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 ممخّص  
 

أذية بالغضروف اليلالي لمركبة، لدييم  ،( مريضاً راجعوا مشفى الأسد الجامعي باللاذقية25شممت الدراسة )
 الغضاريف اليلالية المعزولة.(، وقد تم انتقاء إصابات 5000-5002ذلك في الفترة الواقعة ما بين عامي )و 

( 33أنثى( مع ذروة حدوث في عمر ) 05ذكراٌ و  00كان معدل إصابة الذكور أكثر من معدل إصابة الإناث )
صابة الغضروف اليلالي الأنسي أعمى بكثير من الغضروف اليلالي الوحشي ) سنة، تمزق لمغضروف اليلالي  05وا 

 الوحشي(. تمزق لمغضروف اليلالي 00مقابل  ،الأنسي
العلاج بالمنظار كما يمي: تم علاج تمزقات الغضاريف و  ،درست النتائج الوظيفية لمعلاج الجراحي المفتوح
 (مريضاً 53( حالات،)8الاستئصال الكامل في )و  ،( حالة00اليلالية بالاستئصال الجزئي لمغضروف المتمزق في )

بالمنظار، وتمت متابعة المرضى بعد العمل الجراحي لمدة لا تقل ( مريضا بالعلاج 52)و ،بالعلاج الجراحي المفتوح
 (.Lysholm knee scoring scaleوفق مقياس ليشولم لمركبة ) ،وتم تقييم النتائج الوظيفية العلاج ،أشير 6عن 

( %56حيث أعطى نتائج ممتازة بنسبة ) ،كانت نتائج العلاج الجراحي المفتوح أفضل من العلاج بالمنظار
%( لمعلاج بالمنظار، 50%( لمعلاج الجراحي المفتوح مقابل )30نتائج جيدة بنسبة )%( لمعلاج المنظار، و 50مقابل )

%( 0فكان العلاج الجراحي المفتوح أقل من العلاج بالمنظار، حيث أعطى نتائج سيئة في ) ،أما من ناحية المضاعفات
 %( لمعلاج بالمنظار.01مقابل ) ،من المرضى

 
 .الركبة، تمزقات، الغضاريف اليلالية :مفتاحيةال كمماتال
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  ABSTRACT    

 

This study includes (52) patients visited al-Assad University Hospital in Lattakia, 

with meniscus tear in the knee, in the period between 2005-2010; and isolated tears were 

chosen only. The incidence rate of males was much higher rate than females (40 males and 

12 females) with a peak incidence of age 33-years. The injury of medial meniscus is higher 

than lateral meniscus (42 medial meniscus tears and 10 lateral meniscus tears). The 

functional results of open and arthroscopic meniscectomy were studied as: 

 44 case of partial meniscectomy and (8) cases of total meniscectomy,  

 23 patients were treated with open meniscectomy, and 

 29 patients were treated with arthroscopic meniscectomy. 

Patients were followed after surgery for at least (6) months, and functional results 

were based on Lysholm knee scoring scale. 

The results of open meniscectomy are better than arthroscopic meniscectomy , as 

open meniscectomy gave excellent results in (26%) of patients and good results in (31%) 

of patients, while arthroscopy gave excellent results in (21%) of patients and good results 

in (24%) of patients, complications were seen in arthroscopy more than open surgery as 

arthroscopic meniscectomy gave bad results in (17%) of patients, while open 

meniscectomy gave bad results in (4%) of patients. 

 

Key words: Knee, Meniscus, Tears, Arthroscopy. 

 

 

                                                           
*
Professor, Department of Surgery, Faculty of Medicine, University of Tishreen, Lattakia, Syria. 

**
Associate Professor, Department of Surgery, Faculty of Medicine, University of Tishreen, Lattakia, 

Syria. 
***

Postgraduate Student, Department of Surgery, Faculty of Medicine, University of Tishree, Lattakia, 

Syria. 



  6166Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 6) ( العدد33العموم الصحية المجمد ) تشرينمجمة جامعة 

16 

 :مقدمة
وتعرضو لقوى  ،وذلك لتعقيد بنيتو التشريحية  0يعتبر مفصل الركبة من أكثر مفاصل الجسم عرضة للأذية

يصيب أي من  أذىوأي  ،و الحركة ،في عممية الاستناد كبيراً  فيو يمعب دوراً  ،خارجية عديدة أثناء قيامو بوظائفو
 وحتى في وظيفة الجياز الحركي ككل . ،ووظيفة الطرف السفمي ،فيو يؤثر سمبا في وظيفتو ،مكوناتو التشريحية

فإن جيدىا ىذا غيركافٍ  دون  ،كبير في ثباتية مفصل الركبةفعمى الرغم من أن أربطة الركبة تقوم بدور 
( والتي تمعب دورا داعما في كافة مجالات والغضاريف اليلالية ،أوتارىاو  ،العضلاتضافر مكوناتو التشريحية الأخرى )ت

 .سميمو  ،ومن ىنا جاءت أىمية سلامة كافة مكونات مفصل الركبة لأداء وظيفي فاعل ،حركة مفصل الركبة
خاصة بو  ،وتصيب كافة الفئات العمرية ،إصابات الركبة حدوثا أكثرولما كانت تمزقات الغضاريف اليلالية من 

. فالغضاريف والطب الرياضي ،من مراكز الجراحة العظمية كبيراً  فقد لقيت اىتماماً ، (%0.1-0.6)سن الشباب بنسبة 
و  ،م بنقل بتوزيع قوى الحمل بشكل متوازن بين لقمتي الفخذإذ تقو  .وظيفيا ىاما في مفصل الركبة اليلالية تمعب دوراً 
وتقوم مقام وسادة مرنة  3و تقوم بحماية سطوحيما المفصمية من الاحتكاك  ببعضيما البعض 5الطبقين الظنبوبيين

 دور كبير، و 2إضافة إلى دورىا في اغتذاء الغضاريف المفصمية لمركبة 0تمتص الصدمات المتكررة في مفصل الركبة
 .6في ثباتية مفصل الركبة

ففي  ،طورت عمى مدى العقود الماضية طرق علاجية عديدة لتدبير تمزقات الغضاريف اليلالية في الركبة
أيا كانت درجة الإصابة الأمر  ،البداية كان الحل في الاستئصال الجراحي  الكامل الغضروف المتمزق بالطريق المفتوح

محاولة استئصال الجزء و  ،دفعت الباحثين إلى تعديل العلاج .ومضاعفات سمبية أكثر من المتوقع ،الذي أعطى نتائج
خاصة بو  ،مما خفف قميلا من السمبيات ،فقط من الغضروف المصاب حسب درجة الإصابةوغير الثابت  ،المتمزق

 التياب مفصل الركبة التنكسي.
علاج و  ،لتشخيص المثاليمن ثم علاجية  ليصبح الحل ، و لمفصمي  كوسيمة تشخيصية ىامةاثم دخل التنظير 
 :فقد حمل ميزات عديدة عمى العلاج الجراحي المفتوح  ،أذيات الغضاريف اليلالية

    .لجراحة التنظيرية أقصر منيا في الجراحة المفتوحةاإذ إن الإقامة في المشفى في  -
 أسابيع (0)حوالي عن العمل في الجراحة التنظيرية ليالرياضة  فقد كانت مدة التعطو  ،العودة الباكرة لمعمل -

 .ة المفتوحفي الجراح أو أكثر ،أسابيع (00)حوالي في حين كانت
 .مقارنة بالجراحة المفتوحة عدم الحاجة لمعلاج الفيزيائي المطول بعد الجراحة التنظيرية-
 .بل استعممت في الجراحة المفتوحة ،عدم الحاجة لاستعمال الجبس في الجراحة التنظيرية-
 .أسابيع في الجراحة المفتوحة (2)استعممت العكازات لمدة أسبوع في الجراحة التنظيرية مقارنة -

الأبحاث اللاحقة أثبتت تقارب النتائج الوظيفية لتدبير أذيات الغضاريف اليلالية  بالطريق و  ،ولكن الدراسات
 و بالجراحة التنظيرية عمى المدى الطويل ،المفتوح

أدوات خاصة متعددة لمتقميل من المضاعفات بعد  و ،و تدريب خاص ،ن الجراحة التنظيرية تحتاج ليد خبيرةإإذ 
 العمل الجراحي التنظيري.

  ،وأقل رضا مما يحقق نتائج وظيفية جيدة ،دفعت ىذه الدراسات الباحثين من جديد نحو طرائق أكثر ملائمة
)وفق شروط واستطبابات أو خياطتو بالتنظير  ،فظير تبخير الغضروف المتمزق ،ويساىم في التقميل من النتائج السيئة

 عدم الإفراط في المجوء إلى الجراحة الجذرية.و ، (معينة
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 :أىمية البحث وأىدافو
الوظيفية في الركبة التالية الاضطرابات و  ،العوامل المؤثرة في حدوث الاختلاطاتو  ،إن تحميل الأسباب -

و يساىم  ،مما يحقق نتائج وظيفية جيدة ىوأقل رض ،لأذيات الغضاريف اليلالية يدفع لمبحث عن طرائق أكثر ملاءمة
نتائج جيدة مثل تبخير  في ىذا السياق يمكن التركيز عمى طرائق جديدة تعطيو  ،في التقميل من النتائج السيئة

 راط في المجوء إلى الجراحة الجذرية .عدم الإفو  ،خياطتوالغضروف و 
تأثير و  ،الرياضيو  ،تأتي أىمية البحث من شيوع الإصابة بين الشباب من الجنسين في ذروة النشاط الميني  -

عن العمل لا مبرر  مما يسبب تعطيلاً  ،بالتالي وظيفة الطرف السفمي ككلو  ،ظيفة الركبةالعلاج غير الصحيح عمى و 
 لو.

 ي تدبير أذيات الغضاريف اليلاليةالمقارنة بين النتائج الوظيفية لمطرق العلاجية المتبعة فييدف البحث إلى  -
وضع استطباب دقيق لكل حالة من الحالات و  ،باستخدام المنظارو  ،في مشفى الأسد الجامعي بالطريق الجراحي المفتوح

يجنب العديد من و  ،ى لأذيات الغضاريف اليلالية في الركبةمما يسمح باختيار الطريقة العلاجية المثم ،المعالجة
من عودة  -خلال فترة وجيزة و  -مما يسمح  ،العقابيل الناجمة عن ىذه الإصابات لتحقيق أفضل النتائج الوظيفية

 وبأقل كمفة علاجية ممكنة. ،مينيم التي كانوا يمارسونيا سواء عند الدولة أو لحسابيم الخاصالمصابين إلى أعماليم و 
 

 مواده :طرائق البحث و 
بقصة تمزق  ،وا في قسم الجراحة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية( مريضاٌ قبم25شممت ىذه الدراسة )

 . 5000\6\0و  5002\0\0غضروف ىلالي في الركبة في الفترة الواقعة بين 
 أو بالطريقة التنظيرية. ،إما بالطريقة المفتوحة ،خضع جميع المرضى لعمل جراحي عمى الركبة المصابة

 طرائق البحث :
 القصة السريرية : -0
 الفحص السريري : -5
 الاستقصاءات الشعاعية : الصورة الشعاعية البسيطة لمركبة، المرنان المغناطيسي لمركبة. -3
 

 :المناقشةالنتائج و 
 النتائج :

 توزع مرضى الدراسة حسب الجنس : -
 (0و الرسم البياني رقم ) ،(0قم )ر كما ىو مبين بالجدول  ،حسب الجنستوزع مرضى الدراسة 

 
 .( يبين توزع المرضى حسب الجنس1الجدول رقم )

 المجموع إناث ذكور الجنس
 25 12 00 عدد المرضى
 %000 %53 %11 النسبة المئوية
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 ( يبين توزع المرضى حسب الجنس1رسم بياني رقم )

 
 نسبة إصابة الذكور أعمى من نسبة إصابة الإناث بكثير. من الجدول السابق نلاحظ أن

 توزع مرضى الدراسة حسب الفئة العمرية : -
 (.5و الرسم البياني رقم )، (5كان توزع مرضى الدراسة حسب الفئة العمرية كما ىو موضح بالجدول رقم )

 
 ( يبين توزع المرضى حسب الفئة العمرية2الجدول رقم )

 60أكبر من  60 – 00 00 - 50 50 أصغر من الفئة العمرية
 5 03 35 2 عدد المرضى
 %0 %52 %60 %00 النسبة المئوية

 

 
 ( يبين توزع المرضى حسب الفئة العمرية2رسم بياني رقم )

40; 77% 

12; 23% 

 رجال

 نساء

5; 10% 

32; 61% 

13; 25% 

2; 4% 

 20أقل من 

20 - 40 

41 - 60 

 60أكبر من 
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و النسبة العظمى لممرضى كانت  ،سنة 10بعمر  اً سنة و أكبر مريض 06بعمر  اً في دراستنا كان أصغر مريض
و الفيزيائي  ،ىي تتوافق مع ذروة النشاط المينيو  ،سنة 33(. العمر الوسطي لممرضى %60( سنة )00-50) بين

 لمشباب.
 وجود أو غياب التغيرات التنكسية في المفصل المصاب:توزع مرضى الدراسة حسب  -
 

 أو غياب التغيرات التنكسية في المفصل المصاب ،وجود( يبين توزع المرضى حسب 3الجدول رقم )
 المجموع وجود تغيرات تنكسية تغيرات تنكسيةعدم وجود  

 25 03 32 عدد المرضى
 %000 %52 %12 النسبة المئوية

 

 
 أو غياب التغيرات التنكسية في المفصل المصاب ،وجود( يبين توزع المرضى حسب 3رسم بياني رقم )

 
 توزع مرضى الدراسة حسب الغضروف اليلالي المصاب : -
 

 المرضى حسب الغضروف اليلالي المصاب ( يبين توزع4جدول رقم )ال
 المجموع الغضروف اليلالي الوحشي الغضروف اليلالي الأنسي الغضروف المصاب

 25 00 05 عدد المرضى
 %000 %02 %80 النسبة المئوية

 

13; 25% 

39; 75% 

 وجود تغيرات تنكسية

 لا تغيرات تنكسية
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 ( يبين توزع المرضى حسب الغضروف اليلالي المصاب4رسم بياني رقم )

 
ىي متوافقة مع الخصائص و  ،%(80بالغضروف اليلالي الأنسي بنسبة )في دراستنا تركزت معظم الإصابات 

متمزق من الغضروف اليلالي البيوميكانيكية لمغضروف اليلالي الأنسي التي تجعمو أكثر قابمية لو  ،التشريحية
 .00، مع ملاحظة شيوع إصابة الغضروف اليلالي الوحشي عند الإناث00الوحشي
 :لتمزق في الغضروف اليلالي المصابتوضع اتوزع مرضى الدراسة حسب مكان  -
 

 ( يبين توزع المرضى حسب مكان توضع التمزق في الغضروف اليلالي المصاب5جدول رقم )ال
 المجموع جسم الغضروف القرن الخمفي القرن الأمامي موقع الإصابة
 25 51 06 2 عدد المرضى
 %000 %25 %30 %01 النسبة المئوية

 

 
 يبين توزع المرضى حسب مكان توضع التمزق في الغضروف اليلالي المصاب (5رسم بياني رقم )

42; 81% 

10; 19% 

 أنسي

 وحشي
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 في دراستنا كان جسم الغضروف اليلالي أكثر عرضة لمتمزق من بقية أجزائو .
 توزع مرضى الدراسة حسب نوع التمزق في الغضروف اليلالي المصاب : -
 

 اليلالي المصاب( يبين توزع المرضى حسب نوع التمزق في الغضروف 6جدول رقم )ال
 المجموع تمزق منقار الببغاء تمزق يد السمة تمزق أفقي تمزق عمودي نوع التمزق
 25 0 8 55 55 عدد المرضى
 %000 %0 %06 %05 %05 النسبة المئوية

 

 
 ( يبين توزع المرضى حسب نوع التمزق في الغضروف اليلالي المصاب6رسم بياني رقم )

 
 العلاج الجراحي المتبعة :توزع المرضى حسب طريقة  -
 

 ( يبين توزع المرضى حسب طريقة العلاج الجراحي7جدول رقم )ال
 المجموع العلاج الجراحي التنظيري العلاج الجراحي المفتوح طريقة العمل الجراحي

 25 52 53 عدد المرضى
 %000 %26 %00 النسبة المئوية
  جزئي كامل جزئي كامل تقنية الاستئصال

 25 51 5 01 6 المرضىعدد 
 %000 %25 %0 %33 %00 النسبة المئوية

 

22 

22 

8 

0 

 تمزق أفقي

 تمزق عمودي

 تمزق يد السلة

 تمزق منقار الببغاء
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 ( يبين طريقة العلاج الجراحي7رسم بياني رقم )

 توزع المرضى حسب تكنيك العلاج الجراحي المتبع : -
 

 ( يبين توزع المرضى حسب تكنيك العلاج الجراحي المتبع8جدول رقم )ال
 المجموع كاملاستئصال  استئصال جزئي تكنيك العمل الجراحي

 25 8 00 عدد المرضى
 %000 %02 %82 النسبة المئوية

 

 
 ( يبين توزع المرضى حسب تكنيك العلاج الجراحي المتبع8رسم بياني رقم )

 
 توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية لمعلاج الجراحي : -

في تقييم النتائج الوظيفية  (Lysholm knee scoring scaleمقياس ليشولم لمركبة )في دراستنا اعتمدنا عمى 
ىو يعتمد عمى أسئمة ذات خيارات و  ،أو بالمنظار ،لمعلاج الجراحي لأذيات الغضاريف اليلالية في الركبة سواء المفتوح

: العرج، استخدام العكازات، انعقال مفصل الركبة والطقة ضمن وىي ،مواضيع ذات صمة بوظيفة الركبة (8)متعددة في 
القرفصاء. حيث يوجد ، تسمق الدرج، و المفاجئحس عدم ثباتية الركبة  ،الانصباب ضمن مفصل الركبة، الألم ،المفصل

 ،، حيث يتم جمع النقاط لكل مريض يقيم وفق ىذا المقياسنقطة (000)ومجموع النقاط الكمي  ،لكل خيار نقاط معينة
تيجة جيد عندما يحصل عمى مجموع ( نقطة، ون20كثر من )يعطى نتيجة ممتاز عندما يحصل عمى مجموع نقاط أو 

(، ونتيجة سيء عندما يحصل عمى 83-62نتيجة مقبول عندما يحصل عمى مجموع نقاط )و  ،(20-80نقاط  )
 (.62مجموع نقاط اقل من )

29; 56% 

23; 44% 

 تنظير

 جراحة مفتوحة

44; 85% 

8; 15% 

 استئصال جزئي

 استئصال كامل
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 ( يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية لمعلاج الجراحي المفتوح9جدول رقم )ال
 المجموع سيء مقبول جيد ممتاز 

 53 0 2 1 6 المرضىعدد 
 %000 %0 %32 %30 %56 النسبة المئوية

 

 
 ( يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية لمعلاج الجراحي المفتوح9رسم بياني رقم )

 
 ( يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية لمعلاج الجراحي بالمنظار10جدول رقم )ال

 المجموع سيء مقبول جيد ممتاز 
 52 2 00 1 6 عدد المرضى
 %000 %01 %38 %50 %50 النسبة المئوية

 

 
 ( يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية لمعلاج الجراحي بالمنظار10رسم بياني رقم )

 
النتائج الوظيفية لمعلاج الجراحي و  ،(2لمعلاج الجراحي المفتوح )جدول رقم رنة بين النتائج الوظيفية ابالمق

نلاحظ أن  نتائج العلاج الجراحي المفتوح أفضل بقميل من العلاج بالمنظار حيث أعطى ( 00بالمنظار )جدول رقم 
%( لمعلاج الجراحي المفتوح مقابل 30نتائج جيدة بنسبة )، و %( لمعلاج المنظار50%( مقابل )56نتائج ممتازة بنسبة )

6; 26% 

7; 31% 

9; 39% 

1; 4% 

 ممتاز

 جيد

 مقبول

 سيء

6; 21% 

7; 24% 
11; 38% 

5; 17% 

 ممتاز

 جيد 

 مقبول

 سيء
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نظار، أما من ناحية المضاعفات فكان العلاج الجراحي المفتوح أقل من العلاج بالمنظار، حيث %( لمعلاج بالم50)
  %( لمعلاج بالمنظار.01مرضى مقابل )%( من ال0أعطى نتائج سيئة في )

 
 ونوع التمزق ،وطريقة العلاج ،وعلاقتيا بالجنس، (يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية11جدول رقم)ال
 إناث ذكور الجنس

 وحشي أنسي وحشي أنسي الغضروف المصاب
يد  شعاعي أفقي نوع التمزق

 السمة
يد  شعاعي أفقي

 السمة
يد  شعاعي أفقي

 السمة
يد  شعاعي أفقي

 السمة
النتائج  كامل مفتوح

 الوظيفية
        0     ممتاز
            0 جيد
           5 0 مقبول
 0            سيئ

النتائج  جزئي
 الوظيفية

       0    5 5 ممتاز
        0   5 3 جيد
   5  0       3 مقبول
             سيئ

النتائج  كامل تنظير
 الوظيفية

             ممتاز
         0 0   جيد
             مقبول
             سيئ

النتائج  جزئي
 الوظيفية

          5 5 5 ممتاز
   0       0 0 5 جيد
  0   2     0 3 0 مقبول

      0   0 0 0 0 سيئ   
 

 علاقتيا بالفئة العمريةو  ،( يبين توزع المرضى حسب النتائج الوظيفية12جدول رقم )ال
 تنظير مفتوح طريقة العلاج

 جزئي كمي جزئي كمي طريقة الاستئصال
 00< 00-50 50> 00< 00-50 50> 00< 00-50 50> 00< 00-50 50> العمر

نوع  أنسي ذكور
 التمزق

 3 0 0    0 3   5  شعاعي
  0 0  0   1  0 0  أفقي

 3 5   0        يد السمة
نوع  وحشي

 التمزق
         0  0  شعاعي
  0 0          أفقي

        0     يد السمة
نوع  أنسي إناث

 التمزق
 3 0       0    شعاعي
 0       0     أفقي

             يد السمة
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نوع  وحشي
 التمزق

  0           شعاعي
 0      0 0     أفقي

          0   يد السمة
 النتائج الوظيفية
 وفقا لمقياس

 (lysholmليشولم )

 0 0 0     2   0  ممتاز
 5 3   5   0 0  5  جيد
 6 0 0    5 0 0 0 0  مقبول
 5 5 0       0   سيئ

              
 :المناقشة

عدد المرضى فقد بمغ  ،تبين الدراسة ارتفاع في معدل إصابات الغضاريف اليلالية عند الذكور مقارنة بالإناث -
كما ىو موضح  ،%(53( بنسبة )05عدد المرضى الإناث )و  ،%(11( مريض بنسبة )00الذكور في دراستنا )

لأعمى لدى الذكور منو الأعمال المجيدة او   ،خاصة النشاط الرياضيو  ،ىو مرتبط بطبيعة المجتمعو  ،(0بالجدول رقم )
 .لدى الإناث

النسبة العظمى لممرضى كانت و  ،سنة 10بعمر  اً أكبر مريضسنة و  06بعمر  اً في دراستنا كان أصغر مريض -
ىي تتوافق مع و  ،سنة 33(. العمر الوسطي لممرضى 5بالجدول رقم )%( كما ىو موضح 60( سنة )00-50) بين

 .والرياضي لمشباب ،ذروة النشاط الميني
كما ىو واضح بالجدول رقم  ،%(80في دراستنا تركزت معظم الإصابات بالغضروف اليلالي الأنسي بنسبة ) -

اليلالي الأنسي التي تجعمو أكثر قابمية لمتمزق البيوميكانيكية لمغضروف و  ،ىي متوافقة مع الخصائص التشريحيةو  ،(0)
 من الغضروف اليلالي الوحشي.

 ،%(30القرن الخمفي بنسبة )و  ،%(25توزعت أمكنة تمزق الغضروف اليلالي في جسم الغضروف بنسبة ) -
 ( 2كما ىو واضح بالجدول رقم ) ،%(01و القرن الامامي بنسبة )

( تمزق 6، كما ىو واضح بالجدول رقم )الغضروف اليلالي( أنواع من أنماط التمزق في 3تم تسجيل ) -
%( متوافقة مع 05%( متوافقة مع التمزقات الحادة لمغضاريف اليلالية، تمزق أفقي بنسبة )05عمودي بنسبة )

 ،ولم تشاىد أي حالة غضروف ىلالي قرصي %(06تمزق يد السمة بنسبة )و  التمزقات التنكسية لمغضاريف اليلالية،
 أو كيسة غضروف ىلالي.

( 1كما ىو واضح في الجدول رقم ) ،و العلاج الجراحي بالمنظار ،اتبعنا في دراستنا العلاج الجراحي المفتوح -
( مريضا لمعلاج الجراحي بالمنظار 52و خضع ) ،%(00لمعلاج الجراحي المفتوح بنسبة ) ( مريضاً 53حيث خضع )

و الاستئصال الجزئي لمغضروف  ،( حالات فقط8امل لمغضروف في )وتم استخدام الاستئصال الك ،%(26بنسبة )
ات الجراحية تحت التخدير العام و أجريت جميع العممي( 8كما ىو واضح في الجدول رقم ) ،( حالة00المصاب في )

العلاج الجراحي باستخدام ( دقيقة في 60-30تراوحت مدة العمل الجراحي بين )و  ،باستخدام قاطع تروية مطاطيو 
 ( دقيقة في العلاج الجراحي المفتوح.12-30، )المنظار

 .ولكن نتائجو الوظيفية كانت غير مشجعة ،تم إجراء الاستئصال التام لمغضروف في أنواع التمزقات الثلاث -
 %05.2كانت في حالة التمزق الشعاعي بنسبة و  ،حالات 8إذ أعطى نتيجة ممتازة واحدة من 
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أعطى نتائج وظيفية ممتازة و  ،غضروف في حالات التمزقات الثلاث أيضاتم استخدام الاستئصال الجزئي لم -
 .خاصة في تمزق يد السمةبو  ،%52بنسبة 

في تقييم النتائج  (Lysholm knee scoring scaleفي دراستنا اعتمدنا عمى مقياس ليشولم لمركبة ) -
المقياس المعتمد ىو و  ،أو بالمنظار ،الوظيفية لمعلاج الجراحي لأذيات الغضاريف اليلالية في الركبة سواء المفتوح

 عالميا في تقييم الحالة الوظيفية لمركبة بعد تعرضيا لإصابات رضية.
النتائج الوظيفية لمعلاج الجراحي و  ،( 2بالمقارنة بين النتائج الوظيفية لمعلاج الجراحي المفتوح )جدول رقم  -
نلاحظ أن  نتائج العلاج الجراحي المفتوح أفضل بقميل من العلاج بالمنظار حيث أعطى ( 00)جدول رقم  .بالمنظار

%( لمعلاج الجراحي المفتوح مقابل 30نتائج جيدة بنسبة )%( لمعلاج المنظار، و 50( مقابل )%56نتائج ممتازة بنسبة )
فكان العلاج الجراحي المفتوح أقل من العلاج بالمنظار، حيث  ،المنظار، أما من ناحية المضاعفات%( لمعلاج ب50)

 .%( لمعلاج بالمنظار01%( من المرضى مقابل )0أعطى نتائج سيئة في )
و كانت ىذه النتائج مفاجئة قياسا لمدراسات العالمية التي تؤكد تفوق العلاج الجراحي بالمنظار عمى العلاج  -

أدوات خاصة و  ،تدريب خاصو  ،قد تعزى ىذه النتيجة إلى أن الجراحة التنظيرية تحتاج ليد خبيرةو  ،الجراحي المفتوح
 متعددة لمتقميل من المضاعفات بعد العمل الجراحي التنظيري .

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

الوظيفية في الركبة التالية لأذيات الاضطرابات و  ،العوامل المؤثرة في حدوث الاختلاطاتإن تحميل الأسباب و  -
يساىم في التقميل و  ،أقل رضا مما يحقق نتائج وظيفية جيدةو  ،الغضاريف اليلالية يدفع لمبحث عن طرائق أكثر ملائمة

وفي ىذه الحالات مثل تبخير  ،من النتائج السيئة. وفي ىذا السياق يمكن التركيز عمى طرائق جديدة تعطي نتائج جيدة
 مجوء إلى الجراحة الجذرية، وىكذا فإن البحث في ىذه الجوانب قد أصبح أمراً عدم الإفراط في الو  ،خياطتوو  ،الغضروف

 و ضرورة مستقبمية يمكن أن يوفر ليذا البحث قاعدة بيانات يمكن الاعتماد عمييا بشكل فعمي. ،ممحاً 
 العممية:من خلال تحميل الجداول البيانية السابقة نستطيع استخلاص بعض النتائج  -
لكن عمى و  ،نلاحظ عدم تقوق الجراحة التنظيرية عمى الجراحة المفتوحة من ناحية النتائج الوظيفية الممتازة -

 ،%( لمجراحة المفتوحة0%( لمتنظير مقابل )01العكس لاحظنا وجود اختلاطات أكثر )
النتيجة لعدم توفر الخبرة يمكن أن يعود سبب ىذه و  ،ىو ما يناقض نتائج بعض الدراسات العالمية المشابيةو 

ىو سبب ركزت عميو معظم الدراسات العالمية لتجنب اختلاطات ما بعد العمل و  ،الكافية الضرورية لمجراحة التنظيرية
 .الجراحي
( نلاحظ أن علاج تمزقات الغضروف اليلالي الأنسي  بالطريقتين قد أعطى نتائج ممتازة 00في الجدول ) -
أعطى نتائج وظيفية بالطريقتين علاج تمزقات الغضروف اليلالي الوحشي و  ،(%8)بنسبة ونتائج سيئة  ،(%53)بنسبة 

 (.%50)نتائج سيئة بنسبة و ، (%50)ممتازة بنسبة 
( نلاحظ أن النتائج الوظيفية الممتازة تركزت في المرضى الذين خضعوا للاستئصال 00في الجدول رقم ) -

ىو أمر ىام يدفعنا لمتفكير جديا بطريقة و  ،للاستئصال الكمي%( 05%( مقابل )52الجزئي لمغضروف بنسبة )
لو عمى جزء و  ،محاولة الحفاظو  ،) خاصة الاستئصال الجزئي فقط للأجزاء غير الثابتة من الغضروف(الاستئصال 

 بسيط من النسيج السميم المتبقي لمغضروف المتمزق.
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أو المفتوحة لدى الفئة  ،ة سواء بالجراحة التنظيرية( نلاحظ تركز النتائج الوظيفية الممتاز 05من الجدول رقم ) -
ىذا يمكن أن يعزى إلى أن أذيات الغضاريف اليلالية في ىذه الأعمار في و  .%(80( بنسبة تفوق )00-50العمرية )

 (00)كما في الأعمار فوق  ،أغمبيتيا تمزقات رضية أكثر منيا تنكسية
مغضاريف اليلالية يعطي نتائج وظيفية ممتازة أكثر من علاج لذلك يمكن أن نقول بأن علاج الأذيات الرضية ل

 الأذياتالتنكسية لمغضاريف اليلالية.
نلاحظ أن النمط العمودي )الشعاعي( لمغضاريف اليلالية شائع عند الفئة العمرية  (05)جدول رقم في ال -

لدى  في حين ان تمزق يد السمة توزع بشكل متساوٍ  .سنة(00)( مقابل النمط الأفقي لدى الفئة العمرية فوق 50-00)
، ذيات الرضية لمغضاريف اليلاليةيمكن أن يعزى ىذا السبب إلى أن التمزقات العمودية تشاىد بكثرة في الأو  ،الفئتين

 .التمزقات الأفقية في الأذياتالتنكسيةو 
يجب التنويو إلى ضرورة توافر الأدوات  ،في سياق بحثنا عن الطريقة المثمى لعلاج أذيات الغضاريف اليلالية -

إلى جنب مع الخبرة الكافية في استخدام ىذه الأدوات لموصول إلى أفضل النتائج  طريقة علاج جنباً الضرورية لكل 
يا التياب مفصل الركبة التنكسي )الكابوس المرعب لممريض أىمو  ،الابتعاد عن الاختلاطاتو  ،الوظيفية الممكنة
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