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 مقدمة تشريحية
 :النهاية السفلية للفخذ 

 اللقمة الوحشية اللقمة الإنسية
السطح المفصلي أضيق و أكثر انحناء 

 و هي أكبر من اللقمة الوحشية
 –اللقمة أصغر و أكثر كروية و متطاولة للأمام أكثر 

 تساهم في تثبيت الداغصة 
  أكثر متطاولة نحو الأسفل 

 تتجه ضمن المحور السهمي   درجة عن المحور السهمي 22تجه بزاوية 
تتبارز اللقمة تحو الأسفل : في المستوى الإكليلي 

 أكثر 
تتبارز اللقمة نحو الأمام : في المستوى السهمي 

 ) ثباتية الداغصة ( أكثر 
 

بذلك يوجد فحج خفيف في النهاية السفلية , درجة  7 – 6ينحرف محور الثقل الميكانيكي للفخذ عن محور الفخذ بزاوية 
 . )4(للفخذ

 1شكل  .محور الفخذ الميكانيكي للفخذ يمر من مركز رأس الفخذ و مركز مفصل الركبة و الكاحل 
 

 : ة للظنبوب النهاية العلوي
 الطبق الوحشي  الطبق الإنسي 

 دائري  بيضوي مع محور أمامي خلقي أطول 
 

   2شكل  .بين الطبقين يوجد الناتئ بين اللقمتين و هو يتوافق مع الحفرة بين اللقمتين الفخذيتين 
 .)posterior inclination( ) 4(  درجات 10يوجد ميلان في كلا الطبقين نحو الخلف بزاوية 

 
 

 : العضلات 
 : مربعة الرؤوس الفخذية 

و رأس منعكس ينشأ من , لها رأس مستقيم ينشأ من الشوك الحرقفي الأمامي السفلي  : يمة الفخذية المسق– 1
  ..الحافة العلوية للجوف الحقي 

 linae <خشنتنشأ من أسفل الخط بين المدورين و من الوجه الخلفي الإنسي للخط ال : المتسعة الإنسية – 2
aspira < و من وتر المقربة الكبيرة . 

 و من الحاجز بين خشن المدورين و من وحشي الخط ال تنشأ من أعلى الخط بين :لمتسعة الوحشيةا – 3
  .العضلات الوحشي 

 . جسم الفخذ ل تنشأ من الوجه الأمامي و الوحشي في الثلثين العلويين  :المتسعة المتوسطة – 4
5 –  articularis genu  :من الوجه الأمامي لأسفل الفخذ .  

 
ي شكل الوتر الداغصي من القطب السفليتثم , وتر مربعة الرؤوس و يرتكز على القطب العلوي للداغصة يتشكل  *

 3شكل . للداغصة ليرتكز على حدبة الظنبوب 
بة يصل الداغصة و حد(و بين خط ) لحرقفي الأمامي العلوي و الداغصةالشوك ا( و هي بين خط يصل  :)Q)4الزاوية  

 .  عند النساء أكبر من الرجال Qالزاوية .  درجة 20-10و هي تعادل ). الظنبوب
 

Patellar retinacula   : و هو امتداد من المتسعة الإنسية و الوحشية يصل بين الداغصة و حافة السطح
 . المفصلي للظنبوب 
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 على أعلى الظنبوب خلف مرتكز و هي تنشأ من الجزء الإنسي من حدبة الإسك و تمتد لترتكز : نصف الوترية
 . الرشيقة 

 
 .  من حافة الشعبة الوركية العانية السفلية إلى أعلى الظنبوب حلف مرتكز الخياطية:الرشيقة

 
 بشكل مائل نحو الأسفل و الإنسي على الوجه الأمامي ر تنشأ من الشوك الحرقفي الأمامي العلوي و تسي :الخياطية

 . لإنسي لأعلى الظنبوب لترتكز على الوجه ا, للفخذ 
 

و ترتكز على الوجه الخلفي لأعلى الظنبوب خلف ,  تنشأ من الجزء الوحشي من حدبة الإسك : نصف الغشائية
  .حافة السطح المفصلي الإنسي
    4شكل  : )1(لهذا المرتكز يوجد انتشارات

  .> الرباط المإبضي الخلفي <  علوي و حشي – 1
 . أعمق من الرباط الجانبي الإنسي  أمامي يتمادى مع الحافة الإنسية للمفصل – 2
 .  سفلي يتمادى مع الظنبوب – 3
  )2( امتداد يتصل مع القرن الخلفي للغضروف الإنسي– 4
 

 : ذات الرأسين الفخذية 
 رأس طويل له منشأ مشترك مع نصف الوترية  •
  خشنوحشية و من كامل الخط الرأس قصير ينشأ من الخط فوق اللقمة ال •

 . يرتكز وتر ذات الرأسين على رأس الشظية 
 

Pes anserinus نصف الوترية و الرشيقة و < و هي مرتكز هذه العضلات الثلاث  :  قدم الإوزة
 . > الخياطية 

Hamstring muscle :  تنشأ من الحدبة الإسكية و ترتكز على الظنبوب و الشظية 
  .)الرأس الطويل( و نصف الوترية و ذات الرأسين الفخذية و هي نصف الغشائية

  
 : التروية و التعصيب 

  .  كل عضلة على حدة L3 L4صيب من العصب الفخذي التع,  أوعية ثاقبة فخذية : مربعة الرؤوس
  : نصف الوترية و نصف الغشائية و ذات الرأسين الفخذية

 . سفلي إليوي التروية من الأوعية الثاقبة الفخذية و من ش  •
 .   ما عدا الرأس القصير لذات الرأسين من العصب الشظوي  L5 S1 التعصيب من الجزء الظنبوبي من الوركي  •

  . من التفرع الثاني من العصب السدادي الرشيقة
   L2 L3 L4من فرع من الفخذي   : الخياطية

 
الخط المائل لأعلى الظنبوب أعلى على الوجه الخلفي  تنشأ من سطح مثلثي الشكل : ضلة المأبضيةالع

>SOLEAL LINE  , <كز على اللقمة الوحشية للفخذ في نهاية ثلم تيتجه وتر الإبضية نحو الأعلى و الوحشي لير
 5شكل  .. خاص بهذه العضلة

 

 لها رأسين  :  gastrocnemiusالعضلة الساقية 
رأس إنسي من اللقمة الإنسية و من الجزء المإبضي للوجه , خذ أعلى مرتكز المإبضية وحشي ينشأ من اللقمة الوحشية للف

 5شكل  . الخلفي للفخذ
 .   و يتمادى صفاقها ليشكل وتر آشيل  soleusترتكز هذه العضلة على الوجه الخلفي للعضلة النعلية
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سي قية ثم إن خلف الجزء الإنسي من العضلة السارتسي,  الوحشية من أسفل الخط فوق اللقمة : العضلة الأخمصية

 5شكل . وتر آشيل لتلتحم معه 
  S1 S2. من العصب الظنبوبي في الحفرة المإبضية التعصيب  •

 
 و هو تسمك من صفاق الفخذ في الجزء الوحشي  : السبيل الحرقفي الظنبوبي

 .  عضلة الإليوية الكبرى3/4يرتكز على هذا السبيل , رف الحرقفة عيرتكز في الأعلى على 
 . ) )Gredy)2حدبة  ( يسير هذا السبيل نحو الأسفل و يرتكز على سطح دائري على الوجه الوحشي لأعلى الظنبوب

ضع البسط بذلك يحافظ السبيل الحرقفي الظنبوبي على الركبة بو, العطف في وضع البسط يكون هذا السبيل أمام محور 
 . عندما تكون الداغصة متحركة و مربعة الرؤوس مرتخية 

 
 

 :الداغصة 
 . و هي عظم سمسماني يتوضع داخل وتر مربعة الرؤوس الفخذية 

 . وحشي كبير و إنسي أصغر : يقسم السطح المفصلي إلى قسمين 
 يقسم السطح الإنسي إلى قسمين 

 . ية في البسط و العطف فصل السطح الوحشي للداغصة مع اللقمة الوحشميت
الجزء الإنسي أما في العطف ؛ يتمفصل الفخذ مع , السطح الإنسي المتوسط يتمفصل مع اللقمة الإنسية في وضع البسط 

 6شكل .... الإنسي 
 

 : الغضاريف الهلالية 
 . لها مقطع مثلثي الشكل , و هي بنية غضروفية كولاجينية ليفية 

 
 >الرباطان المتصالبان و الغضاريف الهلالية و وتر المإبضية < لمكونات داخل المحفظة هي ا

 .فلا يحوي إلا الغضاريف الهلالية , أما داخل الجوف الزليل 
 
  : )4(صيب السطح المفصلي للركبة يقسم إلىعت

  .العصب السدادي و الظنبوبي الخلفي: خلفي  •
 .  فروع صافنية–لشظوي العام  ا–فرع مفصلي من الفخذي : أمامي  •

 

 
 :حركة الركبة 

  . valgus \ varus,  الوحشي \الدوران الإنسي ,  البسط \العطف 
 .  المفصلية و الأربطة حول الركبة ححدود هذه الحركة تتم حسب السطو

 
 : السطوح المفصلية 

  . )1(ة الوحشيةإن السطح المفصلي للقمة الإنسية للفخذ أصغر و أكثر تقوساً من اللقم - 1
  . )3( مرات الجزء الوحشي1.6 في الجزء الإنسي من مفصل الركبة أكبر بحوالي contact area إن سطح التماس - 2
 :  السطح المفصلي للظنبوب - 3

, تقعر في المستويين السهمي و الإكليلي  و لكن هناك في الطبق الإنسي... ي كما ذكرنا الإنسي بيضوي و الوحشي دائر
بحيث يتم وصف التمفصل بين  . )3(نما السطح الوحشي هناك تقعر في المحور الإكليلي و تحدب في المحور السهميبي

  . )wheel on a dome <)2<بينما في الوحشي على أنه > wheel to flat<اللقمة الفخذية و الطبق في الإنسي على أنه 
  .  gliding و انزلاق  rollingو هي مزيج من حركة دوران : حركة العطف و البسط 
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  :قفل الركبة
تنهي اللقمه الوحشية حركة الدوران الخاصة ,  من العطف °30عند الزاوية , من وضعية عطف كامل للركبة أثناء البسط 

  المتواصلة على اللقمة الإنسيةنحو الأمام متوافقة مع حركة البسطركة انزلاق حثم تبدأ , بها مع انتهاء سطحها المفصلي 
 و screw homeهذا الدوران الداخلي يساهم في قفل الركبة بما يسمى  . )1(محدثة دوران داخلي للفخذ على الظنبوب, 

  من فرط البسط حيث تكون الأربطة المتصالبة و الرباطان الجانبيان الإنسي و °10 – °5التي تحمي الركبة في زاوية 
 . )1(كلها متوترة, و الرباط المإبضي المائلالوحشي 

 
هذه . ران خارجي للفخذ نسبة للظنبوب تحدث حركة إلغاء القفل بحركة دو, عند بدء حركة العطف من وضع فرط البسط 

  . )1(التي تحدث دوران داخلي للظنبوب عند إلغاء قفل البسطالحركة تحدث بفضل العضلة المإبضية 
بينما تحدث على حساب الفخذ ) دوران خارجي(بوب تحدث حركة على حساب الظنإذا كانت القدم حرة  : البسط نهايةفي
  . )1(إذا كانت القدم مستندة على الأرض) دوران داخلي(

و إذا كانت القدم مستندة على , للظنبوب لإلغاء القفل تحدث حركة دوران داخلي , إذا كانت القدم حرة , في بدء العطف 
  . )1(للفخذتحدث حركة دوران خارجي , الأرض 

 
 

 :الحركة ثباتية 
 : البنية العضلية الوترية خارج المفصل 

 مربعة الرؤوس الفخذية  -1
طف و دوران ع(و لها وظيفة  ,  valgusتؤمن ثباتية ضد التفحيج :  Pes anserinusعضلات قدم الإوزة  – 2

 ) . داخلي
 . دوران خارجي و تؤمن وظيفة عطف مع , varusلها دور في الثباتية ضد الترويح:  ذات الرأسين الفخذية -3
كما تساهم في شد الغضروف الهلالي , لها وظيفة دوران داخلي للظنبوب في بدء حركة العطف :  المإبضية – 4

 . متصالب الخلفي في عمله و تساعد الرباط ال. الوحشي نحو الخلف أثناء العطف 
لغضروف الإنسي نحو الخلف أثناء كما تساهم بشد ا, إبضي المائل متساهم بواسطة الرباط ال:  نصف الغشائية – 5

 . العطف 
 

 : البنية الرباطية الداعمة خارج المفصل 
 : و هو يمثل > Quadruple complex<هناك ما يسمى 

• Medial quadruple  :  وتر قدم الإوزة و الرباط , نصف الغشائية > , الإنسي<الرباط الجانبي الظنبوبي
 . المإبضي المائل 

• Lateral quadruple   : و وتر , وتر المإبضية , الرباط الجانبي الوحشي , السبيل الحرقفي الظنبوبي
 . ذات الرأسين 

المحفظة مدعومة من الرباط المإبضي المائل و من انتشارات نصف الغشائية إلى : من الخلف  •
 . > الخلف و الوحشي<و من الرباط القوسي > , الخلف و الإنسي<المحفظة

 
 7شكل  : igament Lollateral Cedial Mي الرباط الجانبي الإنس

له قسم أمامي أليافه عمودية تمتد من اللقيمة الإنسية للفخذ إلى أسفل حافة السطح المفصلي خلف : السطحي  -1
وف و على الغضر, قسم خلفي أليافه مائلة ترتكز على الحافة الخلفية للسطح المفصلية . مرتكز قدم الإوزة 

  . )3(الهلالي الإنسي
باطه مع و يقسم إلى قسمين حسب ارت, من اللقيمة الإنسية للفخذ إلى الحافة الإنسية للسطح المفصلي : العميق  -2

 .>الهلالي الفخذي و الهلالي الظنبوبي<الغضروف الهلالي الإنسي 
لمقربات إلى الظنبوب و الجانب الخلفي دبة ايمتد من ح , هو تسمك من رباط المحفظة الإنسيو: الرباط المائل الخلفي  •

  .  من المحفظة
 . في العطف بالعكس, في البسط تكون الألياف الأمامية غير مشدودة و الألياف الخلفية مشدودة 

  . و تعاكس الدوران الخارجي  valgus أما دور هذا الرباط فهو يعاكس قوة التفحيج
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 : LigamentMedial Collateral  الجانبي الوحشيالرباط 
بنية هذا الرباط تشبه البنية الوترية و هو ,  ينشأ من اللقيمة الوحشية للفخذ أمام منشأ الرأس الوحشي للعضلة الساقية 

 . يرتكز على رأس الشظية و يمتزج مع مرتكز ذات الرأسين الفخذية 
 8ل شك .في البسط يتوتر هذا الرباط و في العطف يرتخي 

  . و الدوران الداخلي  varusيعاكس قوة الترويح: دوره 
 

مرتكز على الفخذ و آخر على رأس الشظية ( هذه العضلة لها ,  و هو يتوافق مع العضلة المإبضية Yالرباط 
>popliteofibular lig. < و مرتكز على الغضروف الوحشي . ( 

 9شكل  .  Yتعطي هذه المرتكزات ما يشبه الحرف 
 

 و هو عظم سمسماني ضمن المنشأ  fabella يمتد بين رأس الشظية و عظم : Fabelofibularرباط 
 . الوحشي للعضلة الساقية 

 
 :  المفصل البنية الرباطية الداعمة داخل

  :ACLالرباط المتصالب الأمامي 
ى الجزء الأمامي من المساحة بين الطبقين الظنبوبيين بين مرتكزي  يمتد من الحافة الخلفية للوجه الإنسي للقمة الفخذية إل

 . القرنين الأماميين للغضروفين الهلاليين 
 10شكل . له دور في منع التبدل الأمامي للظنبوب نسبة للفخذ 

 
 : PCLالرباط المتصالب الخلفي 

 11شكل  ين الطبقين الظنبوبيينب نسية إلى الجزء الخلفي من المسافةقمة الإيمتد من الحافة الأمامية للوجه الوحشي لل 
 . و هو مسؤول عن منع التبدل الخلفي للظنبوب نسبة للفخذ , هذا الرباط أقصر و أكثر قوة 

 . > يظهر عمله أثناء نزول الدرج أو المشي على منحدر نحو الأسفل < 
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 ضاريف الهلالية الغ
 12شكل  : تشريح الغضاريف الهلالية 

 . الوجه السفلي مسطح و الوجه العلوي مقعر , سميك من المحيط و رقيق من الداخل ,  مثلثي عله مقط

 الغضروف الهلالي الوحشي الغضروف الهلالي الإنسي

  Cله شكل يشبه العرف 
 ئريله شكل أقرب إلى الدا

 )  سطح الطبق الوحشي 2/3 ( 
 )1( دائرة4/5شكل دائري 

له بنية من الألياف الشعاعية أكثر من الغضروف 
 الوحشي 

 

  القرن الخلفي أعرض من الأمامي 
 أقل اتصالاً مع المحفظة أو لا تيصل يتصل مع المحفظة و الرباط الجانبي الإنسي

قين القرن الأمامي يرتكز على المنطقة بين الطب
 الظنبوبيين أمام الرباط المتصالب الأمامي

القرن الأمامي يرتكز خلف الرباط المتصالب الأمامي 
 أمام الناتئ بين الطبقين

القرن الخلفي يرتكز على السطح بين الطبقين أمام 
 الرباط المتصالب الخلفي

القرن الخلفي يرتكز أمام مرتكز الغضروف الإنسي 
 .خلف الناتئ بين اللقمتين 

 

من القرن الخلفي يمتد رباطان نحو الأعلى و الإنسي 
الرباطان الهلاليان <إلى اللقمة الإنسية للفخذ 

تصالب نسبة للرباط الم> الفخذيان الأمامي و الخلفي
 الخلفي هذان الرباطن هما 

>Humphry  , Wrisberg < 
 . امي للغضروف الإنسي من الوجه الأمامي للغضروف الوحشي إلى القرن الأم: الرباط المعترض 

له ارتباطات مع صفاق المإبضية و الرباط القوسي  . له اتصال مع نصف الغشائية 
 . في الزاوية الخلفية الوحشية 

 
 : لماذا يصاب الغضروف الوحشي أقل بكثير من الإنسي 

 الغضروف الوحشي الغضروف الإنسي
 أصغر بالقطر  أعرض بالقطر 

 مك بالمحيط أس أقل سماكة بالمحيط 
 أعرض بالجسم  أضيق بالجسم 

 .ليس له اتصال مع الأربطة المتصالبة 

 : تأتي هذه الحركة من , و هو متحرك أكثر 
 يتصل مع الرباطان المتصالبان و اللقمة الإنسية -

 .للفخذ و المإبضية 
 .  لا يتصل مع أربطة المحفظة - 

 
 

 : تركيب الغضاريف الهلالية 
 .لياف الكولاجين كثيفة و متداخلة بحيث تقاوم قوى الضغط لها بنية من أ 
   )4() مع ألياف مرنة III و بعض I( نمط الكولاجين  
 13شكل  ) ثاقبة – شعاعية –دائرية ( هذه الألياف  

يعاكس هذه القوة , افعة للخارج ضغط الفخذ على الظنبوب يولد قوة د: تعمل الألياف المحيطية عملاً يماثل عمل الإطار 
 . تتأذى هذه الوظيفة في حال حدثت أذية في الغضروف , الهلالية مع ارتباطاتهاتوتر الجزء المحيطي من الغضاريف 
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 : غضاريف الهلالية حركة ال
هذا < الطبق بينماتتبع الفخذ بالدوران و بالتالي تتحرك على , تتبع هذه الغضاريف طبق الظنبوب في العطف و البسط 

 . > يسبب أذية الغضروف الإنسي 
 

 : توعية الغضاريف الهلالية 
مع زيادة العمر حتى فترة المراهقة الباكرة تنحصر التوعية في , عند الولادة يكون الغضروف الهلالي موعى بشكل كامل 

  . )4(الجزء المحيطي من الغضروف
ة وعائية ضمن الغشاء الزليل و المحفظة يتتشكل شبكة شعر, )لسفلية العلوية و ا( و الوحشية من أوعية الركبة الإنسية 

من  % 30 – 10( ركز بحيث تؤمن تروية متعطي هذه الشبكة فروعاً شعاعية إلى ال. ي محيط الغضروف الهلاليوتر
 . تها تصالا او هناك فروع تأتي من القرون الأمامية و الخلفية و) . من الوحشي  % 25 – 10الغضروف الإنسي و 

  
 : وظيفة الغضاريف الهلالية 

 . تلعب دور سماكة في جوف المفصل  •
 . إحداث تناسب بين السطوح المفصلية  •
 .تمنع تداخل الغشاء الزليل و المحفظة ضمن جوف المفصل خلال حركة العطف و البسط  •
 . عمل تزليقي و توزيع السائل الزليل ضمن جوف المفصل و تروية الجوف المفصلي  •
 . للقم الفخذية ورانية إلى انزلاقية للطبق على اية المفصل و في نقل الحركة من دثبات •

و بالتالي حماية السطوح الغضروفية  % ) 60 – 40بنسبة ( له وظيفة امتصاص الصدمة و في حمل ثقل الجسم  •
 15شكل . المفصلية 

 2.5ما يعادل % 40الغضروف الإنسي يزيد سطح التماس بمقدار (زيادة مساحة التماس بين السطوح المفصلية  •
 بوجود 2 مم6بينما تصبح حوالي   2 مم2تعادل السطوح الحاملة لثقل الجسم حوالي ( في دراسة أخرى , )  مرة

 . على السطوح المفصلية المطبقة و بالتالي ينقص قوة الضغط ,  )3()الغضاريف الهلالية 
 

 : الهلالية تأثير غياب الغضاريف 
 ) .  مم وهي سماكة الغضروف 1بمقدار ( نقص سماكة المفصل  •
 . تسطح اللقم الفخذية  •
 . تشكل مناقير  •
 التهاب عظم و غضروف في المفصل  •
 . نقص ليونة الحركة في المفصل خلال كل الحركات و هذا يعتمد على وجود أو عدم وجود أذية رباطية  •
على العكس عند , أمامي أو خلفي للظنبوب في استئصال الغضروف الوحشي لا يلاحظ تغير في نسبة حصول تبدل  •

 ) . يفاقم الأذية( فإن استئصال الغضروف الإنسي يزيد من التبدل الأمامي  ACLوجود أذية في 
 
 

 : التئام الغضاريف الهلالية 
 . خرى يمكن للغضاريف الهلالية أن تحدث التئاماً يماثل ذلك الموجود في النسج الضامة الأ

حسب التروية الدموية  ) red zone  , red – white zone  , white zone( مناطق 3يمكن تقسيم الغضروف إلى 
 14شكل .  للغضروف

 . من الغضروف  % 25 – 10كما ذكرنا فأن التروية الوعائية للغضروف تمثل 
خثرة جزيئية مع حدوث نمو وعائي في المحيط يترافق مع نمو لى تشكل إن حدوث أذية في المنطقة المحيطية يؤدي إ

لتحام الحاصلة في أذيات الغضروف الاإن عملية . ثم يتشكل نسيج ليفي وعائي يصل أطراف التمزق , الخلايا الميزانشيمية 
 . تعطي نتائج ممتازة 

مكن أن يفعل عملية إصلاح الأذية عبر تأثير منبه وان تتمثل في وضع خثرة ضمن الأذية ييهناك طرق تم اختبارها على الح
 . كيماوي و مولد للانقسام للخلايا ضمن الجزء غير الموعى من الغضروف 

 . لا توجد دراسة بيوكيميائية و بيوميكانيكية حول فعالية هذا النسيج المتشكل مقارنة مع النسيج الطبيعي 
بشكل عام لحصول ذلك يجب أن يتم , بعد استئصاله ف الهلالي ف حول عودة نمو الغضرومن ناحية أخرى هناك اختلا

 . ء بالاستئصال التام أو تحت التام اسوكشف المنطقة الموعاة من الغضروف 
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 : تمزق الغضروف 
أكثر ما يحدث في الغضروف الإنسي و أكثر جزء منه هو . يحصل التمزق نتيجة حصول دوران خلال العطف و البسط 

 . شكل الأشيع هو الشكل الطولاني ال, القرن الخلفي 
كما أن وجود تشوه ولادي أو . تختلف درجة والتمزق و طوله و مكانه حسب توضع الغضروف نسبة للسطوح المفصلية 
و هذا ينطبق أيضاً على الركبة . أذية سابقة تعرض الغضروف لحصول أذية بعد رض خفيف كما هو عند الأعمار المتقدمة 

كل هذا يعرض الغضروف , أو وجود أذية رباطية > خاصة مربعة الرؤوس < ية العضلية الضعيفة الرخوة أو ذات البن
 . لمحور شد و ثقل مخالف للطبيعي ما يؤدي لتمزقه 

 
 : آلية التمزق 

عند حصول حركة دوران داخلي شديدة للفخذ و الركبة بوضع . يحدث التمزق عادة عند حصول حركة دوران خلال العطف 
في الحالة الطبيعية يحمي . تؤدي هذه الحركة إلى قوة شد للقرن الخلفي للغضروف الإنسي نحو مركز المفصل , العطف 

من أذيته و لكن في حال وجود تمطط أو تمزق فيه هذا يسبب حصول تمزق الاتصال الخلفي القوي للقرن الخلفي للغضروف 
 . طولي للغضروف عند إجراء بسط مفاجئ للركبة 

يعلق الجزء المتمزق ضمن الناتئ بين الطبقين مما يمنع ,  هذا التمزق إلى مابعد الرباط الظنبوبي الجانبي في حال امتد
 .  مع انعقال في المفصل  bucket handleتعرف هذه الحالة بأذية , رجوعه إلى الوضع البدئي 

 النصف الأمامي نحو مركز الطبق و هذا يمكن تفسير الآلية بأن اللقمة الوحشية للفخذ تدفع, بالنسبة للغضروف الوحشي 
 . و عند بسط الركبة يحصل تمزق طولي . يؤدي إلى تمزق النصف الخلفي من الاتصال المحيطي 

 في الغضروف الوحشي حصول عيشي .  bucket handleإن بنية و اتصال الغضروف الوحشي يحميه من حصول أذية 
 .  اتصالاته المحيطية أقل  لأنه مقوس أكثر وتمزق معترض غير كامل نظراً

 
 

 : تصنيف التمزق 
 .عوامل أخرى / سببه / يمكن ذلك حسب نمطه 

 : أشيع تصنيف هو المعتمد على نمط التمزق 
 )  تمزق الغضاريف قرصية الشكل – تمزق الغضاريف الكيسية – مشترك بين الاثنين – معترض أو مائل –طولي ( 
 

 مرات الوحشي و لكن بعد دخول 7 – 5نسبة حصوله في الغضروف الإنسي تعادل , لي  النمط الأكثر شيوعاً هو النمط الطو
 . التنظير المفصلي بالتشخيص فإن  نسبة حصوله في الغضروف الإنسي و الوحشي متساوية 

 . علماً أنه قد يكون كامل أو غير كامل, يصيب التمزق الطولي السطح العلوي أكثر من السفلي
 

 : لي الإنسي تمزق الغضروف الهلا
 . في القرن الخلفي  % 78 •
 . مع تمزق إضافي  % 42.3 فإنه يترافق في  bucket handleلأذية افي حال  •
عقال في المفصل و لكن تحدث تورم ناكس في المفصل مع ألم و  ان في القرن الخلفيلا تحدث التمزقات الصغيرة •

 .  بعدم الثباتية رشعو
 bucket<مفصل إلا في حال امتد التمزق الطولي إلى ما بعد الرباط الجانبي  لا يحدث انعقال الSimillieحسب  •

handle  <  كما ذكرنا تتبدل القطعة المتمزقة نحو الناتئ بين الطبقين . 
 نحو القرن الأمامي فإنه في هذه الحالة يحصل بسط كامل مع  bucket handleفي حال امتد التمزق في أذية  •

 .  دون حدوث انعقال في المفصل  > screw home<حركة قفل 
 
 

 : المائل / الشعاعي / التمزق المعترض 
قد يحدث تمزق طولي . غالباً في الاتصال بين الثلث الأمامي و المتوسط . يحصل في الغضروفين و لكن أشيع في الوحشي 
 في حال حصول شد على الحافة الحرة الداخلية 

 
  . يمكن أن يحصل تمزق مشترك معترض مع طولي
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السبب الأشيع هو الرض الذي )  مرات مقارنة مع الإنسي 9أشيع في الوحشي  ( : التمزق في الغضروف الكيسي
في الجزء المحيطي مع حصول تبدلات التهابية تحدث نقص حركة في ) مخاطية كيسية ( يؤدي إلى تبدلات تنكسية 

 . الغضروف و بالتالي التمزق 
 

 و هو تشوه في الغضروف يجعله مفرط الحركة تعرضه  :coid meniscusisD التمزق في الغضروف القرصي 
و هو لا يحدث أعراضاً إلا في حال وجود تنكس أو تمزق , يتم تشخيص وجود الغضروف القرصي غالباً جراحي . للأذية 

 . فيه 
 

 : التشخيص 
 . حديثاً فصلي و التنظير الم, يدخل القصة المرضية و الفحص السريري الجيد مع الاستقصاءات 

 
باطية أو في المحفظة و بالتالي يجب أن نعلم ما هي رإن أذية الغضروف الهلالي قد تترافق مع أذيات , من حيث المبدأ 

 . عتناء بالفحص و القصةمع الا, الأذيات التي قد توحي بوجود أذية في الغضروف بشكل كاذب 
 

و لكن في حال ) بسط مفاجئ بعد عطف للركبة (  يحدث في  تمزق الغضروف السوي أصلاً , للقصة السريريةبالنسبة
وجود تشوه بالغضروف تتمثل القصة في شخص متوسط العمر مع ألم بالركبة بعد قرفصاء أو قصة انفتال في الركبة 

  . )4(و كذلك قصة حركة دورانية كما عند الخروج من السيارة. الحاملة للثقل 
 

  : الأعراض
 ..  انعقال –)  في الركبة انهيار( لتمزق يحدث أعراضاً أوضح  يزداد حجم اعندما.  ألم –طقطقة 

 . وجود انعقال أو عدم وجود انعقال : الأعراض إلى يمكن تقسيم 
 

يمكن أن يحدث في ورم ( و لكنه ليس واسم لها  bucket handleيحدث الانعقال في التمزق الطولي خاصة  •
 ) .. حر عظمي غضروفي  جسم–داخل المفصل 
يجب أن يوجه لإجراء , عدم تحسن الانعقال بعد بزل الورم الدموي أو بعد العلاج الفيزيائي لفترة : بغض النظر عن السبب 

 .. العلاج الجراحي 
 

تكون القصة عبارة عن حوادث متكررة من انصباب . التشخيص يكون أصعب : ي حال لا يوجد انعقال في الركبة ف •
مضض المفصل بعد , تورم الركبة ) giving way( انهيار بالركبة – طقطقة –صل  فترة من عجز بالمف–ركبة 

 .  ضمور مربعة الرؤوس –بذل الجهد على الركبة 
  :الانعقال الكاذب

 ورم دموي في الجزء الخلفي من المحفظة  •
  .  hamstringتشنج في عضلات  •

 . في هذه الحالة نقوم ببزل الركبة و وضعها في وضع الراحة 
 

 .  و هو عرض في عدة اضطرابات للركبة  :شعور بانهيار الركبةال •
 تمزق الغضروف 
 جسم حر بالركبة  
 تلين غضروف الداغصة  
 ) . بعد أذية رباطية أو ضعف عضلي لمربعة الرؤوس(عدم ثباتية الركبة  

 jump out of(عندما يلاحظ المريض حصول هذه الأعراض في بعض الحركات الدورانية و تترافق مع شعور بالخلع 
place ( فهي تدل على أن المسبب هو تمزق في القرن الخلفي للغضروف. 

 
الحاد يحدث عادة بعد أذية رضية و هو ينتج من وجود تمزق في القسم المحيطي الموعى من : انصباب المفصل  •

و . ون انصباب بالتالي حدوث أذية في القسم غير الموعى من الغضروف لا يحدث نزف و بالتالي بد. الغضروف 
وجود هذا الجسم الحر أو التمزق يؤدي إلى تخريب في السطوح المفصلية الغضروفية و بالتالي انصباب ركبة لكن 

 . غير دموي 
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يشير إلى نقص في استخدام الركبة و لكن لا يشير إلى العامل : خاصة المتسعة الإنسية : ضمور مربعة الرؤوس  •
 .. المسبب 

 
( لى مسير الخط المفصلي الإنسي و الوحشي خاصة الجزء الإنسي الخلفي و الوحشي الخلفي  ألم ع : الأهمرضالع

 ) . لا تعصيب حسي للغضروف ( سبب هذا الألم هو الغشاء الزليل و ليس الغضروف )  الأشيع للأذية نالمكا
 
 

 : الفحوص التشخيصية 
 . لفحوص التي تساعد على كشفها و تحديد مكانها لذلك يوجد بعض ا, وجود طقطقة يمكن أن تكون مسموعة أو مجسوسة 

 
عند فحص , نقوم بعطف سريع للركبة ثم , المريض مستلقي على ظهره :   MC Murryفحص 

نطبق دوران خارجي للقدم مع بسط  , منضع يد على الناحية الإنسية للركبة و أخرى على القد, الغضروف الإنسي 
 . الطقطقة و نحاول جس أو سماع . تدريجي للساق 

 . بنفس الآلية و لكن بتطبيق دوران داخلي للساق , في فحص الغضروف الوحشي 
 

 ... 90في الفترة بين زاوية عطف كاملة و زاوية , هذا الفحص يكشف أذيات القرن الخلفي في الجزء المحيطي للغضروف 
 . زق في الجزء المتوسط أو الأمامي فهي تشير إلى تم,  نحو البسط الكامل 90أما في الفترة التي تلي الزاوية 

  .) سلبية كاذبة  هناك دائماً–قد يساعد في تحديدي مكان الذية  (  MC Murry: بالنتيجة  
 

 90المريض مستلقي على بطنه و الركبة معطوفة  :  apley test – griding testفحص أبلي 
و نقوم بضغط الساق و القدم على ) رباطية مؤلمة في حال وجود أذية ( نقوم بحركة دورانية للساق , درجة 

يمكن أن نسمع أو نشعر بطقطقة في . ثم بتدوير الساق مترافقة مع حركات عطف و بسط للركبة محور الركبة 
 . حال وجود أذية غضروفية 

 
squat test عندما يجلس المريض بوضع القرفصاء و يضع الساق بوضع دوران  :  فحص القرفصاء

الدوران الداخلي يشير إلى أذية ( الألم الذي يحدث يشير إلى أذية غضروفية , وران خارجي داخلي و مرة بد
 ) . الوحشي و الخارجي إلى الإنسي 

 
بينما الألم , يشير إلى تمزق غضروف هلالي ) بسط و عطف ( إن وجود الألم في الركبة أثناء الحركة المنفعلة : ملاحظة 

  . )4(لى أذية داغصية فخذيةفي الجزء الأمامي للركبة يشير إ
 

 : التصوبر 
 التهاب غضروف و عظم مسلخ / الصورة البسيطة تستخدم لنفي وجود أجسام حرة 

   CT – MRIقل استخدامه بوجود : تصوير المفصل الظليل 
  ..  scintigram التفريس بالومضان   CT – MRI –تنظير المفصل 

 
  :)4(التصور بالرنين المغناطيسي

 .  يظهر بلون أسود T2 بلون أبيض بيما في الزمن الثاني T1لغضروف في صورة المرنان بالزمن الأول يظهر ا
 : التمييز بين الإنسي و الوحشي 

 ,المقاطع المجراة تكون من الإنسي إلى الوحشي  •
 .بينما الوحشي متساوي في الطرفين" الغضروف الإنسي يكون أعرض في الخلف منه في الأمام •

 
 .زيادة إشارة في مادة الغضروف فهي تشير إلى تمزق أو أذية حادةإن وجود 

 .  يظهر الانصباب فيها بلون أبيضT2أفضل ما تجرى في الزمن الثاني , في أذيات الركبة المترافقة مع انصباب
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 :  إلى أربع درجات  MRIيصنف تمزق الغضروف الهلالي في 

Grade I   :  غضروف زيادة في الإشارة ضمن مادة ال . 
 Grade II  :  خط ضمن مادة الغضروف دون أن يؤثر على سطح الغضروف 
Grade III : ادة الغضروف يصل إلى سطح الغضروفتمزق في الغضروف الهلالي يظهر في م .
Grade IV : تمزق في الغضروف يمتد إلى السطحين الفخذي و الظنبوبي . 

 
 . من الحالات % 80بينما الدرجة الثالثة تظهر في ,  تكشف بالتنظير المفصلي إن الدرجة الأولى و الثانية من التصنيف لا

 
أو غياب القرن الخلفي من الغضروف و ,  على المقاطع السهميةPCL تظهر على شكل تضاعف Bucket handleة يأذ

 .الذي يظهر على المقاطع الإكليلية
 
 

 :العلاج
 : العلاج المحافظ 
 يمكن أن يعالج بشكل محافظ  ACLبدون مرافقات مثل تمزق )  مم 5حيطي مع تبدل أقل من  تمزق م( التمزق غير التام 
 .  أسابيع على الراحة و عدم تحريك المفصل 6 – 3يوضع الطرف لمدة . مع نتائج مقبولة 

 
 .  مم 3 التمزق غير متبدل أكثر من ن إذا كان الجزء المركزي م stableالتمزق الطولاني العمودي يعتبر ثابتاً  
نف و كل الحالات ذات التمزق كامل السماكة كانت تص,  سم أو أقل 1إحصائياً معظم حالات التمزق كانت بطول  

 . على أنها ثابتة 
لذلك يمكن ترك هذه  الأذية , تثبيت الحركة يؤدي إلى التحام التمزق الطولاني للغضروف لا يوجد إثبات على أن  

 . إلا إذا كانت عرضية 
 . ات الحادة على أذيات مزمنة سابقة لا يمكن أن نتوقع شفاء لها بالعلاج المحافظ في الاذي 
و جود تمزق غضروف شعاعي له نسبة عدم التحام ,  ينفي إجراء علاج محافظ  bucket handleوجود أذية  

 ) غير موعاة ( عالية 
 . يائي  يمكن علاج التمزق الضئيل في الغصروف ذو الأعراض الخفيفة بالعلاج الفيز 
و عدم فإن إجراء استئصال للغضروف الإنسي يفاقم الأعراض  ,  ACLعندما يترافق الغضروف مع أذية رباطية  

 . الثباتية 
 

 : ما هو العلاج المحافظ 
 أسابيع يسمح للمريض بالمشي مع عكازة عندما يستطيع التحكم بالجبس 6 – 4جبس لكامل الطرف حتى عنق القدم لمدة 

ضمن الجبيرة لتقوية ) الساقية و النعلية- hamstrings–مربعة الرؤوس(يبدأ بإجراء حركات في عضلات , طرفه  على
بعد هذه المدة يبدأ العلاج الفيزيائي للركبة و الورك . رك و المقربات و عطفات الورك الوالعضلات و كذلك حركات لمبعدات 

 .. مريض لإجراء علاج جراحي و استقصاءات أخرى مع التنبيه إلى أن نكس الأعراض يمكن أن يعرض ال
 

 : العلاج الجراحي 
 . ن الأطباء حول إجراء استئصال تام أو تحت تام للغضروف الهلالي يهذا الموضوع مختلف عليه ب

ر من حالات ثسية و ذلك أككأظهرت متابعة المريض بعد إجراء استئصال تام للغضروف الهلالي زيادة في التغيرات التن
 . لاستئصال تحت التام ا

 . تتناسب هذه التغيرات مع نسبة الاستئصال المجراة , تحت التام الاستئصال حيث في 
, انعقال متكرر , مع ذلك في حالات الاستئصال تحت التام في حال تطور لدى المريض أعراض يومية من انصباب مزمن 

جز الموجود عند المريض أهم من احتمالات التنكس قي يجب إجراء استئصال كامل للغضروف المتبقي باعتبار أن الع
 . المستقبل 

 
 ). يوجد استخدام كبير للركبة ( لا يستطب إجراء استئصال تام للغضروف الهلالي عند الرياضيين الشباب 

 
فة غير ودة تشكل الغضروف الهلالي بعد الاستئصال التام أو تحت التام مذكور و لكن النسيج المتكون ضعيف و له وظيع

 . مهمة بشكل عام إضافة إلى أن الغضروف الزجاجي المفصلي يكون قد تطور فيه تنكس خلال هذه الفترة 

 كاظممؤيد  .د12



 .يفضل إجراء استئصال تحت تام على التام : بالخلاصة 
 
يجب أن يؤمن الخيط فترة عدة شهور قبل امتصاصه , ) فيكريل / ديكسون ( خيط ممتص : ما هو نوع الخيط المستخدم  *
  .هي الفترة اللازمة لكي يلتحم و 
 

 : د استئصال الغضروف عالتبدلات المتأخرة ب
 . تحدث في استئصال الغضروف الوحشي أكثر من الإنسي /  % 85 – 56تتراوح بين 

 : و هي . من الجراحة )  سنة 14 شهور إلى 3(  متغيرات موجودة على حدة أو مشتركة فترة بين 3هناك 
  تضيق الجوف المفصلي– تسطح السطوح المفصلية -> المناقير<اللقم الفخذية تشكل تبارز من حواف 

 
 : ملاحظة 

ة لحصول التئام و الذي يحدد نسبة عدم التئام لالي له تروية وعائية جيدة و كافي من الغضروف اله3\1 – 4\1إن 
 : الغضروف 

 .  هل هو حاد أو مزمن – مكان التمزق – طوله –نمط التمزق 
 

 : وصيات بعض الت
–0(يوضع على جبيرة متحركة مع حركات بين عطف : بدون أي علاج جراحي مرافق و التمزق صغير و ثابت  •

,  أسابيع 6ستناد بعد و يبدأ بالا, درجة فوراً بعد الجراحة و يمكن أن نسمح له بالمشي بدون استناد فوراً) 90
 ,  شهور 3الرياضة مسموحة بعد 

مع )  أسابيع 4 – 3( جبيرة متحركة بوضعية فرط بسط :  التمزق كبير مع تبدل بدون أي إجراء جراحي و لكن •
 8يستغنى عن العكازة بعد . درجة بعد أسبوعين ) 90–0(ثم جبيرة مع حركات , المشي بدون استناد مع عكازة 

 . حسب درجة نجاح العلاج الفيزيائي ,  شهور 6الرياضة بعد . أسابيع 
 

يتم , ضى الشباب الذين لديهم التهاب مفصل ركبة مع عدم استطباب لتبديل كامل للمفصل عند المر: تطعيم الغضروف
 . التفكير بإجراء تطعيم للغضروف الهلالي سواء ذاتي أو مباين 

 
 

 :كيسات الغضروف الهلالي 
  

 .  مرات أكثر من الإنسي 10 – 3تشاهد في الغضروف الهلالي الوحشي 
 : السبب 
 . تكدم مع نزف في الغضروف و بالتالي تنكس مخاطي : الرض  •
 .  موضعة مع تنكس مخاطيةنخر: تنكس مع العمر  •
 .. اندخال خلايا زلالية في مادة الغضروف الهلالي تؤدي إلى إفراز مادة مخاطية مشكلة كيسات : تطوري  •
زليلة تؤدي إلى مفرزات عديدة السكريد مع تشكل تمزقات مجهرية في مادة الغضروف الهلالي مع اندخال خلايا  •

 كيسات 
 . تدفق للسائل الزليل داخل تمزقات في مادة الغضروف و تشكل كيسات  •

 
 :كيسات الغضروف الوحشي 

 . مجسوسة عادة أمام و خلف رأس الشظية و أمام الراط الجانبي الوحشي  •
 مثبتة على المحفظة  •
 عديدة الأجواف تحوي مادة جيلاتينية  •
                   إذا كانت بحجم متوسط فهي واضحة في البسط و تكون أقل وضوحاً في وضع العطف •

)pisani sign = تختفي الكيسة بالعطف  . ( 
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 : الأعراض 
 الألم و خاصة بالجهد  •
 . وجود كتلة على الوجه الوحشي للركبة  •
 . كيسة في الحفرة المإبضية  •

 : العلاج 
 جراحة  •
 ) حقن مواد ضمن المفصل ( محافظ نادراً بشكل  •

 
 

  :  Discoid meniscusضروف قرصي الشكل غال
 . يصيب الغضروف الوحشي أكثر من الإنسي , و هو تشوه غير شائع 

و ذلك اعتماداً عى تغطية الطبق  )  wrisberg type/ غير كامل / كامل  : (  watanabe et alو هو يصنف حسب 
 ) . طبيعي (  أو عدم وجود اتصال ظنبوبي غضروفي خلفي الوحشي للظنبوب و حسب وجود

 
 :النمط الكامل و غير الكامل 

 مطين نأشيع  •
 له شكل قرصي  •
 له اتصال ظنبوبي هلالي خلفي  •
 . غير عرضي عادة مع حركة طبيعية للغضروف خلال عطف و بسط الركبة •
 . في حال وجود تمزق فإن له نفس الأعراض  •

  :risberg Wنمط 
 و حجم طبيعي له شكل  •
 )  الهلالي الفخذي Wrisbergفقط رباط ( بدون وجود اتصالات خلفية  •
 .يعتبره بعضهم على أنه غضروف هلالي مع غياب الاتصالات الخلفية  •
 يوجد بأعمار أصغر من النمطين الأخريين  •
يؤدي إلى  ) .snapping knee syn( حركته غير سوية أثناء العطف و البسط بما يسمى  •

 . طقطقة 
  . MRI يكون بالجراحة و التشخيص

 16شكل  .يظهر الغضروف بشكل سماكة للغضروف على كامل مقاطع اللقمة الفخذية: في الغضروف القرصي 
 

 : العلاج 
 لا حاجة للجراحة : في حال عدم وجود أذية  •
 . فثجب العلاج ) ية تثلم بالسطوح المفصل/ تلين غضروفي ( في حال وجود تبدلات  •
تنظير أو ( مع وجود أعراض فيجب إجراء استئصال تحت تام ) النمط الكامل و غير الكامل ( في حال وجود تمزق  •

 . تصحين الغضروف ) saucerization(أو ما يسمى ) جراحة 
 

 . ابت حيث الاستئصال تحت التام يترك جزء متحرك غير ث,  نجري الاستئصال التام  Wrisbergفي نمط 
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 أذيات الأربطة 
 :بشكل عام 

 من خلال الدراسات تبين أن أذية الأربطة تعتمد على عدد ألياف الكولاجين المتمزقة  •
 يجب أن يكون السبب هو خلع شديد للركبة , حتى يحدث تمزق كامل و فقد كامل للوظيفة  •
 ) الوظيفة المستقبلية  – أذية التروية –درجة القصور ( لا يمكن أثناء الجراحة تقييم  •
 . لا يمكن أن تحدث أذية معزولة في رباط واحد  •

 
 : العامل المسبب 

 )  كرة قدم أمريكية – هوكي – جمباز –تزلج ( عادة عند الرياضيين  •
 . حوادث السير على الدراجات النارية  •
  .  PCLفي السيارة عند اصطدام الركبة بتابلو السيارة تؤدي لأذية  •
 . شر كما في حالات التغير المفاجئ للسرعة أثناء الجري أو تغير الاتجاه كما في كرة القدم بدون رض مبا •

 
 : الآلية 

 :  آليات عدةهناك 
 . التبعيد مع العطف للركبة مع  الدوران الداخلي للفخذ على الظنبوب  •
 . التقريب و العطف للركبة مع الدوران الخارجي للفخذ على الظنبوب  •
 .فرط البسط  •
 . بدل أمامي خلفي ت •

 
هي الأولى و يمكن تمثيلها عند الرياضي بالقوة المطبقة على الطرف السفلي الحامل للثقل من الناحية : الآلية الأكثر شيوعاً 

 .الوحشية
 

  : مع عطف مع دوران داخلي للفخذ على الظنبوب valgusالتبعيد :الأذية * 
   الجهة الأنسية من الركبةتؤدي لأذية •
 في حال  ACLو يمكن أن تمتد الأذية إلى , سي ن رباط المحفظة الأ–يتأثر هو الرباط الجانبي الإنسي أول ما  •

 . و يمكن أن تترافق مع أذية الغضروف الإنسي , كانت القوة كافية 
 . O'Donoghueالموصوف من قبل) unhappy triad(في هذه الحال يتشكل الثلاثي الحزين 

 
  :  مع دوران خارجي للفخذ على الظنبوبتقريب مع عطف: الأذية * 

 . الجانب الوحشي وهي أقل شيوعاً و تسبب أذية  •
 –أول ما يصاب فيه هو الرباط الجانبي الشظوي و قد يترافق حسب شدة الرض مع أذية رباط المحفظة الوحشي  •

 ACL – PCL رباطين  ال–السبيل الحرقفي الظنبوبي  و – ذات الرأسين ر وت– وتر المإبضية –الرباط القوسي 
 . و العصب الشظوي 

 
 . القوة المطبقة على الناحية الأمامية للركبة المبسوطة  ,  فرط البسطهي, الأذية الثالثة * 

  . PCL و مع زيادة القوة يحدث تمزق بالمحفظة الخلفية و أذية ACL تؤدي لأذية 
 

فهي تؤدي إلى أذية الرباط , صطدام بتابلو السيارة أو غيرها  كما في الاالقوة المطبقة على الركبة من الأمام نحو الخلف* 
ACL  أو PCL حسب جهة التبدل  . 

 
 . دائماً هناك مشاركة بين عدة أربطة , لا يوجد أذية رباطية معزولة 

 قد تكون الأذية بسيطة بحيت تشفى بالعلاج المحافظ و يظهر بالفحص السريري على شكل أذية رباطية معزولة كما في
  . ACLحالات 
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 :التشخيص 
كأذية محصورة في النسج الضامة المحيطة بالمفصل أي الأربطة  ,  sprainة وثي متم وضع تعريف لكل : 1968في عام 

 . العظم يضاً العضلات و أوتارها المتصلة بو تشمل أ
 :  درجات 3يصنف الوثي إلى 

 . جود عدم ثباتية أذية صغيرة مع مضض بالجس بدون و: ) خفيف (  1وثي درجة  •
ظيفة مع ارتكاس أشد في الركبة مع عدم ثباتية أكثر شدة مع زيادة في نقص الوأذية : ) متوسط ( 2وثي درجة  •

 . خفيفة إلى متوسطة 
 .  للرباط مع عدم ثباتية واضح لتمزق كام: ) شديد (  3درجة وثي  •

  إلى  stress test لفحصحسب درجة عدم الثباتية وفقاً  من الوثي أن يصنف 3يمكن للدرجة 
  مم أو أقل 5المسافة المفصلية  : 1+درجة  •
 .  مم 10 – 5 : 2+درجة  •
 .  مم 10أكثر من  : 3+درجة  •

 . هذا التصنيف مهم لأنه يؤمن لغة لتوصيف حالة المريض و لكنه غير دقيق 
 

 :حسب القصة و الفحص يوضع التشخيص 
 )  وضعية الطرف قبل و بعد الأذية -> ير مباشرة  غ–مباشرة < القوة المطبقة (  يجب أن نبين 
 : ستفسار عن يمكن أن يتم الا

  .  jumping out of placeهل يوجد شعور الركبة تقفز من مكانها  •
 فرقعة مسموعة  •
 )  توقيت بدايته – شدته –مكانه ( الألم  •
 ,  الثباتية مشعو بالثباتية أو عد •
 القدرة على المشي بعد الرض  •
 . كة سواء الفاعلة أو المنفعلة حرية الحر •
 . موضع و سرعة تشكل الوذمة  •

 : الانصباب 
 . أول ساعتين يعتبر دموي  •
 . يقترح وجود ارتكاس زليلي للرض : بعد ساعات  •

 
 :إن وجود الانصباب الدموي يقترح وجود

 تمزق رباط متصالب  •
 كسر عظمي غضروفي  •
 تمزق محيطي للغضروف الهلالي  •
 تمزق للمحفظة   •

 نصباب غير الدموي يشير إلى الا
 لرض ارتكاس للزليل ل •
 ارتكاس لغضروف هلالي متنكس  •
 أذية مزمنة دون علاقة بالأذية الحادة   •

كون الانصباب ضمن النسيج الضام حول يقد ( ليس من الضروري أن يشير غياب الانصباب الدموي إلى غياب أذية رباطية 
 ) . الداغصة دون أن يوسع الجوف المفصلي 

 
 من العلامات الهامة , عرض منتصف الفخذ مقارنة مع الطرف السليم :  ضمور مربعة الرؤوس

 . يجب مقارنته مع الطرف السليم خاصة العطف و البسط: تقييم مدى الحركة 
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 : الفحص السريري 
ة و الانصباب لوذمة الشديديجب إجراؤه بشكل كامل دقيق و في أبكر وقت ممكن بعد الرض لتجنب تأثير وجود ا •

 . زير و التشنج العضلي العفوي الغ
 .  لدرجة التشوه و توضع الداغصة و توضع الكدمة ةالطرفين السفليين بالكامل لإجراء مقارن يجب تعرية •
نصباب و بقاء عدم القدرة على البسط الكامل يشير إلى إن الانصباب الشديد يمنع البسط الكامل و عند إفراغ هذا الا •

 ) .  سبب لهذه الحالة أشيع(  منعقل داخل المفصل د غضروفوجو
 . يوجد مضض على الأربطة و اتصالاتها العظمية  •
حيث يمكن جس فرقعة ناتجة عن , عند الأذية مباشرة يمكن جس أذية في الرباط الجانبي الوحشي و الإنسي  •

 . تجمع دموي مكان الأذية 
في حال التأخير قد نحتاج للتخدير و ذلك لإلغاء التشنج العضلي , يكون أبكر ما يمكن تحديد عدم الثباتية يجب أن  •

 . 
 

أن الفحص السريري لا يسبب إلا ألم خفيف , لمريض لدائماً قبل إجراء الفحص السريري يجب أن يتم توضيح بعض النقط 
 , حتى يتعاون المريض مع الفاحص 

 . وي للمفصل و تعريف المريض بآلية الفحص و يجب أن يتم إجراء فحص الطرف السوي لأخذ فكرة عن الوضع الس

 
*Stress test : 

 ) soft / mushy(و  )  hard(  و هي  end pointفي هذا الفحص يمكن أن نجد نوعين من 
 . حسب خبرة الفاحص 

 
Valgus Stress Test.) Abd(: 

 . تبعيد للطرفالمريض مستلقي على ظهره بحيث يوضع المريض على طرف السرير مقابل الفاحص بوضعية 
 )يمكن أن يضع الفاحص الطرف ضمن الإبط( . درجة30مع زاوية عطف , لركبة من الوحشي و يد على القدم يد على ا

نتوقف و نقوم ببسط , بشكل لطيف و متكرر حتى الوصول إلى نقطة من الألم الخفيف نقوم بحركت تفحيج و ترويح دورية 
 . الركبة و نكرر نفس العملية

 . إيلام المريض و عدم تعاونه لاحقاً >> ن نقوم بحركة تفحيج واحدة شديدة لا يجوز أ
 .دراسة الرباط الجانبي الإنسي: الهدف 

 
Varus Stress Test.) Add(: 

 . لكن بتطبيق قوة ترويح ,  و بالبسط °30بنفس الطريق السابقة و بزاوية عطف 
ثم نقوم بجس الرباط , لفخذ مع وضع العقب على الركبة المقابلة تبعيد و دوران خارجي ل: هناك طريقة أخرى لهذا الفحص 

 . الجانبي الوحشي و نفارنه مع الطرف السليم 
 
في البسط الكامل يكون الرباط المتصالب الأمامي و المحفظة الخلفية متوترة و مع :  عطف °30ما هو الهدف من زاوية *

 .بي الإنسيتطبيق عطف نلغي دورها و نتحرى بذلك الرباط الجان
عند وجود عدم ثباتية كبيرة في زاوية بسط للركبة فهذا يشير  : ACL – PCLيمكن أن نقيم في هذين الاختبارين أذية 

 ).ACL(إلى إصابة مشاركه للرباط الجانبي 
 

 :Anterior Drawer فحص الجارور الأمامي *

ثم ) يمكن أن نجلس عليها( مثبتة على الطاولة  و القدم °90 و الركبة °45المريض مستلقي على ظهره مع زاوية عطف 
  . hamstringاليدين خلف الركبة بحيث نشعر بارتخاء عضلات 

 . نلاحظ حركة الظنبوب بالنسبة للفخذ >> نقوم بدفع أمامي و خلفي بشكل متكرر و لطيف للجزء القريب للساق 
إن الدوران الداخلي (. °30دوران داخلي  / °30ارجي دوران خ/ وضعية الاستواء :  للقدم نسبةلهذا الفخذ ثلاث وضعيات

 )PCLيؤدي إلى توتر
 ACL أذية >> مم في الطرف المصاب أكثر من السليم 8-6إن وجود جارور أمامي حوالي  
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عند >>> تبدل الظنبوب نحو الخلف نسبة للفخذ >>> في حال وجود أذية فيه :  المتصالب الخلفي PCLيجب أن نقيم * 
هذه الحركة يجب تمييزها عن الجارور الأمامي الدال ( ي ر بحركة عودة الطبق لموضعه الطبيعرور أمامي نشعتطبيق جا
 ).ACLعلى أذية 

 . أذية رباطية مرافقة>>> يجب الانتباه لوجود حركة دورانية لطبق الظنبوب أثناء الجارور الأمامي * 
 .door stopperامي حيث يلعب دور يمكن للغضروف الهلالي الإنسي أن يعيق الجارو رالأم* 
 ).إلغاء دور الغضروف الهلالي الإنسي( في الركبة المؤلمة يمكن أن نجري الاختبار بوضعية بسط للركبة * 
 

*Lachman test : 
 ) . °15-0 (  المريض مستلقي على ظهره و الطرف المصاب بوضع دوران خارجي بسيط و الركبة بزاوية عطف

نجري قوة دفع أمامية على الظنبوب و بذلك نشعر بحركة الظنبوب >>> فخذ و أخرى تمسك الساق يد الفاحص تمسك بال
 .نسبة للفخذ 

هنا يجب أن نميز وجود ). الوجه الأمامي للظنبوب-وتر الداغصة-القطب السفلي للداغصة(عيانياً نميز القوس الذي يرسمه 
 )soft / mushy end point (الاختبارو هي تدل على إيجابية هذا  . 
 

 :Posterior Drawer test اختبار الجارور الخلفي*
 .PCL أذية يكشف >>>مامي للجزء القريب من الظنبوبنطبق قوة على الوجه الأ, بنفس وضعية اختبار الجارور الأمامي

لظنبوب بتأثير نلاحظ تبدل خلفي ل)  عطف°90 عطف و الركبة °90الورك ( يمكن أن نقيم الثباتية الخلفية : طريقة أخرى
 . الجاذبية

 
 .  يجب الانتباه لحركة طبق الظنبوب بحيث يمكن أن تدل على أذية رباطية مرافقة*
 سم مقارنة 1الحالة الطبيعية هي أن طبق الظنبوب متقدم >>> في أثناء وضعية الجارور الخلفي و القدم بوضع الاعتدال * 

  .PCLنقص هذه المسافة يشير إلى أذية , مع الفخذ 
 

 : فحص مربعة الرؤوس *
  تقلص مربعة الرؤوس ,  في وضعية الجارور الأمامي 

 . PCLأذية   مم أو أكثر تدل على 2إذا تحرك وتر الداغصة 
 
 

 : الاختبارات الدورانية 
 :Anterior rotary test  / Slocum test اختبار الجارور الأمامي الدوراني

 )الإنسية و الوحشية( ية و هو يقيم الثباتية الدورانية الأمام
 . للساق )  دوران داخلي°15 – دوران خارجي°30 – دوران°0(و هو عبارة عن اختبار جارور أمامي مع زاوية 

 : النتيجة 
 داخلي °15نقص إيجابية في وضعية الدوران ) + خارجي°30 - °0( جارور أمامي إيجابي في وضعية دوران  •

 . عدم ثباتية أمامية إنسية >>>> 
 خارجي °30الدوران وضعية نقص إيجابية في ) +  داخلي°15 -°0( إيجابي في وضعية دوران ارور أمامي ج •

 . عدم ثباتية أمامية وحشية>>>> 
 

Jerk test : 
 ) الظنبوب دوران داخلي  + °90الركبة ( المريض على ظهره و الطرف المصاب بين يدي الفاحص بحيث 

 >>> للركبة مع بسط للركبة نجري قوة تفحيج على الوجه الوحشي 
  . نحو الأمام تمثل تحت خلع للظنبوبjerkحركة قفز = الاختبار إيجابي 
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Lateral Pivot Shitt test : 
 قوة تفحيج على وحشي الساق + الساق دوران داخلي + الركبة بوضعية البسط 

  >>>نقوم بعطف الركبة بشكل تدريجي
 .  للخلفحركة قفز للظنبوب= الاختبار إيجابي 

 
  :يدل هذان الاختباران على

 ACLأذية  •

 )إنسيوتر نصف الغشائية/ جدار المحفظة الخلفي + (ACLأذية = مع وجود إيجابية زائدة  •
 

 :تفسر حركة الطبق نحو الخلف في الاختبار الثاني بامتداد السبيل الحرقفي الظنبوبي
يطبق قوة جر للطبق الوحشي نحو الخلف > >> يصب السبيل خلف محور دوران الركبة °30بعد زاوية عطف 

 . معاكس لتحت الخلع الموجود 
 : طريقة أخرى للاختبار

+ بسط (بحيث الطرف المفحوص نحو الأعلى بوضعية )  نحو الخلف °30الحوض بزاوية ( المرض على جنبه 
 .دوران داخلي للساق)= الحافة الإنسية للقدم على الأرض

 . ى على الفخذ بحيث السبابة من الأمام و الإبهام من الخلف يد الفاحص على الظنبوب و أخر
نشعر بعودة الطبق المخلوع  >>> °45-°25عطف للركبة >>> المريض يعود للاستلقاء + نطبق قوة تفحيج على الركبة 

 .نحو الخلف
 

  :  Flexion Rotation Drawer testاختبار الجارور بالعطف و الدورن 
 .  نحو الأسفل و دوران خارجيالفخذقوة على + نرفع الساق >>> كبة بوضع البسط الر+ المريض على ظهره 

 . عند رفع الساق يخلع الطبق الوحشي نحو الأمام : النتيجة 
 . عودة الخلع >>> دوران داخلي للفخذ + مع عطف الركبة 

 .ACLيكشف هذا الاختبار أذية 
 

External Rotation Recurvatum test :  
  عطف °10الركبة + ى ظهره المريض عل

 .نقوم بتحديد درجة التقوس الخلفي للركبة>>> دوران خارجي للظنبوب + بسط كامل للركبة 
 

  varusروح+دوران خارجي كبير للظنبوب+تقوس خلفي شديد للركبة= الاختبار إيجابي 
 الرباط الجانبي الوحشي+ الجانب الخلفي الوحشي  + PCLيدل على أذية تمزق 

 : قة أخرى طري  
 . نقيم الدوران الخارجي و التقوس الخلفي>>> نقوم برفع الطرفين السفليين بواسطة إبهام كل قدم 

 

Reverse Pivot Shitt Sign:  
 . و اليد اليسرى تحمل بطة الساق) أو ترتكز على حوض الفاحص ( اليد اليمنى تحمل القدم : المريض على ظهره 

  مع دوران خارجي للساق °80-°70 مرات ثم عطف حركات عطف و بسط متأرجحة عدة
 .تحت خلع للظنبوب نسبة للفخذ نحو الخلف: النتيجة

 
 بسط + ثم نقوم بتطبيق قوة تفحيج للركبة مع استناد القدم على حوض الفاحص 

 . نبوب للأمامعودة الظ>>>  عطف °20عند الزاوية 
 .الرباط الجانبي الوحشي +te ligarcua.الرباط القوسي + PCLأذية  :يفسر هذا الاختبار 
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 : فحص الدوران الخارجي للظنبوب 
 نطبق قوة دوران خارجي للظنبوب ) + و يمكن على ظهره( المريض مستلقي على بطنه 

 .°90 - °30يجرى هذا الاختبار بزاوية عطف للركبة  •
 . قدمنقيم درجة الدوران الخارجي بالزاوية بين محور الفخذ و الحافة الإنسية لل •
 يجس الطبق أثناء الحركة لتقييم جهة الحركة  •

 )عدم ثباتية خلفية وحشية(في الوحشي  
 )عدم ثباتية خلفية إنسية(في الإنسي  

 : النتيجة 
 .يوجد أذية في الثباتية>>> إذا كان هناك زيادة في الدوران الخارجي في أحد الطرفين 

 . أذية زاوية خلفية وحشية فقط>>> موجود  غير °90في العطف +  يوجد زيادة °30في زاوية عطف  •
 .PCL+ أذية الزاوية الخلفية الوحشية >>>> °90-°30يوجد زيادة دوران خارجي في زاوية عطف  •

 

 : اختبار الجارور الخلفي الوحشي 
 )  دوران خارجي°15الساق  + °80عطف الركبة + °45عطف الورك (المريض مستلقي على ظهره 

 . ران خارجي للطبق الوحشي مقارنة مع اللقمة الوحشية للفخذ دو= الاختبار إيجابي 
 

  . PCL+ أذية أربطة خلفية وحشية  يشير إلى
 

 
 :التصوير الشعاعي 

 : الصورة البسيطة 
 ) . أشيع من أذية الغضروف الهلالي ( عند الأطفال تظهر القطع العظمية الغضروفية * 
 تظهر : عند الكبار * 

 )منشأ و مرتكز الرباط الجانبي الوحشي( أذية رأس الشظية / فخذية قطعة عظمية من لقمة  •
 . انقلاع الناتئ بين الطبقين  •
  . PCLانقلاع قطعة عظمية من الحافة الخلفية للطبق في أذية  •
 .انقلاع أربطة المحفظة عن اتصالاتها العظمية= وجود قطعة عظمية على طول حافة المفصل الإنسية و الوحشية  •
 ع التاتئ بين الطبقين نسبة للثلم بين اللقمتين الفخذيتين تقييم توض •

 ACLأية = نحو الإنسي  
 .PCLنحو الوحشي أذية  

حيث لا تزال ,  للمريض المشخص لديه أذية رباطية واضحة في المرضى تحت سن البلوغ stress viewيجب إجراء صور 
 . الصفيحة المشاشية موجودة

 
 : التصوير بالرنين المغناطيسي 

  . ACL – PCLله مصداقية عالية في تشخيص أذيات 
 .يمكن أن يظهر كاملاً في أحد المقاطع >>>  عمودي ضمن المفصل PCLإن توضع  •

20

 .  أن يظهر كاملاص في أحد المقاطع °15يمكن مع تطبيق دوران داخلي ,  مائل ACLإن توضع  •
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 :الثباتية تصنيف عدم 
 

 )دوراني / إنسي / وحشي / خلفي / أمامي ( ة سابقاً كان يصنف عدم الثباتي
 

 عدم ثباتية مشتركة>> أظهرت الدراسات أن الأذية الرباطية لا تكون معزولة و إنما مشتركة 
 

 . و بذلك يقسم إلى أربعة أقسام . يمر المحور العمودي للركبة قرب منتصف الركبة * 
 .  منتصف الطبق انزياح المركز عن>>> أي أذية في الأربطة حول الركبة 

 
و هو مفيد في الأذيات المزمنة ,  17شكل  stress testيتم تصنيف عدم الثباتية حسب حركة الطبق نسبة للفخذ خلال 

 ) إلا أذا أجريت تحت التخدير العام ( أكثرمن الحادة 
 .. ).رط البسطف( لا يستخدم هذا التصنيف في كسور الطق أو الآفات الولادية 

 
 : التصنيف 

I - بسيط (   عدم الثباتية على مستوى واحد( 
C –خلفي  A –إنسي  
D -أمامي  B –وحشي  

 
II – عدم الثباتية الدورانية : 

C –خلفي وحشي  A –أمامي إنسي  
B –أمامي وحشي  D –خلفي إنسي  

B1    –في العطف  
B2 في البسط  – 

 
III – عدم الثباتية المشتركة : 

A   –أمامي إنسي + أمامي وحشي  (  دوراني( 
B    – خلفي وحشي + أمامي وحشي (  دوراني( 
C – خلفي إنسي + أمامي إنسي (  دوراني( 
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I – على مستوى واحد  : 

I A  : رباط المحفظة الإنسي –رباط جانبي إنسي ( أذية  إنسي – ACL – الجزء 
 )الإنسي للمحفظة الخلفية 

I B : وحشي 
ات  وتر ذ– الرباط الجانبي الوحشي –رباط المحفظة المحشي ( أذية 

 مركب المإبضية –ر السبيل الحرقفي الظنبوبي  وت–الرأسين الفخذية 
  )PCL أحياناً – ACL – الرباط المإبضي الشظوي –القوسي 

I C : أذية  خلفي )PCL – تام/جزئي  رباط المائل الخلفي– تام/جزئي معقد الرباط القوسي (

I D : أمامي 
 )تام/جزئيباط المحفظة الإنسير –تام/جزئيرباط المحفظة الوحشي –ACL(أذية

 . دوران°0يحدده اختبار الجارور الأمامي و الساق بزاوية 
 

II – عدم الثباتية الدورانية  : 

   II A–أمامي إنسي دوراني  
 .دوران الطبق الإنسي نحو الأمام عند الدوران الخارجي

 –  رباط مائل خلفي– رباط جانبي إنسي –رباط المحفظة الإنسي (أذية 
ACL( 

II B –أمامي وحشي دوراني  
II B1 - تباعد وحشي للمفصل+  للركبة °90  دوران الطبق الوحشي نحو الأمام عند عطف . 

 .سريرياً نجد دوران داخلي شديد للساق عند عطف الركبة •
  )تام/جزئي ACL – جزئي الرباط القوسي –رباط المحفظة الوحشي ( أذية  •

II B2 – نحو الأمام نسبة للفخذ عند الوصول لبسط الركبة الكامل  تحت خلع الظنبوب . 
 .سريرياً في الطرف الحامل للوزن يحدث انزلاق للظنبوب نحو الأمام •
 )  احتمال إصابة رباط المحفظة الوحشي – ACL( أذية  •

II C – خلفي وحشي دوراني  
 رباط المحفظة – تام/جزئي الرباط القوسي –وتر المإبضية ( أذية 
  )ACL أحياناً –شي الوح

  .PCL وهو عدم ثباتية خلفي ناتج عن أذية I Cيجب تمييزه عن 

II D –خلفي إنسي دوراني  

 .تباعد إنسي للمفصل + دوران خلفي لطبق الظنبوب الإنسي 
 الجزء – PCL – رباط المحفظة الإنسي –رباط جانبي إنسي ( أذية 

 يمكن –الغشائية الإنسي من المحفظة مع أذية و تمطط مرتكز نصف 
 )ACLأذية 

 
III – عدم الثباتية المشتركة  :  

III A  - أمامي إنسي+  أمامي وحشي: 

 النمط لأشيع من المشاركة 
 : Stress testيكشف بواسطة  •

 . إيجابي  = °0مع زاوية دورن للساق  •
. زيادة الإيجابية  = °30مع زاوية دوران خارجي للساق  •
 .نقص الإيجابية  = °30ساق مع زاوية دوران داخلي ل •

III B – تمزق في البنى الوحشية للركبة مع أذية  :خلفي وحشي +  أمامي وحشيACL – ًأحيانا PCL .  

III C – خلفي إنسي +  أمامي إنسي: 
 ACLقد تترافق مع , تمزق شديد في البنى الإنسية و الإنسية الخلفية 

– PCL .  
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 :العلاج 
 

 :  1الوثي درجة 
 . عرضي فقط و العودة إلى النشاط الكامل يكون خلال أيام 

 
  : 2لوثي درجة ا

 التعرض للجهد حتى زوال جميع العلامات الالتهابية مع استكمال إعادة معد( علاج محافظ و لكن يجب حماية الأربطة 
 ) التأهيل 

نبدأ بحركات البسط عند الأسبوع الثاني حتى , ة  أسابيع مع المشي بدون استناد بمساعدة العكاز6 – 4تستخدم جبائر لمدة 
 . نصل إلى البسط الكامل بالأسبوع السادس 

 ) .  و الساقية و عاطفات الورك و مبعدات الورك  hamstringsيجب إجراء تمارين لعضلات مربعة الرؤوس و 
 

  : 3الدرجة 
 ) ة الطبيعية و التوتر الجيد للأربطةو الهدف من الجراحة الوصول إلى البنية التشريحي(علاج جراحي عادة 

 . نتائج العلاج الجراحي تفوق تلك للعلاج المحافظ 
العلاج يتمثل ,  يمكن تطبيق العلاج المحافظ مع نتائج تماثل الجراحة ,  في الرباط الجانبي الإنسي3أذية درجة الة حفي 

يتم اتباع العلاج القيزيائي للوصول إلى مجال ,  ف للركبة فقط دون بسط أو عط valgusبوضع جبائر تسمح بحركة تبعيد
 . كامل للحركة 

فإن الرباط المتمزق ,  للرباط الجانبي الإنسي في قسمه القريب له نتائج جيدة و لكن في القسم البعيد 3إن الوثي درجة 
ي بالعلاج المحافظ في هذه و لكن عند الكبار بالسن يمكن أن نكتف, يتبدل و بالتالي يتوجب إعادته إلى التوضع التشريحي 

 . الحالات 
 . يترافق عادة مع أذية غضروف هلالي يجب علاجها جراحياً  ) 3+ أو 2( + مع 3إن الوثي درجة 

, لاج الفيزيائي لم يمارس المريض العللذلك خلال هذه الفترة و في حا, لا تستعيد ألياف الكولاجين قوتها الكاملة حتى أشهر
 .  لتمزق أو شد على الأربطة المتأثرة يمكن أن يتعرض المريض

 يمكن للفاحص ألا يميز أذية عدم ثباتية و السبب أن  stress testبواسطة , إذا أردنا تقييم مريض بعد فترة من العلاج
 . القوة اللازمة لإظهار الأذية أكبر من أن يطبقها الفاحص 

 
 

 : علاجات أخرى 
 .  في علاج تمزقات الرباط الإنسي B1مشتق من الصفيحات و عامل النمو هناك دراسات حول استخدام عامل النمو ال

  . ACLالعلاج محافظ حتى شفاء الرباط الجانبي ثم تصنيع  ,  ACLفي حال ترافقت أذية الرباط الجانبي الإنسي مع أذية 
 
 

 : العلاج الجراحي 
حالة , مكان الأذية , خبرة الجراح , جراحي الممكن يجب أن يوضع الاستطباب بعد التشخيص الجيد للأذية و نمط العلاج ال

 . الأنسجة 
يجب أن نقوم بفكها فبل إغلاق الجرح لمنع حصول ورم دموي أو تدمي مفصل قد يؤدي إلي , في حال استخدام التورنيكيه 

 . توسع جوف المفصل و بالتالي شد الأربطة 
 
 

 : طرق إصلاح الأربطة 
  العظم بقطب غير قابلة للامتصاص يجب أن يتم رخياطة الأربطة مع •
  >  spiked washer<البراغي تستخدم مع رنديلة مسننة  •
 يمكن استخدام ستيبلات  •

أو و هو الأفضل من خلال ثقب عابرة > drill <قشر من خلال ثقب تحفر بواسطة مثقبن أن نجري قطب عابرة للكيم
 . للعظم نحو الجانب الآخر 
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 : بعض الملاحظات 
 . كون مواد الاستجدال بعيدة عن السطع المفصلي يجب أن ت •
 . يجب شد هذه المواد حتى لا يحصل نخرة فيها  •
 . يجب عدم استخدام براغي أو استبلات في مواضع يحدث فيها انزلاق للأربطة خلال العطف و البسط  •

 : بعد الجراحة 
 درجة الإصلاح المحققة بالعمل –ة الأذية شد(مدة عدم الحركة تحدد حسب .  درجة 30يوضع الطرف في جبيرة مع عطف 

 . ) طريقة التثبيت–الجراحي 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كاظممؤيد  .د24



 عودة

  
 

 كاظممؤيد  .د25



 عودة

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كاظممؤيد  .د26



 عودة

  
 
 
 
 
 

 كاظممؤيد  .د27



 عودة

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 كاظممؤيد  .د28



 عودة

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كاظممؤيد  .د29



 عودة

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كاظممؤيد  .د30



 عودة

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كاظممؤيد  .د31



 عودة

 
 

 كاظممؤيد  .د32



 
 عودة

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كاظممؤيد  .د33



 
 عودة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كاظممؤيد  .د34



 عودة

 
 
 
 
 
 
 
 

 كاظممؤيد  .د35



 عودة

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 كاظممؤيد  .د36



 عودة

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كاظممؤيد  .د37



 عودة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كاظممؤيد  .د38



 عودة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كاظممؤيد  .د39



 عودة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40
 

 كاظممؤيد  .د



 عودة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

41
 

 كاظممؤيد  .د



 
 
 
 
 
 
Reference: 

 
 

(1) Last's Anatomy  
(2) Campell's Operative Orthopedics  
(3) knee reconstruction  
(4) Rockwood  
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طباء المقيمين هذه المحاضرة هي من سلسلة محاضرات تم إعدادها و تقديمها من قبل الأ  •
.ميرعليبشار . تحت إشراف د ,  دمشق مشفىفي شعبة الجراحة العظمية في   

.  عن الأخطاء الواردة في هذه المحاضرةمسؤولالموقع غير •

•
 

This lecture is one of a series of lectures were prepared and 
presented by residents in the department of orthopedics in 
Damascus hospital, under the supervision of Dr. Bashar

 
Mirali.

•
 

This site is not responsible of any mistake may exist in this 
lecture. 

Dr. Muayadمؤيد آاظم  . د
 

Kadhim
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