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 ممخّص  

 
بنيت فكرة ترميم الغضروف اليلالي عمى أساس الأىمية الكبيرة لمغضاريف اليلالية في وظيفة الركبة وثباتيا 

 ات استئصال الغضروف اليلالي بعد أذيتو.إلى جانب النتائج السيئة لعممي
غضروف ىلالي  82غضروف ىلالي أنسي و  14( حالة ترميم غضروف ىلالي:  96شممت الدراسة )
 سنة 4.03من الإناث. متوسط العمر بالنسبة لمحالات المدروسة  89من الذكور و 14وحشي, وكان ىناك 

 سم, وعرض حمقة التمزق 4تمزق لمغضروف اليلاليسنة (. بمغ متوسط قياس طول منطقة ال 14 – 41) من  
حالة ترافق تمزق الغضروف اليلالي مع تمزق الرباط المتصالب الأمامي, وبمغ متوسط زمن  84مم. في  8,3 

من الخارج  تقانةشير وقد استخدمت في ترميم الإصابة الغضروفية وسائل وتقانات مختمفة: إذ استخدمت  4الإصابة 
 حالة استخدمت تقانة الكل من الداخل. 44حالة, وفي  49حالة, وتقانة من الداخل إلى الخارج في  88إلى الداخل في 

% من 99,9تم تقييم النتائج بالاعتماد عمى مقياس ليشولم الخاص بالركبة, وتم الحصول عمى نتائج ممتازة في 
 نت النتائج سيئة.% من الحالات كا1,.4%, وفي  3,46%, ومقبولة في  44,4الحالات, وجيدة في 

إن النجاح الكبير الذي رافق عمميات ترميم الغضاريف اليلالية بوساطة المنظار يجعل منيا الخيار الافضل    
 لمعالجة أذيات الغضاريف اليلالية.

 
 غضروف ىلالي, تنظير مفصمي, ترميم. الكممات المفتاحية:  
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  ABSTRACT    

 

The rationale for meniscal repair is based on the importance of meniscus for knee 

function and stability, along with the bad  results encountered with meniscectomy. In this 

study, 69 meniscal repairs were performed on 43 men and 26 women: 41 medial, and 28 

latera. The mean age was 30.5 years (range 14-47); the average intial tear size was 3 cm, 

with a mean rim width of 2.5 mm; 27 meniscal tears occurred in the setting of ACL tear,  

and the average time interval from initial injury to the meniscal repair was 1 month. 

Different arthroscopic techniques and devices were used in meniscal repair: 22 outside-in 

cases, 16 inside–out cases, and 31 all-inside cases. The resultsof this study were based on 

Lysholm knee score. Our study showed excellent results in 66.6%, good 17.39%, fair 

5.79%, and poor results in 10.41% of cases. Thus, the high success rate of arthroscopic 

meniscal repair made it the best choice for treating meniscal injuries. 
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    :مةمقدّ 

 وخاصة عندصابات مفصل الركبة مصادفة في الحياة العممية إمن أكثر  ذيات الغضاريف اليلاليةأ تعد  
ذيات الغضاريف اليلالية مبنياً عمى أسس ينقصيا المعرفة ابقة كان الفيم وطرائق التدبير لأالرياضيين. في العقود الس

ت ىذه البنى وفي أغمب الأحيان كان ؛ن الناحية الوظيفية لمفصل الركبةدقيقة والتقدير لأىمية الغضاريف اليلالية مال
 ىمية وبالتالي يمكن التضحية بيا واستئصاليا دون أن يترك ذلك أثراً يذكر.نيا قميمة الأأالنسيجية تعامل عمى 

لى جانب الدور إني عمى الدراسات البيوميكانيكية ة المبأدى الفيم الدقيق لتشريح ووظيفة الغضاريف اليلالي
 إذعاطي مع أذيات الغضاريف اليلالية, لى تغيير جذري في طريقة التإالتنظير المفصمي  تقانةر الذي لعبو ظيور الكبي

ة طبيعية مى وظيفالعظام بغية الحفاظ ع او جراحو يلإياً وىدفاً يسعى ىذه البنى اليامة أمراً حيو  أصبح الحفاظ عمى
صابتو والاقتصارعمى إئصال الكمي لمغضروف اليلالي بعد لى نسف نظرية الاستإدى أمر الذي لمفصل الركبة الأ

 .( 6,2,,6,61,61,6, أم بوساطة المنظار ) بطرائق جراحية مختمفة مفتوحة كانت استئصال الجزء التالف منو
ن ال تدبير أذيات الغضاريف اليلالية لمركبة ومك  المفصمي آفاقاً واسعة في مجفتح استخدام تقنية التنظير 

خاصة مختمفة  دواتأبعد ترميمو بمساعدة وبنجاح من الحفاظ عمى سلامة الغضروف اليلالي   التقانةاستخدام ىذه 
مكانية حدوث التنكس المفصمي الثانوي التالي لاستئصال الغضروف اليلالي وبالتالي الحفاظ إمما ساعد عمى تجنب 

) الغضروف  لاج تمزقـمثل لعالأ لـتو الحـد أذيـلالي بعــروف اليـم الغضـر ترميـيعتب فة طبيعية لمفصل الركبة.عمى وظي
تأثرىا بعوامل  من رغمعمى الزالت استطبابات عممية الترميم الغضروفي فى اتساع مستمر  ولا .( 6,2641,,126

 عديدة.
ل النتائج عندما يكون التمزق واقعاً في المنطقة الموعاة تعطي عممية ترميم الغضروف اليلالي بعد تمزقو أفض

 .(46,1641621)المحيطية)المنطقة الحمراء( المنطقة من الغضروف أي
يرالموعاة من حتى وقت قريب كان الجراحون يتجنبون عمميات الترميم عندما يكون التمزق واقعاً في المناطق غ

 وقد اعتمد الجراحون في ذلك عمى نتائج أبحاث ,(نطقة الرمادية والمنطقة البيضاءالمالغضروف )
 kings والتي أفادت بأن تمزق الغضروف اليلالي في المنطقة غير الموعاة لا يمتئم ابداً, وقد أيدHeatly   ىذا الكلام

 ! وفي ىذه الحال يكون استصال الغضروف اليلالي ىو المناسب لتدبير الأذية.1291عام 
لى حدوث التنكس إل الغضروف اليلالي سيقود لاحقاً أن استصا Fairbankو  ,Tapper and Hooveأثبت 

جراء عممية استئصال الغضروف اليلالي والبحث عن إلى التحفظ في إ( وىذه الحقيقة تدعو 42, ,في مفصل الركبة )
 طرائق بديمة يمكن بوساطتيا تجنب ىذا الاختلاط .

 نشر Acta Orthopedica Belgicaمن مجمة  1/96لعددفي ا 4..8في عام  
 George Papachriston e all بحاثيم المتعمقة بترميم الغضاريف اليلالية والتي فتحت آفاقاً جديدة فيما نتائج أ

ن أمادية والبيضاء(, وقد أظيرت ىذه الدراسة بترميم الأذيات الغضروفية الحاصمة في المناطق غير الموعاة ) الر  يتعمق
لالية الحادثة عند الشباب في المنطقة ذات التروية الفقيرة أو المعدومة من الغضروف ذيات الغضاريف اليأترميم 
مر وأصبحت عممية الترميم صحة ىذا الألاحقة ال, وقد أثبتت الدراسات يعطي نتائج جيدة في حالات كثيرة اليلالي

قة الحمراء من في المنط , ليس فقط تمك الواقعةذيات الغضاريف اليلاليةأمثل لتدبير ي ىي الحل الأالغضروف
 الواقعة في المنطقتين الرمادية والبيضاء من الغضروف لتمك بالنسبة يضاً أنما ا  الغضروف اليلالي و 

(1161261,612641642). 



 جوني                                    اريف اليلاليةترميم الغض التنظيرية الحديثة في تدبير أذيات الغضاريف اليلالية : الطرق
 

12 

 (.,,61,6126,) لمنظارا أجريت بوساطة ما ذاإ يجابية كبيرةإترميم الغضاريف اليلالية نتائج  عمميات تحقق
ويخضع نجاح ىذه (. 641,,4,64262,1626116,16) %111-,9مابين  ه العممياتنسبة نجاح ىذ تراوحت وقد

وموقع التمزق, وشكمو,وسعتو, وثباتية مفصل الركبة, ووجود  ,ن العوامل المؤثرة مثل سن المصابالعمميات لمجموعة م
 المستخدمة في الترميم. يةنقوالت, صابة وجية التمزقلى زمن حدوث الإإضافة إالتغيرات التنكسية في المفصل أو غياب 

 
 يكية ووظيفية:تة بيوميكالمح

بشكل متجانس عمى السطوح ع الثقل يتقوم الغضاريف اليلالية لمركبة بوظائف ىامة و عديدة أىميا توز 
, الثبات المفصمي, فرش السائل الزليل عمى السطوح المفصمية مما يمعب دوراً ىاما في المفصمية, امتصاص الصدمات

 وف المفصمي وتزييت المفصل وبالتالي تسييل حركتو.تغذية الغضر 
سطواني مي بين لقمتي الفخذ ذات الشكل الأفي تحقيق التطابق والتوافق الشك تمعب الغضاريف اليلالية دوراً ىاماً 

مر واء بين النيايتين المفصميتين الأمما يساعد في تحسين علاقة الاحت سطح تقريباً موطبقي الظنبوب ذات المقطع ال
 الذي يعزز ثبات مفصل الركبة الذي يتعرض لأعباء ميكانيكية كبيرة.

تقوم الغضاريف اليلالية بتوزيع الثقل عمى السطوح المفصمية بشكل متجانس عمى مساحة واسعة وذلك عن 
مما يساعد عمى تجنب عممية تمركز الثقل في منطقة طريق توسيع منطقة التماس بين لقمتي الفخذ وطبقي الظنبوب 

 (. ,,61461,61,6,46,مكانية حدوث التنكس المفصمي )إمن السطح المفصمي ويقي بذلك من  قةضي
% من 1,تظير الدراسات البيوميكانيكية المجراة عمى الغضاريف اليلالية أن الغضروف اليلالي يخفف حوالي

 (. 962) , 21-1الضغط عمى السطح المفصمي ما بين زاويتي الحركة 
منطقة التماس ومنع تركز الثقل عمى منطقة ضيقة من السطح المفصمي, ويؤىب ليذه وذلك عن طريق اتساع 

 ,ارجيةلياف الكولاجين الداخمة في تركيب الغضاريف اليلالية, وخاصة الحمقة الخأاصية التركيبة النسيجية الخاصة بالخ
كي من بين السطوح المفصمية ثناء تعرضو لعبء ميكانيأ في اليلاليلياف وتمنع ىروب الغضروف تتوتر ىذه الأ إذ

(. 1,6196,1وسع من السطوح المفصمية)أبدوره في توزيع الثقل عمى مساحة لمفخذ والظنبوب وتضبطو في موقعو ليقوم 
الميفية  وىذا ما يفسر محافظة الغضروف اليلالي عمى جزء من وظيفتو بعد استئصالو الجزئي بسبب بقاء الحمقة

لى المحيط ويؤذي الحمقة الميفية إلمغضروف اليلالي يصل  شعاعياً  ا نجد ان تمزقاً , بينمالخارجية لمغضروف سميمة
 (.26,1خاصية نقل وتوزيع الثقل ) ة فيمباشر  بصورةسيفقد الغضروف اليلالي ىذه الخاصية ويؤثر 

Franbank   ول من لاحظ اضطراب عممية توزيع الثقل عمى السطوح المفصمية لمركبة بعد عمميات أكان
ن ارتفاع نسبة حدوث التنكس المفصمي في الركبة بعد عمميات أثبت أال الغضروف اليلالي الكامل, وقد صاستئ

أن   Mengatorو  Baratzثبت أفقد وظيفة الغضروف اليلالي, وقد استئصال الغضروف اليلالي الكامل بسبب 
امل لمغضروف اليلالي بينما لا % بعد عمميات الاستئصال الك,,سطح التماس بين الفخذ والظنبوب ينقص بمعدل 

 (.,961161% في حالات الاستئصال الجزئي لمغضروف اليلالي ) 11تنقص ىذه النسبة عن 
, ويصنف الغضروف في عممية ثبات المفصل حيوياً  يمعب وجود الغضاريف اليلالية في مفصل الركبة دوراً 

(. وىذا يترك بصمات واضحة عمى 14الدفع الامامي )نو عامل الثبات الثانوي المقاوم لعممية أنسي عمى اليلالي الأ
نسي الكامل حيث يزداد العبء الذي ميات استئصال الغضروف اليلالي الأمامي بعد عمالمتصالب الأ الرباط لعم

 مامي لمركبةي بعدم كفاءة الرباط المتصالب الأبشكل جم يتحممو ىذا الرباط في تمك الحالات ويتظاىر ذلك سريرياً 
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كثر أنسي س الوقت يكون الغضروف اليلالي الأمامي( وفي نفأمام )جارور كات مرضية خفيفة نحو الأوظيور حر 
 مامي لمركبة, وىذا ما يفسر كثرة ترافقو تمزق الرباط المتصالب الأأصابة بالتمزق في حالات فشل إسيل أعرضة و 

(, حيث تؤدي عدم كفاءة ,1461261)  نسيمامي مع تمزق الغضروف اليلالي الأحالات تمزق الرباط  المتصالب الأ
ذية أمامي الزائد مما يساعد في حدوث نسي لقوى الشد الألى تعريض الغضروف اليلالي الأإمامي الأ الرباط المتصالب

 الغضروف.
لمفصل  نسي والوحشي() الأفي تحقيق الثبات الجانبي منفعلاً  خرى تمعب الغضاريف اليلالية دوراً أمن جية 

ثبتت بعض الدراسات حدوث حركة فحج أو روح أ(, وقد ,1261)  ليا دور في تحقيق الثبات الدورانيالركبة وكذلك 
 (.,1461غضروف اليلالي )لم لالكام زائد بعد عمميات الاستئصال

مائي بعاد وبوساطة التصوير السينطة الرنين المغناطيسي ثلاثي الأتمت دراسة حركية الغضاريف اليلالية بوسا
 ,.11الوحشي بمقدار مم ولمغضروف اليلالي  1.,نسي بمقدار مت حركة سيوح لمغضروف اليلالي الأجس إذبالرنين 

ضروف مامي لمغقل من القرن الأألي يشارك في ىذه الحركة بمقدار ن القرن الخمفي لمغضروف اليلاأمم وقد لوحظ 
يلالي الوحشي تحدث بعد عطف قصى سعة حركة بالنسبة لمغضروف الأن أب   Depalmaثبت أ(. وقد ,1اليلالي )

من ° 1,-,1نسي بعد الدرجة عظمية لمغضروف اليلالي الأدرجة بينما تحدث الحركة الأ° 11-,الركبة بمقدار 
لى درجة كبيرة إنسي مما يحد ضروف اليلالي الأالمائل الخمفي بشكل جيد بالقرن الخمفي لمغ رباطاليمتصق  .العطف

ة لحدوث تمزق مناسب ( وىذا يخمق ظروفاً ,1ثناء حركة مفصل الركبة )أالغضروف السيوح والدوران في ىذا من حركة 
في الوقاية من حدوث  ىاماً  , بينما تمعب حرية حركة الغضروف اليلالي الوحشي دوراً نسيالغضروف اليلالي الأ

 التمزق فيو.
طوح المفصمية بمقدار لى زيادة قوى التماس بين السإ% من الغضروف اليلالي 24-,1قدار يؤدي استئصال م 

4,1  (%,4.) 
روة التماس بين السطوح المفصمية ذسم يزيد من  ,لممحفظة ( بمقدار   ) موازياً  طولانياً  ن تمزقاً أ  Baratzثبت أ

 %. ,1بمقدار لا يتجاوز 
عمميات استئصال الغضروف ن تحدث في مفصل الركبة بعد أات التي يمكن ثبتت الدراسات حول التغير أ
خف شدة من تمك التي ابطأ و أعد الاستئصال الجزئي لمغضروف ىي ن تطور العممية التنكسية في المفصل بأاليلالي 

ن نسبة حدوث أفي دراسة لو   McGintyثبت أ(. وقد 1461,6,4تمي عمميات الاستئصال الكامل لمغضروف ) 
الغضروف اليلالي الكامل بينما لم % من الحالات التي تم فييا استئصال  ,,لى إت مالمفصمي في الركبة وصالتنكس 

 في دراسة Baratzثبت أيا استئصال الغضروف الجزئي, وقد % من الحالات التي تم في,4تتجاوز ىذه النسبة  
لى المستوى إاليلالي تكاد تنعدم وتصل ن نسبة حدوث التنكس المفصمي بعد عمميات ترميم الغضروف أخرى أ

 (. ,ة الالتئام ) الطبيعي بعد حدوث الالتئام  في منطق
 

 :وأىدافو البحث أىمية
صابة الغضاريف اليلالية بالتمزق وذلك باستخدام طرائق جراحية إتائج الوظيفية لمفصل الركبة بعد تحسين الن

سلامة الغضروف ظروف المؤاتية لمترميم واستعادة تنظيرية حديثة غايتيا الحفاظ عمى الغضروف المصاب وخمق ال
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مكانية حدوث التنكس المفصمي إالطبيعية لمفصل الركبة ويقمل من ي الحفاظ عمى الوظيفة المصاب مما يساعد ف
 في مفصل الركبة. والاضطرابات الوظيفية لاحقاً 

 
 :ومواده طرائق البحث

مقياس وتمثمت بالفحص السريري لمركبة المصابة قبل وبعد العمل الجراحي التنظيري واستخدام  :: سريرية أولاً 
Lysholm Knee Score   الخاص بالركبة. 

صابة الغضروف إجل تقييم أن المغناطيسي لمركبة المصابة من ثانياً: شعاعية: وتمثمت في التصوير بالرني
 اليلالي قبل وبعد العمل الجراحي التنظيري.

ة بترميم دوات الجراحية التنظيرية الممحقة الخاصباستخدام منظار الركبة والأ : وتمثمت: جراحية تنظيرية ثالثاً 
 الغضروف اليلالي.

شخاص المصابين بتمزق الغضروف اليلالي لمركبة والذين خضعوا لعمل جراحي تنظيري في شممت الدراسة الأ
وذلك  ,ة الاسكندريةسد الجامعي في اللاذقية ومشفى ناريمان الجامعي لمجراحة العظمية في مدينالأ ىمشفكل من 

 ليلالي المصاب.ذية اللاحقة بالغضروف ابيدف ترميم الأ
          ناث .من الإ ,,من الذكور و 24ان بينيم مصاباً بتمزق الغضروف اليلالي ك 2,شممت عينة الدراسة 

 ت حسب الجنس(: توزع الحالا1الجدول رقم )
 ناثإ ذكور المجموع
,2 24 ,, 

 سنة. ,.41سنة بمتوسط عمري يساوي  ,2-12عمار المصابين بين أتراوحت 
 ( : توزع الحالات حسب العمر,)الجدول رقم 

 سنة ,4كبر من ا سنة ,4-,, سنة ,,-,1 سنة ,1صغر من أ
4 2, 1, 9 

 مميزاً. فيزيائياً  لى مين لا تتطمب جيداً إة تتطمب جيداً فيزيائياً كبيراً اختمفت مين مرضى الدراسة من مين
 (: توزع الحالات حسب المينة4الجدول رقم )

 لا مينة يدار إعمل  رياضي عمل مجيد
11 2, , , 

 صابة الركبة اليسرى.إت فييا الركبة اليمنى عدد حالات صيبأفاق عدد الحالات التي 
 (: توزع الحالات حسب جية الاصابة2الجدول رقم )

 صابة الركبتينإ صابة الركبة اليسرىإ صابة الركبة اليمنىإ
2, ,4 - 
ي الوحشي مع ملاحظة صابة الغضروف اليلالإ نسي عمى نسبةصابة الغضروف اليلالي الأإرجحت نسبة 

 ناثة الغضروف اليلالي الوحشي عند الإصابإارتفاع نسبة 
 

 (: توزع الحالات حسب الغضروف اليلالي المصاب,الجدول رقم )
 الغضروفين معاً  غضروف ىلالي وحشي نسيألي غضروف ىلا
21 ,9 - 
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 ي.صابات في مواقع مختمفة من الغضروف اليلالتوضعت الإ
 صابة في الغضروف اليلالي( : توزع الحالات حسب موقع الإ,) الجدول رقم 

 الثمث الخارجي
 )المنطقة الحمراء(

 الثمث المتوسط
 )المنطقة الرمادية(

 الثمث الداخمي
 ) المنطقة البيضاء(

49 12 1, 
 .ة الغضروفية في الحالات المدروسةصابت الإتنوع

 يةصابة الغضروفالإنمط ب ( : توزع الحالات حس,الجدول رقم )
 يد السطل فقيأ شعاعي بشكل منقار الببغاء تمزق حول المحفظة

,2 , 1, - 12 

 .سم ,.2-سم ,.1كان التمزق بمقاسات مختمفة تراوحت بين 
 ( : توزع الحالات حسب قياس منطقة التمزق9الجدول رقم )

 سم 2كبرمن أ سم 2-, سم ,أقل من
2 ,2 11 

 مم. ,-1اعد بين شفتي التمزق بين تراوحت مسافة التب
 ت حسب  المسافة بين شفتي التمزق( : توزع الحالا2الجدول رقم )

 مم4كبر من ا مم 4-, مم 4قل منأ
,2 4, 2 

  ACL ماميصابة الرباط المتصالب الأإتمزق الغضروف اليلالي بوفي حالات كثيرة ترافق 
 ماميصابة  الرباط المتصالب الأإ: توزع الحالات حسب ترافقيا مع  (11الجدول رقم )

 ماميصابة الرباط المتصالب الأإمترافقة ب صابة غضروفية منعزلةإ
2, ,, 
 ربعة شيور. أع و سبو صابة الغضروفية ما بين الأتراوح العمر الزمني للإ

 التنظيري صابة لخطة العمل الجراحيوزع الحالات حسب العمر الزمني للإ( : ت11الجدول رقم )
 كثر من شيرينأ شيرين -من شير  شيرقل من أ

4, ,2 9 
 صابة الغضروف اليلاليإتنظيرية مختمفة في عمميات ترميم دوات أاستخدمت تقنيات و 

 : توزع الحالات حسب طريقة الترميم ( ,1)  الجدول رقم
 الترميم بطريقة
In side-out 

 الترميم بطريقة

Outside-in 
 Allinside طريقة

arrows Fast-fix 
16 88 44 8. 

 
 
 

 :والمناقشة النتائج
   :النتائج
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, ذو النقاط المئة الخاص بالركبة   Lysholm Knee Scoreتقييم النتائج بالاعتماد عمى مؤشر تم  
 Acta Orthop.Bras  -2000-Maria Stella) يأتيوبالاعتماد عمى ىذا المؤشر تم تصنيف النتائج كما 

Peccin.) 
 ج ممتازةنقطة : النتائ ,111-2
 نقطة: النتائج جيدة 22-92
 : نقطة: النتائج مقبولة,,-94

 نقطة: النتائج سيئة ,,أقل من 
سة لبرنامج علاج أشير عمى العمل الجراحي التنظيري بعد خضوع مرضى الدرا ,درست النتائج بعد مرور 

 ., وقد اعتبرت النتائج الممتازة و الجيدة ايجابيةفيزيائي وتأىيمي
 نتائج الدراسة بالتفصيل يظير(: 14)الجدول رقم 

 النتائج
 رالمؤش

نتائج 
 ممتازة

نتائج 
 جيدة

نتائج 
 مقبولة

نتائج 
 سيئة

 عدد
 تالحالا

 النسبة المئوية %
 ةملاحظ

 يءس ممتاز
 

 الجنس
  4409 91 14 3 8 4 86 ذكور
  404 9304 89 8 8 3 44 اناث

 
 
 العمر

 بالسنوات

 <43 4 -- - - 4 4.. .  
43-83 4 2 4 - 18 4402 .  

89-43 4. 4 4 8 49 9803 4803  

>43 8 4 - 3 2 83 9809  
 
 
 المينة

  203 4804 14 1 8 4 41 رياضي
  8408 3103 44 4 - 8 9 عمل مجيد

  . 9909 9 - 4 4 1 داريعمل إ
  . .1 3 - 4 8 8 عمل عادي

 الركبة
 المصابة

  209 9404 19 1 4 2 44 يمنى
  44 9308 84 4 4 1 43 سرىي

الغضروف 
 المصاب

  4109 9401 14 9 - 6 89 نسيأ
  403 4401 82 4 1 4 .8 وحشي

موقع 
صابة في الإ
 لغضروفا

  . 2902 42 - - 3 44 الحمراء المنطقة
  . 9201 46 - 4 3 44 الرمادية المنطقة
 جيد %49 3204 . 48 4 4 8 - البيضاء المنطقة

 
التمزق نمط 

 لغضروفيا

  . 2609 86 - - 4 89 حول المحفظة

  4302 3402 46 4 - 3 44 يد السطل

  4404 1909 43 8 4 4 4 شعاعي
تمزق  غالباً  4404 4404 9 8 4 4 8 ببغاء منقار
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 غير ثابت

تم  - - - - - - - فقيأ
 الاستبعاد

 
زمن 

 صابةالإ

  . 6402 44 - - 4 41 قل من شيرأ

  104 .3 81 4 4 2 48 شير 4-8
  43 . 2 9 4 4 - شيرين كثرمنأ

 
       قياس 

 طول التمزق

  . ..4 1 - - - 1 سم 8> 
  402 41 31 4 1 6 .1 سم 8-1
  3103 4204 44 9 - 4 8 سم1<

المسافة بين 
 شفتي التمزق

  - 2403 81 - - 4 84 مم 8 من> 
  - 9601 49 - 8 6 83 مم 8-4

 بعد الترميم 4404 - 6 4 8 - - مم 4 <من

ذيات الأ
 المرافقة

  16.6 57.1 42 7 2 9 24 منعزلة
 ذيةأ مع مترافقة

ACL 22 3 2 0 27 81.4 -  

 
 
 

طريقة 
 الترميم

Inside-out 8 2 1 5 16 50 31.25  
Outside-in 12 7 2 1 22 54.5 4.5  
All inside 

Fas-fix 
17 2 1 - 20 85 -  

All inside 

Arrows 
9 1 - 1 11 81 9.09  

 المجموع
    69 7 4 12 46 العدد

 المئوية النسبة
66.66 17.39 5.79 10.41 100    

 
 مناقشة:ال

%( مع ملاحظة ارتفاع نسبة ,,ناث ) %( والإ,,الممتازة عند الذكور )  أظيرت النتائج تقارب نسب النتائج
ناث تحدث في الغضروف عظم الإصابات عند الإ%(. ويمكن تعميل ذلك بأن م ,.11حدوث الفشل عند الذكور ) 

 كبر بالتعميماتأ ناث يبدين التزاماً أن الإ فضلًا عن( 42, 42, ,4ليلالي الوحشي الذي يبدي قابمية أكبر لمترميم ) ا
 .وببرنامج العلاج الفيزيائي والتأىيمي

 اوحت ما بينسنة بنسب تر  83 ≥فضل النتائج عند الفئات العمرية الصغيرة تم الحصول عمى أ
ا يعود %  وىذ9803لى سنة  تصل إ 43ئج السيئة عند الفئات العمرية الأكبر من نتا% بينما ارتفعت نسبة ال..41-4 
يلالية في الركبة والتي تكون نسجة المكونة لمغضاريف الية والقدرة الترميمية العالية للأنسجة الحية بما فييا الألى الفعالإ

ثبتت دراسات (. وقد أ4في ىذه العممية الحيوية) ىاماً  ن عامل التروية يمعب دوراً غيرة حيث أفي أوجيا في الأعمار الص
John Mahajan: LosAngelos-2009 4اة بالكامل حتى سن طفال تكون موع  أن الغضاريف اليلالية عند الأ. 
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الغضروف  رة في الثمث الخارجي منبتداء من المركز باتجاه المحيط لتبقى منحصتبدأ  ىذه التوعية بالتراجع إ إذسنوات 
عمار المتقدمة يؤثر ة  في الأن احتمال وجود تنكس مفصمي في الركبذلك فإ فضلًا عن(, 2اليلالي عند البالغين )

لى حد كبير من فرص نجاح عمميات الترميم وىذا يفسر ارتفاع عممية الالتئام الغضروفي وينقص إ بصورة سمبية في
 %(.9803سنة)  43عمار التي تزيد عن لالي في الأد المصابين بتمزق الغضروف الينسبة النتائج السيئة عن

الية الفيزيائية بزيادة الفع %( وقد يكون ىذا مرتبطاً  4804ى نسبة من النتائج الممتازة عند الرياضيين )معسجمت أ
 ( .44عمى عممية الترميم ) ةإيجابي بصورةمما ينعكس 

%( 8408مجيدة )عمال ن النتائج السيئة عند الأشخاص الذين يقومون بأى نسبة معممن جية أخرى سجمت أ
 ,يشخاص بالبرنامج التأىيمي والتعميمات بعد عممية الترميم الغضروفولئك الأأوىذا مرتبط عمى الأغمب بعدم التزام 

 .وذلك بحكم ظروفيم الاقتصادية وأوضاعيم المعاشية الصعبة
حدوث تمزق في الغضروف اليلالي الأنسي يجابية في حالات نسبة النتائج الإفي  ممحوظاً  ظيرت النتائج تفاوتاً أ

%(  4401الوحشي حيث ارتفعت ىذه النسبة في الحالات التي وقع فييا  تمزق في االغضروف اليلالي الوحشي )أو 
عمى نسي وىذا  مرتبط بالمقدرة العالية لمغضروف اليلالي الوحشي %( لمغضروف اليلالي الأ9401ابل ) مق

  (.48,41الترميم.)
صابة فييا واقعة في الجزء المحيطي من الغضروف اليلالي بينما تم الحصول عمى أفضل النتائج التي كانت الإ

عمى نسبة لمنتائج لجزء الداخمي من الغضروف, وسجمت أصابة لمتموضع نحو اجعت نسب ىذه النتائج مع اتجاه الإترا
% وىذا 3204المنطقة البيضاء( بنسبة ابة في الثمث الداخمي من الغضروف )صالإية في الحالات التي وقعت فييا السمب

غضروف لو علاقة مباشرة  بعامل التروية الدموية التي تكون غنية ووافرة في الثمث الخارجي ) المحيطي ( من ال
, في الجزء المركزي من الغضروف مع الاتجاه نحو المركز لتنعدم نيائياً   ( ثم تتناقص تدريجياً )المنطقة الحمراء اليلالي
 (.4,44,84صابة ) س بشكل مباشر عمى عممية ترميم الإمما ينعك

الغضروفي من النمط حول المحفظة عمى نسب لمنتائج الممتازة و الجيدة  في حالات التمزق أعطت الدراسة أ
فييا من نمط منقار الببغاء  عمى نسبة من النتائج السيئة في الحالات التي كان التمزق%( بينما سجمت أ2609)
, ثم التمزق الشعاعي %(4302) ه في ذلك التمزق من نمط يد السطل لا, تغير ثابت تمزقاً  يعد  %(, والذي 4404)

و رض لو منطقة التمزق ) قوى الفصل أ% (, ويمكن تفسير ذلك بشدة العبء الميكانيكي الذي تتع4404العمودي ) 
لى قوى تبعيد وتفريق بين شفتي الجرح الغضروفي عند الركبة بوظائفو والتي تتحول إفصل أثناء قيام مفي المباعدة ( 

 لى قوىإ ةجزئي بصورةتتحول ىذه القوى ولو  دحرجة لقمة الفخذ عمى الطبق الظنبوبي في مثل ىذه الحالات بينما
سم  1لغضروفي فييا ح افي حالات التمزق الطولاني التي لا يتجاوز قياس الجر تقريب بين شفتي الجرح الغضروفي 

 ؤثر سمباً ليلالي في حالات التمزق الشعاعي ين تأذي الحمقة الميفية لمغضروف افإذلك  فضلًا عن(.  .1, 88, 44)
 (. 42,14 لتالي عمى عممية الالتئام ) الثبات الغضروفي وبا عممية في

كثر من شير بينما عمييا أ لتمزق الحديث التي لم يمض% في حالات ا64تجاوزت نسبة النتائج الممتازة 
ت التمزق القديم % في حالا43لى سيئة في الحالات التي مضى عمييا أكثر من شير لتصل إارتفعت نسبة النتائج ال
بحدوث  مجموعة من التغيرات  النسيجية   Tannystكثر من شيرين وىذا مرتبط حسب رأي التي مضى عمييا أ

 مع مرور الزمن.  اد عمقاً التنكسية في منطقة التمزق الغضروفي تزد
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اسة وذلك لاعتقادنا بأن ىذه سم قميمة في ىذه الدر  8قل من لتي يقيس فييا طول منطقة التمزق أكانت الحالات ا
خذت دون الحاجة لمتداخل الجراحي وقد أ(. .42,1ذا ما توافرت ليا الظروف المناسبة ) إ ةعفوي بصورةالأذيات تشفى 

خرى والتي كان التمزق فييا يتراوح بين %, أما الحالات الأ..4وكانت نسبة النجاح فييا , ىذه المجموعة لمقياس فقط
لتي كان قياس منطقة التمزق فييا % في الحالات ا31لى % وا  41يا ىذه النسبة إلى حوالي سم فقد تناقصت في 8-1
ويمكن ربط ذلك بدرجة % 3103لى إخيرة لتصل النتائج السيئة عند المجموعة الأ سم حيث ازدادت نسبة 1كثر من أ

تأثير عامل  فضلًا عن ,الالتئاممع قياس الجرح وانعكاسيا عمى عممية الترميم و  ذى الغضروفي والتي تتناسب طرداً الأ
 .مع قياس منطقة التمزق الثبات الذي يتناسب عكساً 

تي الجرح الغضروفي ين شفالمسافة بناسب عكسي بين عرض حمقة التمزق )ن ىناك تلوحظ عند دراسة النتائج أ
بين شفتي الجرح  , ويمكن ربط ذلك بتشكل الخثرة الميفينية ومدى مقدرتيا عمى الربطبعد الرد(, والقدرة عمى الالتئام

ن ىناك العديد من الدراسات العالمية التي بينت الدور مية الترميم والاندمال مع العمم أولى من عمالغضروفي كخطوة أ
تمام عممية التئام أ يمعبو تشكلالكبير الذي   (. .44,8ذية الغضاريف اليلالية )الخثرة الميفينية في إطلاق وا 

لالي مع تمزق يجابية في الحالات التي ترافق فييا تمزق الغضروف اليسة ارتفاع نسبة النتائج الإتبين نتائج الدرا
لمنظار في نفس الجمسة وىذا لو علاقة صابة الرباط بوساطة اوالتي تم فييا ترميم إ   ACLمامي الرباط المتصالب الأ

مامي وما يعقبو من ميل زائد لتشكل الخثرة الميفينية ذات اصل عند تمزق الرباط المتصالب الأمباشرة بكمية النزف الح
الذي تسببو أذية التأثير السمبي  بالحسبانخذ (. مع الأ44,84,.4الدور الكبير في عممية التئام الأذية الغضروفية )

, يالغضروف اليلال ةجزئي بصورةمامي لمركبة والتي يشارك فييا المتصالب الأمامي عمى عممية الثبات الأ الرباط
تعرض لو الغضروف اليلالي في حال إغفال إصابة الرباط أو إىمال ترميمو, ومدى العبء الميكانيكي الكبير الذي ي

قة التمزق الغضروفي لي المصاب مما يعرض منطثناء عممية ترميم الغضروف اليلاأفي في حالات إصابتو الجزئية, 
صلاحو, لى عبء ميكانيكي كبير ناجم عن قصور وظيفبعد ترميميا إ ة الرباط المتصالب الأمامي الذي أىمل ترميمو وا 

عمى سير عممية الترميم في الغضروف اليلالي المصاب نتيجة عدم ثبات منطقة الترميم )  مر الذي يؤثر سمباً الأ
84,41.) 

ول حظ من دراسة النتائج تفاوت نسب النتائج باختلاف الوسيمة المستخدمة في عممية الترميم, وقد تم الحصيلا
,  Fast-fixوخاصة في الحالات التي استخدمت فييا تقنية     All insideفضل النتائج عند استخدام طريقة عمى أ

المستخدمة في الترميم ا لو علاقة بكفاءة الوسيمة , وىذInside-outعمى نسبة فشل عند استخدام طريقة بينما سجمت أ
%( 4408ئة )خرى, ويمكن ربط ارتفاع نسبة النتائج السيداميا من جية أولى وبميارة الجراح وخبرتو في استخبالدرجة الأ

ذه اجمة عن أذية مباشرة ليبالاختلاطات الوعائية العصبية الن  Inside-outفي الحالات التي استخدمت فييا طريقة 
ذيات القرن الخمفي لمغضروف أ صلاحإ جراء عممية الترميم الغضروفي بيذه الطريقة وخاصة عندأثناء إفي البنى 
 . اليلالي

%(, بالمقارنة مع الدراسات العالمية والتي تجاوزت نسبة 9909يعكس انخفاض نسبة النتائج  الممتازة لدينا  )
احية دوات الجر فر الأاة  الجراحية لدينا  وعدم تو قمة الخبر  (44,43,18,.4%( )63النتائج الممتازة في بعضيا )
دون أن يكون لذلك برأينا أي دور في تقميل  ةجيد بصورةالترميم الغضروفي  نجاز عممياتالتنظيرية الخاصة اللازمة لإ

 الجراحية التنظيرية الحديثة. التقانةىمية ىذه أ
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 :المقارنة مع الدراسات العالمية
يات ترميم الغضروف اليلالي في رتفاع نسبة نجاح عممإ Cannon, Vittoriة التي قام بيا  ظيرت الدراسأ

 صابة الغضروف اليلالي الوحشي.نخفاض نسبة الفشل عند إا)الحديثة( كما أظيرت ىذه الدراسة ذيات الحادة الأ
Mantze     عند ..4بنسبة  يجابية بعد عمميات ترميم الغضروف اليلاليتمكن من الحصول عمى نتائج إ %

عادة التنظير لمرضى سنوات!!  وعند إ 3مراقبتيم لمدة  مصاب تمت 89مجموعة من الرياضيين الشباب مؤلفة من 
 % من الحالات .68ية معطيات لوجود عممية تنكس مفصمي عند سنوات لم يجد أ .4جموعة بعد مرور ىذه الم
ترميم الغضاريف اليلالية عند  يجابية بعد عممياتلإفي نسبة النتائج ا نخفاضاً ا    Barrettظيرت دراسة أ

مكانية الترميم في الغضاريف اليلالية لمركبة تنخفض بعد أن إ    Eggliظيرت دراسة سنة, بينما أ .1الأشخاص فوق 
 سن الثلاثين .

وسط  ن المتفإ  Tenuta,Arciero, وبرأي  مم 84لمترميم ىو المثالي ن طول منطقة التمزقأ Kurasakaثبت أ
وسط طول % من الحالات التي كان مت.2لتئام في مم, وقد أثبتا في دراستيما حدوث الإ 89الي لطول التمزق  ىو المث

 .1-.4التمزق فييا يتراوح بين % في الحالات التي كان متوسط طول منطقة 91, وبنسبة مم .4منطقة التمزق فييا 
% من الحالات التي تراوح فييا قياس التمزق بين 29في في لتئام الغضرو مم, وقد أظيرت دراسات أخرى حصول الا

 .مم .1تي زاد فييا طول التمزق عن % من الحالات ال.3مم, بينما كانت نسبة النجاح لا تتجاوز  .1-.8
Arciero ا عندما تكون سعة منطقة التمزق )المسافة فضل النتائج يمكن الحصول عمييأثبت في دراسة لو أن أ
مم  404ن التمزقات التي تزيد سعتيا عن مم, وقد أظيرت ىذه الدراسة أ 8الغضروفي( لا تتجاوز  بين شفتي الجرح

 مم . 1مكانية عندما يزيد عرض حمقة التمزق عن ذه الإ,  وتنعدم  ىةممحوظ بصورةميتيا لمترميم منخفضة تكون قاب

حالة  تمزق  44 دراسة عمى  Barber-Westi n  Frank R. Noyes ,جرى كل منأ 4..8في عام 
اللاوعائية من سنة وفي جميع الحالات وقع التمزق في المنطقة  46عمارىم غضروف ىلالي عند أشخاص لم تتجاوز أ

   ACLمك الحالات ترافق تمزق الغضروف بإصابةحالة من ت 13(. وفي المتوسط والداخميالثمثين الغضروف اليلالي )
بوساطة المنظار في كل الحالات, وقد أظيرت النتائج  Inside-outة . وقد استخدم الباحثان تقنيالذي تم ترميمو

, وعند دراسة %  من الحالات83في  سمبيةمن الحالات بينما كانت النتائج  %43في  وتنظيرياً  يجابية سريرياً معطيات إ
عمى مقياس رت الدراسة بالاعتماد , أظيحالة 13وىي    ACL التفصيمية لمحالات التي ترافقت بإصابةالنتائج 

Lysholm    ًمن الحالات 4ي % من الحالات ومقبولة ف1% من الحالات ونتائج جيدة في  24ممتازة في  نتائجا %
 .% من الحالات8وسيئة في 

  43|8بدراسة نشرت في العدد   Papa Stergion, Koukoulios,Nikoloosقام كل من   4..8في عام 
حالة تمزق غضروف ىلالي عند  98ى جريت الدراسة عموقد أ   pp;133-137 Sports Traumatologyمن مجمة 

إصابة الرباط المتصالب حالة مع  13 سنة, وقد ترافق تمزق الغضروف في 8404بمغ متوسط العمر لدييم  شخاصأ
ظيرت , وقد أ  Lysholmيمت النتائج بالاعتماد عمى مقياس, وقفي الجمسة نفسيا صابتين معاً , وتم ترميم الإالأمامي

وقد   Fast-fixلعمميات ترميم الغضاريف اليلالية بوساطة التنظير المفصمي واستخدام غرز واعداً  الدراسة مستقبلاً 
 % من الحالات.102بينما لم تتجاوز نسبة الفشل  %6308كانت نسبة النجاح 

حالة تمزق غضروف ىلالي عند أشخاص رياضيين خضع  13ى دراسة عم   Martin Loganجرى أ
ظيرت ىذه الدراسة بالاعتماد , وقد أInside-out لعمميات ترميم غضروفي بالمنظار باستخدام تقنية  جميعاً  صحابياأ
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% من الحالات تمكن  2301, وفي % من الحالات26نتائج ممتازة في  الحصول عمى   Lysholmعمى مقياس 
شير بعد العمل  1..4وسطية تساوي بعد مرور مدة زمنية  ةطبيعي بصورةالمصاب من العودة الى ممارسة الرياضة 

يجابية قد يكون لو علاقة بزيادة عدد الحالات التي ترافقت الجراحي, وبرأي أصحاب الدراسة فإن ارتفاع نسبة النتائج الإ
تفاع معدل الفشل في حالات ترميم إصابات ظيرت ىذه الدراسة ار حالة(, كما أ 42بترميم الرباط المتصالب الأمامي )

 (.% في الإصابات المزمنة )القديمة8904% (. وارتفاع نسبة الفشل إلى 4901ي )نسيلالي الأالغضروف ال
شفى في الم Egges,Weimann  Thore Zantop, Ann Katlleenظيرت الدراسة التي قام بيا كل منأ

 Fast-Fixز من الغر  تقانةلمانية تفوق طريقة  ترميم  الغضروف اليلالي باستخدام الجامعي في مدينة مونستير الأ
 . لغضاريف اليلالية بوساطة المنظارصابات اعمى مثيلاتيا من الطرق الأخرى المستخدمة في عمميات ترميم إ

ف ىلالي في الركبة بيدف دراسة حالة ترميم غضرو  31دراسة عمى  Robert .Aجرى أ  6..8في عام 
تساوي السنة عمى إجراء عممية الترميم,  زمنية وسطيةالمصابة بعد مرور مدة جراء تنظير ثاني لمركبة لتئام وذلك بإالا

% من الحالات وقد لاحظ    46% من الحالات وعدم حصولو في 24لتئام في وقد أظيرت نتائج الدراسة حصول الإ
Robert .A  رافقت بترميم الرباط المتصالب الأمامي, كما أظيرت لتئام في الحالات التي تزيادة معدل حدوث الإ

, مع ملاحظة زيادة معدلات مم 1اد فييا عرض حمقة التمزق عن لتئام في جميع الحالات التي ز دم حدوث الإالدراسة ع
شخاص % عند الأ21لات الإصابة الحديثة, وقد أظيرت الدراسة ارتفاع معدل الإلتئام لتئام عند الشباب وفي حاالإ

 الذين خضعوا لبرنامج تأىيل فيزيائي.
لنتائج عمميات الترميم الغضروفي التي دراسة مقارنة   W.Dilworth Cannonنشر   6..8في مطمع عام 

ذية الغضروفية لحالات التي ترافق فييا ترميم الأ( واحالة 88تمزق الغضروف اليلالي المنعزلة )جراؤىا في حالات تم إ
ن الحالات في % م 28 يجابية فيت تمك الدراسة الحصول عمى نتائج غظير أ إذحالة,  92وىي  ACLمع ترميم  

لتئام في حالات من الحالات في المجموعة الثانية. كما أظيرت الدراسة ارتفاع معدل الا %64ولى مقابل المجموعة الأ
!!! وىذا ما لا يتفق مع عمار المتقدمة مقارنة مع الشبابلتئام في الأث مع ملاحظة ارتفاع نسبة حدوث الاالتمزق الحدي

 . دراسات العالميةمعظم الدراستنا ونتائج نتائج 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 بوصفيامثل لتدبير تمزق الغضاريف اليلالية لمركبة يم الغضروفي بالتنظير الطريقة الأطريقة الترم تعد  : ولاً أ
ليامة والتي الحيوية الالي المصاب والحفاظ عمى وظائفو من استعادة سلامة الغضروف اليالطريقة الوحيدة التي تمكن 

 .ةطبيعي بصورةمفصل الركبة القيام  بوظيفتو نيا لن يستطيع من دو 
 :الآتية: تعطي عمميات الترميم الغضروفي أفضل النتائج في الحالات ثانياً 

 الإصابات الحديثة. -4

 .عمار الصغيرةالأ -8

يتجاوز سم ولا  1في المنطقة الموعاة من الغضروف اليلالي ولا يزيد قياس التمزق عن  عندما يكون التمزق واقعاً  -4
 .مم 4عرض حمقة التمزق 

 .عندما يكون التمزق من النوع الطولاني  الثابت -1

 .عندما يكون مفصل الركبة ثابت وتغيب فيو علامات التنكس -3
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 يدي خبيرة.بأ جريتالنتائج  إذا ما أ ناحية( ىي الطريقة الأفضل من  all in sideطريقة الترميم )  تعد  : ثالثاً 
, وىي سرع من حيث  الوقتمن حيث التطبيق والأ سيلالطريقة الأ fast -fixيم بالغرز طريقة الترم تعد  : رابعاً 
 يجابية في معظم الحالات.تحقق نتائج إ
ذية الغضروف  اليلالي لموقاية من الأ ذيةلترميم أ  inside-outجراء طريقة : ضرورة توخي الحذر عند إخامساً 

 رن الخمفي من الغضروف اليلالي.ذيات القعند ترميم أ الوعائية العصبية خصوصاً 
عممية ترميم خضعوا لالذين كافة ممصابين لىيمي ي وتأكيد عمى ضرورة الخضوع لبرنامج  فيزيائ: التأسادساً 

 .الغضروف اليلالي
كبيرة في امتلاك الخبرة الجراحية, ىمية لتعميم الطبي المستمر لما لو من أىمية ا: التأكيد عمى ضرورة وأسابعاً 

 تمام ىذا النوع من الجراحات.اللازمة لإ دوات التنظيريةوفير الأوضرورة ت
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