتیجة معیار لایشولم المعدلبعد الجراح
  سيء  ضعیف  نتائج مرضیة

دراسة جامعة 
  0.01>  %0  %17  %88  مستقبلیة  أشھر 6  30  دمشق

دراسة ال
 0.0001>  %25  %37  %38  راجعة  سنوات8  140  الأمریكیة
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نلاحظ أن كلتا الدراستین أثبتت أھمیة تحریر القید الوحشي للداغصة باستخدام 
  .ي قیم معیار لایشولم بعد الجراحةتنظیر المفصل الركبة عن طریق التحسن ف

كما تظھر الدراسة الأمریكیة انخفاض نسبة النتائج الجیدة مع زیادة مدة متابعة 
لزملاء الجدد في قسم إجراء دراسة متممة من قبل االمرضى مما یجعل من المھم 

مشفیي الأسد والمواساة الجامعي تقوم بدراسة النتائج طویلة الجراحة العظمیة في 
ومقارنة النتائج مع ھذه الدراسة لتكتسب الدراسة المصداقیة  مد لھذا الإجراءالأ

 .وتحقق الغایة المرجوة منھا  الكاملة
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تحریر القید الوحشي للداغصة باستخدام نستنتج من الدراسة الدور المھم والأساسي ل
غصي حیث تبین لنا من تنظیر مفصل الركبة في علاج اضطرابات التوازن الفخذي الدا

وأھمیتھ ، خلال الدراسة النتائج الإیجابیة التي یحصل علیھا المرضى بعد ھذا الإجراء
خصوصا ً ، في عودة الأفراد إلى ممارسة حیاتھم الطبیعیة وانخراطھم في بناء المجتمع

أن الغالبیة العظمى من المرضى الذین یعانون من ھذه المشكلة ھم من الفئات العمریة 
  .لشابةا

  

  :التوصیات

  
الاعتماد على تنظیر مفصل الركبة في علاج حالات  اضطراب التوازن الفخذي  .1

 .الداغصي
  

 .متابعة الدراسة لتقییم النتائج طویلة الأمد على غرار الدراسات العالمیة الأخرى .2

 

إجراء دراسات لمقارنة تحریر القید الوحشي للداغصة باستخدام تنظیر مفصل  .3
 .القید الوحشي للداغصة عن طریق الفتح الجراحي الكلاسیكيتحریربالركبة 

  
  
  
  
  
  
  

ً : الخلاصة والتوصیات  سابعا
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