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  ABSTRACT    

Introduction: Osteoarthritis of the knee is the main cause of functional disability in the elderly, as 

pain and limited movement are among the main reasons for their decreased quality of life. Due to 

the progressive nature of the disease, many patients with osteoarthritis of the knee require surgical 

intervention, and the first goal of total knee arthroplasty is to relieve pain. Which is caused by 

severe degenerative inflammation.  

Research objective: Improving functional outcomes for patients with knee osteoarthritis who 

underwent total joint arthroplasty by establishing a post-operative rehabilitation program and 

reducing complications occurring during and after surgery. Materials and methods: A cross-

sectional study that included 38 patients (26 females, 12 males) who underwent total knee 

arthroplasty following advanced grades of osteoarthritis of the knee and with severe symptoms in 

the third and fourth grades, in the Orthopedic Surgery Department at Tishreen University Hospital 

in Lattakia during the time period 2021. -2019 Who met the criteria for inclusion in the research. 

The ages of the research sample patients ranged from 55 to 75 years, with an average of 65.82±5.5 

years.  
 Results: The number of females in our study was greater than the number of males. We note that 

osteoarthritis of the knee joint is common in the age group 66-75. Most of the patients in our study were 

overweight, with a total of 29 cases, at a rate of 76.3%, and the right side was the most affected, at a rate of 

62.2%. Most of the patients in our study had grade 4 osteoarthritis at a rate 57.8%. 

The results of the KFS functional score were excellent for the majority of patients, with a total of 

28 cases. The results of the KCS clinical score were excellent for a larger percentage of patients, 

with a total of 37 cases. By comparing the results of the functional assessment with the clinical 

score, there were 38 cases according to the clinical score with excellent results and consistent with 

the functional score. In 28 cases. 

The most common complication observed in patients was joint stiffness in 4 patients (8.9%), while 

anterior knee pain occurred in 3 patients (6.7%), superficial wound infection occurred in 2 patients, 

and one case of deep venous thrombosis (DVT) occurred. While no case of vehicle loosening was 

observed, no case of joint replacement was recorded. 

By studying the relationship of the KSS index with the body mass index, it was revealed that there 

is a statistically significant relationship with p-value=0.001. We did not notice cases of excellent 

improvement with obesity, and the poor evaluation was found only with cases of obesity, which 

amounted to 66.7%.  

Conclusion: We have found that total knee arthroplasty improves the patient's function and returns 

it almost to the condition it was in before the patient developed the degenerative disease; Which 

improves the quality of life, as the patient is able to move the joint without pain, as was shown by 

the Knee Clinical and Functional Score after surgery, and the KSS is an effective indicator that 

evaluates the clinical and functional results following total knee arthroplasty. 
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 الفصال العظمي لمركبةالنتائج الوظيفية لرأب مفصل الركبة التام لدى مرضى دراسة 
 

 *د عمي يوسف
   **د أحمد جوني
 ***رضا حسن

 (2024 / 2 / 4قبل لمنشر في  . 2222/  22/  2تاريخ الإيداع )
 ممخّص  

ُـ وتحدّدُ الحركةِ مف الأسبابِ الرئ مقدمة : يسيةِ يعدّ الفصاؿُ العظمي لمرّكبة السّببَ الرّئيسي لمعجزِ الوظيفيّ لدى كبارِ السفّ حيث يعدّ الأل
خؿِ لانخفاضِ نوعيةِ الحياةِ لدييـ، بسببِ طبيعةِ المرضِ المترقية، يحتاجُ العديدُ مف المرضى المصابيف بالفصاؿِ العظمي لمرّكبة لمتدا

 الجراحي، و اليدؼُ الأوؿُ لرأبِ مفصؿِ الرّكبةِ التاّـ ىو تخفيؼُ الألِـ الذي يسبّبُو الالتيابُ التنّكسيّ الشديد.
تحسيف النتائج الوظيفية لدى المرضى المصابيف بالفصاؿ العظمي لمركبة والذيف خضعوا لعممية رأب تاـ لممفصؿ عف  هدف البحث :

 لمجراحة، والتقميؿ مف الاختلاطات الحاصمة أثناء وبعد العمؿ الجراحي. طريؽ وضع برنامج تأىيمي تاؿ
ذكر ( مف المرضى المجرى ليـ رأب مفصؿ ركبة تاـ تاؿٍ  12أنثى ،  26مريضاً )  38دراسة مقطعية عرضية شممت  : المواد والطرق

ثة والرابعة، في شعبة الجراحة العظمية في مستشفى لفصاؿ عظمي في الركبة وبالدرجات المتقدمة لو وبأعراض شديدة في الدرجتيف الثال
 والمحققيف معايير الاشتماؿ في البحث. 2019-2021تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية 

 سنة. 5.5±65.82سنة بمتوسط  75إلى  55تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بيف  
-75كاف عدد الإناث في دراستنا أكبر مف عدد الذكور، نلاحظ شيوع الفصاؿ العظمي في مفصؿ الركبة في الفئة العمرية  النتائج :

كانت الجية اليمنى ىي الأكثر إصابة  ، و%76.3حالة بنسبة  29، أغمب المرضى في دراستنا كانوا مف فئة زائدي الوزف بإجمالي 66
 .% 57.8نا كاف لدييـ الفصاؿ العظمي مف الدرجة الرابعة بنسبة أغمب المرضى في دراست. %62.2بنسبة 

ممتازة عند   KCSكانت نتائج التقييـ السريري حالة، كما  28ممتازة عند غالبية المرضى بإجمالي   KFSكانت نتائج التقييـ الوظيفي 
حالة وفقاً لمتقييـ  38السريري، كانت ىناؾ  حالة، ومف خلاؿ مقارنة نتائج التقييـ الوظيفي مع37نسبة أكبر مف المرضى بإجمالي 

 .حالة 28السريري بنتائج ممتازة وتوافقت مع التقييـ الوظيفي في 
 3(، بينما حدث ألـ الركبة الأمامي لدى %8.9بنسبة ) مرضى  4 أكثر الاختلاطات مشاىدة عند المرضى كانت اليبوسة المفصمية عند

(، في حيف لـ DVTالجرح السطحي لدى مريضيف، وحدثت حالة واحدة مف الخثار الوريدي العميؽ )(، كما حدث إنتاف %6.7مرضى بنسبة )
 تلاحظ أي حالة لتخمخؿ المركبات، ولـ تسجؿ أي حالة إعادة تبديؿ مفصؿ.

، ولـ نلاحظ حالات p-value=0.001وجود علاقة ذات دلالة إحصائية مع مع مشعر كتمة الجسـ تبيف  KSSمف خلاؿ دراسة علاقة المشعر
 .%66.7تحسف ممتاز مع البدانة والتقييـ السيء وجد فقط مع حالات البدانة وبمغت نسبتيا 

أف رأب مفصؿ الركبة التاـ يحسف القدرة الوظيفية لدى المريض ويعيدىا تقريباً إلى الحالة التي كانت عمييا قبؿ إصابة وجدنا الخلاصة :  
سف نوعية الحياة، إذ يتمكف المريض مف تحريؾ المفصؿ دوف ألـ كما تبيف معنا مف خلاؿ مقياس نقاط الركبة المريض بالداء التنكسي؛ مما يح

ىو مشعر فعاؿ حيث يقيـ النتائج السريرية والوظيفية التالية لرأب  KSSالسريري والوظيفي بعد الجراحة، و أف مقياس نقاط الركبة المجتمعي 
 مفصؿ الركبة التاـ.
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 مقدمة:
ُـ وتحدّدُ الحركةِ مف الأسبابِ الرئ يسيةِ يعدّ الفصاؿُ العظمي لمرّكبة السّببَ الرّئيسي لمعجزِ الوظيفيّ لدى كبارِ السفّ حيث يعدّ الأل

 (2لانخفاضِ نوعيةِ الحياةِ لدييـ. )
 (5بسببِ طبيعةِ المرضِ المترقية، يحتاجُ العديدُ مف المرضى المصابيف بالفصاؿِ العظمي لمرّكبة لمتداخؿِ الجراحي. )

 (3مف ألٍـ في الركبة. ) 55يعاني واحدٌ مف كؿّ أربعةِ أشخاصٍ فوؽ سف اؿ 
 (4سنة. ) 65% مف النساء بعمر 40% مف الرجاؿ و30تظيرُ التغيراتُ الشعاعيةُ التنكسيّة لمفصؿِ الرّكبة لدى 

 (6رأبُ مفصؿِ الرّكبةِ التّاـ ىو تقنيةٌ جراحيةٌ شائعة جداً لعلاجِ الفصاؿِ العظميّ لمرّكبة. )
 (5ألؼ عممية رأب تاـ لمفصؿ الركبة في الولايات المتحدة الأميركية.) 611تـ إجراء حوالي  2112خلاؿ عاـ 

 (5تّاـ ىو تخفيؼُ الألِـ الذي يسبّبُو الالتيابُ التنّكسيّ الشديد. )اليدؼُ الأوؿُ لرأبِ مفصؿِ الرّكبةِ ال
 

 أهمية البحث وأهدافه
 أهمية البحث:

شيوعُ الفصاؿِ العظميّ لمرّكبةِ وما يسبّبُوُ لممريضِ مف ألٍـ وعجزٍ وظيفيّ يمنعُوُ مف ممارسةِ نشاطاتِ حياتِوِ  •
 الاعتياديّة.

 في السنواتِ الأخيرة. ازديادُ حالاتِ رأبِ مفصؿِ الرّكبةِ  •
 هدف البحث:

تحسيف النتائج الوظيفية لدى المرضى المصابيف بالفصاؿ العظمي لمركبة والذيف خضعوا لعممية رأب تاـ لممفصؿ عف 
 طريؽ وضع برنامج تأىيمي تاؿ لمجراحة، والتقميؿ مف الاختلاطات الحاصمة أثناء وبعد العمؿ الجراحي.

 المرضى وطرق الدراسة :
يشمؿُ البحثُ المرضى المجرى ليـ رأبُ مفصؿِ ركبةٍ تاـ تاؿٍ لفصاؿٍ عظمي في الرّكبة في  وعينة الدراسة :مكان  •

 .2019-2021شعبة الجراحة العظمية، خلاؿ الفترة مف  –مستشفى تشريف الجامعي 
 معايير الإدخال : •
 (4,3أعراضٍ شديدةٍ )درجةمرضى لدييـ درجاتٌ متقدّمةٌ مف الفصاؿِ العظمي في مفصؿِ الرّكبةِ مع  -1
 سنة  55-75العمر بيف  -2
 معايير الاستبعاد: •
 وجودُ إنتاف )مزمف أو فعاؿ( في الرّكبة  -1

 التشوّىاتُ الولاديّة في الطرفيف السفمييف 2-
 خموعُ وكسورُ الرّكبةِ المفتوحة  -3

 الأمراضُ الدمويّة )فقرُ الدّـ المنجمي، النّاعور(4- 
 الأوراـ5- 

 (1-2مرضى لدييـ فصاؿٌ عظمي في مفصؿِ الرّكبة درجة ) -6
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 تنظيم ومتابعة المرضى:
 تّـ جمعُ البياناتِ عف طريؽِ استمارةٍ خاصّة بالمرضى تضمّنَت: •
 الجنس  .1
 العمر .2
 الإصابة في جيةٍ واحدةٍ أـ في الجيتيف .3
 (BMIمشعرُ كتمةِ الجسـ ) .4
 بالإضافة لتقييِـ شدّةِ الإصابةِ شعاعياً. .5
 تقييٌـ طبيّ دقيؽ لحالةِ المريضِ لمعرفةِ فيما إذا كانت عمى علاقةٍ مع الاختلاطاتِ المحتممةِ بعد الجراحة.أجري  •
تمت دراسةُ الصورِ الشعاعيةِ المجراةِ لممرضى والتي تضمّنت صورةً أمامية خمفية وجانبية لمركبة مع حمؿِ وزفٍ  •

 .رباطيةٍ أو مناقير أو عيوب عظمية في الفخذ أو الظنبوب وصورةٍ مماسيةٍ لمدّاغصة، وتّـ تقييُـ وجودِ رخاوةٍ 
 دراسةُ النتائجِ الوظيفيّة والاختلاطات )إنتافُ الجرحِ السطحي والعميؽ، الأذياتُ الوعائية والعصبية طبية المنشأ، •

Dvtإعادة رأب المفصؿ(. -، تحدد الحركة، ألـ الركبة الأمامي 
  kss (knee Society Score)تـ تقييـ النتائج حسب مشعر  •
وىو مشعرٌ لتقييِـ النتائجِ السريريّة والوظيفيّة لمرّكبة، تـ نشرُهُ عاـ  :KSS (Knee Society Scoring)مشعر  •

مف قبؿِ مستشفى الجراحةِ التخصصيّة التابعِ لمستشفى نيويورؾ وجامعةِ كورنيؿ الطبية. ويُقسَُـ ىذا المشعرُ إلى  1989
(KCSوىي نقاطٌ تعبّرُعف ) ( لى ( وىي نقاطٌ وظيفيّةٌ تعبّرُ عف قدرةِ KFSمفصؿِ الرّكبةِ كالعطؼِ والبسطِ والثبّاتيةِ وا 

 نقطة.  100المريضِ عمى المشيِ وصعودِ الدّرجِ ولكؿٍّ منيا مجموعة مف النقاطِ والمجموعُ الكميّ 
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
 

 ** الجدوؿ التالي يبيف نقاط ومعايير المشعر:
Part 1: (KCS) Knee Clinical Score: 

 النقاط المعيار
 الألـ

 50 لا يوجد
 45 خفيؼ أو متقطع

 :عتَبَرُ الرقمي

 نتيجةً ممتازة 80-100من 

 نتيجة جيدة 70-79من 

 نتيجة مقبولة 60-69ن م

 نتيجة سيئة 60 أقل من
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 40 يحدث أثناء الصعود
 30 يحدث أثناء الصعود والمشي

 20 متوسط ومتقطع
 10 متوسط ومستمر

 0 شديد
 درجة ( 125مجاؿ حركة مفصؿ الركبة )أقصى حد 

 نقطة 25 نقطة 1درجات =  5كؿ 
 Stability (Anterior posterior)الثباتية أمامي خمفي  

 10 ممـ 5أقؿ مف 
 5 ممـ 5-10مف 

 0 ممـ 10أكثر مف 
 Stability (Mediolateral)الثباتية )أنسي وحشي( 

 15 درجات  5أقؿ مف
 10 درجات 6-9مف 
 5 درجة 10-14مف 

 0 درجة 15
 (Flexion Contractueتحدد العطؼ )

 2- درجة 5-10مف 
 5- درجة 15-10
 10- درجة 20-16
 15- درجة 20أكثر مف 

 (Extention Lagتحدد البسط )
 5- درجات 10أقؿ مف 

 10- درجة 20-10
 15- درجة 20أكثر مف 

 Alignmentانحراؼ محور الطرؼ 
 0 درجات 5-10بيف 

 
 نقاط لكؿ درجة 3- درجات 5أقؿ مف 
 نقاط لكؿ درجة 3- درجات 10أكثر مف 
 نقطة 20- درجة 15أكثر مف 
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Knee Functional Score: Part 2: (KFS) 
 Walkingالمشي 

 30 غير محدود
 20 خطوات >10
 10 خطوات 10-5
 0 خطوات<5

 10- المشي ضمف المنزؿ
 20- المشيغير قادر عمى 

 Stairsصعود الدرج 
 50 صعود ونزوؿ بشكؿ طبيعي

 40 صعود طبيعي ونزوؿ مع عكاز
 30 صعود ونزوؿ مع عكاز

 15 غير قادر عمى النزوؿ –صعود مع عكاز 
 0 غير قادر

 Walking aids usedاستخداـ وسيمة مساعدة لممشي 
 20 بدوف وسيمة مساعدة
 15 استخداـ عكاز

 10 عكازيفاستخداـ 
 0 استخداـ العكازات الإبطية

 
 الدراسة الإحصائية:

   Analytical Study (Retrospective) :نوع الدراسة
  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 . مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية 
 .التكرارات والنسب المئوية لممتغيرات النوعية 
   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
 اختبارchi-square   . لدراسة العلاقة  بيف المتغيرات النوعية 
 اختبار Independent T student  . لمقارنة فروقات المتوسطات بيف المجموعتيف المستقمتيف 
  تعتبر النتائج اليامة إحصائيا مع P- Value < 5 %  
 .لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج IBM SPSS statistics(Version 20)اعتماد البرنامج تـ 
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 النتائج
 الصفات العامة لمرضى الدراسة: -

 توزع المرضى حسب الجنس: -1-1
 مريضاً حسب الجنس38( توزع عينة 1الجدول )

 .Sex Ratio(F:M)=2.2:1مف عينة البحث المدروسة كانت مف الإناث مع  %68.4نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

 
 مريضاً حسب الجنس38عينة (: توزع 1الشكل )

 توزع المرضى حسب الفئات العمرية: -2-1
 مريضاً حسب الفئات العمرية38(: توزع عينة 2الجدول )
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في الفئة  %57.9سنة و 65-55مف عينة البحث المدروسة كانت ضمف الفئة العمرية %42.1نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 سنة. 75-66العمرية 

 
 مريضاً حسب الفئات العمرية38(: توزع عينة 2الشكل )

 
 توزع المرضى حسب مشعر كتمة الجسم: -3-1

 مريضاً حسب مشعر كتمة الجسم38(: توزع عينة 3الجدول )

 
 مف عينة البحث المدروسة كانت ضمف فئة زائدي الوزف. %76.3نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
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 مريضاً حسب مشعر كتمة الجسم38توزع عينة (: 3الشكل )

 
 توزع المرضى حسب جهة الإصابة: -4-1

 حسب جهة الإصابةركبة(  45مريضاً )38(: توزع عينة 4الجدول )

 
 

 %37.8مف عينة البحث المدروسة كانت جية الإصابة لدييا في الطرؼ الأيمف تلاىا  %62.2نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 حالات ثنائية الجانب.  7في الطرؼ الأيسر مع العمـ أف ىناؾ 
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 حسب جهة الإصابةركبة(  45مريضاً )38(: توزع عينة 4الشكل )

 
 توزع المرضى حسب درجة الفصال العظمي: -5-1

 ميحسب درجة الفصال العظركبة(  45مريضاً )38(: توزع عينة 5الجدول )

 
 

في الدرجة  %57.8مف عينة البحث المدروسة كانت درجة الفصاؿ العظمي لدييا ثالثة و %42.2نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 الرابعة.
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 ميحسب درجة الفصال العظركبة(  45مريضاً )38(: توزع عينة 5الشكل )

 
 دراسة النتائج الوظيفية لمرضى الدراسة: -2

 الكمي: KFSتقييم النقاط الوظيفي  -1-2
 أشير وسنة، وتـ تقييـ المشعر بعد سنة 6أشير و  3تمت متابعة المرضى بعد العمؿ الجراحي بعد 

 ركبة( 45مريضاً )38الكمي في عينة  KFS(: تقييم النقاط الوظيفي 6الجدول )

 
 

لدى  KFSنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لػ 
 .45.67مقارنة القيـ قبؿ الجراحة مع القيـ ما بعد العمؿ الجراحي حيث طرأ ارتفاع في القيـ بعد اجراء العمؿ الجراحي بمقدار 
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 ركبة( 45مريضاً )38الكمي في عينة  KFSتقييم النقاط الوظيفي (: 6الشكل )

 النوعي: KFSتقييم النقاط الوظيفي  -2-2
 ركبة( 45مريضاً )38النوعي في عينة  KFS(: تقييم النقاط الوظيفي 7الجدول )

 
 

النوعي كانت بالدرجة الممتازة  KFSتقييـ النقاط الوظيفي مف عينة البحث المدروسة وفقاً ل %62.2نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 . بنتائج جيدة %33.3و
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 ركبة( 45مريضاً )38النوعي في عينة  KFS(: تقييم النقاط الوظيفي 7الشكل )

 
 الكمي: KCSتقييم النقاط السريري  -3-2

 ركبة( 45مريضاً )38الكمي في عينة  KCS(: تقييم النقاط السريري 8الجدول )

 
 

لدى  KCSنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لػ 
 .61.02مقارنة القيـ قبؿ الجراحة مع القيـ ما بعد العمؿ الجراحي حيث طرأ ارتفاع في القيـ بعد اجراء العمؿ الجراحي بمقدار 
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 ركبة( 45مريضاً )38الكمي في عينة  KCSيري (: تقييم النقاط السر 8الشكل )

 
 النوعي: KCSتقييم النقاط السريري  -4-2

 ركبة( 45مريضاً )38النوعي في عينة  KCS(: تقييم النقاط السريري 9الجدول )

 
 

النوعي كانت بالدرجة  KCSتقييـ النقاط السريري مف عينة البحث المدروسة وفقاً ل %82.2نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 الممتازة. 
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 ركبة( 45مريضاً )38النوعي في عينة  KCSتقييم النقاط السريري  (:9الشكل )

 
 :KFSو KCSالتوافق ما بين نتائج  -5-2-8

 ركبة( 45مريضاً )38في عينة  KFSو KCS(: التوافق ما بين نتائج 10الجدول )

 
 

حالة وفقاً لمتقييـ 38نتائج التقييـ الوظيفي مع السريري كانت ىناؾ نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ ومف خلاؿ مقارنة 
  حالة. 28السريري بنتائج ممتازة وتوافقت مع التقييـ الوظيفي في 
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 دراسة الاختلاطات الحاصمة عند المرضى: -3
 ركبة( 45مريضاً )38الاختلاطات الحاصمة في عينة (: 11الجدول )

 
مف عينة البحث  %8.9نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف أشيع الاختلاطات الحاصمة كانت الصلابة وبمغت نسبتيا 

 المدروسة. 
 
 

 
 ركبة( 45مريضاً )38(: الاختلاطات الحاصمة في عينة 10الشكل )
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 دراسة علاقة النتائج السريرية والوظيفية مع جنس المريض: 4-
 ركبة( 45مريضاً )38دراسة علاقة النتائج السريرية والوظيفية مع جنس المريض في عينة (: 12الجدول )

 
تبيف عدـ وجود علاقة ذات دلالة  Chi-squareتمت دراسة العلاقة بيف النتائج السريرية والوظيفية والجنس مف خلاؿ اختبار 

 . p-value=0.8إحصائية مع 
 دراسة علاقة النتائج السريرية والوظيفية مع عمر المريض: 5-

 ركبة( 45مريضاً )38دراسة علاقة النتائج السريرية والوظيفية مع جنس المريض في عينة (: 13الجدول )

 
تبيف عدـ وجود علاقة ذات دلالة  Chi-squareتمت دراسة العلاقة بيف النتائج السريرية والوظيفية والعمر مف خلاؿ اختبار 

 . p-value=0.08إحصائية مع 
 :BMIدراسة النتائج السريرية والوظيفية مع مشعر كتمة الجسم لممريض 6-

 ركبة( 45مريضاً )38دراسة علاقة النتائج السريرية والوظيفية مع مشعر كتمة جسم المريض في عينة (: 14الجدول )

 
 

تبيف وجود  Chi-squareتمت دراسة العلاقة بيف النتائج السريرية والوظيفية ومشعر كتمة الجسـ مف خلاؿ اختبار 
حيث نجد أف التحسف الممتاز كاف مع حالات الوزف الطبيعي  p-value=0.001علاقة ذات دلالة إحصائية مع 
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ت تحسف ممتاز مع البدانة والتقييـ السيء ولـ نلاحظ حالا %79.3منيا ومع مجموعة زيادة الوزف   %83.3بنسبة 
 . %66.7وجد فقط مع حالات البدانة وبمغت نسبتيا 

 المناقشة
كاف عدد الإناث في دراستنا أكبر مف عدد الذكور، يمكف تفسير ذلؾ بشيوع بعض العوامؿ المؤىبة لتنكس  -  1

ليرمونية بعد بموغ المرأة سف اليأس حيث أف المفصؿ لدييف مثؿ زيادة الوزف وترقؽ العظاـ بسبب تأثير التغيرات ا
 انخفاض مستويات ىرموف الإستروجيف يساىـ إلى حد ما في ارتفاع خطر الإصابة بالأمراض المفصمية.

وذلؾ قد يعود إلى تراكـ الضغوط عمى  66-75نلاحظ شيوع الفصاؿ العظمي في مفصؿ الركبة في الفئة العمرية  - 2
لرضوض المتكررة والانحرافات المحورية، بالإضافة لمترقؽ العظمي الحاصؿ مع التقدـ في مفصؿ الركبة والناجمة عف ا

العمر والأمراض المزمنة التي قد تؤثر عمى المفصؿ )التياب المفاصؿ الروماتيزمي أو الإنتاني ،الداء المنجمي وداء 
 .باجيت(

،وقد يفسر ذلؾ بأف كؿ %76.3حالة بنسبة  29أغمب المرضى في دراستنا كانوا مف فئة زائدي الوزف بإجمالي  - 3
كغ مف الوزف عمى مفصؿ الركبة في كؿ  30-40كغ بوزف الجسـ فوؽ المعدؿ الطبيعي ستؤدي لزيادة  10زيادة 
 .خطوة

 .%62.2كانت الجية اليمنى ىي الأكثر إصابة بنسبة  - 4
 .% 57.8ابعة بنسبة أغمب المرضى في دراستنا كاف لدييـ الفصاؿ العظمي مف الدرجة الر  - 5
 28( ممتازة عند غالبية المرضى بإجمالي Knee Functional Score) KFSكانت نتائج التقييـ الوظيفي   - 7- 6

 حالة.
( ممتازة عند نسبة أكبر مف المرضى بإجمالي Knee Clinical Score) KCSكانت نتائج التقييـ السريري  - 8 -9

 حالة.37
حالة وفقاً لمتقييـ السريري بنتائج ممتازة  38التقييـ الوظيفي مع السريري، كانت ىناؾ  مف خلاؿ مقارنة نتائج – 10

 .حالة 28وتوافقت مع التقييـ الوظيفي في 
( ويعود ذلؾ %8.9بنسبة ) مرضى  4أكثر الاختلاطات مشاىدة عند المرضى كانت اليبوسة المفصمية عند  - 11

مرضى بنسبة  3يؿ والعلاج الفيزيائي، بينما حدث ألـ الركبة الأمامي لدى لعدـ التزاـ المرضى ببرنامج إعادة التأى
 (، تحسف تدريجياً بالعلاج الدوائي بالمسكنات والعلاج الفيزيائي في نياية فترة المتابعة.6.7%)
كما حدث إنتاف الجرح السطحي لدى مريضيف وقد يفسر ذلؾ لعدـ العناية الجيدة بالضماد في المنزؿ، شفيت   •

حالة واحدة بالعلاج بالصادات الوريدية والضمادات وتطورت الحالة الأخرى الى انتاف عميؽ لدى مريض سكري غير 
 مضبوط دوائياً.

عمى الجراحة بسبب عدـ التزاـ المريض  10( بعد مرور DVTحدثت حالة واحدة مف الخثار الوريدي العميؽ )  •
بالتمييع الوقائي مع الاستمقاء بالفراش لفترات طويمة ، تـ علاجيا بعد قبوؿ المريض في المشفى ووضعو عمى علاج 

 بالييباريف منخفض الوزف الجزيئي ورفع الطرؼ، بالإضافة لاستخداـ الجوارب الضاغطة.
 (Revisionالمركبات، ولـ تسجؿ أي حالة إعادة تبديؿ مفصؿ ) لـ تلاحظ أي حالة لتخمخؿ •
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حالة   19( مع جنس المريض تبيف وجود Knee Society Score) KSSمف خلاؿ دراسة علاقة المشعر - 12
بالدرجة الممتازة مع عدـ وجود  %75مرضى ذكور بنسبة   9% بالدرجة الممتازة مقابؿ 73.1لمرضى إناث بنسبة 

 (p-value= 0.8ىامة ) دلالة إحصائية
( بنسبة 55-65حالة بيف عمر ) 11مع عمر المريض تبيف وجود  KSSمف خلاؿ دراسة علاقة المشعر - 13

مف الدرجة الممتازة مع عدـ وجود   %77.3( بنسبة 66-75حالة بيف عمر ) 17مف الدرجة الممتازة مقابؿ  68.8%
 .(p-value=0.08دلالة إحصائية ىامة )

 وجود علاقة ذات دلالة إحصائية معمع مشعر كتمة الجسـ تبيف  KSSدراسة علاقة المشعر مف خلاؿ - 14
 p-value=0.001  منيا ومع مجموعة  %83.3حيث نجد أف التحسف الممتاز كاف مع حالات الوزف الطبيعي بنسبة

ولـ نلاحظ حالات تحسف ممتاز مع البدانة والتقييـ السيء وجد فقط مع حالات البدانة وبمغت  %79.3زيادة الوزف  
 .%66.7نسبتيا 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

رأب مفصؿ الركبة التاـ يحسف القدرة الوظيفية لدى المريض ويعيدىا تقريباً إلى الحالة التي خمصت دراستنا إلى أف 
ابة المريض بالداء التنكسي؛ مما يحسف نوعية الحياة، إذ يتمكف المريض مف تحريؾ المفصؿ دوف كانت عمييا قبؿ إص

ألـ كما تبيف معنا مف خلاؿ مقياس نقاط الركبة السريري والوظيفي بعد الجراحة، ولأف مقياس نقاط الركبة المجتمعي 
KSS ب مفصؿ الركبة التاـ.ىو مشعر فعاؿ حيث يقيـ النتائج السريرية والوظيفية التالية لرأ 

 التوصيات
 خياراً جيداً لتحسيف وظيفة الطرؼ وحياة المريض كونو رأب مفصؿ الركبة التاـ نوصي بإجراء  
  ،نوصي بتشجيع المرضى زائدي الوزف عمى فقداف الوزف قبؿ الجراحة، ووضعيـ عمى نظاـ غذائي بعد الجراحة

  .التالي تحسف النتائج الوظيفيةبالمفصؿ و حيث أف خسارة الوزف تخفؼ العبء الحاصؿ عمى 
 ئج الوظيفية والحد مف الاختلاطاتساسي في تحسيف النتاأ نوصي بالالتزاـ ببرنامج إعادة التأىيؿ لما لو مف دور. 
 إعادة تقييـ نظاـ التعقيـ وتنفيذ اجراءات العقامة بشكؿ صارـ قبؿ وأثناء وبعد الجراحة وذلؾ لتقميؿ نسبة نوصي ب

 .الحاصؿ والذي قد يسيء إلى النتائج الوظيفية الإنتاف
 .نقترح إجراء أبحاث مستقبمية أوسع مع فترة متابعة أطوؿ 
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