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  الملخص
  

ارين                       ادة، يجب أن يكون لمرضى مخت تبديل مفصل الورك البدئي في آسور عنق الفخذ الح
م          ة العظ ة، وبني اة المتوقع دى الحي ة، وم ة العام ريض، والحال ر الم بان عم ذين بالحس آخ

  ...لمرضية الموجودة في المفصل قبل الرض، ونمط الإصابةوالتغييرات ا
ة                 د الغالبي دئي عن ورك الب يتم الحصول على نتائج جيدة في المدى القريب بعد تبديل مفصل ال
وافر الظروف    د شرط ت ة بشكل جي اط والفعالي ى النش ودتهم إل ع ع ن المرضى م ى م العظم

  .لتأهيل الجيدالمناسبة لإجراء هذه العمليات مع توافر إمكانية ا
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Abstract
  

THA as a primary management for acute fractures around the hip should 
generally be reserved to a very selected few patients where the general 

condition, life expectancy, age, bone quality, pathological changes, type of 
injury... 

Primary THA for acute fractures around the hip done with proper 
patient selection under the proper condition, and requirements can result 

in good clinical results with excellent short-term survival of the 
prosthesis. 
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  المدخل
تعدُّ آسور عنق الفخذ آسوراً شائعة وخطيرة وتأتي 
ل   ز الكام اق العج ن إلح ور م ذه الكس ورة ه خط
راض      ن أم اً م اني غالب ذي يع نّ ال المريض المس ب

ا        . داخلية أخرى  ة وم وإبقائه في السرير لفترة طويل
دة             ك من مضاعفات عدي ل التهاب   (ينجم عن ذل مث

ة ،   مات وذات الرئ ري ، الص د خث وري
ى الموت ...) لخشكريشات الاضطجاعيةا ؤدّي إل ت

  .البطئ ، لذلك لُقّب بكسر الموت
رة       ارتفعت نسبة حدوث هذه الكسور في المدة الأخي
دّل       ادة مع اة وزي توى الحي ي مس ن ف بب التحسّ بس
ق      بب الترقّ اء بس د النس ة عن ار وخاص الأعم
ل الحوض              ى عوامل أخرى مث العظمي، إضافة إل

ورك الأروح  ع، ال ول الواس ة، ط ة الحرآ ، قلّ
ر دى ... العم يوعاً ل ور ش ر الكس ن أآث بح م ليص

% . ٢٠ ـ١٥الإنسان وتصل نسبة الوفيات فيها إلى       
وق بساط            دمهم ف يراجع معظم المرضى بعد تعثّر ق
أو درج، وينجم الكسر بسبب رضّ مباشر آالسقوط 
ة             اجم عن أذيّ ر مباشر ن رضٍّ غي على الجانب أو ب

ة ضعف          دورانية انفتالية تؤدّي    إلى آسر في منطق
في العنق ولاسيما إذا ارتطمت الحافة العلوية للعنق 

  .مع حافة الجوف الحقي
دّة حسب              ألم ورآي مختلف الش ذا الكسر ب يتميّز ه
ى أسفل الفخذ                دّ إل د يمت ذي ق درجة تبدل الكسر وال

راوح من عرج طفيف      . والرآبة العجز الوظيفي يت
ام    ة تكون واضحة       . إلى عجز ت وشديدة في    والكدم

آسور عنق الفخذ خارج المحفظة مقارنة مع داخل          
ا تحت             ى م المحفظة بسبب تسرّب الورم الدموي إل

د  ي     . الجل يما ف ارجي ولاس دوران الخ ر وال القص
ل   اب فع بب غي دثان بس ة يح ارج المحفظ ور خ آس
لة       ن عض واس م وّل البس ة وتح ديرات الداخلي الم

ات في   عاطفة إلى مديرة خارجية إلى جانب الاليو    ي
ذا     اآس ه ليمة يع ة س ة والأربط اء المحفظ ين بق ح

  .التبدّل
تعدُّ الجراحة واستجدال هذه الكسور العلاج النوعي 

ور ذه الكس دمال  . له دم الان ود ع وحظ وج ن ل لك
داخلي  ت ال ائل التثبي تعمال وس فائح (باس الص

بة   ... )  وغيرها D.H.Sوالبراغي مثل    وتصل النس
ى  ذ % ٢٠إل ق الفخ ور عن د آس ا بع ة وم المتبدّل

ذ      ي رأس الفخ ة ف رة جاف ن نخ ك م د ذل يحصل بع
  . [6]وتبدّلات تنكسية في الجوف الحقي

ي أو          في الأعمار المتقدمة يعدُّ تبديل المفصل الجزئ
ي تسمح           ة الت ة الهام الكامل من الإجراءات العلاجي
وزن المبكر              رة والحرة مع وضع ال بالحرآة المبك

لال   رف خ ى الط ا ٤٨عل ع عك اعة م زات دون  س
أخّر  د يت ي ق تجدال والت ة بطرق الاس اآل مقارن مش
ل                مَّ تقلّ حمل الوزن فيها إلى أآثر من شهر، ومن ثَ

  .[5,1]من نسبة المضاعفات ومن نسبة الوفيات 

  تصنيف الكسور
 الذي يقسم آسور عنق الفخذ  A.Oاعتمدنا تصنيف   

إلى آسور داخل المحفظة وآسور خارج المحفظة       
  ).١(، الجدول 

  آسور داخل المحفظة -١
i-  (B1)   ن دون ة م اترة للكرم ور ب ي آس  وه

وع من                 ذا الن دّل طفيف في ه تبدّل أو مع تب
اترة  (B1-3)الكسور وجد أن     وهي آسور ب

ابكة بلغت        من  % ٢٥ر٨١للكرمة غير متش
  . الكسور

ii-  (B2)       ق ابرة للعن وحظ أن   .  وهي آسور ع ل
% ٢٩ر٠٣ بلغت   (B2-1)الكسور القاعدية   

  .من الحالات
iii-  ور الباترة للكرمة والمتبدّلة الكس(B3).  

رَوَحٍ             دّل بِ ة مع تب اترة للكرم بلغت نسبة الكسور الب
ارجي  ين  % ٩ر٦٨ (B3-1)ودوران خ ي ح ف

دّة  ة بش ة والمتبدّل اترة للكرم ور الب  (B3-3)الكس
  .من الكسور% ١٩ر٣٥وصلت إلى 

   آسور خارج المحفظة-٢
 حيث (A2)وجد أن الكسور بين المدورين المتفتت 

ى الصغير        إن خط الكسر يتّجه من المدور الكبير إل
ة     ن منطق أآثر م ي ب ر الإنس ر القش  (A2-2)ليكس

ل      ن مجم بته م ت نس ية بلغ ع إنس دّة قط وي ع ويح
  %.١٦ر١٣الكسور المدروسة 

  (A-O)توزيع الكسور حسب تصنيف ) : ١(الجدول رقم 
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 النسبة المئوية عدد المرضى  نوع الكسر

  %٢٥ر٨١  ٨   B1-3ارك باتر للكرمة ـ غير متش
  %٢٩ر٠٢  ٩   B2-1عبر العنق ـ قاعدي 

  %٩ر٦٨  ٣  B3-1باتر للكرمة ـ تبدل يروح ودوران خارجي
  %١٩ر٣٥  ٦  B3-3باتر للكرمة ـ متبدّل بشدة 

  %١٦ر١٣  ٥  A2-2آسر خارج المحفظة ـ يحوي عدّة قطع أنسية 

  %١٠٠  ٣١  المجموع
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ل    ة لمفص ا الحيوي الميكانيك
  الورك

ل       تمرّ قوّ  ة تمثّ ى محوريّ ق الفخذ، الأول تان عبر عن
رى     ز الأرض، والأخ و مرآ ه نح وزن وتتوج ال
دّ  ع ش ل م ي ردّ الفع اه وه ا بالاتج ة له معاآس
ي   ؤثر ف ة ت وى هائل د ق العضلات، وبالمحصلة نج

غ      . ذراع رافعة قصيرة نسبياً    ال تبل وعلى سبيل المث
وى  ذه الق ى ٢ر٥ه وف عل د الوق وزن عن ن ال  م

د وخ ري و  طرف واح د الج وزن عن ال ال ة أمث مس
 من الوزن عند رفع الطرف للأعلى مع رآبة          ١ر٥

  .مبسوطة
ن   ف ع طناعي تختل ورك الاص ة ال بيوميكانيكي
ذه            البراغي والصفائح، إذ أن ه وسائل الاستجدال ب
تستخدم للتثبيت المؤقت وحمل الوزن الجزئي حتى        

ر ام الكس ا عناصر المفصل الاصطناعي  . التح أم
ر من           فيجب أن تق   اوم لسنوات عديدة آي تحمل أآث

ل            خمسة أمثال وزن الجسم في بعض الظروف مث
  .الجري

ادة وزن      ب زي بان تجنّ ذ بالحس ب الأخ ذلك يج ل
لان   ذين يعم د الل ائي الزائ اط الفيزي المريض والنش
ب      عاف المرآ ل وإض ى تخلخ اعد عل وى تس آق

  .الفخذي للمفصل المزروع

  الاستطباب
ق       إن تبديل مفصل الورك آإج     دئي لكسور عن راء ب

ام لمرضى     كل ع رك بش ب أن يت ادّة يج ذ الح الفخ
قلائل مختارين مع الأخذ بالحسبان عمر المريض           
م     ة العظ ة، بني ة العام ة، الحال اة المتوقع دّة الحي وم

 ... [2]والتغيّرات المرضية الموجودة في المفصل      
  ).٢(جدول رقم

  

  حالة المفصل قبل الكسر) : ٢(جدول رقم 

 النسبة المئوية  العدد  ص قبل الكسرالتشخي

  %٢٩ر٠٣  ٩  مفصل الورك طبيعي
  %٥١ر٦١  ١٦  التهاب مفصل تنكسي
  %١٢ر٩١  ٤  التهاب مفصل رثواني

  %٦ر٤٥  ٢  وجود انتقال ورمي إلى المفصل 

  %١٠٠  ٣١  المجموع
  

ديل             ار تب إن أهم استطبابات العمل الجراحي لاختي
  : لتاليةمفصل الورك يمكن أن تحدد في النقاط ا

ث   -١ نين، حي ي المرضى المس ع ف ع خل آسر م
ى       ديل المفصلي عل إجراء التب يُفضّل العلاج ب
  . العلاج باستخدام وسائل الاستجدال الأخرى

ودة       -٢ ات الموج ض الآف ع بع ر م ق الكس تراف
بقاً  اب   (مس ي، الته ة ، داء تنكس رة جاف نخ

  .[3]...)مفاصل رثواني
ى إن البديل الصنعي ممكن أن يُستطبّ لمرض -٣

ر          ٧٠  سنة أو أآثر مع إمكانية حياة ليست أآث
  . سنة١٢ إلى ١٠من 

ار    -٤ ون الخي ية يك ور المرض ال الكس ي ح ف
راء     ة إج ع إمكاني ديل المفصل م ب تب المناس

  .الدراسة من الناحية التشريحية المرضية
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رأس الفخذ               -٥ ع آامل ب آسر عنق الفخذ مع خل
اً         لمريض مسنّ يكون العلاج الجراحي انتقائي

إجراء  ة    ب رة الجاف ل، لأن النخ ديل المفص تب
لرأس الفخذ غالباً ما تحدث في هذه الظروف         
ائعة         باستخدام وسائل الاستجدال الأخرى الش

[7].  

ديل    اوئ تب ن ومس محاس
  المفصل

يُنصح بإجراء الاستبدال الصنعي البدئي في آسور        
ة  ذه العملي نين، وله د المرضى المس ذ عن ق الفخ عن

  :محاسن أهمها
مَّ        يُسمح للمري  -١ ض بحمل الوزن السريع ومن ثَ

ة      اط وممارس ة والنش ى الفعالي ودة إل الع
ظروف الحياة الاعتيادية مما يجنّب المريض       
  . المضاعفات المشاهدة بعد آسور عنق الفخذ

رة    -٢ دوث النخ ن ح ل م ديل المفص ب تب يُجنّ
ة لاستجدال آسر           دمال التالي الجافة وعدم الان

بة تطوّر ا      . عنق الفخذ  لنخرة  وقد لوحظت نس
ا وصلت   الجافة في آسور ضمن المحفظة     أنه

ى  داخلي  % ٤٥إل ت ال د التثبي الات بع ن الح م
  .[4]لكسور عنق الفخذ عند المسنين 

ادة العمل           -٣ تبديل المفصل يقلل من الحاجة لإع
تجدال   ائل الاس ع وس ة م ي مقارن الجراح

الداخلي والتي تصل حسب بعض الدراسات         
د التثبيت ا         داخلي، في    إلى أآثر من الثلث بع ل

ي    ن الخمس ف لّ م بة أق ذه النس ت ه ين آان ح
  .حالة تبديل المفصل الجزئي

اوئ      ن بعض المس ذلك م ديل المفصل آ و تب لا يخل
ة بطرق         : وأهمها د مقارن العمل الجراحي أوسع وأعق

بة     ذ، إذ أن نس ق الفخ ور عن داخلي لكس ت ال التثبي
ا في      الوفيات في الفترة بعد العمل الجراحي أعلى مم

م تصبح متساوية         التث بيت الداخلي في الشهر الأول ث
  .بعد ذلك

  الدراسة والنتائج
تمّ إجراء العمل الجراحي بتبديل مفصل الورك عند 

ة ٣١ ة القريب ة النهاي ي منطق ديهم آسر ف  مريضاً ل
  ).١(للفخذ، وآان شكل الكسر آما ورد في الجدول 

ذآور  دد ال غ ع اً ١٤بل ي %)٤٥ر١٦( مريض ، ف
 مريضةً، وشكلت ١٧ الإناث إلى حين وصلت نسبة

اوي     % ٥٤ر٨٤ ا يس ذآور بم ن ال ادة ع أي بزي
  ).٣(جدول % ٩ر٦٨

ريض   ر الم ط عم ال  ٦٧ر٧٥متوسّ ي مج نة ف  س
ين   راوح ب ذآور   ) ٩٥-٤٠(ت ر ال ط عم نة متوس س

اث   ٦٧ر٦٩ ر الإن ط عم ان متوس ين آ ي ح نة ف  س
  . سنة٧٣ر١٣

  توزيع المرضى حسب الجنس) : ٣(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  ددالع  الجنس
  %٤٥ر١٦  ١٤  ذآور
  %٥٤ر٨٤  ١٧  إناث 
  %١٠٠  ٣١  الإجمالي

  
الي      كل الت ى الش نعي عل ديل الص تخدام الب مّ اس : ت

  )٤جدول رقم (
ور  -١ تن م د : أوس دئي عن كل ب تخدم بش اس

ة          اة متوقّع المرضى قليلي الفعالية مع فترة حي
من ميزات هذا الرأس   . حوالي السنتين أو أقل   

د ال ة   الوحي ثمن مقارن ة ال ا رخيص قطب بأنه
تخدمة  رى المس الأنواع الأخ ذا . ب ري ه أج

النوع من الاستخدام في ثلاث حالات مرضية 
ريض  .  ر الم ط عم نة ، ٨١ر٦٦متوس  س

ا          وبرغم النتائج الجيدة التي تمّ الحصول عليه
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فإن ظهور المتلازمة الألمية بدرجات مختلفة      
وف   من الج رأس ض وص ال ى غ افة إل إض

  .ونت أهم المشاآلات في هذا النوعالحقي آ
ب    -٢ ائي القط ذي ثن زع الفخ تخدام الج مّ اس ت

(bipolar)    ي منت العظم تخدام الأس ع اس  م
ر   ط عم ية متوس الات مرض بع ح ي س ف

ريض  ذآور   ٦٨ر٢٨الم دد ال غ ع نة، بل  س
  .أربعة والإناث ثلاث

د  -٣ ل أجري عن ديل مفصل آام اً ٢١تب  مريض

بة  الات، % ٥٧ر٧٤أي بنس الي الح ن إجم  م
منت  ن دون أس ل م تخدم مفصل ورك آام اس
وراً   ا ذآ ت جميعه الات، آان ع ح ي أرب ف

ريض    ر الم ط عم ي  ٥٠ر٢٥متوس نة ، ف  س
حين استخدم مفصل ورك آامل مع أسمنت     

ي  ذآور  ١٧عظم دد ال ان ع ة مرضية آ  حال
غ     ة  ١٢خمسة مرضى، أما عدد الإناث بل  حال

  .مرضية

  تخدمةنوع البدائل الصنعية المس) : ٤(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  نوع البديل الصنعي

   %٩ر٦٨  ٣  أوستن مور
Bipolar  ٢٢ر٥٨  ٧%  

  %٥٤ر٨٤  ١٧ مفصل أسمنتي
  %١٢ر٩٠  ٤  آامل من دون أسمنت

  
ل  ل العم د قب كل جيّ ريض بش ير الم تمّ تحض ي
إجراء استشارات           ة وب ة الداخلي الجراحي من الناحي

ل الجر ري العم ث يج ة ، حي ة وتخديري ي قلبي اح
ي    دخل الجراح احي، الم ام أو الن دير الع تحت التخ

ي    ي وحش دخل خلف و م تخدم ه ذي اس دخل (ال م
  ). مور

ة      ار ثباتي ب اختب ي يج ل الجراح اء العم ي أثن ف
اء          وحرآات المفصل بشكل جيد، ويجب إجراء إرق
داً        ر للجرح، واح ازي تفجي جيد، وعادة نستخدم جه

د، ون    ت الجل اني تح فاق والث ت الص اً تح وم عميق ق
  . بتعويض فقد الدم في أثناء وحول العمل الجراحي

راش              ارين في الف وم الأول بتم يبدأ المريض في الي
رؤوس       ة ال لة مربع رين العض دم وتم ك الق بتحري
ي    ق، ف نفس عمي ارين ت ع تم ات م ة والإليوي الفخذي
رات يسمح للمريض            د سحب المفجّ اني بع اليوم الث

ك وا    دأ بالتحري رير ونب ي الس الجلوس ف ي ب لمش

ويقوم بتحميل  ) . Walkerقوس  (بواسطة مساعدة   
ة       ي حال اآر إلا ف كل ب م بش رف وزن الجس الط

تخدام المفصل  من دون أسمنت طبي يكون حمل اس
  .الوزن جزئياً لمدّة أربعة أسابيع بعد العمل الجراحي

ة السريرية والشعاعية بشكل  يخضع المريض للمراقب
تة أشهر  ة أشهر، س د شهر، ثلاث م ... ، سنةدوري بع ث

ة تراوحت  رة المراقب متابعة المرضى بشكل دوري فت
ى  هرا٣٢ًحت م   .  ش ية درس الأل ن العناصر الأساس وم

وّره     دّته وتط ددت ش ريض وح د الم دول (عن ، ) ٥الج
م في      وآان  . من الحالات  % ٤٨ر٣٩لوحظ غياب الأل

ي  يلاً ف طاً أو قل دّة % ٢٩ر٠٣متوس م ش غ الأل وبل
، في حين آان     % ١٦ر١٣ي  متوسطة في أثناء السير ف    
من إجمالي الحالات   % ٦ر٤٥شديداً في أثناء السير في      

وظهر بشكل أساسي في مجموعة المرضى،      . المرضية
  .حيث استخدم مفصل جزئي وحيد القطب
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  درجة الألم) : ١(مخطط رقم 

ة  ت الدراس ريض تمّ ة للم ة دوري ل مراقب د آ عن
ى مدى          ز عل مّ الترآي ة   الحرآية المفصلية، وت  حرآ

 درجة  ١٠٠العطف والبسط، حيث لوحظ أآثر من      
ي  ة ف ين % ٣٥ر٤٨مئوي ت ب  ١٠٠ـ٩٠وتراوح
ي  ة ف ين % ٢٩ر٠٣درج ت ب ة ٩٠ـ٨٠وآان  درج

ي  ن   % . ١٩ر٣٥ف ل م ت أق ي  ٨٠وآان ة ف  درج
ية   % ١٢ر٩٠ الات المرض الي الح ن إجم . م

  ).٢(المخطط رقم 
د            دُرست السعة الحرآية للمفصل من تقريب وتبعي

ى  افة إل ت    إض ارجي وآان داخلي والخ دوران ال  ال
ام       كل ع لية بش ة المفص ت الوظيف ة، وقيّم مقبول

ط ( ي  )٣المخط ازة ف ت ممت ، %٦١ر٢٩، فكان

ي   دة ف ي  %٢٥ر٨١وجي ة ف ، % ٩ر٦٨، وقليل
  .من إجمالي الحالات% ٦ر٤٥وآانت فقيرة في 

ل المرضى  يم تنقّ مّ تقي ره ت ا سبق ذآ ى م إضافة إل
ل ال  د التأهي ير بع ة الس ل الجراحي  وآيفي الي للعم ت

ة    ة الدوري رات المراقب اء فت ي أثن ط (وف ، )٤مخط
كل      يرون بش ذين يس ى ال بة المرض يّن نس ث تب حي

ي  الات % ٦١ر٢٩طبيع ن الح ى  . م ا المرض أم
تخدام      ع اس ة م افات طويل يرون مس ذين يس ال

بة     ت النس ازات فكان ير   % ٢٢ر٥٨العك ا الس ، أم
بته        وحظ   % ٩ر٦٨لمسافات قصيرة فكانت نس ، ول

ي  اردات ف ع ي ير لبض ة الس ن % ٦ر٤٥إمكاني م
  .مُجمل الحالات المرضية

  

  

  مدى الحرآة في البسط والعطف) : ٢(المخطط رقم 
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  درجة الوظيفة المفصلية) : ٣(المخطط رقم 

ى               ودة إل تمّت متابعة وضع المرضى من حيث الع
د مارس    )٤المخطط   (النشاط اليومي والفعالية     ، وق

ن المرضى% ٢٩ر٠٣ كل م اليتهم بش اتهم وفع  حي
ي   ي، وف الات   % ٤٥ر١٦طبيع الي الح ن إجم م

د، في حين              اليتهم بشكل جي عادوا إلى نشاطهم وفع
ي  اليتهم ٩ر٦٧ف اطهم وفع ان نش الات آ ن الح  م

ي  ة والنشاط % ٩ر٧٦متوسطين، وف آانت الفعالي
  .قليلة

  

  
  المرضىطبيعة سير وتنقّل ): ٤(المخطط رقم 
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  عودة إلى النشاط اليوميال) : ٥(المخطط رقم 

تمّت دراسة النتائج القريبة المدى للمرضى اعتماداً       
ة         م، الوظيف ابقة من دراسة الأل ات الس ى المعطي عل
ى     ودة إل ة الع ريض، ودرج ير الم لية، س المفص
ازة            ائج ممت ى نت النشاط والفعالية، وتمّ الحصول عل

ي   ي   % ٤٨ر٣٩ف دة ف ت  %٣٢ر٢٦، وجي ، وآان
، أما الضعيفة فقد وصلت      % ١٢ر٩٠متوسطة في   

ى  الات% ٦ر٤٥إل الي الح ن إجم دول . (م   الج
  ).٥رقم 

ازة             دة والممت ائج الجي من خلال الجدول نجد أن النت
ت  ائج  % ٨٠ر٦٥بلغ الات والنت الي الح ن إجم م

لت    عيفة وص ط، والض الي  ١٩ر٣٥الوس ن إجم  م
  .الحالات

ديل الصنعي        وع الب أما النتائج قريبة المدى حسب ن
في العمليات الجراحية لعلاج آسور عنق     المستخدم  

دة  ازة والجي ائج الممت وحظ أن النت ادّة ل ذ الح الفخ
م   ة المرضى، حيث أُجري له ي مجموع ظهرت ف
ري    ب، أو أُج ائي القط تخدام مفصل ثن لاج باس الع
ن دون      واء م ل، س ل ورك آام ديل مفص م تب له

  .أو معه/ أسمنت عظمي

  النتائج قريبة المدى): ٥(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  النتائج
  %٤٨ر٣٩  ١٥  ممتازة
  %٣٢ر٢٦  ١٠  جيدة
  %١٢ر٩٠  ٤  وسط
  %٦ر٤٥  ٢  ضعيفة

  

أما النتائج الضعيفة فكانت في مجموعة المرضى            
الذين أجري لهم العلاج الجراحي باستخدام مفصل         

  .جزئي وحيد القطب ومن دون أسمنت عظمي

ة المرضية تمّت دراسة المضاعفات ي وبمتابع  الت
  ).٦الجدول (حدثت عند المرضى 

  المضاعفات) : ٦(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  نوع المضاعفة
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  %٩ر٦٨  ٣  خلع المفصل
  %٦ر٤٥  ٢  التهاب وريد خثري

  %٣ر٢٢  ١  صمّة رئوية
  %٣ر٢٢  ١   أشهر بعد الجراحة٣وفاة في 

  

د              ع بع ادة واضحة في حدوث الخل لوحظ وجود زي
ي ف ل الجراح ي العم ى الت ة المرض ي مجموع

ى          أجريت لها تبديل مفصل ورك أسمنتي وصلت إل
كلت    % ١٧ر٦٥ الات، وش ذه الح ن ه % ٩ر٦٨م

حالتان تم إجراء الردّ المحافظ . من إجمالي الحالات
ة،  ائج إيجابي ة وآانت النت دابير الوقائي اذ الت ع اتّخ م
دى المريض             ان ل رّر آ الحالة الثالثة حدث خلع متك

وع  ن ن مّ A2-2آسر م ية، ت دّة قطع إنس  يحوي ع
ديل في الأسبوع             ادة التب ة بإع إجراء الجراحة الثاني

  .الثامن من الجراحة البدئية
اً          يُعزى السبب في حدوث الخلع إلى الرضّ، وأحيان

ي ع دوران داخل ديدة م ف الش عية العط ا . وض أم
وتر       طراب ت ى اض بب إل ود الس ة فيع ة الثالث الحال

ول المفصل  وة ح جة الرخ دوث  الأنس مَّ ح ن ثَ ، وم
  . عدم التوازن في المقوية العضلية

د    ق عن ري العمي د الخث اب الوري ود الته وحظ وج ل
ن    % ٦ر٤٥ ة م ات وقائي اول جرع رغم تن ب

ارين ع     . الهيب افظ م كل مح لاج المرضى بش مّ ع ت
م حدوث  ل المختصين وت ن قِب ة م ة الوعائي المراقب
اب        ع الأعراض سريرياً مع غي الشفاء وزوال جمي

  ...م والوذمةالأل

  المناقشــة
إجراء       ل آ ي أو الكام ورك الجزئ ل ال ديل مفص تب

أولي لكسور عنق الفخذ الحادة يجب أن يُستطبّ في 
ذ   ق الفخ ور عن نين المصابين بكس الأشخاص المس

  :الحادة حسب المجموعات التالية
ديهم     د مرضى ل ادة عن ذ الح ق الفخ ور عن آس

روف   ي الغض ة ف ى أذي ؤدي إل راض ت أم
ل اب  (ي المفص ي ، الته ل تنكس اب مفص الته

واني  ع   ...) مفاصل رث ر م ق الكس ث تراف حي
ي    ي ف ل تنكس اب مفص ن % ٥١ر٦١الته م

الحالات، في حين وجد التهاب مفاصل رثواني 
ي  ل   % ١٢ر٩١ف ود نقائ الات ووج ن الح م

الي    % ٦ر٤٥ورمية إلى المفصل في       من إجم
ديل مفصل   راء تب تطبّ إج ث يُس الات، حي الح

م  ع أس ل م ة  / نتآام ب البني ه حس أو دون
  .العظمية

ي     دمين ف د مرضى متق ذ عن ق الفخ ور عن آس
 سنة مع الحفاظ على النشاط ٦٥السن أآثر من 

ل      ن التخلخ ات م ود درج ع وج ة م والفعالي
  .العظمي ناجم عن نقص المادة العظمية

نين مع           آسور عنق الفخذ المتبدلة لمرضى مس
  .إمكانية حياة ليست أقل من خمس سنوات

الات         آسو  ر عنق الفخذ المرضية أو وجود انتق
بة    ادة نس ا زي ى المفصل تلاحظ فيه ة إل ورمي
ديل           د إجراء تب حدوث المضاعفات والفشل عن

  .مفصل الورك الكامل
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د  ): أ( عاعية بع ورة ش ص
ق  ر عن ي لكس ل جراح عم

البديل الصنعي مفصل    . فخذ
  ).أوستن مور. (جزئي

    .سماآة الجوف الحقي جيدة

  
  .شعاعية بعد خمسة أشهر من العمل الجراحيصورة ): ب(

  .إندمال المفصل ضمن الجوف الحقي. إغلاق الجوف الحقي
   سنة٧٨العمر :  المريضة م-١–شكل رقم 
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  صورة شعاعية آسر عنق فخذ أيسر ضمن المحفظة) أ(

  

د  ) ب( عاعية بع ورة ش ص
ديل  ي، الب ل الجراح العم
ائي   ل ثن نعي مفص الص

  :القطي يتألف من
  . ثنائي القطب رأس-١
   . جذع إسمنتي-٢

  

   سنة٦٨العمر :  المريضة أ-٢–شكل رقم 
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صورة شعاعية آسر عنق فخذ ضمن     ) أ(
المحفظة، إغلاق عظمي عند حواف      

    .الكسر، ترقق عظمي

ل    ) ب( د العم عاعية بع ورة ش ص
ل    ل آام تخدام مفص ي، اس الجراح

  .إسمنتي
  .يتألف من ثلاث أجزاء

  . مرآب فخذي-١
  . رأس-٢
    .زعج

    سنة٦١العمر :  المريضة س-٣–شكل رقم 
ؤلفين     Delamarter R, Moreland JR[3]  ،Papander RF, Fromson[7]معظم الم
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ورك الكامل في            ديل مفصل ال إجراء تب ينصحون ب
د المرضى   ة عن ادة والمتبدل ذ الح ق الفخ آسور عن
ة في الغضروف              المتقدمين في السن مع وجود أذيّ

عن مرض مرافق، حيث لاحظوا      المفصلي، ناجمة   
دوث  ل وح ة أفض ائج وظيفي ى نت ول عل الحص
مضاعفات أقل عما هو في تبديل المفصل الجزئي،         
د   ة عن ائج الوظيفي ل النت ى أفض ول عل والحص
ل    ل ورك آام ديل مفص م تب ري له ى أج المرض
م استجدال           مقارنة مع مجموعة المرضى أجري له

  .لكسر عنق الفخذ
ورك       نسبة حدوث الخلع بعد إج     ديل مفصل ال راء تب

والي        بياً ح ة نس ذ عالي ق الفخ ور عن ي آس ف
ذا  .  [6] وهذه تتوافق مع الدراسات    %) ٩ر٦٨( وه

عية     ى الوض ة عل ردّ والمحافظ راء ال ب إج يتطلّ
ي       ل الجراح د العم هر الأول بع ي الش ة ف خاص
ل      ادة التأهي بة وإع ية المناس ة التمريض والعناي

  .والعلاج الفيزيائي
لع في مجموعة المرضى أُجري         يُعزى حدوث الخ  

وازن               ل في ت ى خل لهم تبديل ورك آامل اسمنتي إل
ى               ورك أو إل ة مفصل ال المقوية العضلية في منطق
ذي أو  ب الفخ ه المرآ ة توجي ي درج أ ف خط
الحرقفي، في حين ينعدم حدوث هذه المضاعفة بعد        

  .استخدام المفصل الجزئي وخاصة ثنائي القُطب 
د القطب       في الدراسة استُخدم الم    ي وحي فصل الجزئ

ي    ل ف كل قلي بب  % ٩ر٦٨بش الات بس ن الح م
ن   وع م ذا الن ي ه ظ ف ي تُلاح اعفات الت المض
ور     ل ظه ة مث ة المادي ة الكلف رغم قلّ ل ب المفاص
المتلازمة الألمية وما يرافق ذلك من عجز وظيفي،  
ل   زع المفص ول ج ي ح ل عظم دوث تخلخ وح
وحدوث تغيّرات مرضية في الجوف الحقي وهجرة 

وصعوبة ... رأس المفصل إلى داخل الجوف الحقي     
ي   ل الجراح راء العم تبدال (إج ادة الاس الي ) إع الت

  ...لذلك والحاجة إلى استخدام الطعوم العظمية
ائي القطب في           من  % ٢٢ر٥٨استُخدم المفصل ثن

ق   ر عن ديهم آس ة المرضى ل ي مجموع الات ف الح
ي الغضروف    رات مرضية ف ود تغيّ ذ دون وج فخ

ة     المفصلي ن  اً آسر    . اجمة عن أمراض مرافق وغالب
  .عنق الفخذ باتر للكرمة ومتبدّل

ي   منت ف ن دون أس ل م ل آام تُخدم مفص اس
من الحالات عندما آانت البنية العظمية  % ١٢ر٩٠

  .جيدة دون وجود أيّ دلائل لتخلخل عظمي
الات    ن الح ى م بة العظم ي النس ان % ٥٤ر٨٤ف آ

ع    املاً م اً آ لاً ورآي نعي مفص ديل الص منت الب  اس
  .عظمي بسبب وجود درجات من التخلخل العظمي

ل       ديل مفص ات تب د أن عملي ث نج لال البح ن خ م
د      ادة عن ذ الح ق الفخ ور عن ي آس دئي ف ورك الب ال
اعفات    ب المض ن تجنّ ي الس دّمين ف المرضى المتق
ادة             التي تحدث في طرق الاستجدال العظمي المعت

ذ     ي رأس الفخ ة ف رة الجاف ور النخ ن ظه ... م
وزن         وصعوب ة إعادة التأهيل وتأخر إمكانية حمل ال

دة، لأن إجراء              ك من مضاعفات عدي وما يرافق ذل
تبديل المفصل الجزئي أو الكامل في هذه المجموعة 
ة   ع إمكاني رة م ة المبك مح بالحرآ ن المرضى يس م
ى    ريض إل ودة الم ى الطرف وع وزن عل وضع ال
ة  ة العام بان الحال ذين بالحس ة آخ اط والفعالي النش

ة   للم ر، بني ة، العم اة المتوقع دى الحي ريض، وم
م، نمط الإصابة ائج ... العظ ى نت ؤدي إل ك ي لّ ذل آ

ى   دة تصل إل ازة وجي الي % ٨٠ر٦٥ممت ن إجم م
ة     اط والفعالي ى النش ودة المرضى إل الات، وع الح

  .من الحالات % ٧٤ر١٩بشكل جيد في 
د                 دئي بع ورك الب ديل ال ى أن تب دلّ عل آل ما سبق ي

ي منطق ور ف ى الكس ادّة لمرض ذ الح ق الفخ ة عن
بة       روط المناس وافر الش ع ت ارين م بين ومخت مناس
لإجراء هذه العمليات يمكن أن يعطي نتائج سريرية 

  .جيدة

  الاستنتاجات
ي       ل أو الجزئ ورك الكام ل ال ديل مفص تب

ادة،       ذ الح ق الفخ ور عن دئي لكس إجراء ب آ
ارين        يحتفظ به لمجموعة مرضى قلائل مخت

ر   بان عم ذين بالحس ة  آخ ريض، الحال  الم
  .العامة، نمط الكسر، بنية العظم

ع   اً م ز تقني ز مجهّ ي مرآ ة ف تُجرى الجراح
ديهم     ن ل ة ممّ ر الطبي وافر الأط وب ت وج
الخبرة في إجراء عمليات تصنيع المفاصل،       
ع    بة م نعية المناس دائل الص ود الب ع وج م
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ة      د، والعناي ل الجيّ ادة التأهي ة إع إمكاني
  .التمريضية الخبيرة

المتابعة لمجموعة مرضى أآبر ولفترة يجب  

زمنية أطول لتوسيع الخبرة في هذا المجال،        
وع     ذا الموض أن ه بان ب ذ بالحس ع الأخ م

  .لايزال متواضعاً في الأدب الطبي
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