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 : خمع ركبة خمقي ثنائي الجانبلحالة ميممة 
 تقرير حالة

 
 
 

                                                            اياد المفتي                                                              رستم مكية

 الممخص
لظنبوب عمى اشكل فرط بسط بيتظاىر منذ الولادة  نادرة، ةمرضي حالة ىو خمع الركبة الخمقي :خمفية البحث وىدفو

 محصول عمى أفضل النتائجلمفتاح ال العلاج الباكر ويعد   المرافقة،والتبدلات  ضية المسببةامر الإليات تتنوع الآ الفخذ،
درة ومعقدة الضوء عمى مقاربتنا في مشفى الاطفال الجامعي بدمشق في علاج حالة نا المقالة هىذتسمط  .السريرية

 .المناسب الحصول عمى العلاجفي  تخر أت
ميمل  ركبة سنوات يعاني من متلازمة داون وفرط بسط 6طفل عمره  5105عام  طفالمشفى الأ راجع :تقرير الحالة

الرؤوس الفخذية  مربعةبتصنيع العضمة  جراحيا   ولِج  ع  ، 5تحت خمع ركبة خمقي درجة  شخص شعاعيا   ،ثنائي الجانب
 .دة المشياعحتى است سنة خلال مدَّةمعلاج الفيزيائي والصور الشعاعية المتكررة ل وخضع الطفل المعدل،

في الحالات العضمة مربعة الرؤوس الفخذية المعدل  تصنيعباستخدام يمكن الحصول عمى نتائج مقبولة  :الاستنتاج
 مع التركيز عمى حالتنا،المتصالب الأمامي كما في ما غير المترافقة بغياب الرباط سيَّ ولا  الميممة من خمع الركبة الخمقي

 .لمحفاظ عمى النتائج واستعادة الوظيفة أىمية العلاج الفيزيائي والتشديد عمى وتدبيرىا،ختلاطات الا من الوقاية
 الرؤوس. مربعةالعضمة تقاصر الرؤوس،  مربعةخمع الركبة الخمقي، تصنيع العضمة  كممات مفتاحية:

  
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
  دمشق.جامعة  -كمية الطب البشري  - قسم الجراحة -أستاذ مساعد 
  مشفى الأطفال الجامعي. -مشرف جراحة عظمية 
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Neglect Case of Bilateral Congenital Dislocation of the Knee 

A Case Report 

 

 

 

 

 

 
Rostom Mackieh                                                       


 Iead Al Mofti


 

Abstract 
Introduction: Congenital dislocation of the knee is a complex and very rare congenital deformity, which 

appears at the birth time as hyper extension of tibia on the femur. The early treatment is considered as a 

corner stone for achievement the best results. The aim of this report is to focus on our treatment approach 

(in Children University Hospital) of such neglected complex and rare case. 

Case Report: A 6 years old boy (with Dawn syndrome) presented with bilateral hyper extended knee. The 

radiological examination revealed bilateral congenital subluxation of knee. He was surgically treated by 

modified Quadriceps plasty, and was followed up by physical therapy and periodical radiographic images, 

the final follow-up visit was after 1 year when the patient presented with a good functional outcome. 

Conclusion: we achieved acceptable results by using modified Quadriceps plasty. attention should be paid 

on prevention and immediate treatment of the complication, and on early physical therapy. 

Key words: Congenital dislocation of the knee, Quadriceps plasty, Quadriceps contracture. 
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 :المقدمة
تتظاىر الخمقية الييكمية قميل من الاضطرابات العضمية 
حالة لم وصفأول  . نشر1بوضوح ودرامية فرط بسط الركبة

وىو , Chatelaineمن قبل السويسري شاتيلاني  1822عام 
الفخذ ب عمى بفرط بسط الظنبو  يتظاىر سريرياً تشوه نادر 

  .2مع صعوبة عطف الركبة
ى توثيق خبرة مشفى الأطفال في علاج ىذه المقالة إل ىَدَفت
ى لإضافة إوتقديم  الخمقي,ميممة من خمع الركبة  ةحال
 لإحدى مقاربتنا الخاصة بتسميط الضوء عمى دب الطبيلأ
 ىا. نالحالات النادرة التي صادفا

 :تقرير الحالة
سنوات يعاني من تشوه  6راجع مشفى الأطفال طفل بعمر 

متلازمة فضلًا عن انب ي الجفرط بسط ركبة خمقي ثنائ
دتو بصورة طبيعية في تمام ن ولابالقصة المرضية تبي   داون,

 تشوىات أوأو جراحية  أخرى سوابق مرضية الحمل دون
 مرافقة. عظمية

 45بوضعية فرط بسط  الركبتانكانت بالفحص السريري 
الطفل قادر  ,درجات 10 درجة وتحدد حركة شبو تام نحو

  معاوض قطنية مع فرط قعس عمى المشي بصورة متيادي
 (.1ن الشكل )كما يبي   جل التوازنأ نل مركز الثقل مدليع

 

 مريض خمع الركبة الخمقي :(1)الشكل 
تشوه و  2درجة  ركبة تحت خمع الصورة الشعاعيةوتظير 
عن مستواه  درجة 45 ووميلان مشاش نياية الفخذينبشكل 

الشكل كما يظير من  ,وضمور الداغصة ,الأفقي الطبيعي
(2) 
 

 
 

 
 صور شعاعية بسيطة تظير تحت الخمع في الركبتين :(2الشكل )

لاستكمال  بالمشفىوقُبِلَ  ,الجراحيلعلاج وضع استطباب ا
 .جراءات اللازمةالإ

 ةعمى مرحمتين لكل ركبة عمى حد معلاجلوضعت خطة 
عمى  الجراحي التداخلب الاكتفاء تضم المرحمة الأولى

يتناسب مع التبدلات المرضية  الرخوة بما ةنسجالأ
جراء الخزوع إالعظم ب التداخل عمى وتأجيل الموجودة,

 (مرحمة ثانية في)حين الحاجة ى لإ العظمية المناسبة
أثناء  في شكمو كي يعدلالمشوه لعطاء فرصة لممشاش لإ

كون الطفل والعلاج الفيزيائي  المتابعة مد ةخلال  النمو
 ض الجراحي.تخفيف الرّ ل من ثم  و  اً صغير 
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تصتتتنيع العضتتتمة ب جريتتتت الجراحتتتة عمتتتى الركبتتتة اليستتترى أولاً أ
 (Calandra) المعتدل بتكنيتك كالانتدرا الرؤوس الفخذيتة مربعة

 تخفيتتتف التتتتوترلاستتتتخدام متتتدخل أمتتتامي وحشتتتي متتتن ختتتلال 
غتتتلاق متتتن أجتتتل تخفيتتتف عمتتتى الجمتتتد بعتتتد التتترد والإ المطبتتتق

تقُ صمة واختلاطات تفزر الجترح, ثتم الندية الحا العضتمة  تص 
عتتتن  وفُصِتتتمَت ,لستتتان طويتتتلعمتتتى شتتتكل  المستتتتقيمة الفخذيتتتة

 متتتع الحفتتتاظ عمتتتى ارتبتتتاط العضتتتلات المتستتتعة المحيطتتتة بيتتتا
رفتتتتتع  بعتتتتتدو  ,بالداغصتتتتتة وتتتتتتر العضتتتتتمة المستتتتتتقيمة الفخذيتتتتتة

مفصتل الركبتة  فَ شِ كُ الداغصة وتحرير التصاقاتيا مع الفخذ 
لتتتم  ومتتتن ثتتتم   ,اً متتتامي ستتتميموجتتتد الربتتتاط المتصتتتالب الأحيتتتث 
ووجتتتد  ,1(Insall) تصتتتنيعو حستتتب انستتتللمقيتتتام بحاجتتتة  توجتتتد

والستطح الداغصتي المقابتل  ضمور وتسطح في لقمتي الفختذ
 .(3كما يظير في الشكل) ,مع داغصة مرتفعة

 
الرباط ( الداغصة مع شريحة العضمة المستقيمة الفخذية و 3)الشكل 

 مامي والمقم الفخذيةلأاالمتصالب 
رَت اتم ثم  وخزع  ,نسية والوحشيةلعضمتان المتسعتان الإحُر 
مامي من السبيل الحرقفي الظنبوبي مع القيام لقسم الأا

لتصحيح ى الإبعطف تدريجي لمركبة حتى الوصول 
ذه العضلات عند ى , ثم خيطَتدرجة 90المطموب عند 

 (4كما يبي ن الشكل) تحري الثباتيةجرى و  الدرجة,

 
الوحشية مع تسعتين الإنسية و خياطة العضلات الم( 4الشكل )

 المستقيمة الفخذية بعد رد الخمع
 عطتتتف الشتتتكل بوضتتتعية ةياستتتطوانجبستتتية  جبيتتترة تعَ ووضِتتت
ة متتد  درجتتة  80 عطتتف ثتتم ,أستتبوعين متتدة درجتتة 45 الركبتتة
صتتتتلاح نفستتتتو لإ العمتتتتل الجراحتتتتي خطتتتتوات وأُجرِيتتتتت ,شتتتتير

ستتبوعين متتن العمميتتة الاولتتى ختتلال فتتترة أالركبتتة اليمنتتى بعتتد 
وضتتتتتعية  (5الشتتتتتكل) نويبتتتتتي   ,الركبتتتتتة اليستتتتترىيل جبيتتتتترة تبتتتتتد

 الركبتين في الجبيرة.
 

 
 الأولىالجراحة من  شير( وضعية الركبتين في الجبيرة بعد 5الشكل )

 

المتابعة حصل تفزر بالجرح في الركبتين مع  مد ة خلال
نتان سطحي مرافق عولج بالضمادات  حافات,تنخر  وا 

ACL 
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مقصد وترك ليندمل بال ,ةوالصادات المناسب ,المتكررة
شير في الركبة اليسرى  الثاني, استغرق اندمالو مدّة

مع بقاء ندبة واسعة في الركبة  وشيرين في الركبة اليمنى
 .اليمنى
وتضمن  ,اندمال الجرحبعد  مكثفال فيزيائيالعلاج وبدأ ال

 التركيز عمى الحركات المنفعمة من عطف وبسط الركبة
 بيدف الحفاظ عمى درجة العطف لىفي المرحمة الأو  والورك

لعضمة اتقوية متدرجة الشدة ل وتمارين فاعمة المكتسبة,
 الباسطة,واستعادة قوتيا  الضامرة مربعة الرؤوس الفخذية

 مدى الحركة وثباتية مفصل الركبةل سريرية مع متابعة
 .(6كما يبين الشكل ) ,المشاش لحالةومتابعة شعاعية 

 
 الجراحة سنة من خلال المتابعة بعد سيطة( صور شعاعية ب6الشكل )

 يلاحظ تحسن حالة المشاش
 لجراحتتتتةى امتتتتع ستتتتنة متتتترور بعتتتتدأصتتتتبح باستتتتتطاعة الطفتتتتل 
صتتار و  ,ثباتيتتة جيتتدة متتعدرجتتة  90عطتتف التتركبتين بمقتتدار 

متتتع  ,(7ن الشتتتكل)كمتتتا يبتتتي   مستتتاعدةدون المشتتتي  عمتتتى اً قتتتادر 
 يمنعتو متن تينببسط الركبمتوسط الشدة ضعف عضمي بقاء 

اء إلتتتى الوقتتتوف دون مستتتاعدة القرفصتتت وضتتتعية الانتقتتتال متتتن
 اليدين.

 

 
 

 
مرور سنة من بعد  يمشيو  يثني الركبتين ( المريض7الشكل )

 الجراحة
 :المناقشة

تبمغ نسبة وقوعو  اً نادر  اً خمع الركبة الخمقي تشوى يعد  
% من نسبة وقوع خمع 1أي ما يعادل  ,1.7/100000

مع تشوىات أخرى مثل خمع حياناً أيترافق و , الورك الولادي
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 CTEVوالقدم القفداء الروحاء  ,DDH 70%الورك الولادي 
50 %1 ,2 ,3 . 

حسب شدة الحالة  الملاحظة التبدلات المرضيةتتنوع 
 وتضم:

 .الرؤوس الفخذية و تقاصرىا مربعةتميف العضمة  .1
نقص تصنع الداغصة وانمحاء الجراب فوق الداغصة  .2

 .ذمع التصاقيا عمى الفخ
 .توتر السبيل الحرقفي الظنبوبي وتقاصره .3
المأبضية في الحفرة انزياح أمامي لأوتار العضلات  .4

ا يسيم بتعزيز القوة مم   ؛رقفي الظنبوبيحمع السبيل ال
 .الباسطة المشوىة

 .5, 4غياب الرباط المتصالب الأمامي أو تطاولو .5
  6, 5 :مراضيةالإ عن ليات مسؤولةآعدة  ترحقتُ ا .6
التي تفترض أن لية الميكانيكية الآ ىي ولىالألية الآ .7

وضعية الجنين المعيبة داخل الرحم خاصة حالة 
المجيء المقعدي أو قمة السائل الأمنيوسي ىي السبب 

انضغاط الجنين بوضعية فرط بسط ى لإالذي يؤدي 
ا يفسر ترافق ىذه الحالة مع تشوىات أخرى مم   ؛الركبة
نذار لإا , وتكون عادة حسنة CTEVو  DDHمثل 

 .وجيدة الاستجابة لمعلاج المحافظ
مع رخاوة المترافقة المتلازمات الوراثية  كمالية الثانية الآ .8

أو  (Larsen) متلازمة لارسنالأربطة مثل 
( Beals)أو بيمز  (Ehlers Danlos) أىمردانموس

الرباط  نائية الجانب وتترافق مع غيابوتكون عادة ث
تميل لمنكس بعد العلاج  ومن ثَم   ,تطاولالمتصالب 

  .7التقميدي
عدم التوازن في الشد العضمي  وجود الثالثةلية الآ .9

فات العصبية الآتظير في اعوجاج المفاصل أو 
وتكون عادة أحادية  ,النخاعيةالقيمة السحائية ك

الرؤوس  مربعةوتترافق مع تميف العضمة  ,الجانب
 .لعلاجوتميل لمصلابة بعد ا ,أليافيا وتقاصر ,الفخذية

 الإصابةالصورة الشعاعية البسيطة ميمة لتشخيص درجة 
 (8ن الشكل )كما يبي   درجات 3لى إوتقسم  ىا,وتحديد

 فرط بسط .1
 تحت خمع .2
 .1 خمع أمامي لمظنبوب عمى الفخذ .3
 

 
 تصنيف خمع الركبة الخمقي :(8الشكل )

 في تشخيص غرافي عند الحامليكو الإإجراء  فيدكما ي
 من خلال بعدىا الإنذار وضعو  ,قبل الولادة صابةالإ

الرؤوس الفخذية  مربعةتوضيح التبدلات التميفية بالعضمة 
التوجو نحو العلاج  ومن ثَم   ,والجراب فوق الداغصة

 .8مباشرة الجراحي
  :العلاج

تتنوع الطرائق العلاجية المتاحة بحسب العمر وقت العلاج 
يمو لمحالة وتقي ,وخبرة الجراح ,والتبدلات المرضية المشاىدة

 أىم ىذه الطرائق: 
 أقل من عمربيستطب و  :الرد مع سمسمة جبائر جبسية  .1

مع الحصول عمى نتائج ممتازة في الحالات  أشير 3
ويمكن استخدام  ,وراثيةالتي لا تترافق مع متلازمة 

أو حقن البوتكس ضمن  ,حصار العصب الفخذي
تد في الحالات التي لا تر  الرؤوس الفخذية مربعةالعضمة 
 . 11, 11, 9, 7, 6, 4, 2, 1بسيولة
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عبر الجمد أو  QR الرؤوس الفخذية مربعةخزع العضمة   .2
ويفيد في الحالات بالأعمار الصغيرة  :شق صغيرعبر 

 .12, 11, 4, 1 التي لا ترتد بسيولة
 VYبتكنيك  الرؤوس الفخذية مربعةتصنيع العضمة   .3

وىو  (,Curtis & Fisher) حسب كوريت وفيشر
, 1المتبع في علاج خمع الركبة الخمقيء الكلاسيكي جراالإ

4 ,13 ,14 ,15  
ومنيا المعدل  الرؤوس الفخذية مربعةتصنيع العضمة   .4

 .13دراستنافي المستخدم  تكنيك كالاندرا
تصنيع الرباط المتصالب الأمامي باستخدام السبيل   .5

 .5 ,1الحرقفي الظنبوبي 
ضمة لتجنب رض الع سم 2.5-2تقصير عظم الفخذ   .6

الحالات المترافقة مع فضلًا عن الفخذية, الرؤوس  مربعة
  .5نفسيا خمع ورك ولادي لتسييل رد الورك المرحمة

في  سطبخزع فوق لقمتي عظم الفخذ بوضعية  .7
ن تستجيب أالتي لا يمكن  الميممةالمتقدمة و الحالات 
  .16الرخوة المشوىة ةنسجلتحرير الأ

 المعدل ةالرؤوس الفخذي مربعةتصنيع العضمة 
وضعو كيورت وفيشر جراء الكلاسيكي الذي ظير كبديل للإ

(Curtis & Fisher) مدخليمتاز باستخدام و  ,1969 معا 
 والندبة العريضةأمامي وحشي من أجل تخفيف تفزر الجرح 

فضلًا عن  الناصف,الناتجة من التوتر المفرط بعد الشق 
 ية,العادلسماح بالحصول عمى تطويل أكبر من الطريقة ا

يظير و  الحالة,وىو التكنيك الذي استخدمناه في علاج ىذه 
مقارنة عدة طرائق جراحية تستخدم في تطويل  الشكل في

 .13 (9) العضمة مربعة الرؤوس الفخذية

 
 الرؤوس الفخذية مربعة( مقارنة بين المقاربات المختمفة في تطويل العضمة 9الشكل )

 :الاستنتاج
نتتادرة صتتعبة العتتلاج وتبتتدي نتتتائج  خمتتع الركبتتة الميمتتل حالتتة

يمكتتتتن علاجيتتتتا بفاعميتتتتة باستتتتتخدام لكتتتتن , و 17ستتتتيئة بالعتتتتادة 

متتع مراعتتاة  المعتتدل تطويتتل العضتتمة مربعتتة التترؤوس الفخذيتتة
الصتتعوبات التتتي ستتتنتج بعتتد الجراحتتة الاختلاطتتات الممكنتتة و 

 .صلاً أعادة تأىيل العضمة الضامرة إفي 
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