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 ممخّص  

 
 مريضاً راجعوا مشفى الأسد الجامعي ومشفى تشرين الجامعي باللاذقية  بين عامي 36تكونت العينة من 

 بالتياب مفصل خمجي  مثبت سريرياً وشعاعياً ومخبرياً مع استقصاءات أخرى ،وخضعوا لعمل 2016- 2013
وقد . جراحي تم فيو وضع نظام إرواء مستمر حسب نتيجة الزرع والتحسس ومراعاة مواصفات سائل الإرواء المستخدم 

 يوماً وسطياً مع مدة 12وبمغت الفترة الزمنية . تم جمع المعمومات الخاصة بيؤلاء المرضى بموجب  استمارة خاصة 
 يوماً ،وقد استخدم سائل إرواء حسب نتيجة الزرع  والتحسس الجرثومي ومواصفات الصاد 12استشفاء وسطية بمغت 

تمت دراسة النتائج بالاعتماد  عمى  المعايير السريرية والمخبرية لمشفاء .الحيوي الذي يمكن إعطاؤه ضمن المفصل 
 إضافة لعودة الفعالية الوظيفية لممفصل  من حيث السعة والاستناد والثباتية بعد فترة علاج irrigation handoutوفق

 أشير 3وبعد %  70فقد عادت الفعالية الوظيفية لممفصل بعد شير بمتوسط . سنة  ،–  أشير 3- فيزيائي  شير
بينما تراجعت العلامات السريرية لمخمج بعد أسبوع بنسبة وسطية % . 89وبعد سنة بمتوسط % 77بمتوسط 

أما العلامات المخبرية فقد تراجعت  . (%97)أشير بنسبة وسطية 3وبعد  (%92)،وبعد شير بنسبة وسطية (85%)
وتم إجراء مقارنة ليذه النتائج مع مدة نظام الإرواء ومدة الاستشفاء % .97 أشير بنسبة 3وبعد % 92بعد شير بنسبة 

إن استخدام نظام الإرواء المستمر في علاج التياب المفصل الخمجي فور تشخيصو .باستخدام اختبار كاي مربع  
ووفق الخطة المدرجة مع استخدام سائل إرواء مناسب لنتيجة الزرع والتحسس ومراعاة حالة المضيف يحسن الفعالية 

. الوظيفية لممفصل ويقصر مدة الاستشفاء وبالتالي يخفف العبء المادي ويسرع في العودة إلى الفعالية المينية 
 

 سائل الإرواء-الفعالية الوظيفية–الإرواء المستمر -الخمجي – التياب المفاصل  : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
the sample consisted of 36 patients who were admitted in alassad and tishreen 

hospital between 2013-2016 with bacterial arthritis proved by clinical,radiological and 

laboratory methods. They went uder surgical intervention ,during it,a continuous irrigation 

system was accomplished according to designed plan. The irrigation period was 12 days 

(mean) with mean hospitalization period 12 days. Irrigation fluid was considered regarding 

to culture and susceptibility results in addition to antibiotic qualities .Results were 

collected depending on joint functional activitiy return regarding to capacity,bearing and 

stability(after a month-3 months- year),as well as natural laboratory and vlinical features 

return .we used the criteria healing (irrigation handout). The joint functional activity 

returned after a month in (70% mean) ,after 3 months in (77% mean), after a year in (89% 

mean).while the clinical infection signs fell back after a week in (85% mean) ,after a 

month in (92% mean), after 3 months in ( 97%). The laboratory signs fell back after a 

month in (91% mean), after 3 months in (97% mean). A comparing was achieved between 

these results and irrigation period ,hospitalization period by using CHI² test . The use of 

continuous  irrigation system in treatment of bacterial arthritis  once it is diagnosed (in 

regard to designed plan, irrigation fluid qualities and the host condition) improves the joint 

functional activity and reduces hospitalization period so that ,it lessens economic load and 

accelerates the return professional activity. 
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:   مقدمة 
ينتج التياب المفاصل الخمجي عن غزو الجراثيم لمحيز المفصمي ،والذي يمكن حدوثو عبر الانتشار الدموي - 

. أو رض مباشر أو حقن مباشر أو بالمجاورة من بؤرة مكان مجاور كذات العظم والنقي أو التياب النسيج الخموي 
وبالرغم من البحث المتطور في الآلية الإمراضية والعلاج لالتياب المفاصل الإنتاني الحاد فلا زالت ىناك نسبة مرتفعة 
. في المراضة والوفيات خاصة في المرضى المسنين وفي الدول النامية ،إضافة لما يسببو من عجز وظيفي واختلاطات

(1( )7 )
الاختلاطات ممكن . إن نوع السلالة الجرثومية وقدرة الجياز المناعي لمجسم ىي التي تحدد شدة وتطور الإنتان 

إن التأخر في التشخيص أو عدم البدء الفوري لممعالجة ىي الأسباب . حدوثيا حتى مع إعطاء الصادات الحيوية 
( 1).الأكثر شيوعاً للاختلاطات المتأخرة للإنتان 

 ألف من 100(\7-2)فقد بمغت نسبة الإصابة السنوية في الولايات المتحدة بالتياب المفاصل الخمجي - 
 ألف عند المصابين بالتياب المفاصل الرثياني أو بوجود 100\ 70-30التعداد العام لمسكان وتزداد النسبة إلى 

( 15()16).غرسات صنعية 
و بالرغم من تحسن طرق . من المرضى% 50-25إن الفقدان غير العكوس لوظيفة المفصل يتطور في - 

(. 16%)15-5العلاج بالصادات الحيوية وفعالية الاستشفاء فقد وصمت نسبة حالات الوفاة إلى 
 

: أىمية البحث وأىدافو
 :أىمية البحث

تأتي أىمية البحث من كثرة تواتر حالات التياب المفصل الإنتاني في الحياة العممية وما ينجم عنيا من  - 
كثرة حالات النكس عند استخدام -  اضطرابات وظيفية ىامة  تجرد المصاب من إمكانية الخدمة الذاتية وحدوث العجز 

. أنواع المعالجات التقميدية 
الكمفة الإقتصادية المرتفعة التي تتطمبيا المعالجات التقميدية لالتياب المفصل الخمجي وما ينجم عنيا من - 
. اختلاطات 

 :ىدف البحث
تحسين النتائج الوظيفية  لعلاج حالات التياب المفاصل الخمجي والإقلال من نسبة المضاعفات وذلك - 

. باستخدام نظام الإرواء المستمر
مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية - مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية: مكان إجراء البحث

:  عينة البحث وطريقة إجرائو
في شعبة  الجراحة العظمية بمشفى الأسد الجامعي ومشفى تشرين  ( مريضاً 36)شممت العينة المرضى المقبولين

 2016-2013الجامعي في الفترة بين عامي 
 

:  وموادهطرائق البحث
 (القصة المرضية والفحص السريري)طريقة سريرية - 
طريقة شعاعية - 
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طريقة مخبرية - 
 (نظام الإرواء المستمر)طريقة جراحية - 
. علاج فيزيائي- 
  :pathogenesisالآلية الإمراضية- 

تبدأ العممية الإنتانية في الغشاء الزليل حيث يحدث التياب الغشاء الزليل وتوذمو ويبدأ بنتح سائل رائق في 
استمرار العممية الالتيابية يؤدي إلى استمرار النتح ويزداد السائل ضمن المفصل مما .البداية ثم يصبح عكراً وقيحياً 

يحوي السائل الالتيابي  عمى كميات . يؤدي إلى ارتفاع الضغط ضمن المفصل وتوتر المحفظة المفصمية وحدوث الألم
والتي تؤثر بشكل مباشر عمى (ستافيموكيناز- ستربتوكيناز)كبيرة من حالات البروتين التي تفرزىا الجراثيم الممرضة 

الغضروف المفصمي تؤدي إلى ىضمو وتخريبو مما يؤدي إلى تعرية السطوح المفصمية في أماكن متعددة،كما أن غنى 
ىذه النتحة الالتيابية بالميفين يؤدي إلى ترسب كميات كبيرة منو فوق الغضاريف المفصمية مشكلًا طبقة ليفية تسمى 

،ىذه الطبقة تحجب تماس السائل المفصمي مع الغضروف مما يؤثر سمباً عمى تغذيتو التي تكون قد (pannusالسبل)
. اضطربت أساساً عندما تغيرت طبيعة السائل المفصمي المشبع بالقيح والنواتج الالتيابية

وقد يؤدي في بعض الأحيان .إن ارتفاع الضغط ضمن الجوف المفصمي يؤثر بشكل سمبي عمى تروية المشاش
كما إن ارتفاع الضغط ضمن المفصل يؤدي إلى حدوث الخموع المرضية في النيايات المفصمية المتأذية  إلى تموتيا،

. والتي تكون قد أصيبت بالتآكل جراء العممية القيحية 
يؤدي تآكل الغضاريف المفصمية إلى تعرية السطوح المفصمية كما أن وجود الميفين في النتحة يؤدي إلى 

التصاق ىذه السطوح وتقاربيا ولا تمبث ىذه الالتصاقات أن تتكاثر وتشتد محددة حركة المفصل ومشكمة القسط الميفي 
 في البداية الذي ما يمبث أن يتطور إلى قسط عظمي يحدث بوضعيات مختمفة مفيدة أو غير مفيدة 

( 5).وظيفياً 
 : التظاىرات السريرية- 
. التعب- التوعك- الضعف- الترفع الحروري: مظاىر عامة - 
لتخفيف الضغط عمى المحفظة )وضعية السعة الكبرى لممفصل- الاحمرار- تورم المفصل: مظاىر موضعية- 

عجز وظيفي في - تحدد حركة مؤلم لممفصل المصاب في جميع الاتجاىات–  (المتوترة وبالتالي تخفيف الألم
( 5).المفصل

 .يجب أخذ قصة سريرية كاممة مع فحص سريري شامل - 
: الدراسة المخبرية- 
.  يشير لالتياب مفصل إنتاني 3ممم \50000< تعداد الكريات البيض في سائل البزل : نموذجياً  - 
. أو أقل من ذلك يحدث خاصة في المرضى المثبطين مناعياً 28000تعداد الكريات البيض  - 
من المرضى % 75الزروع قد تكون سمبية في . تشير لإنتان % 90<نسبة الكريات البيض متعددة النوى  - 

( 1).المصابين بالتياب مفصل إنتاني 
 : الدراسات الشعاعية

. ليست مشخصة لوحدىا - 
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في الأيام الأولى للإنتان تكون الصور الشعاعية طبيعية عادة ومع ذلك قد تفيد في كشف تورم الأنسجة - 
. الرخوة ،تبدل الوسادة الشحمية ،اتساع المسافة المفصمية 

مع تطور الإنتان يظير تضيق المسافة المفصمية بسبب تخرب الغضروف المفصمي - 
الصور الشعاعية يمكن استخداميا لمراقبة الاستجابة لمعلاج ولكشف العلاج غير الكافي في مراحل مختمفة - 

( 1).من المرض 
خلافاً لمصور الشعاعية فإنو يستخدم لكشف حتى الانصبابات الخفيفة والعميقة ضمن  : الإيكو- 
يمكن .ىي مميزة لإصابة المفصل الإنتاني  (الزائدة المزوجة)الانصبابات الحرة لمتجمعات النزفية المتخثرة سابقاً .المفصل

استخدام الإيكو في التوجيو لبزل المفصل والنزح ولمراقبة حالة الحجرات ضمن المفصل والمحافظ المفصمية والسطح 
 heavily operatorالعظمي والنسج المجاورة ،وىي إجراء غير باضع غير مكمف سيل الاستخدام لكنو 

dependent.( 1) 
أيضاً يمكن استخداميا لتشخيص التياب المفصل  : الطبقي المحوري والرنين المغناطيسي والمسح العظمي -

 (1).الإنتاني ،عمى كل ىذه الاختبارات ليست ضرورية دائماً،وىي مكمفة وغير متوافرة دائماً 
الطريقة الحديثة لتشخيص التياب المفاصل الخمجي باستخدام مقياس الطيف  للأشعة تحت الحمراء  *-- 

(.mid infrared deported spectroscopy ) . والذي يستخدم لمتمييز بين السائل الزليمي في التياب المفاصل
يعتمد عمى أخذ عينة من السائل الزليمي المفصمي المشتبو بو ،ثم يجرى .الخمجي عن الانصبابات المفصمية الأخرى 

ونوعية % 95،8وبحساسية تبمغ .عميو اختبار مقياس الطيف باستخدام ألياف بصرية ممتفة مصنوعة من الزجاج 
93،9.% (14 )

  :الدراسة المجيرية -
. العمر عامل ميم في تحديد العامل المسبب للإنتان الجرثومي- 1
. ثم الانتيروباكترAالمكورات العنقودية المذىبة ىي السبب الرئيسي في كل الأعمار ثم العقديات- 2
. المستدميات النزلية ىي العامل الممرض الرئيسي عند الرضع والأطفال الصغار حول سن المشي- 3
ىي العامل الممرض الأشيع لالتياب المفصل (بما فييا السلالات المقاومة لمميثاسيممين)العنقوديات المذىبة - 4

.  الإنتاني في ولدان المشافي ،القثاطر الوريدية وفرط التغذية ليا دور في انتقال ىذه الجراثيم 
5 -kingellakingae والتي ىي عضيات صعبة الكشف بالزروع المفصمية عمى الأوساط الصمبة قد تكون 

. السبب الأكثر شيوعاً لالتياب المفصل الإنتاني من السابقة
من حالات التياب المفصل الإنتاني الصحيحين البالغين اليفعان % 75النيسيريا السيلانية تسبب ما يقارب - 6

( 1). من المرضى المصابين بالنيسيريا البنية % 3النشيطين جنسياً بالرغم من أن إنتان المفصل يتطور عند أقل من 
 :المعالجة

إن التياب المفاصل الخمجي الحاد ىو حالة إسعافية ،و أول خطوة علاجية في ىذه الحالة ىي قبول المريض 
( 7()6).في المشفى

 (5)تشمل أساسيات تدبير التياب المفصل الإنتاني الحاد 
إن اختيار المعالجة -  صادات حيوية واسعة الطيف قبل معرفة ىوية الجرثوم:التأثير عمى العامل الممرض- 1

( 7).التخبرية يعتمد عمى التظاىرات السريرية، عوامل خطورة الثوي،الانتشار الموضعي لمعامل الممرض المقاوم لمعلاج 
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 : (المفصل)التأثير عمى العضو المصاب - 2
 (أىميتو).إراحة المفصل وتثبيتو بالجبائر أو الجر الييكمي أو الجمدي - 
يخمص - يحسن تروية المشاش- يقي من حدوث الخمع المرضي- يخفف الألم)بزل المفصل بيدف علاجي - 

استقصاء السائل المفصمي وفحصو عيانياً ومجيرياً وكيماوياً )وىدف تشخيصي  (-المفصل من النواتج الالتيابية السامة
 .(وزرعو

 .ونزحو (القيح سميك ولا يمكن رشفو بالإبرة)خزع المفصل في حال فشل البزل- 
وذلك في المراحل المتأخرة  (فولكوفأغانسيان)الرزية - تحريك المفصل  تدريجياً باستخدام الأجيزة الشدية- 

 .حيث يكون التخرب الغضروفي كبيراًوالالتصاقات الميفية شديدة، كما يمكن المجوء لإيثاق المفصل
ضعاف الفوعة الجرثومية وتحسين -  المعالجة الفيزيائية لتخفيف الأعراض الموضعية المرافقة كالتورم والألم وا 

 .سعة الحركة في المفصل المصاب
 :(الثوي)التأثير عمى العضوية المصابة- 3
 . (الغاماغموبين-الفيتامينات- التغذية)رفع القدرة المناعية- خافضات الحرارة–المسكنات -الراحة -
: الطريقة المقترحة - 

بالرغم من تطور طرق علاج التياب المفاصل الخمجي بالصادات الحيوية وتحسن فعالية الاستشفاء إلا أنيا لم 
-25تحقق النتائج المرجوة فلاتزال ىناك نسبة عالية من العجز المرتبط بتطبيق طرق العلاج التقميدية والتي تصل إلى 

من المرضى المصابين بالتياب المفاصل الخمجي لدييم نقص واضح في  % 50،كما أن (10)من الحالات % 50
و عدم وصول الصادات الحيوية بتراكيز فعالة قاتمة لمجراثيم إلى البؤرة  .(10)مجال الحركةأوألم مزمن بعد الإنتان

المرضية وتراكم النواتج السمية المؤثرة عمى اغتذاء الغضروف المفصمي والمؤىبة لحدوث الالتصاقات داخل المفصل 
وماينجم عنيا من تحدد حركة واضطرابات وظيفية كان من أىم الأسباب التي أدت لعدم فعالية طرق العلاج الكلاسيكية 

ىذا مادفع لمبحث عن طريقة جديدة فعالة تؤدي لرفع نسبة النتائج .  المعتمدة في تدبير التياب المفصل الخمجي الحاد 
. الإيجابية وتقمل ما أمكن من نسبة العجز الحاصل

 (فعل كيماوي)إيصال الصادات الفعالة إلى بؤرة الإنتان بتراكيز كافية لقتل الجراثيم - 1: مبدأ الطريقة
جرف ميكانيكي لمنواتج السمية وأشلاء الحطام الإنتاني من المفصل وبالتالي التقميل من حدوث - 2

. الاختلاطات
: يؤمن نظام الإرواء المستمر

. جرفاً ميكانيكياً لمنواتج الالتيابية السامة والخمائر الحالة لمغضروف - 
. يخفف من الضغط داخل المفصل - 
يقي من تآكل الغضروف ومن تشكل طبقة السبل التي تعيق تغذية الغضروف المفصمي حيث يؤمن نزحاً - 

. مستمراً لمفبرين ويمنع ترسبو 
وصولًا فعالًا لمصادات الحيوية إلى بؤرة الإنتان الموضعية وبتراكيز موضعية  فعالة قادرة عمى اختراق الملاط - 

الحيوي لمجراثيم وتراكيز جيازية قميمة تحد من حدوث السمية الجيازية، 
. يحافظ عمى الجوف المفصمي والفراغ الميت التالي لمتنضير عقيماً عبر إغراق ىذا الفراغ بالصادات الحيوية- 
. ويقمل من الحاجة لإجراء التنضير بعد الجراحة الأولية . لا يحتاج عممية جراحية لنزعو- 
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باعتبار أن فترة بقائو قصيرة نسبياً إذا ما قورنت (PMMAكما في )يجنب احتمال وقوع ارتكاس لجسم أجنبي - 
. PMMAب 

 technique: التكنيك -
بعد الاستئصال الواسع والتنضير للأنسجة المتنخرة والممتيبة يتم إدخال أنبوب التسريب إلى داخل الجوف - 
 (من النياية القريبة لممفصل)المفصمي 
ومن خلال أنبوب . (من النياية البعيدة لممفصل)كما يتم إدخال أنبوب النزح إلى داخل الجوف المفصمي- 

والتي يتم تسريبيا ونزحيا (صادات حيوية منتخبة حسب نتيجة الزرع والتحسس)التسريب يتم إدخال سوائل الغسيل 
حيث يتم خلال ىذه الفترة مراقبة  (يوماً 14-7) تستمر عممية التسريب والنزح لمدة .بسرعة مدروسة وبطريقة موصوفة
وقواميا بالإضافة إلى دراسة دورية لكل من  (رائق–قيحي - مدمى– دم مع خثرات)سوائل النزح من حيث تغير لونيا

ويتم أخذ عينات من السوائل التي يتم نزحيا عمى .التعداد العام والصيغة والبروتين الارتكاسي الالتيابي وسرعة التثفل
. في ىذه السوائل (لمراقبة فعالية العلاج)فترات دورية وتجرى ليا دراسة جرثومية مع تحر مباشر لمجراثيم 

في النياية يتم نزع أنبوب التسريب عندما نحصل عمى ثلاث نتائج زرع جرثومية من سوائل النزح النظيفة - 
 .سمبية النتيجة مع تحر مباشر لمجراثيم سمبي أيضاً بالإضافة إلى زوال الأعراض الموضعية للالتياب وتراجعيا 

 (يوماً 14- 7متوسط الفترة )
( . عادة نستخدم الضغط السمبي )( أيام من نزع أنبوب التسريب3بعد )يتم نزع أنبوب النزح لاحقاً -  
القضاء عمى الإنتان أو تحقيق اليجوع مما يساعد عمى تحسين وظيفة المفصل المصاب :النتائج المرجوة - 

ويقصر فترة العلاج ويخفف العبء المادي عمى المصاب والمجتمع ويسرع في عودة المصاب إلى حياتو الطبيعية أو 
 .عممو

( 2):نظام الإرواء المستمر بوجود غرسات صنعية *-
  PJI(periprosthetic joint infection)إن التأخر في تشخيص التياب المفاصل بوجود غرسات صنعية- 

وليذا فإن إزالة الغرسات الموجودة  غالباً . أسابيع يجعل فرصة الإبقاء عمى المواد الصنعية منخفضة جداً 4-3مدة 
.  يجب إجراء تنضير جراحي تشخيصيPJIمايجرى،وكنتيجة لذلك ، حتى لو لم يحقق المريض تعريف ال

مع ذلك ،فقد يتطور  .organإن إنتان مكان العمل الجراحي يقسم إلى سطحي وعميق وشامل لعضو كامل- 
بالتشخيص الخاطئ للإنتان السطحي . الإنتان السطحي بسرعة إلى إنتان عميق والتمييز بينيما سريرياً غير ممكن

عطاء شوط علاجي من  الصادات الحيوية، ىذا قد يؤدي إلى تأخير تشخيص  حديثاً،  .PJIلمكان العمل الجراحي ،وا 
 تعريفاً لخمج IDSAInfectious Disease Society of Americaقدمت الجمعية الأمريكية للأمراض الخمجية

 المفصل بوجود غرسات صنعية 
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تعريف خمج المفصل بوجود غرسات صنعية 
وجود جيب متصل مع المفصل الصنعي - 1
وجود السائل القيحي بدون أي إمراضية أخرى محيطة بالغرسة الصنعية - 2
. التياب حاد يتماشى مع الخمج بالفحص النسيجي لمنسيج حول الغرسة - 3
. أو سيطرة العدلات \ارتفاع تعداد الكريات البيض في السائل الزليمي و- 4
نمو عضيات متماثمة عمى الأقل في زرعين  مأخوذين خلال العمل الجراحي أو اجتماع زروعات  من بزل - 5

مكورات عنقودية سمبية المخثراز، البروبيونية  )قبل العممية مع زروعات خلال العممية لعضية  منخفضة الفوعة 
، النمو في عينة مفردة (العنقوديات المذىبة،الاشريكيةالكولونية)في حالة العضيات ذات الفوعة العالية .(العدية 

 قد sonicationأو السائل الناتج من العلاج بالأمواج الصوتية\أو النسيج حول الغرسة و\من السائل الزليمي و
جراءات تشخيصية أخرى  .  PJIيشير أيضاًل عمى كل حال،النمو في عينة مفردة  يوجو لاعتبار معيار آخر وا 

. (معالجة سابقة بالصادات الحيوية)
. يجب توفر واحد عمى الأقل من المعايير الخمسة السابقة PJIمن أجل تشخيص 

 
 (أو أكثر%89) ،العدلات ( ألف أو أكثر20):الحادPJI: - تعداد الكريات البيض في السائل الزليمي في*- 
( 18  )(أو أكثر% 70:)،العدلات(أو أكثر2500 ):المزمنPJIفي - 
 

 (2)التصنيف الحديث لالتياب المفصل حول الغرسات الصنعية 
المميزات  نوع الخمج

PJI خمج خلال ثلاثة أسابيع أو نقص مدة الأعراض بعد  الحاد دموي المنشأ
. فترة تالية لمعمل الجراحي لاأعراض فييا 

PJI خمج يتظاىر خلال شير بعد إجراء باضع كجراحة أو  الباكر بعد التداخل
. بزل المفصل 

PJI لى  المزمن خمج مع أعراض تستمر أكثر من ثلاثة أسابيع وا 
. ما وراءفترة بعد التداخل الباكر 

 
 :النتائج والمناقشة
القسم العممي 

 مريضاً راجعوا مشفى الأسد الجامعي ومشفى تشرين الجامعي باللاذقية  بين عامي 36تكونت العينة من 
 بالتياب مفصل خمجي  مثبت سريرياً وشعاعياً ومخبرياً مع استقصاءات أخرى ،وخضعوا لعمل 2016- 2013

وقد . جراحي تم فيو وضع نظام إرواء مستمر حسب نتيجة الزرع والتحسس ومراعاة مواصفات سائل الإرواء المستخدم 
. تم جمع المعمومات الخاصة بيؤلاء المرضى بموجب  استمارة خاصة 
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: توزع مرضى  التياب المفاصل الخمجي حسب الجنس  :*- 1جدول رقم 
النسبة العدد الجنس 
% 75 27ذكور 
% 25 9إناث 

% 100 36المجموع 
 ، يمكن ربط  وتفسير ارتفاع نسبة الإصابة بالتياب المفاصل الخمجي عند الذكور 1من الجدول رقم *- 

، مع ازدياد نسبة الإصابات الحربية واختلاطاتيا  والإصابات المينية عند الذكور  (%25)مقارنة مع الإناث   (75%)
. والتي تتطب جيداً فيزيائياً كبيراً قد يسبب وصول العامل الممرض إلى المفصل بمختمف الطرق 

 
: توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب العمر - 2جدول رقم 

 سنة 60أكثر من  سنة 60-40 سنة 40-20العمر 
 9 14 13عدد الحالات 

% 25% 39% 36النسبة 
 سنة وىي فترة النشاط الجسدي 40-20من المرضى كانت أعمارىم بين  (%36)، أن2يظير الجدول رقم *- 

 60-40كانت أعمارىم بين  (%39)التي يكثر فييا تعرض الجسم للإصابات ، كما أن النسبة الأكبر من المرضى 
سنة وىي فترة ظيور بعض الأمراض الغدية والتنكسية والالتيابية كالسكري وارتفاع التوتر الشرياني ،فيما نلاحظ أن 

 سنة لا يعني انخفاض 20إن عدم وجود مرضى أعمارىم تحت . سنة 60من المرضى كانت أعمارىم فوق  % 9نسبة 
نما اقتصرت العينة عمى المرضى الأكبر سناً  . احتمالية الإصابة بالتياب المفصل الخمجي وا 

 
: توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب المفصل المصاب  : 3جدول رقم 

الكتف الكاحل والرصغ الركبة الورك المفصل المصاب 
 4 3 13 16العدد 
% 11.1% 8.3% 36.1% 44.5النسبة 

، يُلاحظ سيطرة إصابة مفصل الورك ومفصل الركبة فكانت الحالات المرتبطة بيما 3من الجدول رقم *- 
. عمى الترتيب  ( حالة13% )36.1و ( حالة16%)44.5الأكثر تواتراً في حالات التياب المفصل الخمجي بنسبة 

وىذا .ويمكن تفسير ذلك بأن المفاصل الكبيرة الحاممة لموزن ىي المفاصل الأكثر إصابة في التياب المفاصل الخمجي 
يتوافق مع ارتفاع احتمال إصابة المفصل بالإنتان كمما ازداد حجم المفصل وبالتالي ازدياد العبء الميكانيكي الذي يزيد 

 .احتمالية رض المفصل وتييئة تربة خصبة للإنتان 
 : توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب السبب* - 

 يبين توزع الحالات المدروسة حسبب السبب 4جدول رقم 
إنتان بطريق السبب 

دموي 
إنتان 

بالمجاورة 
حقن موضعي 
داخل المفصل 

إصابة مفتوحة في 
منطقة المفصل 

تالي لجراحة طمق ناري 
مفصمية 

 12 7 3-  8 6العدد 
% 33.3% 13.9% 13.9- % 22.2% 16.7النسبة 
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، يمييا الإنتان (%33.3) ارتفاع نسبة التياب المفصل الخمجي التالي لجراحة مفصمية 4يظير الجدول رقم - 
.  ، ولم يصادف أياً من حالات الالتياب الناجمة عن الحقن الموضعي % 22.2بالمجاورة بنسبة 

 
: توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب الحالة العامة لممريض عند القبول:5جدول رقم

سيئة متوسطة جيدة حالة المريض عند القبول 
 2 4 30العدد 
% 5.6% 11.1% 83.3النسبة 

تم توزيع المرضى وفق ىذا المعيار لما لذلك من أىمية كبيرة تنعكس بشكل مباشر عمى الحالة المناعية *- 
. لمجسم وسير العممية الإنتانية في المفصل المصاب 

وقد لعبت حالة الأنسجة الرخوة المحيطة بالمفصل المصاب دوراً ىاماً في رسم مستقبل الحالة خصوصاً *-  
في الحالات الناجمة عن الإصابات المفتوحة والإصابات الحربية ،وفيما يمي جدول يبين توزع حالات التياب المفصل 

 (AO classification()2):الخمجي حسب حالة النسيج الرخو عند التشخيص
 

 6جدول رقم 
مترافق بأذية غير مترافق بأذية نسيجية حالة النسيج الرخو 

 11 25العدد 
% 30.6% 69.4النسبة 

: توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب المعطيات السريرية والمخبرية عند القبول *- 
تواجدت الأعراض السريرية العامة عند معظم المرضى ،إضافة لوجود الأعراض المفصمية  

 كما تم إجراء تعداد عام وصيغة وسرعة التثفل والبروتين الارتكاسي الالتيابي لجميع المرضى عند القبول ، وتم 
إجراء تعداد لمبيض في السائل المفصمي إما ببزل المفصل أو من النز الخارجي ،كما تم إجراء تحاليل لوظائف الكمية 

:  توزع ىذه الحالات 7ويبين الجدول رقم. والخمائر الكبدية
لوحظ  وجود ارتفاع في المؤشرات السريرية الموضعية عند عدد أكبر من المرضى نسبة لممؤشرات العامة - 

، كما أن ارتفاع الكريات البيض في عينة السائل المفصمي وجد عند عدد أكبر من المرضى نسبة لارتفاع  (الحمى)
. الكريات البيض في الدم 

 ( ألف18بمتوسط )كان تعداد الكريات البيض في السائل المفصمي عند مرضى الغرسات الصنعية : ملاحظة- 
 . ( ألفاً 47بمتوسط  ).أقل من تعداد الكريات البيض في السائل المفصمي دون وجود غرسات 

: توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب نوع العضية المسببة عند التشخيص *- 
 أجري اختبار الزرع  والتحسس لجميع المرضى إما بواسطة البزل المفصمي أو من النز القيحي الخارجي ،

: توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب نوع العضية المسببة7ويبين الجدول رقم 
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 7جدول رقم
نوع 

العضية 
عنقوديات 
مذىبة 

عصيات متقمبات 
زرق 

عنقوديات 
بشروية 

الإيشريكيةالكو
لونية 

aceintالكميبسيلا 
o 

 4 2 4 5 2 1 18العدد 
% 11.1% 5.6% 11.1% 13.9% 5.6% 2.7% 50النسبة 
تم أخذ العينات إما من النز ) سيطرة العنقوديات المذىبة عمى نتائج الزرع والتحسس 7يُظير الجدول رقم*- 

،وىذا مايوافق الدراسات العالمية، تمييا العنقوديات البشروية % 50بنسبة  (القيحي  الخارجي أو من جوف المفصل 
ثم % 5ثم العصيات الزرق والكميبسيلا بنسبة % 11والاشريكيةالكولونية بنسبة Aceintobacter،ثم % 13.9بنسبة 

%( . 3تقريبا)المتقمبات بنسبة 
: التدبير الجراحي المتبع في علاج حالات التياب المفصل الخمجي *-

خضع جميع مرضى الدراسة لعمل جراحي أجري تحت التخدير العام أو تحت التخدير الناحي، حيث تم بضع 
. المفصل ونزح القيح المتشكل بالإضافة إلى تنضير النسج المتنخرة ،ثم إجراء غسل المفصل بمحاليل الصادات 

:  أما بالنسبة لمغرسات الصنعية 
فيناك العديد من حالات التياب المفصل الخمجي ترافقت بوجود غرسات معدنية في المفصل المصاب ويبين 

 :  توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب وجود غرسات صنعية8الجدول رقم 
 

 8جدول رقم 
 PJIبوجود غرسات  بدون غرسات النوع
 17 19 العدد
 %47،2 %52.8 النسبة

: تم التعامل مع الغرسات الصنعية الموجودة كمايمي - 
. ووضع جبائر تثبيت خارجية  ( غرسات 6)تم نزع جميع الغرسات غير الثابتة . 
. ثابتة  ( غرسة10)تم الحفاظ عمى . 
بقاء ال )تم نزع الغرسة الثابتة جزئياً .  ،ىذه المريضة عندىا (ض.م) في مريضة واحدة (stemالرأس والعنق وا 

حيث أظيرت الصورة الظميمة عدم وصول .  ،مع استمرار أعراض الإنتان Revision مرات 3قصة تبديل مفصل ورك 
. الإنتان إلى القناة النقوية لمفخذ
 (  .PJIفي )  توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب حالة الغرسات الصنعية9 ويظير  الجدول رقم 

 9جدول رقم
حالة الغرسة  

غير ثابتة ثابتة 
 6 11العدد 
% 16.7% 30.5النسبة 
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وفي جميع الحالات تم إجراء غسيل لمجوف المفصمي بمحاليل الصادات الحيوية الممددة    .- 
رساليا لمزرع والتحسس (جرافة نسيجية)كما تم أخذ عينات إضافية  .(فلاجيل- أميكاسين- ليفوفموكساسين) وكانت . وا 

(. 1تم الإشارة ليا ملاحظة )النتائج متوافقة بين العينات المأخوذة  خارجياً مع عينات الجرافة عدا حالتين 
. بعدىا تم وضع نظام الإرواء المستمر وفق الخطة المقترحة لجميع مرضى الدراسة    - 
إضافة لصاد حيوي  (نظام الإرواء)بعد العمل الجراحي تم وضع جميع المرضى عمى صاد حيوي موضعي   - 

. بالطريق العام ،وتم اختياره عمى أساس نتيجة الزرع والتحسس 
اختمفت استجابة الجراثيم لمصادات الحيوية في اختبار الزرع والتحسس المجرى لممرضى فتم الغسيل *- 

- فانكوميسين- ايميبنم- سيبروفموكساسين)بمحاليل ىذه الصادات الموافقة لنتيجة الزرع والتحسس عند وجود استجابة
،أما المرضى الذين لم يظير عندىم استجابة لمصادات المتوافرة فتم استخدام سائل إرواء مكون من  (كمينداميسين

  .(جرف ميكانيكي فقط)الميفوفموكساسين والفلاجيل فقط 
 : توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب نوع سائل الإرواء المستخدم 10 ويبين الجدول  رقم 

 
 10جدول رقم 

مرضى يوجد بنتيجة الزرع والتحسس  
استجابة لمصادات 

مرضى لم يظير الاختبار أي 
استجابة لمصادات المتوافرة 

 5 31العدد 
% 13.9% 86.1النسبة 

كان الزرع الجرثومي عندعم حساساً عمى الصادات  ( مريض31% )86.1  أن  10 الجدول رقم يبين-
لم يظير الزرع حساسية لمصادات الحيوية أو أعطى حساسية متوسطة أو يوجد  ( مرضى 5% )13.9الحيوية مقابل 

. حساسية لصادات حيوية غير متوافرة في المشفى
استمر الإرواء بمحاليل الصادات الحيوية لفترات مختمفة تبعاً لاستجابة المريض الموضعية والعامة لمصادات - 

 ،ووظائف الكمية ESRو CRPالحيوية مع المراقبة الموضعية لعلامات الإنتان ومراقبة مخبرية دورية لمتعداد والصيغة و
 أيام في 3لإجراء الزرع والتحسس بمعدل كل (أنبوب النزح)كما تم أخذ عينة من مخرجات نظام الإرواء . وخمائر الكبد

. الأسبوع الأول ثم مرة كل أسبوع
 : توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب طول فترة نظام الإرواء المستمر 11 ويبين الجدول رقم 

 
 11جدول رقم

 يوم 14<  يوم 14- 10 أيام 7فترة نظام الإرواء 
 4 27 5العدد 
% 11.1% 75% 13.9النسبة 

 يوماً ،ويبين الجدول التالي مدة إقامة 12تفاوتت مدة إقامة المرضى في المشفى وكانت بمتوسط  * - 
 :المرضى الوسطية 
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 12جدول رقم 
 يوم 21-18 يوم 17-15 يوم 14 -10 أيام 7مدة الإقامة الوسطية في المشفى 

 1 9 22 4العدد 
% 2.8% 25% 61.1% 11.1النسبة 

قريبة : بعد تخرج المرضى من المشفى تمت متابعتيم بشكل دوري سريرياً ومخبرياً  ولفترات متفاوتة *- 
( . سنة)بعيدة –  (أشير 3)

 و خلال ىذه المدة فقد اختمف عدد مرات التداخل الجراحي عمى المفصل المصاب بين مريض وآخر وفيما يمي 
 :جدول يبين توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب عدد مرات التداخل الجراحي 

 

 13جدول رقم 
ثلاث مرات مرتين مرة واحدة عدد مرات التداخل الجراحي 

 2 6 28العدد 
% 5.6% 16.7% 77.7النسبة 

: المعطيات السريرية لمرضى التياب المفصل الخمجي خلال فترة المتابعة التالية لمعمل الجراحي *- 
أظير جميع المرضى حالة عامة جيدة خلال فترة المتابعة باستثناء مريضين استمر عندىما الترفع الحروري  - 

.  مرضى آخر فترة المتابعة 3مدة أسبوع بعد الجراحة  ثم تراجع بعد شير ، ثم حدثت عودة لمترفع الحروري عند 
 3أما الحالة الموضعية ،فقد أظير جميع المرضى تراجعاً في العلامات الالتيابية الموضعية بعد شير وحتى - 

.  مرضى 3فيما عادت العلامات الالتيابية لمظيور  بعد سنة عند . أشير
 توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب المعطيات السريرية خلال فترة المتابعة  - 14ويبين الجدول رقم 

 14جدول رقم
 الحرارة الموضعية ضخامة العقد الممفية الوذمة  النتحة الحمىالعلامات السريرية 

-  8 16  4 2بعد أسبوع 
-  1 3 - - بعد شير 

-  1-  - -  أشير 3بعد 
 3 4 3  3 3 (حدث نكس)بعد سنة

 :المعطيات المخبرية لمرضى التياب المفصل الخمجي خلال فترة المتابعة *-  
 

 15جدول رقم 
 

العلامات 
 المخبرية

 (سا\ ممم20)<ESRو  (10دل\ممغ<)CRP (3ممم\12000<)البيض 
بعد  بعد أسبوع

 أسبوعين
 3بعد  بعد شير

 أشير
بعد  بعد أسبوع (بعد سنة

 أسبوعين
 بعد سنة أشير3بعد  بعد شير

 (نكس)3 1 3 11 24 (نكس) 3 1 3 6 12 العدد
 %8.3 %2.8 %8.3 %30.6 %66.7 %8.3 %2.8 %8.3 %16.7 %33.3 النسبة

  بقاء العلامات الالتيابية مرتفعة عند بعض المرضى خلال الأسبوع الأول 15نلاحظ من الجدول رقم   - 
(. 3-2-1المريض ) مرضى بعد سنة3ثم حدوث نكس عند ‘وتراجعيا عند معظم المرضى بعد شير 
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فترات . خلال فترات المتابعة(بمتوسط عشر جمسات )خضع جميع مرضى الدراسة لجمسات معالجة فيزيائية*- 
وفيما . من أجل تحسين السعة الحركية لممفصل والقدرة عمى الاستناد(  بعد سنة)، فترات بعيدة( أشير 3بعد  ):قريبة

: يمي جدول يبين المعطيات السريرية بعد إجراء جمسات العلاج الفيزيائي خلال فترات المتابعة 
 

 توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب  المعطيات السريرية – 16جدول رقم
. (سنة–  أشير 3- شير) خلال فترات المتابعة بعد إجراء جمسات العلاج الفيزيائي 

عودة الفعالية )المعطيات السريرية
 (الوظيفية لممفصل

بعد سنة  أشير 3بعد بعد شير 

 32 28 25العدد 
% 88.9% 77.78% 69،4النسبة 

و  (في المفاصل الاستنادية)عودة الفعالية الوظيفية لممفصل من حيث السعة والاستناد 15يبين الجدول - 
، فيما عادت الفعالية الوظيفية بعد سنة %77.8 أشير عند 3من المرضى تقريباً ،وبعد % 70الثباتية بعد شير عند 

. من المرضى % 88.9عند 
 

: الاستنتاجات والتوصيات
 :الاستنتاجات

: irrigation handoutتمت دراسة النتائج بالاعتماد عمى مشعرات 
، إضافة لمتابعة الوظيفة المفصمية بعد (ذكرت في القسم النظري).وذلك وفق المعايير السريرية والمخبرية لمشفاء

 36)، وذلك لجميع مرضى العينة (سنة:بعيدة  )( أشير3بعد : قريبة)إجراء العلاج الفيزيائي خلال فترات متابعة 
. (مريض

: وتم تصنيف النتائج إلى
غياب العلامات السريرية للإنتان ، تحاليل مخبرية ضمن الطبيعي ، فعالية وظيفية جيدة : نتائج جيدة     * 

. لممفصل 
ارتفاع طفيف في المؤشرات السريرية والمخبرية للإنتان ، استعادة جزئية أو تأخر في : نتائج مقبولة     *- 

. عودة الفعالية الوظيفية لممفصل 
. وجود العلامات السريرية والمخبرية للإنتان  ،وعدم تحسن الفعالية الوظيفية لممفصل: نتائج سيئة    *- 

  : مريضاً ، تم تصنيفيم وفق الجدول التالي 36بمغ عدد المرضى - 
 16جدول رقم 

توزع المرضى حسب 
 

النتائج 

%( 8.3()3)سيئة%( 8.3()3)مقبولة%( 83.4()30)جيدة 

 3 1 23( 27)ذكورالجنس 
-  2 7( 9)إناث

 2-  11 40-20العمر 
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40-60 11 2 1 
>60 8 1  -

وجود مرض 
مرافق 

 1 1 5( 7)داء سكري
- -  2( 2)ارتفاع توتر شرياني 

 1- - ( 1)اعتلال مفصل عصبي 

ب 
صا

 الم
صل

لمف
 1 3 12( 16)الوركا

 2-  11( 13)الركبة
- -  3( 3)الكاحل
- -  4( 4)الكتف

 1-  5دموي المنشأ السبب 
 1-  7بالمجاورة 

- - - حقن داخل المفصل 
 1-  2أذية مفتوحة في منطقة المفصل 

- -  7طمق ناري 
-  3 9تال لجراحة مفصمية 

الحالة العامة 
عند القبول 

 1 2 27( 30)جيدة
 2-  2( 4)متوسطة
-  1 1( 2)سيئة

حالة النسيج 
الرخو 

 1-  24( 25)لا يوجد أذية 
 

 2 3 6( 11)أذية 
  1 17مكورات عنقودية مذىبة نوع العضية 

  - 1 متقمبات
 1 - 1 عصيات زرق

  1 4 عنقوديات بشروية
  - 4 ايشريكية كولونية

 1 - 1 كميبسيلا
aceintobacter 2 1 1 

ت 
رسا

 غ
جود

 2-  17( 19)بدون غرساتو
 1 3 13( 17)بوجود غرسات 

 

لة 
حا

سة 
غر
-  2 9( 11)ثابتةال
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 1 1 4( 6)غير ثابتة

ية 
ساس

الح
ت 
صادا

 1-  30( 31)يوجد حساسية لمصاداتلم

 2 3- ( 5)لا يوجد حساسية 

رة 
ل فت

طو
واء 

لإر
 1-  4( 5)أسبوعا

 1 1 25( 27) يوم10-14
 1 2 1( 4 ) يوم14<

مدة الاستشفاء 

 1-  3( 4)أسبوع
 1 1 20( 22) يوم10-14
 1 1 7( 9) يوم15-17
-  1- ( 1) يوم18-21

ت 
مرا
دد 
ع

خل 
لتدا
 2 1 25( 28)مرة واحدة ا

-  1 5( 6)مرتين
 1 1- ( 2) مرات3

وتوزعت  ( فترات بعيدة- فترات قريبة)خلال فترات المتابعة  ( مريضاً 36)تمت متابعة جميع مرضى العينة _  
 :النتائج خلال فترات المتابعة وفق الجدول التالي 

 
توزع النتائج خلال فترات المتابعة  :18جدول رقم 

نتائج سيئة نتائج مقبولة نتائج جيدة فترات المتابعة  

رياً 
- -  36 ( أشير3)قريبةسري

 1 2 33 (سنة )بعيدة

رياً 
 1-  35 ( أشير3)قريبةمخب

 1 2 33 (سنة )بعيدة
ج  بعد
علا
 ال

ي 
زيائ
الفي  

 3 5 28 ( أشير3)قريبة
 3 1 32 (سنة )بعيدة

 
 : 17 مقارنة بالجدول رقم *--
الذي يبين توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب الجنس ،سيطرة  (1)نستنتج من الجدول رقم * - 

 وىذا ناجم عن أن الإصابات المفتوحة والإصابات الحربية أكثر ماتحدث عند الذكور ،% 75إصابة الذكور بنسبة 
. وذلك تبعاً لممينة وطبيعة الأعمال اليومية 

 ارتفاع نسبة الإصابة عند المتقدمين بالسن وذلك بسبب انخفاض المناعة لدييم 2يبين الجدول رقم *- 
صابتيم بأمراض جيازية متعددة كالداء السكري  . وا 
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أن   والذي يبين توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب المفصل المصاب ،3نلاحظ من الجدول رقم *- 
مفصمي الورك والركبة ىما الأكثر تواتراً عند مرضى الدراسة وىذا يتناسب مع ازدياد العبء الميكانيكي عمى مفصمي 

. الورك والركبة كمما ازداد حجم المفصل وبالتالي ازدياد احتمالية رض المفصل وتييئة تربة خصبة للإنتان 
 الذي يبين توزع حالات التياب المفصل الخمجي حسب السبب ،نلاحظ أن النسبة الأكبر 4من الجدول رقم *- 

من الحالات كانت تالية لتداخل جراحي مفصمي ،مما يدل عمى عدم إجراء الجراحة في ظروف مناسبة من التعقيم 
. والتكنيك الجراحي 

 والذي يبين توزع الحالات تبعاً لمحالة العامة لممريض عند القبول ،نستنتج أنو بالرغم من 5من الجدول رقم *- 
الحالة العامة السيئة لمريض التياب المفصل الخمجي التي تعكس سوء الإنذار من ناحية الصدمة الإنتانية إلا أن 

العلاج السريع والمباشر لنزح القيح باستخدام الإرواء  يوقف تطور الصدمة الإنتانية و يحسن النتائج الوظيفية لاحقاً  
 ( . 16جدول)

عمماً بأن الحالة العامة الجيدة لممريض عند القبول لا تعكس دائماً الإنذار الجيد لاحقاً ،لذلك يجب التدبير 
. الإسعافي والفوري لالتياب المفصل الخمجي بغض النظر عن حالة المريض العامة عند القبول 

الذي يبين توزع المرضى حسب  (عدد مرات التداخل الجراحي:13وبالمقارنة مع جدول )6من الجدول رقم *- 
حالة النسيج الرخو عند التشخيص ، نستنتج  أن حالة وسلامة النسيج الرخو يمعب دروا ميماً في رسم مستقبل الإصابة 

. خصوصاً في الإصابات الحربية 
 نجد أنو في بعض الحالات لا تكون الحالة العامة مؤشراً دقيقاً عمى فعالية الإصابة 5ومقارنة بالجدول رقم *- 

بينما تكون الحالة السريرية الموضعية مؤشراً ميماً في التشخيص  
كما أن قياس كل من البروتين الارتكاسي الالتيابي وسرعة التثفل  والكريات البيض في السائل المفصمي - 

. أكثر مصداقية من تعداد الكريات البيض في الدم 
أقل من ارتفاع  (الغرسات)PJIفي سائل البزل عند مرضى (لمتشخيص)إضافة إلى أن ارتفاع الكريات البيض - 

( 2).الكريات البيض في سائل البزل دون وجود غرسات
 والذي يبين توزع الحالات حسب نوع العضية المسببة عند التشخيص ،سيطرة 7نلاحظ من الجدول رقم *- 

وىذا يتوافق مع معظم الدراسات العالمية ، ويمكن تعميل  (%50بنسبة)العنقوديات المذىبة عمى نتائج الزرع والتحسس 
الاختلاف في نتائج الزرع إما بتغير الزمرة الجرثومية بين فترة أخذ المسحة والعمل الجراحي ، أو تشارك عدة زمر 

الأمر الذي يؤكد ضرورة أخذ العينات من جوف المفصل والغشاء الزليل .جرثومية معاً ،أو إلى الخطأ في أخذ العينة 
. أثناء الفتح الجراحي وليس فقط من مكان النز في حال وجوده

والذي يبين توزع الحالات حسب ثباتية الغرسة أنو في  (13مقارنة مع جدول ) 9نستنتج من الجدول رقم *-  
،فإن ىؤلاء المرضى  (الغرسات)PJIحال عدم وجود حساسية لمصادات الحيوية والقادرة قتل الجراثيم عند مرضى ال
. غير مؤىمين للإبقاء عمى الغرسات الصنعية حتى بوجود ثباتية جيدة لمغرسة 

% 14أن  (توزع الحالات حسب طول فترة الإرواء ونوع سائل الإرواء) 11 ،10نستنتج من الجدولين رقم *-  
من الحالات كانت أقل من المدة الزمنية اللازمة حسب البروتوكول المتبع، ويعود ذلك إلى الأخطاء التقنية التي حدثت 

. من قطع أنابيب الإرواء  أو نزعيا أثناء إجراء الضمادات أو حدوث الانسداد بنواتج الحطام الإنتاني والفبرين 
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استمرت فترة % 11وباقي الحالات .( يوم12)من الحالات ضمن الفترة الوسطية للإرواء% 75بينما كانت 
أو بسبب  (فتم تغيير الصاد الحيوي)أطول من أسبوعين بسبب ضعف الاستجابة السريرية والمخبرية لمصادات الحيوية 

أو بسبب وجود بؤرة التيابية أخرى مرافقة تؤدي  (عدم وجود حساسية لمصادات)اعتماد الجرف الميكانيكي فقط 
. لاستمرار الوجود الجرثومي وتكاثره

، أن وجود تعدد الزمر  (طول فترة الإرواء ومدة الإقامة في المشفى) 11،12نستنتج من الجدولين *- 
. الجرثومية  أو إجراء عدة تداخلات جراحية سابقة  يؤدي إلى زيادة فترة الإرواء وزيادة مدة الاستشفاء 

 الذي يبين المعطيات المخبرية لمرضى التياب المفصل الخمجي خلال فترة 15نستنتج من الجدول رقم *- 
المتابعة، أن الارتفاع التالي لمعمل الجراحي في سرعة التثفل والبروتين الارتكاسي الالتيابي يمكن تفسيره بالرض التالي 

وأن حدوث ارتفاع جديد .لمجراحة وتدل عودة القيم إلى الطبيعي عمى تأثير الصادات الإنتقائية عمى الجراثيم الممرضة 
 . (نكس)في القيم المخبرية بعد سنة يدل عمى حدوث ىجمة حادة من التياب المفصل الخمجي 

والذي يبين توزع الحالات حسب المعطيات السريرية   (12بالمقارنة مع الجدول)16نستنتج من الجدول رقم *- 
بعد جمسات العلاج الفيزيائي ، أن إجراء المعالجة الفيزيائية بعد اعتماد نظام الإرواء المستمر في العلاج يحسن الفعالية 

بعد سنة % 89ونسبة ، (فترات قريبة)أشير3بعد % 78بعد شير وبنسبة % 70الوظيفية لممفصل بنسبة وسطية 
. (فترات بعيدة)

: الدراسة الإحصائية *- 
 مريضاً عندىم التياب مفصل خمجي 36قمنا بإجراء الدراسة الإحصائية عمى عينة المرضى المكونة من 

 مريضاً خضعوا فقط 112مضافاً إلييا عينة المقارنة )خضعوا لعمل جراحي تم فيو استخدام نظام الإرواء المستمر ،
ونريد دراسة العلاقة بين استخدام نظام الإرواء وحدوث الشفاء بعد العلاج  . (لإجراء تنضير جراحي دون إرواء مستمر

 . CHI square testاختبار كاي مربع : ، وذلك باستخدام
. لا يوجد علاقة بين استخدام نظام الإرواء حدوث الشفاء : الفرضية الصفرية 
. استخدام نظام الإرواء وحدوث الشفاء يوجد علاقة  بين: الفرضية البديمة 

المجموع تنضير جراحي فقط تم استخدام نظام الإرواء  
 125 92 33حدث الشفاء 
 23 20 3عودة الإنتان 
 148 112 36المجموع 

  1 (=1-عدد الأعمدة*)(1-عدد الصفوف)= درجات الحرية- 
.  ترمز للأعمدة j ترمز لمسطور ،و i حيث Eنقوم بحساب التكرارات المتوقعة - 
 E: جدول التكرارات المتوقعة-

المجموع تنضير جراحي فقط استخدم نظام الإرواء  
 125 94.6 30.4حدث الشفاء 
 23 17.4 5.6عودة الإنتان 
 148 112 36المجموع 

 x²=[ ∑ij O²ij\Eij ] –n:نحسب قيمة كاي مربع وفق القانون التالي
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x²=1,89 0,997 والتي بمغت 1ودرجات حرية % 95 وىي أكبر من القيمة الجدولية لبيرسون عند فترة ثقة 
وبالتالي نرفض الفرضية العدم ،ونقبل الفرضية البديمة بوجود علاقة ذات دلالة معنوية بين استخدام نظام الإرواء .

. المستمر وبين حدوث الشفاء بعد العلاج 
 :التوصيات

في (مقبولة-جيدة)توفر طريقة الإرواء المستمر بالصادات إمكانية الحصول عمى نتائج إيجابية  – 1
من حالات التياب المفصل الخمجي، وقد سجمت أفضل النتائج عند استخدام ىذه الطريقة في الحالات التي (91،7%)

شخصت بشكل باكر وكانت الحالة العامة لممريض فييا جيدة ولم تترافق بأذيات جدية للأنسجة الرخوة المحيطة 
بالمفصموفي الحالات التي لم تستخدم فييا غرسات صنعية  والحالات التي أظير الزرع الجرثومي زمرة المكورات 

. العنقودية المذىبة الحساسة عمى طيف واسع من الصادات 
تمكن من الإبقاء عمى الغرسات الصنعية في المفصل بشكل كامل أو جزئي في حال كانت ىذه الغرسات - 2

. وذلك لفترات زمنية متفاوتة(17/  غرسة11 )ثابتة
تمعب المعالجة الفيزيائية دوراً ىاماً في تحسين وظيفة المفصل كمعالجة لاحقة ومتممة لمعلاج الجراحي عند - 3

. مرضى الدراسة مما ينعكس بشكل إيجابي عمى النتائج
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