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א א א    א   Kא א 

אKאאאאאאK
         א א א    אא 

אKאאאא א אאאא
אFEאLאFא٥,٢KEאאא

אאאאKאאאאאא
אא،אאא

אאK،אאאא
אאאKאאאא،

אאאאאאF١EK 
א אאא،א אאא אKLachmanא

١٥- ١٠°Kאאאאאא
אKאא،אא

אKאאא٢- ١א
אאאKאאאא٩٠° Kא

،אאאאאאFאאE
Fא٥,٣KEאאאאא٩٠°K

אאאאאאאאאאK 
אFאEאאאאאאKא

אFאEאFEFEא
 א אK    א   א  א אFא KE 

אאאאאאFKEאא
א،אאFEK 

                                                           
F١EmedicalאmedialK 
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א 

 

١٤٦

 
لى الرباط الأنسي المتصالب بتثبيت الطرفين المرفق والجذع وتوضع اليد اليسرى على يتم تطبيق الضغط الخارجي ع  ).٥,٢( رقم الشكل

  .الجهة الوحشية من الفخذ الأقصى وتثبت اليد اليمنى بمسك الذراع الأيسر
 
 

 
ر عظم الفخذ بينما يستق )أ( .°٣٠-٢٠بينما يكون المريض مستلقياً تثنى الساق بدرجة  .Lachmanشمان تاختبار لا  ).٥,٣( رقم الشكل

عند سحبه أمامياً بغياب الرباط المتصالب  )ب( .د الأخرىييمسك بال) الظنبوب(بإحدى اليدين فإن عظم الساق 
  .يتحرك أمامياً بشكل كبير) الظنبوب(الأمامي فإن عظم الساق 

From Landry GL. Sports medicine. In: McMillan JA, DeAngelis CD, Feigin RD, Warshaw JB, eds. Oski’s pediatrics: principles and 
practice. New York: Lippincott Williams & Wilkins, 1999. 

 
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אא 

 

١٤٧
 Imaging Studiesدراسات الأشعة 

א א א א אא א א
אW،،LF٣٠°٦٠°٩٠°KE

אאאא،א
אאאאFאEאKאא

א F١٠٠-٨٠٪E ،F٩٥- ٨٩٪ E  א ،א א
אאK 

 
 Laboratory Testingالفحص المخبري 

א  א  א אא    ،א א     
אאK 

 
 Diagnosis and Managementالتشخيص والعلاج 

אF٥,١EאאאאאK 
 
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א 

 

١٤٨
  .حالات شائعة للركبة عند الأطفال ).٥,١( رقم الجدول

  التعليق/العلاج  والتصوير الآخرXأشعة التاريخ والفحص الجسماني  الحالة المرضية
وجودبيوحي التمزق الغضروفي لدى الطفل الصغير  تمزق غضروفي

قد يصيب المراهق ركبته ). قرصي(غضروف وحشي 
قدمه ويلف  في المنافسات الرياضية عندما يغرس
قد يشعر . ساقه فجأة أو يضرب على الجانب

الطفل بفرقعة في الركبة مع دفق محتمل، وألم عند 
. اللمس عند حدود المفصل قرب التمزق الغضروفي

إذا كان الغضروف مرتخياً فيمكن للركبة أن تتوقف 
  .عن الحركة

  

الأفلام العادية مفيدة لاستبعاد
ع رة ثلاثية مالمطلوب صو . الكسور

إذا كانت اللقمات (أنبوبية أو نفقية 
أو يمكن طلب ) عند اللمس مؤلمة

في حال وجود  (صورة لسطح الرضفة 
يعتبر التصوير  ).الرضفة كسر في

بالرنين المغناطيسي غير ضروري 
  .بشكل عام

النظر في الإحالة إلى أخصائي 
علاج متحفظ بالأدوية . العظام

المضادة للالتهاب والتي لا تحتوي 
كورتيزون مع أخد راحة   على

إجراء رؤية . وتقوية العضلات
مفصلية للركبة المتوقفة عن الحركة 

  .أو عند الألم المتواصل

يؤثر.يعتبر أكثر العيوب الخلقية للغضاريف شيوعاً   الغضروف القرصي
على الغضروف الوحشي الذي تزداد سماكته أنسياً 

ء نثناايمكن أن يتمزق مع و . من الغضروف الطبيعي
ألم ممكن أو عرج مع صوت خشخشة عند . الركبة

  .حد المفصل وعند انثناء الركبة
  

أفلام عادية لاستبعاد اضطرابات
أخرى يصور الرنين المغناطيسي 

  .الغضروف ويبين العيب

معالجة متحفظة وعمل منظار 
  .ستمرار الألم أو وجود دفقاعند 

تمزق الرباط الأمامي 
  المتصالب 

.هقين وبدرجة أكثر في الإناثقد يحصل مع المرا
عندما يكون تمزق الرباط الأمامي المتصالب كاملاً 

يظهر الدفق " ةفرقع"يشعر الرياضيون بصوت 
مباشرة أو خلال عدة ساعات تبدو الركبة غير 

قد تحصل . في البداية صعوبة في المشي - مستقرة 
  .مع تمزق غضروفي أنسي

تعمل الأفلام العادية بشكل عام
اد الكسور الغضروفية العظمية لاستبع

  .وعند وجود شك لدى الطبيب

في البداية تحمل الوزن برباط للركبة، 
ثم تقوى العضلة رباعية الرؤوس مع 
 .العودة للتقليل من النشاط الرياضي

وبوضع الركبة في حال الحاجة 
عادة إإن عملية . لازدياد الثبات

أو  أسابيعالتأهيل للركبة يحتاج 
ن تأجيل الجراحة إلى أن يمكو . أشهراً 

  .يكمل نضوج الهيكل العظمي
  

تمزق الرابط الجانبي 
  الأنسي

يتعرض الطفل.غير شائع قبل انغلاق العظم
للإصابة ليس هنا ولكن عند عظم الفخذ أو 

إن الطفل الذي يمر بمرحلة نضوج في نمو . الساق
هيكله العظمي قد يصاب بتمزق جزئي أو كلي 

ن الألم وعدم ثبات الركبة يشاهد إ. للربط الجانبي
افحص سلامة العصب . على الجانب المصاب

  .الوركي وشريان باطن الركبة

تستعمل الأفلام لاستبعاد الكسور
في الصفيحة العظمية أو اللقمات 

  .الفخذية أو الساقية

الإحالة فوراً إذا كان عصب الورك 
 .أو شريان باطن الركبة مصاباً 

 ،تدريجياً  الراحة والوزن الزائد
تقوية الساق إذا لم يكن التمزق  و 

عند الاشتباه بتمزق   .كاملاً 
يجرى فحص أو الرباط : كامل

 ACLالأمامي المتصالب لتمزق 
حالة إلى أخصائي من ثم الإو 

  .العظام إذا ظهر ذلك
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١٤٩
  )ميلز. تأليف أورلاندو ف(مشاكل الورك لدى الأطفال 

Problems of the Pediatric Hip (Orlando F. Mills) 

 Presenting Historyالتاريخ الحاضر 
א  א  א א   א  א    א 

אאא،אKאאא
؛א אאאKאאא אא

،אאאא،،
אאK 

 
 Physical Examinationالفحص الجسماني 

אאאאKאאא
א  אK א א א ٩٠°א א  ،אא אא א 

אא אא אאאאא אFא٥,٤KE
א א א   א אK  אא ٩٠א°א  א א

אKאK،אא
אאאאאאאא

אKאאTrendelenburgאא
אאאאאאאK 

 
 Laboratory Evaluationالتقويم المخبري 

אאKא
אKאאאאאא

אאאK 
 

 Differential Diagnosisالتشخيص الفارق 
אאאאF،،אLyme،א

،אא אאiliopsoas abscessE א א ،F،א א א א
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١٥٠
Lyme،אאE،אאFא،Ewing،א،

אאE،אאאאאKאאאא
אאאK 

 

 
 الداخل نحو الساق تحريك )ب(. داخلياً  الورك يحرك الخارج نحو الساق تحريك )أ(. رجيوخا داخلي دوران مع انثناء  ).٥,٤(الشكل رقم 

  .خارجياً  الورك يحرك
 
 
 
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אא 

 

١٥١
 Congenital Dislocation of the Hipخلع الورك الخلفي 
אאאK 

 
 Septic Arthritisإنتان المفاصل 

אאאאF٨٠٪אE،
 אKאאא

א KאאאאאאK
אאKאאאא

אאKאאא
،אאאאאאAא،אאאא

BאאFאאE،אאFאאE،א
אFאKEאאאאאאאK

אFאאEאאK 
 

 Transient (or “Toxic”) Synovitisالتهاب الزليلي العارض 
א א٥،- ٣אאא

אאאא،א
אאאKאאאאאאאא

אKאאאאאאK
אאאאKאאא

א  אא  אא  א  א א אKא  א   
אאאאKאאאא

 K א א א א א   א א א א 
אFPerthesKEאאאאאא

א،אאא
א   K  א א א א Perthes  א

אאאK 
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א 

 

١٥٢
 Perthes’ Diseaseمرض بيرتيس 

א אאאFא E، Kא
אא אאאאK،אא

 אא  אK א   א   א א  א FאE،
א ٢,٥-٢Kאא

 א   א  FאE،א א  א   א     
אאKאאאKאא

    אא   א אא א  א   ،K 
א א      ،א  א     א
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Slipped capital femoral epiphysis. Handout available from AAFP online at www.familydoctor.org. 
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