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 لرباط الصلیبي الخلفي بواسطة النھج الجراحيل العظمي نقلاعالا علاج
  محدود التدخل خلف الركبة المفتوح

  

  محمد محمد صفاء الدین عرفة/ أحمد عبد البدیع عبدالله ، د/ د
  

كانت تعد من لم تعد اصابات الرباط الصلیبي الخلفي للركبة من الاصابات النادرة كما 
والدراجات  السریعة ویرتبط ازیاد معدل حدوث ھذه الاصابات بزیادة حوادث الطرق. قبل

ولعلاج ھذا النوع من الاصابات یوجد اتفاق على فاعلیة . ثلاثیة العجلاتالمركبات  البخاریة و
التثبیت العظمي ویبقى الجدل حول النھج الجراحي المتبع للوصول لموضع الاصابة خلف 

  .ركبةال

وبمراجعة الاسالیب الجراحیة المتعددة المنشورة سابقا ومناقش مزایا وعیوب كل اسلوب 
على حدة تم الاتفاق على علاج ھذه الاصابة عن طریق النھج الجراحي الموصوف بواسطة 

  .المعتمد على الفجوة بین الرأس الأنسي لعضلة الساق و العضلة نصف الغشائیة و شیفر سبیرك

مریض  ٢٧لاساس تم تقییم ھذا النھج الجراحي بعد استخدامھ في علاج وعلى ھذا ا
اجراءات ھي اختبار الدرج  ٤تم تقییم النتائج عبر  .أسبوعا في المتوسط ٥١ومتابعة النتائج لمدة 

الخلفي ، الالتئام العظمي ، التقییم الوظیفي بمقیاس لیزھولم ، قیاس قوة عضلة الساق لقیاس 
  .الاعتلال

دقیقة مع عدم وجود  ٤٣تائج الدراسة أن متوسط زمن اجراء الجراحة واوضحت ن
كما أوضحت تحسن بمقیاس . مضاعفات جراحیة مما یوضح سھولة وسرعة و أمان ھذا النھج

أما اختبار الدرج لتقییم أربطة الركبة فقد تحسن بنھایة فترة المتابعة . لیزھولم  لوظیفة الركبھ
أسابیع في  ٥٫٦وحدث التئام عظمي بعد . من المرضي% ٨١ووصل الي الوضع الطبیعي في 

  .مرضي لعضلة الساق بعد الجراحة المتوسط ولم یحدث اعتلال

وخلص الباحثان الى فاعلیة وأمان و سرعة ھذا النھج الجراحي مما یعطي الفرصة 
م كما انھ یمكن تعمیم ھذا النھج الجراحي في معظم المستشفیات  لعد. لعلاج أي كسور مصاحبة

  .احتیاجھ لمعدات أو مراكز متقدمة  أو لجراحین شدیدي التمیز

  

   القائم بأعمال عمید الكلیة                                    القائم بأعمال رئیس القسم

      

  أیمن عیسوى/ أد                                            حاتم قطب/ د   


