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دراسة لنتائج استئصال الغضاريف الهلالية بين الجراحة المفتوحة 
  والجراحة التنظيرية

  *الدكتور منذر مسوح        *الدكتور مروان موسى

  الملخص
من المسلم به أن للتنظير المفصلي دوراً هاماً في تشخيص أذيات الغضاريف الهلالية منذ عدة               

 أما الجراحة التنظيرية فـلا تـزال        ).١٩٧٥، داندي وجاكسون    ١٩٧٢جاكسون وآب   (عقود  

  .صعبة وبحاجة لتدريب خاص وأدوات خاصة لذلك يميل أكثر الجراحين للجراحة المفتوحة

تؤكد بعض المراكز في دراسات حديثة أن هناك تقارباً في النتائج البعيدة بـين الاستئصـال                

 ومركـز   ١٩٨٣ن  مركز بال داندي وجاكسو   (التنظيري والاستئصال المفتوح بالطرق العادية      

  ).١٩٨٤، مركز بيرغستروم ١٩٨٣تريغونينغ 

وعلى الرغم من شيوع استخدام التنظير عالمياً في التشخيص والمعالجة منذ أوائل السبعينيات             

تقريباً، إلا أن استخدامه في قطرنا ما يزال محدوداً وينحصر في مراكز علمية كبيرة، إضـافة     

  .إلى بعض الأجهزة المتفرقة

  :ع الدراسات العالمية النقاط الهامة التاليةوتؤكد جمي

ضرورة اكتساب المهارة عبر التدريب الكثيف على الجراحة التنظيرية، كمـا تؤكـد أن               - ١

  ).المهارة اليدوية(النتائج تتناسب عكساً مع سن الجراح 

  .غلاء أجهزة التنظير ومن ثَمَّ ارتفاع كلفة العمل الجراحي التنظيري - ٢

 إلى إلقاء الضوء على نتائج الجراحة المفتوحة والجراحة التنظيرية في     ومن هنا تهدف الدراسة   

ومن الجدير بالذكر أن هناك وسائل حديثة أهمها الرنين المغناطيسي؛          . القطر العربي السوري  

  .ولكن مجال دراستنا فقط المقارنة بين التنظير والجراحة المفتوحة

 

  .قسم الجراحة ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشق *



  لمفتوحة والجراحة التنظيريةدراسة مقارنة لنتائج استئصال الغضاريف الهلالية بين الجراحة ا

  ٧٨

A Comparison between arthroscopic meniscectomy 
and open Meniscectomy 

 

Marwan Moussa*    Monzer Massouh* 

 

Abstract 
In a clinical follow – up study, the postoperative results after Arthroscopic 

meniscectomies are compared to conventional arthrotomies. 100 selected 
patients, half treated arthroscopically and half by open meniscectomy are 

reviewed after a postoperative period of 1-2 years. 
50 patients were operated Arthroscopic in the Uni. Assad Hospital in the year 
1996 and the 50 patient were operated by conventional in the Uni. Mouassat 

Hospital in 1995 – 1996. 
Average age in the Arthroscopic group 30.6, in the open group 36 years. The 

mean Hospital stay in the Arthroscopic group is 2.3 days compared to 12.3 days 
in the arthrotomy group. 

At follow 44% of the arthroscopically treated patients are free of symptoms, in 
40% the operation resulted in a significant relief of symptoms, whereas 8% have 

unsatisfactory results. In the arthrotomy- group 48% have excellent, 34% good 
and 4% unsatisfactory results. 

The presence of degenerative changes seems to influence the postoperative 
results negatively. 

The advantages of endoscopic surgery include a decreased hospitalization and a 
shorter sick leave, whereas the long-term results do not differ significantly from 

conventional meniscectomy. 
Arthroscopic surgery is replacing more and more the arthrotomy, or open knee 

surgery. 
We conclude, that Arthroscopic meniscectomy decrease hospitalization time and 

sick-leave compared with conventional menisectomy.

 
* Department of Surgery – Faculty of Medicine – Damascus University. 
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دراسة مقار�ة لنتائج استئصال الغضاريف الهلالية بين الجراحة المفتوحة 
  والجراحة التنظيرية

؛ وقد أجريـت حتـى      ١٩٩٦لقد بدِئَ في الجراحة التنظيرية في مستشفى الأسد الجامعي مع بداية عام             

 عمليـة استئصـال غضـروف    ٢٠ عملية تنظير ركبة منها أكثر من ٦٠٠ أكثر من ١٩٩٧نهاية عام  

  .زئي تحت التنظيرج

وللقيام بدراسة مقارنة حقيقية كان لا بد من أخذ أعداد متساوية من كلا الطريقتين، ونظـراً لأن عـدد                   

 عملية استئصال غضروف    ٥٠ في مستشفى المواساة كان      ١٩٩٦-١٩٩٥الحالات المجراة خلال عامي     

  .١٩٩٦لسلة خلال عام  عملية متس٥٠مفتوح فقد تم أخذ العدد نفسه في مرضى مستشفى الأسد أي 

  الدراسة والمرضى 
 مريضاً أجري لهم استئصال الغضروف الهلالي بطريقة التنظير         ٥٠في هذه الدراسة تمت المقارنةبين      

 مريضاً أجري لهـم استئصـال الغضـروف    ٥٠ في مستشفى الأسد الجامعي، وبين      ١٩٩٦خلال عام   

  .واساة في مستشفى الم١٩٩٦-١٩٩٥بالطريقة المفتوحة خلال عامي 

  كان معدل الأعمار

  ). سنة٦١-١٥تراوحت بين ( سنة ٣٠،٦لمرضى الجراحة التنظيرية  

  ). سنة٥٥-١٥تراوحت بين ( سنة ٣٦لمرضى الجراحة المفتوحة  

  جنس المريض
  المجموع  النسبة  إناث  النسبة  ذكور  

  ٥٠  %١٢  ٦  %٨٨  ٤٤  الجراحة التنظيرية

  ٥٠  %٢٠  ١٠  %٨٠  ٤٠  الجراحة المفتوحة



  لمفتوحة والجراحة التنظيريةدراسة مقارنة لنتائج استئصال الغضاريف الهلالية بين الجراحة ا

  ٨٠

  

  وف المصابالغضر
  المجموع  النسبة  غضروف أنسي  النسبة  غضروف وحشي  

  ٥٠  %٧٨  ٣٩  %٢٢  ١١  جراحة تنظيرية

  ٥٠  %٨٠  ٤٠  %٢٠  ١٠  جراحة مفتوحة

  

  الركبة المصابة
  المجموع  النسبة  ركبة يمنى  النسبة  ركبة يسرى  

  ٥٠  %٦٢  ٣١  %٣٨  ١٩  جراحة تنظيرية

  ٥٠  %٤٦  ٢٣  %٥٤  ٢٧  جراحة مفتوحة

  

  شكل الأذية
  :لت إصابات القرن الخلفي في المجموعتين النسبة الأعلى وكان التوزع على الشكل التاليشك

  

  العدد  جراحة مفتوحة  العدد  جراحة تنظيرية  شكل الأذية

  ١٨  %٣٦  ٢٠  %٤٠  القرن الخلفي

  ١٣  %٢٦  ١١  %٢٢  القرن الأمامي

  ١٠  %٢٠  ٨  %١٦  تمزق عنق السلة

  ٩  %١٨  ١١  %٢٢  باقي الأشكال
  

  

  :لإصابة في المجموعتين كالتاليكان سبب ا
  

  



  مسوح. موسى ـ م.            م١٩٩٩مجلة جامعة دمشق ـ المجلد الخامس عشر ـ العدد الأول ـ 

  ٨١

  النسبة  جراحة مفتوحة  النسبة  جراحة تنظيرية  سبب الإصابة

  %٤٢  ٢١  %٣٨  ١٩  رضوض مختلفة

  %١٦  ٨  %٢٠  ١٠  حوادث سير

  %٣٤  ١٧  %٢٦  ١٣  الرياضة

  %٨  ٤  %١٦  ٨  العمل والحياة اليومية
  

  

  :نسبة الأذيات المرافقة وهي إصابة السطوح المفصلية التنكسية كانت

   حالات٦    %١٢  في الجراحة التنظيرية  

   حالات٣    %٦  في الجراحة المفتوحة 

  :وقد تراوحت مدة الشكوى لدى المرضى في المجموعتين كالتالي
  

   شهرا٣٦ً-١٣   شهرا١٢ً-٩   أشهر٨-٥   أشهر٤-١  

  ٢  ١٦  ١٨  ١٤  الجراحة التنظيرية

  ٨  ١٠  ٢٢  ١٠  الجراحة المفتوحة

 ٦من المرضى امتدت شكواهم بين      % ٥٠ شهراً، أكثر من     ٣٦-١ين  تراوحت مدة الشكوى في الطريقت    

  . سنة١أشهر إلى 

  استخدام الجبس
  . أسابيع٣لمرضى الجراحة المفتوحة بعد العمل الجراحي لمدة 

  .بينما لم يستخدم بعد الجراحة التنظيرية بل استخدم الرباط الضاغط لمدة أسبوع

  مدة التعطل عن العمل
  . أسابيع٤ة بعد الجراحة التنظيري 

  . أسابيع١٠بعد الجراحة المفتوحة  



  لمفتوحة والجراحة التنظيريةدراسة مقارنة لنتائج استئصال الغضاريف الهلالية بين الجراحة ا

  ٨٢

  النتائج 
تمَّ تقدير النتائج بعد العمل الجراحي بناء على المعطيات السريرية والوظيفية مـن خـلال اسـتجواب                 

الألـم، تحـدد    : وقد اشتملت المشعرات لتقييم النتـائج     . المرضى وفحصهم قبل العمل الجراحي وبعده     

  .عف عضلة مربعة الرؤوس الفخذية، رأي المريضالحركة، التعطل عن العمل، ض

من مرضى الجراحـة التنظيريـة      % ٤٤من مرضى الجراحة المفتوحة مقابل      % ٤٨وجد الباحثان أنَّ    

من مرضى الجراحـة المفتوحـة      % ٣٤كانت نتائجهم ممتازة ولم يبقَ لديهم ألم أو تحدد في الحركة،            

من مرضى الجراحة المفتوحة    % ٤جيدة، في حين    من مرضى الجراحة التنظيرية نتائجهم      % ٤٠مقابل  

من مرضى الجراحة التنظيرية كانت نتائجهم سيئة إذ لم تتحسن أعراضهم السريرية بعد العمـل               % ٨و

  :الجراحي، كما بينهم الجدول التالي

  

  العدد  الجراحة التنظيرية  العدد  الجراحة المفتوحة  النتيجة

  ٢٢  %٤٤  ٢٤  %٤٨  ممتازة

  ٢٠  %٤٠  ١٧  %٣٤  جيدة

  ٤  %٨  ٧  %١٤  متوسطة

  ٤  %٨  ٢  %٤  سيئة

  ٤٢  %٨٤  ٤١  %٨٢  بشكل مرضٍ

  ٨  %١٦  ٩  %١٨  غير مرضٍ

  

إن تحسن الحالة السريرية من حيث زوال الألم أو تحسنه، وعودة المريض السـريعة إلـى العمـل،                   

لم يوضـع   وممارسة الحياة اليومية كانت أسرع بعد الجراحة التنظيرية منها في الجراحة المفتوحة، إذ              

للمريض جهاز جبسي بعد الجراحة التنظيرية في حين وضع لمرضى الجراحة المفتوحة لمـدة ثلاثـة                

  .أسابيع

احتاج مرضى الجراحة المفتوحة للعلاج الفيزيائي لتحسين حركة المفصـل وتقويـة عضـلة مربعـة                

حـة التنظيريـة    الرؤوس الفخذية بعد وضع الجبس لمدة ثلاثة أسابيع، في حين لم يحتج مرضى الجرا             
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وعالمياً يكفي وضع الجبس لمدة عشرة أيام مع البدء في اليوم الثاني بتمارين تقوية عضلة مربعة                . لذلك

  .الرؤوس الفخذية، وتبعاً لنشاط المريض تكون مدة العودة للعمل أبكر



  لمفتوحة والجراحة التنظيريةدراسة مقارنة لنتائج استئصال الغضاريف الهلالية بين الجراحة ا

  ٨٤

  

  الجراحة التنظيرية  الجراحة المفتوحة  

   أسبوع١   أسابيع٥  استخدام العكازات

  --   أسابيع٣  الجبساستعمال 

   أسابيع٤   أسابيع١٠  مدة النقاهة
  

  :وقد لوحظ أن النتائج في السنة الأولى كانت أفضل بكثير بعد الجراحة التنظيرية وفق الجدول التالي
  

  جراحة مفتوحة   جراحة تنظيرية  

  شهرا١٢ً-١٠   شهور٩-٧   شهور٦-٤   شهور٣-١    شهرا١٢ً-١٠   شهور٩-٧   شهور٦-٤   شهور٣-١  

  %٨٢  %٦٠  %٤٠  %٢٥   %٨٦  %٩٠  %٩٥  %٧٠  مرضية

  %١٨  %٤٠  %٦٠  %٧٥   %١٤  %١٠  %٥  %٣٠ غير مرضية

  المضاعفات
تبين من الدراسة المقارنة بين المجموعتين أن المضاعفات بعد الجراحة المفتوحة كانت أكثر منها بعـد         

  :الجراحة التنظيرية كما يبينها الجدول التالي
  

  النسبة  الجراحة التنظرية  النسبة  حةالجراحة المفتو  المضاعفات

  %٠  ٠  %٢  ١  نقص حس أسفل الداغصة

  %٤  ٢  %١٠  ٥  انصباب دموي في الركبة

  %٠  ٠  %٢  ١  التهاب جرح سطحي

  %٢  ١  %٢  ١  التهاب مفصل قيحي

  %٢  ١  %٤  ٢  يبوسة مفصلية

  %٨  ٤  %٢٠  ١٠  المجموع
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  المناقشة
يرية التقليدية فـي عـلاج وتشـخيص أذيـات          أجمعت الدراسات العالمية على تفضيل الجراحة التنظ      

 ;Klein W Grassen A 1994 – Hanks G. A(الغضاريف الهلالية وآفات مفصل الركبة عـام  

Gase TM 1991 – Simpson D.A., et. Al. – Kuner E. H., et. Al. 1987.(  

 .Lysholm J)فتوحة  إذ إنَّ مدة الإقامة في المشفى في الجراحة التنظيرية أقصر منها في الجراحة الم

Etal 1981 – Northmore – Ball and Damdy 1982 – Simpson D.A, et (al 1980.  

  .(Larson R. Etal 1974 – Glinz W. Etal 1986)العودة الباكرة للعمل والرياضة 

 أسـابيع بعـد     ١٠ أسابيع مقابـل     ٤وفي دراستنا كانت مدة التعطل عن العمل بعد الجراحة التنظيرية           

  .راحة التقليدية؛ وهذا له دور كبير في العامل الاقتصادي والتعطل عن العملالج

 Lohnert)إن فترة النقاهة بعد العمل الجراحي أقل في الجراحة التنظيرية منها في الجراحة المفتوحة 

J., et al 1986 – Martens M. A., et al. 1986).  

، في حـين احتـاج   (Glinz W., et al. 1985)رية عدم الحاجة للعلاج الفيزيائي بعد الجراحة التنظي

  .المرضى بعد الجراحة المفتوحة للعلاج الفيزيائي، كما أظهرت نتائج دراستنا

 Kuner). سهلت الجراحة التنظيرية التشخيص والعلاج الإسعافي في حالات رضوض مفصل الركبة

E. H., 1987 – Toft J. 1986).  

 Martens). راحة التنظيرية بل استعملت في الجراحة التقليديـة عدم الحاجة لاستعمال الجبس في الج

M.A., 1986).  

 أسابيع ولم تستخدم بعد الجراحة التنظيريـة إلا لمـدة           ٥استعملت العكاكيز بعد الجراحة المفتوحة لمدة       

  .أسبوع واحد

  الاستنتاجات
عالجـة الفيزيائيـة    على الرغم من أن كلفة التنظير أعلى ولكن إذا أدخلت تكـاليف الإقامـة والم               -١

  .والتعطل عن العمل تصبح الجراحة التنظيرية أقل كلفة من الجراحة المفتوحة

  .لمَّا كانت النتائج بعد عام متقاربة تبقى إذاً الجراحة التنظيرية أقل رضاً جراحياً -٢



  لمفتوحة والجراحة التنظيريةدراسة مقارنة لنتائج استئصال الغضاريف الهلالية بين الجراحة ا

  ٨٦

  .تساهم الجراحة التنظيرية في وضع التشخيص الأكثر دقة في الحالات غير مؤكدة التشخيص -٣

  التوصيات
  .توسيع استخدام الجراحة التنظيرية تشخيصاً وعلاجياً في المشافي وتدريب الأطباء على ذلك -١

توثيق نتائج التنظير على أفلام فيديو ليستخدمها المريض في مراجعاته للأطباء؛ وعـدم تكـرار                -٢

  .عملية التنظير أحياناً

ت التنظير، واللجوء إلـى     يجب التأكيد على ضرورة القيام بالإجراءات العلاجية السريعة فقط تح          -٣

الجراحات المفتوحة أو الطرق المشتركة في الحالات الأخرى لإنقاص زمـن العمـل الجراحـي     

إذ تؤكد بعـض الدراسـات      ). استئصال الغضروف القسمي، تصنيع الرباط المتصالب الأمامي      (

  .حاً معاًالحديثة الجدوى العالية لعمليات استئصال الغضروف القسمي المشترك تنظيرياً ومفتو
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