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 الملخّص   
مــریض فــي مشــفى الأســد الجـامعي بــاللا ذ قیــة ممــن أجــري لهــم تنظیــر ركبــة  134لقـد شــملت الدراســة علــى 

ذلــك بتشــخیص بــدئي : شــك تمــزق غضــروف هلالــي بالركبــة أو تبــین لــدى اجــراء تنظیــر و  2003-1999بــین عــامي 
  هلالیة.ركبة لدیهم وجود أذیة رضیة للغضاریف ال

ان الاصابات القابلـة للعـلاج تعطـي أعراضـا قـد لا تكـون فـي البدایـة معیقـة للحركـة  فيتكمن أهمیة الدراسة 
 متـــأخراو  حینهـــا یكـــون العـــلاج صـــعبا جـــداو  ثـــم تســـیر الاصـــابة بالتـــدریج لتنتهـــي بالتبـــدلات الـــلا عكوســـة فـــي المفصـــل

علاج  هذا النموذج من الاصابة مـع دراسـة واقـع و  شخیصمن هنا تأتي أهمیة تطویر طرق تو  النتائج الوظیفیة سیئةو 
   .العلاجو  الحالات التي تراجع المشفى بتأخر التشخیص

  مجموعتین:لقد قسمت عینة الدراسة الى       
هــي المرحلــة التــي یشــاهد بهــا غالبیــة المرضــى فــي و  مجموعــة التــدبیر بالمرحلــة قبــل بــدء التبــدلات التنكســیة -1

  ي تتلو هذه المرحلة أیضاالمشفى مع النتائج الت
الســـریریة بشـــكل عـــام و  مجموعـــة التـــدبیر بعـــد التبـــدلات التنكســـیة بالمفصـــل مـــع مقارنـــة المعطیـــات التنظیریـــة -2

 ضمن كل مجموعة 

  %30.6مریضة بنسبة  41الاناث و  %69.4مریضا بنسبة  93لقد كان عدد المرضى الذكور 
  سنة) 50-20و یلاحظ شیوع الاصابات في سن النشاط (
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  ABSTRACT    

 
The study includes 134 patients who underwent a Knee-arthroscopy in Al-Assad   

University Hospital in Lattakia between 1999-2003 primary diagnosis includes that they 
have an anticipated tear of meniscu and arthroscopy points to a traumatic meniscual 
injury. 

The importance of the study is in the fact that curable injuries include symptoms 
which may not limit the range of motion at the begining, as a result injury develops 
gradually giving unreversable changes of the joint, to make therapy difficult and the 
functional results very late . 

For this reason it is necessary to developed advance of diagnosis Without 
neglecting late diagnostic and therapic cases. 

The specimen of the patients is divided into two main groups : 
1- Patients who had been cured before degenerated changes took place :the period 

in which most patients were available  in the hospital 
2- Patients who had were cured after degenerated changes took place  

   Moreover a comparison is made between the clinical signs and the diagnostic 
signs in each group. 
 
According to gender, the number of males  is 93 and the percentage is 69.4% 

,whereas females is 41 and the percentage is 30.6% with a high incidence of the injury in 
the age of activity (20-50 year)  
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تشـكل أذیاتهـا مشـكلة كبیـرة و  الحركةو  اصل الهامة في الجسم نظرا لدورها في الأستنادتعتبر الركبة من المف 

كونهامقعدة للمـریض كمـا تشـكل أذیـات الغضـاریف الهلالیـة النسـبة الأكبـر مـن أذیـات الركبـة الرضـیة التـي تشـاهد فـي 
 كوســـیلة للتشـــخیصللركبـــة مـــن هنـــا تـــأتي أهمیـــة التركیـــز علـــى التنظیـــر المفصـــلي و  مشـــفى الأســـد الجـــامعي باللاذقیـــة

  العلاج بآن معا.و 
یشـكل التنظیــر المفصـلي أحــد أدق وسـائل التشــخیص أضـافة لــدوره العلاجـي دونمــا الحاجـة لأجــراء الجراحــة 

 هو من وسائل الأستقصاء الهامة الذي اذا استخدم للأذیات الرضیة للركبة سـاعد بالتشـخیص الـدقیق البـاكرو  التقلیدیة
  الحالات المتأخرة التشخیص نسبیا. ؤدي الى نتائج وظیفیة مستقبلیة أفضل بكثیر منتحدید العلاج  مما یو 

لقـــد بـــدا الأطبـــاء فـــي مطلـــع القـــرن الثـــامن عشـــر یســـتخدمون أدوات بصـــریة لفحـــص أجـــواف جســـم الأنســـان 
  الحنجرة و  المستقیمو  المهبلو  كالمثانة

منظــارا  1920بـة كمـا صـمم عـام أول عـالم كتـب عـن الفحـص التنظیـري للرك )Takagi  )1918عتبـر و ا
  بسیطا دون عدسة لفحص الركب المصابة بالسل

منظارا لأخـذ الخـزع فـي مشـفى أمـراض  1930عام  Leo finkelsteinو Harry Mayerو طور كل من 
یغسـل بسـائل الرنجـر لاكتـات بواسـطة و  ینظـر تحـت التكبیـر 1931أصبح مفصل الركبة في عـام و  المفاصل بنیویورك

هــــــو   1960التطــــــور اللاحــــــق الأهــــــم للتنظیــــــر حتــــــى عــــــام  Wapplerو Micheal s Burmanكـــــل مــــــن 
خــــــــلال ســــــــنوات لاحقــــــــة المنظــــــــار الجراحــــــــي الأول                                              O, Connorثــــــــم طــــــــور بعــــــــدها  Watanableلمنظــــــــار

(BURMAN ,an experimental study J.Bone .Joint surgery) 
المفصـــلي آلـــة بصـــریة تتــألف بشـــكل عـــام  مـــن ثلاثـــة أنظمــة بصـــریة كمـــا یتـــالف مـــن منبـــع  یعتبــر المنظـــار

ملاقــط و  مقصــات وملاقــط قابضــةو  مســبارو  70-30الأجهــزة اللاحقــة(منظار و  كــامیرات التلفزیــونو  للألیــاف الضــوئیة
 CAMPBELL,S volume 3)جراحیـة ألكترونیــة .....الـخ )و  أدوات لیزریـةو  Shaverالسـلة والمحـرك الكاشــط 

copyright 2003) 

 
 

التـدبیر لأذیـات الغضـاریف و  تهدف هذه الدراسة الى دراسة  أهمیـة التنظیـر المفصـلي للركبـة فـي التشـخیص
كـذلك الـرنین المغناطیسـي فـي الحـالات المشـتبه و  الشعاعي البسیطو  الهلالیة للركبة مع التركیز على الفحص السریري

 غیــر النوعیــةو  نســبة لغیــر ذلــك مــن وســائل التشــخیص الراضــة كالتصــویر المفصــلي الظلیــل الممكــن اجــراؤه فیهــاو  بهــا
  .مقارنة ذلك كله  مع المعطیات التنظیریة الموجودةو 

تكمن اهمیة الدراسة من أن الأصابات القابلة للعـلاج تعطـي أعراضـا قـد لا تكـون فـي البدایـة معیقـة للحركـة 
النتـائج و  متـأخراو  حینهـا یكـون العـلاج صـعبا جـداو  لتبـدلات اللاعكوسـة بالمفصـلثم تسیر الأصابة بالتدریج  لتنتهـي با

   .الوظیفیة سیئة
علاج هذا النموذج من الأصابة ضمن الواقع الخدمي لمشفى و  و من هنا تأتي أهمیة تطویر طرق تشخیص

  لعلاجاو  الأسد الجامعي باللاذقیة مع درایة واقع الحالات التي تراجع المشفى بتأخر التشخیص
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ـــولین ـــد شـــملت الدراســـة المرضـــى المقب المعـــالجین فـــي قســـم الجراحـــة بمشـــفى الأســـد الجـــامعي باللاذقیـــة و  لق

ــــي للركبــــة بــــالأعوام ( ــــدئي : شــــك تمــــزق غضــــروف هلال للعــــامین و  ) بدراســــة اســــترجاعیة2001-1999بتشــــخیص ب
  خاصة بكل مریض تشمل على : ) بدراسة استقبالیة كما تم تنظیم استمارة2002-2004(
  الفحص الفیزیائيو  الأعراض السریریةو  القصة المرضیة -
 وجود اضطرابات مؤهبة للأصابة مع وضع الركبة قبل الأصابة -

 الأستقصاءات التشخیصیة  *   الصورة الشعاعیة البسیطة -

  *   الصورة الظلیلة                                                
  *   الآیكو                                              

  *   الطبقي المحسب                                              
  *   المرنان                                              
  *   التنظیر المفصلي                                              

  أو الجراحة ان كانت متممة للتنظیر أو عوضا عنهالتدبیر بالتنظیر   -
  قرض التمزق  -
  خیاطة التمزق  -
  استئصال التمزق  -
  الأجراءات الأخرى بوجود أذیات مرافقةو    
  العلاج المتمم -
  المراقبة بالمشفى -
  مراقبة المنازح -
  مراقبة حدوث انصباب بعد نزع المنزح أثناء وجود المریض بالمشفى -
  بعد تخریج المریض من المشفى من خلال مراجعته الدوریة للعیادة العظمیة بالمشفىمراقبة  -

 
 الــذین أجــري لهــم تنظیــر ركبــة فــي مشــفى الاســد الجــامعي باللاذقیــةو  مــریض 134لقــد شــملت الدراســة علــى 

 لــدیهم وجــود أذیــة رضـــیةبتشــخیص بــدئي: شــك تمــزق غضــروف هلالــي بالركبــة أو تبــین لــدى اجــراء تنظیــر الركبــة 
   2001ـ2000/2000ـ1999للغضاریف الهلالیة بدراسة استرجاعیة  للأعوام 

  2003ـ 2002/2002ـ2001استقبالیة للأعوام  و                            
 1كما هو مبین في الجدول رقم 

  توزع الحالات بالنسبة للجنس) 1الجدول رقم (
  المجموع  اناث  ذكور  الجنس

  134  41  93  الاتعدد الح
  %100  %30,6  %69,4  النسبة المئویة
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سـنة 50الاصـابات بعـد الو  سـنة50-20شیوع الاصابات في سن النشاط أي مـن  2نلاحظ من الجدول رقم 
تثقیـب العظـم تحـت الغضـروف و  حلاقـة الغضـاریف المتنكسـةو  غسـیل المفصـلو  غالبا ما كانت تعالج بالراحـةو  تنكسیة

وغالبا  مـا كـان یـتم  20ندرت الاصابات الرضیة للغضاریف الهلالیةتحت الو  رة ان وجدتمع استئصال الأجسام الح
  تأجیل التنظیر فیها حتى البلوغ 

  ) توزغ الحالات بالنسبة للعمر2الجدول رقم (
  المجموع  سنة50>  50-40  40-30  30-20  سنة20<  العمر

  134  10  24  36  49  15  عدد الحالات
  %100  %7,5  %17,9  %26,9  %36,6  %11,1  النسبةالمئویة

  
الآخر ضمن فترة واحـدة و  فقط مریضان أجري لهما تنظیر ركبة ثنائي الجانب أحدهما بنفس العمل الجراحي

لا یوجد تفسیر لشیوع الأصابة في الركبة الیمنى نسـبیا اذ سـنلاحظ ذلـك فـي الدراسـة المقارنـة و  من الاقامة في المشفى
  3كما هو مبین في الجدول رقم 

  ) توزع الحالات بالنسبة للطرف المصاب3ول رقم (الجد
  المجموع  ثنائي الجانب  أیسر  أیمن  الطرف المصاب

  134  2  64  68  عدد الحالات
  %100  %1,5  %47,8  %50,7  النسبة المئویة

  
نلاحظ أن الأصـابات تكثـر عنـد ذوي النشـاطات مـع رجحـان الحـالات غیـر الریاضـیة بسـبب انخفـاض نسـبة 

  4في دراستنا بعد سن الشباب كما هو مبین في الجدول رقم ممارسي الریاضة 
 ) توزع الحالات بالنسبة لوجود نشاط ریاضي أو فیزیائي مجهد أو خاطئ4الجدول رقم (

  المجموع  دون نشاط  غیر ریاضي  ریاضي  نوع النشاط
  134  22  63  49  عدد الحالات
  %100  %16,4  %47  %36,6  النسبة المئویة

  
لمرضــى أجــري لهــم التنظیــر بعــد الأصــابة بســتة أشــهر عنــد حــدوث اعاقــة وظیفیــة فعلیــة نلاحــظ أن غالبیــة ا

التــي هــي الفتــرة الذهبیــة لأجــراء و  نســبة قلیلــة أجــري لهــا التنظیــر خــلال مرحلــة مــا قبــل بــدء الاعاقــة الوظیفیــةو  ،بالركبـة
  5التنظیر المفصلي كما هو مبین في الجدول رقم 

 شاهدة  تبعا لزمن حدوث الرض) توزع الحالات الم5الجدول رقم (

  المجموع  > سنة  شهر 12-6  شهور 6-1  < شهر  زمن المشاهدة
  134  52  45  28  9  عدد الحالات
  %100  %38,8  %33,6  %20,9  %6,7  النسبة المئویة

  
أي أن الأعــراض الأكثــر شــیوعا فــي دراســتنا لأذیــات الغضــاریف الهلالیــة الرضــیة هــي تشــارك الألــم مــع كــل 

هذا یفسر بتأخر المراجعة یتلـوه الألـم المعـزول للمرضـى و  انهیار الركبة والعرج مجتمعینو  التورمو  الطقة و  من الأنعقال
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هـذا مـا یؤكـد الآلیـة و  لم یشاهد أي من الأعراض السابقة معزولا كموجه للأصابة بـدون الألـمو  المبكري المراجعة نسبیا
  6المیكانیكیة للرض كما هو مبین في الجدول رقم 

  العلاماتو  )الأعراض السریریة6رقم (الجدول 
  الأعراض

  
انهیـــــــــــــــــــــــار   انعقال  تورم  ألم

  ركبة
ألــــــــــــــــــــــــــم    ألم + طقة  ألم+ انعقال  عرج

  +تورم
ألم+انهیار 

  ركبة
  أعراض مبهمة

  أوأكثر  3 (
مــــن الأعــــراض 

  السابقة)

  المجموع

عـــــــــــــــــــــــــــدد 
  الحالات

31  0  0  0  0  27  19  15  5  37  134  

النســــــــــــــــــبة 
  المئویة

23.1%  0  0  0  0  20.2%  14.2%  11.2%  3.7%  27.6%  100%  

  
یراجع أي مریض المشفى دون خضوعه لعلاج دوائي سواء أكان معـزولا أم مترافقـا مـع تثبیـت أو بـزل أو  مل

هذا ما یعزى الى أن الألـم هـو العـرض الثابـت للأصـابة سـواء و  حقن مفصلي أو حتى اجراء تنظیري أو جراحي سابق
 المهملةو  البزل یدل على الأذیة الرضیة الحادةو  عراض كما أن رجحان التثبیتأكان معزولا ام مترافقا مع غیره من الأ

الجراحــة ســوى أن المرضــى كــانوا یراجعــون عنــد بــدء الأعاقــة الفعلیــة و  الحقــن المفصــليو  لا نــرى تفســیرا لنــدرة التنظیــرو 
القبول لدى غالبیة المرضى كمـا و  قبل هذه المرحلة كانت فكرة الجراحة التنظیریة لا تزال صعبة الادراكو  للركبة لدیهم

  7هو مبین في الجدول رقم 
  

  ) اجراءات سابقة تتعلق بالركبة المصابة7الجدول رقم (
معالجـــــــــة دوائیـــــــــة   نوع الأجراء

  معزولة
  تثبیت

  (مشد أو جبس)
حقــــــــــــــــــــــــن   تنظیر  بزل

  مفصلي
  المجموع  جراحة

عــــــــــــــــــــــــــــــــــدد 
  الحالات

95  20  11  2  1  5  134  

التســـــــــــــــــــــــــبة 
  المئویة

70.9%  15%  8.2%  1.5%  0.7%  3.7%  100%  

  
نلاحــظ مــن الجــدول شــیوع الآلیــة غیــر المباشــرة علــى المباشــرة للاصــابة كمــا أن حــوالي ربــع الحــالات كانــت 

ذكـر عـدد قلیـل مـن المرضـى و  بالتالي نسیان الآلیة مـن قبـل المـریضو  هذا یعزى الى تأخر المراجعةو  مجهولة السبب
لنسـیانه أو تعتبـر هـذه الحـالات مـن ضـمن حـالات الایجابیـة الكاذبـة هـذا امـا و  غیاب الرض المباشر أو غیـر المباشـر

یعتبـر التـواء الركبـة مـن أهـم أسـباب الآلیـات غیـر المباشـرة فـي دراسـتنا و  (اشتباه سریري بالتمزق مع سلامته بالتنظیر)
  8المحدثة لأذیة رضیة للغضروف الهلالي كما هو مبین في الجدول رقم 

  
  
  

  صابة) آلیة الأ8الجدول رقم (



183

آلیـــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
  الاصابة

دوران علــــــــى   التواء ركبة  رض مباشر
ـــــة  ـــــة مثنی ركب
  حاملة للوزن

نهــــــــــــــــــــــــوض 
مفــــاجئ مـــــن 

  قرفصاء

  المجموع  مجهولة  غیر رضیة

عـــــــــــــــــــــــــــــــــــدد 
  الحالات

27  31  17  19  4  36  134  

النســـــــــــــــــــــــــــبة 
  المئویة

20.1%  23.1%  12.7%  14.2%  3%  26.9%  100%  

  
دول ما عـدا التـورم الـذي یشـكل العنصـر الأكثـر نلاحظ ضعف المصداقیة التشخیصیة للتأمل من خلال الج

  تواجدا 
و نادرا ما تؤدي أذیة الغضروف الهلالي الرضـیة الـى ضـمور عضـلي أو وضـعیة معیبـة مـا لـم تكـن الأذیـة مقعـدة أو 

  9قدیمة كما هو مبین في الجدول رقم 
  المعطیات السریریة    (التأمل ) )9الجدول رقم (

ضعف مربعـة   التأمل
  الرؤؤس

وضــــــــــــــــــــــــــــعیة   متور 
  معیبة

تورم+وضـــعیة 
  معیبة

  المجموع  طبیعي

  134  86  1  2  42  3  عدد الحالات
  %100  %64.2  %0.7  %1.5  %31.3  %2.3  النسبة المئویة

  
أي أن ایــلام الشــق المفصــلي أو الغضــروف الموافــق یشــكل أهــم علامــة تــدل علــى أذیــة الغضــروف الهلالــي 

در وجـــود علامـــة معزولـــة بـــالجس دون ایـــلام الغضـــروف الهلالـــي بـــالجس یلیهـــا الأنصـــباب المترافـــق مـــع الایـــلام وینـــ
  10المصاب بالرض كما هو مبین في الجدول رقم 

  ) المعطیات السریریة (الجس)10الجدول رقم (
اضــــــــــــــطراب   الجس

  حس
ایـــلام الشـــق المفصـــلي مـــع   انصباب

  الغضروف الموافق
اضــــــطراب 
حــــــــــــــس + 

  ایلام

انصـــــــــــباب 
  +ایلام

  المجموع  طبیعي

عـــــــــــــــــــــــــــــــــــدد 
  الحالات

0  3  87  6  35  3  134  

النســـــــــــــــــــــــــــبة 
  المئویة

0  2.2%  65%  4.5%  26.1%  2.2%  100%  

  
أي أن اختبــار أبلــي كــان الأختبــار الأكثــر مصــداقیة لتمــزق الغضــروف الهلالــي الســریري نســبة لدراســتنا لمــا 

ا) كما بایكوف مجتمعین (حیث أن الاختیارات الثلاثة هي التي أعتمدت في دراستنو  قدمه كل من اختباري ماك موري
بالتالي اضطراب القرفصاء المؤشـر الأكبـر بالنسـبة للأختبـارات الحركیـة غیـر النوعیـة نسـبة و  البسطو  شكل ایلام الثني



184

لا نــرى تفســیرا لأنخفــاض نســبة العــرج ســوى توقیــت مراجعــة و  للــدوران وهــذا یعــود للــدور الــوظیفي للغضــروف الهلالــي
  11ق للحركة كما هو مبین في الجدول رقم المریض أي قبل تفاقم الأذیة الوظیفیة بشكل معی

  
  )المعطیات السریریة (الحركة)11الجدول رقم (

الفحــــص 
  الحركي

ایـــــــــــــــــــــلام 
ــــــــــــــــــــي  الثن

  والبسط

ایـــــــــــــــــــــلام 
  الدوران

ایـــــــلام القرفصــــــــاء أو 
  عدم اتمامها

مـــــــــــــــــــاك   ابلي  العرج
  موري

  المجموع  طبیعي  بایكوف

النســـــــــــبة 
  المئویة

18.1%  17.7%  18.8%  2.2%  20.5%  11.9%  10.5%  0.3%  100%  

  

صـورة بسـیطة للركبـة ( و سنكتفي بذكر توزع  الحالات نسبة للصورة البسیطة التي أجریت لجمیع المرضـى 
 الایكو فلن تدرس بسبب ندرة اجرائها للمرضى لصـعوبات اداریـةو  الصورة الظلیلةو  أما الرنین المغناطیسي) بالوضعین

  اقتصادیةو 
اجراؤها یفید فقط لنفي وجود اصابات عظمیة أخرى أو و  الهلالیةأي أن الصورة البسیطة لا تقیم الغضاریف 

  12مشاركة أو ثانویة للأصابة الرضیة كما هو مبین في الجدول رقم 
  

  التقییم الشعاعي )12الجدول رقم (
انقـــــراص المســـــافة   طبیعیة  الصورة البسیطة

  المفصلیة
غیــــــــــــــــاب ظــــــــــــــــل 
الغضــــــــــــــــــــــــــــــروف 

  شعاعیا

علامــــــــــات غیــــــــــر 
  غضروفیة 

  المجموع

  134  15  0  3  116  حالاتعدد ال
  %100  %11.2  0  %2.2  %86.6  النسبة المئویة

  
تشــكل اصــابات الغضــروف الهلالــي الأنســي الرضــیة حــوالي ثلاثــة أربــاع حــالات الأصــابة فــي دراســتنا كمــا 

  13یبین الجدول السابق كما هو مبین في الجدول رقم 
  سي أو وحشي / باستثناء حالات الأیجابیة الكاذبة /) توزع الحالات نسبة لكون الغضروف المصاب أن13الجدول رقم (

  المجموع  وحشي  أنسي  الغضروف الهلالي
  103  28  75  عدد الحالات
  %100  %27.2  %72.8  النسبة المئویة

  
أن  أصابات الغضاریف الهلالیة الرضیة الأكثـر شـیوعا فـي دراسـتنا كانـت متوضـعة   14نرى من خلال الجدول رقم 

  .أتي بالمرتبة الثانیة جسم الغضروف كما نلاحظ ندرة الأصابة الرضیة ثنائیة الجانبفي القرن الخلفي ی
  ) نوع الأذیة الغضروفیة بشكل عام14الجدول رقم (

  النسبة المئویة  الأذیة
  %27.5  قرن خلفي
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  %14.3  قرن أمامي
  %26.5  جسم الغضروف

  %21.4  ید السلة
  %4.1  أصابة الغضروفین

  %1.1  أصابة ثنائیة الجانب
  %5.1  خلع غضروف

  %100  المجموع
  

ینـــدر و  فقـــط فــي ربـــع الحـــالات كـــان منافیـــا لـــهو  أي أن التنظیــر المفصـــلي كـــان مـــدعما للتشـــخیص الســـریري
فقـط حالـة . اسـتجواب سـریرین دقیقـینو  اكتشاف أذیة رضیة للغضـروف الهلالـي تنظیریـا دون الاشـتباه بـه  بعـد فحـص

تبین بالتنظیر اصابة كل من الغضروفین الهلالیین اصابة رضیة و  وحید سریریا واحدة اشتبهنا بأذیة غضروف هلالي
  15كما هو مبین في الجدول رقم 

  
  ) مصداقیة التنظیر15الجدول رقم (

  المجموع  مصداقیة  سلبیة كاذبة  ایجابیة كاذبة  المصداقیة
  134  99  4  31  عدد الحالات
  %100  %73.9  %3  %23.1  النسبة المئویة

  
  16ارب النسب من الجدول رقم نلاحظ تق

  
  )المعطیات التنظیریة باستبعاد حالات تمزق الغضروف الهلالي الرضي المعزول16الجدول رقم (

  المجموع  أذیة معزولة  أذیة ثانویة  أذیة مرافقة  الأذیة
  76  31  28  17  عدد الحالات
  %100  %40.8  %36.8  %22.4  النسبة المئویة

  
علاجي في نصف الحالات بینما أكمل علاج الحالة بفـتح المفصـل  و  خیصيأي أن التنظیر كان ذا دور تش

 % مــن الحــالات كــان مشخصــا فقــط10و یــذكر وجــود حــالتین تــم اعــادة التنظیــر فیهمــاو  % مــن الحــالات41فــورا فــي 
ضمن هذه الحالة نذكر الحالات غیر الغضروفیة الرضیة أو تمزقات صغیرة لا تحتاج لاصـلاح تنظیـري أو جراحـي و 
  17حق كما هو مبین في الجدول رقم لا
  
  

  العلاجو  ) التنظیر بین التشخیص17الجدول رقم (
تشــــــــــــخیص دون   دور التنظیر

  علاج تنظیري
تشـــخیص+علاج 

  تنظیري
ـــــــــــة  جراحـــــــــــة تالی
ـــــــنفس  للتنظیـــــــر ب

  المجموع  نظرة ثانیة
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  الزمن
  134  2  55  67  10  عدد الحالات
  %100  %1.5  %41  %50  %7.5  النسبة المئویة

  
تعـزى حـالات التـرك و  البضـع الجزئـي مـع رجحـان الثـاني نسـبیاو  ن نصـف الحـالات تـم أجـراء القـرضأكثر مـ

البضـع التـام كمـا هـو و  نلاحظ ضـمن أمكانیتنـا تعـذر الخیاطـةو  أما لعدم وجود تمزق أو لعدم أحتیاج الأذیة للأصلاح 
  18مبین في الجدول رقم 

  
  وف الهلالي) الأجراء التنظیري الجراحي للغضر 18الجدول رقم (

  النسبة المئویة  عدد الحالات  الأجراء
  0  0  خیاطة
  %16.5  13  قرض

  %36.7  29  بضع جزئي
  0  0  بضع تام

  %46.8  37  تركه
  %100  79  المجموع

  
نلاحـظ رجحـان المطـاطي علـى الهـوائي  كمـا نلاحـظ مـن و  استخدم قاطع الترویـة فـي جمیـع حـالات الدراسـة

  19سرعة التنظیر لدینا كما هو مبین في الجدول رقم ارتفاع تسبة بقائه لآخرالأجراء 
  

  ) أستخدام قاطع الترویة19الجدول رقم (
بقـــــــــي لآخـــــــــر   المجموع  هوائي  مطاطي  قاطع الترویة

  الأجراء
  المجموع  لم یبق

  134  21  113  134  44  90  عدد الحالات
  %100  %15.7  %84.3  %100  %32.8  %67.2  النسبة المئویة

  
ــم 13.4فقــط فــي و  شــیوع اســتخدام مفجــر الضــغط الســلبي   20 نلاحــظ مــن الجــدول رقــم % مــن الحــالات ل

  % من الحالات 65.5ملم بنسبة  150-50كما أن كمیة النزح كانت بین . یستخدم فیها
  
  

  ) نوع المنزح في حال استخدامه + كمیة النزح حتى نزعه20الجدول رقم (
ضــــــــــــــــــغط   مدور  المنزح

  سلبي
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــم  ل

  یستخدم
 50نـــــــزح<  المجموع

  ملم
50-150 
  ملم

  المجموع  ملم150>

  116  14  76  26  134  18  79  37عـــــــــــــــــــــــــــدد 
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  الحالات
النســــــــــــــــــبة 

  المئویة
27.6%  59%  13.4%  100%  22.4%  65.5%  12.1%  100%  

  
ســـاعة مـــن الأجـــراء وهـــذا یـــدل علـــى  24أي أن معظـــم حـــالات التنظیـــر المفصـــلي تلاهـــا نـــزع المنـــزح بعـــد 

  21عد التنظیر كما هو مبین في الجدول رقم الانصباب داخل المفصل بو  انخفاض نسبة النزف
  ) مدة نزع المنزح21الجدول رقم (

  المجموع  أكثر من ذلك  سا 72بعد   سا 48بعد   سا 24بعد  مدة نزع المنزح
  116  5  22  38  51  عدد الحالات
  %100  %4.3  %19  %32.7  %44  النسبة المئویة

  
دث فیهـا انصـباب یـذكر كمـا یظهـر الجـدول رقـم سـاعة لـم یحـ 24معظم الحالات التي نـزع المنـزح فیهـا بعـد 

یعــزى ذلــك الــى الخبــرة التنظیریــة غیــر الراضــة كمــا أن اســتخدام  الأربطــة الضــاغطة فــي الأكثریــة الســاحقة مــن و  22
المرضــى والراحــة التامــة اضــافة الــى بعــض وســائل التثبیــت عنــد بعــض المرضــى ســاهم فــي تقلیــل الانصــباب بعــد نــزع 

  المنزح 
  ساعة من نزع المنزح 24) حدوث انصباب بعد 22الجدول رقم (

  المجموع  لم یحدث  هل حدث انصباب  بعد نزع المنزح
  51  46  5  عدد الحالات
  %100  %90.2  %9.8  النسبة المئویة

  
 أیام 7-3. أكثر من  نصف الحالات لمدة تتراوح بین مت فیها الصادات بعد الجراحةجمیع الحالات استخد

أكثـر مـن أسـبوعین سـوى لمـریض واحـد (لأسـباب تشـارك انتـان صـدري بسـبب الاضـطجاع)    لم تعـط  الصـادات لمـدةو 
  23كما هو مبین في الجدول رقم 

  
  ) مدة استخدام الصادات وقائیا بعد الحراحة23الجدول رقم (

  المجموع  یوم 14>  یوم 14-7  أیام 7-3  أیام 3  المدة
  134  1  49  67  17  عدد الحالات
  %100  %0.7  %36.6  %50  %12.7  النسبة المئویة

  
  الخبرة التنظیریة والعنایة  اللاحقة المتمیزتین بالمریض  24نلاحظ من الجدول رقم 

  ) الاختلاطات القریبة24الجدول رقم (
أذیةالســــــــــــــــــــــــــطح   الاختلاطات

  المفصلي
  المجموع  لا اختلاطات  انتان  انصباب

  134  132  0  0  2  عدد الحالات
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  %100  %98.5  0  0  %1.5  النسبة المئویة
  

و یعود ذلك أیضا الى تقنیة الأجراء دون نسیان أن الأختلاطات البعیدة هي عملیا بعید الجراحة حیث نادرا 
اجري التنظیر مـرة ثانیـة لمریضـین فقـط مبینـا اسـتمرار التمـزق المعـالج و  ما شوهد المریض بعد فترة طویلة من التنظیر

  التهاب مفصل تنكسي للثاني   و  لأحدهم
  )  الأختلاطات البعیدة25( الجدول رقم

ـــــــــــــــــــــص   یبوسة   الاختلاطات نق
  حس

تحـــــــــــــــــــــــدد 
  حركة

لا   عرج 
  اختلاطات

ـــم یشـــاهد  ل
  المریض

  المجموع  نظرة ثانیة

عـــــــــــــــــــــــــــــــــــدد 
  الحالات

0  0  0  0  114  18  2  134  

النســـــــــــــــــــــــــــبة 
  المئویة

0  0  0  0  85.1%  13.4%  1.5%  100%  

  

 
  امعي باللاذقیة ممن قبلوا بتشخیص :مربضا في مشفى الأسد الج 134أجري التنظیر المفصلي ل 

  .شك تمزق غضروف هلالي بالركبة -
  .%81.4سنة بنسبة  50-20% وبأعمار 69.4وكانت غالبیة المرضى ذكور بنسبة  -
  .% یسار)47.8-%یمین 50.7كما تساوت تقریبا نسب الاصابة بین الركبتین ( -
  .یة% من المرضى بعد ستة أشهر من الاصابة الرض72.4وشوهد  -
  .حیث شكل الألم العرض الثابت سواء كان معزولا أم مترافقا مع غیره من الأعراض -
   .للتشخیص اختبار ابلي المؤشر السریري الأكثر توجیهاو  كما شكل كل من ایلام الغضروف الهلالي -
  .لقد كان التواء الركبة من أكثر الآلیات المسببة للرض -
  .%)72.2القرن الخلفي (و  %72.8بة وغلبت اصابة الغضروف الانسي بنس -
الحالا ت(قرض +  % من50% من الحالات ومعالجا في 73.9حیث كان التنظیر مدعما للتشخیص السریري في  -

  .% من الحالات أكمل العلاج فیها بفتح المفصل41وفقط  ) بضع جزئي
% سـلبیة 3و % ایجابیـة كاذبـة23.1 % من الحالات بینمـا73.9وكان التنظیر المفصلي موافقا للتوقع السریري في  -

  .كاذبة
% 65.5ملـم فـي  150-50كان النـزح و  استخدم قاطع الترویة عند جمیع المرضى مع المنزح عند الغالبیة العظمى -

  .من الحالات
  .% غابت عندهم الاختلاطات البعیدة85.1% من المرضى لم یحدث عندهم اختلاطات قریبة كما  أن 98.5 -
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لم نتمكن من اجراء الرنین المغناطیسي في دراستنا قبـل التنظیـر لأسـباب أقتصـادیة كمـا أن الـرض المحـدث 
%) جعلـــه یغیـــب عـــن 70بالتصـــویر المفصـــلي الظلیـــل اضـــافة الـــى دقتـــه المحـــدودة فـــي تشـــخیص تمزقـــات الهـــلالات(

  ذلك قمنا بالمقارنة مع عدة دراسات عالمیة استقصاءاتنا الروتینیة قبل التنظیرول
      L HOSTETTERفي دراسة ل 

ممـن خضـعوا  سـنة) 55-15سـنة ( 29بمعدل عمري ) ذكور 58و اناث 28( مریض 86على  2002عام 
تبـین مـا یلـي  2002-1999لتصویر بالمرنان  ثم أجري لهم تنظیر مفصلي لا حق فـي جامعـة كالیفورنیـا بـین عـامي 

:  
  للمرنان كانت النتائج قیمة اذا أجریت بأیدي شعاعیین خبیرینبالنسبة 

  غضروف هلالي وحشي بالتنظیر 43و غضروف هلالي أنسي 34بینما سجل تمزق 
  % للهلالي الأنسي84% والنوعیة 74بمقارنة التنظیر نسبة للمرنان كانت الحساسیة 

  %98النوعیة و  %63بینما للوحشي : الحساسیة 
  % سلبیة كاذبة للغضروف الهلالي الأنسي84و ایجابیة كاذبة %80ویوجد بالمرنان 

  % سلبیة كاذبة للغضروف الهلالي الوحشي72و %ایجابیة كاذبة96و
  

وهكــذا یعتبــر المرنــان مهمــا كخطــوة  زمــن الأجــراءو  الجــنسو  كــل مــن العمــرو  لــم یلاحــظ أي رابــط بــین ســلبیة المرنــان
  ثر نوعیة منه حساسیة كما أن سلبیته لا تنفي الأذیة الغضروفیةتشخیصیة أولى في تقییم أذیات الغضاریف وهو أك

http://research.mednet.ucla.edu   
مرضـى ممـن  103ركـب ضـمن  107درسـت  1997اعـام  G.KLOAD MILLERفـي دراسـة ثانیـة ل 

شخص لدیهم سریریا تمزق بالغضروف الهلالي معزول دون أذیـة و  رخضعوا لتصویر بالرنین المغناطیسي قبل التنظی
  رباطیة سریریا 

حتـــى مـــع و  ،% بمقارنـــة التشــخیص الســـریري للتنظیــر74.5و %75.4لقــد كانـــت دقــة  التشـــخیص بالمرنــان 
  غیاب التمزق الغضروفي وجدت الحالات اللاغضروفیة المرضیة السریریة التي صححتها الجراحة في كل الركب

ویصـادف ذلـك  %مـن الحـالات24.6یؤدي الأعتمـاد علـى المرنـان وحـده الـى جراحـة غیـر ملائمـة فـي  لذلك
  كثیرا في الأذیلت غیر الغضروفیة  

      http://www.aaos.org    
  

ــــا أهمیتهو  أمــــا بالنســــبة للتصــــویر المفصــــلي الظلیــــل ــــي المحســــب فقــــد انقرضــــت حالی مــــا التشخیصــــیة الطبق
  یكتفى بهما أحیانا للتقییم بعد الجراحي و  التنظیر المفصليو  للغضاریف الهلالیة بعد عصر المرنان

CAMPBELL,S volume3 copyright 2003 
  

العلاجیة للتنظیر المفصلي في الآذیـات الرضـیة للغضـاریف الهلالیـة و  مما سبق نلاحظ الأهمیة التشخیصیة
  ائل الأستقصاء للركبة نسبة لغیره من وس

  

 

http://research.mednet.ucla.edu
http://www.aaos.org
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خضــعوا  2003مریضــا عــام  160فــي مشــفى لــوس أنجلــوس الجــامعي ل    C Andrewsفــي دراســة ل
  عولجوا بالتنظیر المفصليو  لتمزق رضي بالغضروف الهلالي

  كانت النتائج كالتالي:
  سنة 40الباقي اناث معظم الحالات في عمر ال و  % من المرضى ذكور75 -
  %و الألم هو العرض الثابت الذي یدفع المریض لمراجعة الطبیب53الأیسر و  %47اصابة الطرف الأیمن  ونسبة -
  وأكثرها في جسم الغضروف  % من الحالات30الوحشي و  %68كانت نسبة اصابة الهلالي الأنسي -
واكثـر  ظیـر بالجراحـةمـریض تـم اتبـاع التن 16حلت المشـكلة بـالتنظیر بینمـا و  مریض أجري لهم تنظیر الركبة 144 -

  %3.75الختلاطات المشاهدة هي الأنصباب 
http://research.mednet.ucla.edu    

  

 
تثقیف المرضى صحیا اضافة الى توفیر  امكانیة قبول مرضى أذیات الركبة في المشفى اسعافیا بحیث نـتمكن  -1

اء التنظیر في الطور الحاد مع تـوفیر امكانیـات أوسـع لاجـراءات نوعیـة فـي عـلاج تمزقـات الغضـاریف من اجر 
  الأنذارو  ظیفیة  تنعكس لاحقا على النتائجو  أهمیةو  مثل الخیاطة الغضروفیة لما للتنظیر الأسعافي من فائدة

دد ممكـن مـن المرضـى فبسـبب تخصیص غرفة عملیـات لتنظیـر الركبـة بحیـث نـتمكن مـن اجـراء التنظیـر لأكبرعـ-2
كثرة اصابات الركبة الرضیة حرم عدد معتبر مـن المرضـى مـن التنظیـر امـا بسـبب عـوز الأسـرة أو لعـدم تـوفر 

  غرفة عملیات
العمــل علــى تزویــد المشــفى بجهــاز المرنــان لمــا لــه مــن دور فــي تخفــیض نســبة اجــراء التنظیــر للحــالات غیــر  -3

  ) بةحالات الایجابیة الكاذ( الغضروفیة
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