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  خلاصه
داروهاي ضدالتهابي، تجويز  درمان غيرجراحي شامل   هاي  روش. باشد  سال بسيار شايع مي    50استئوآرتريت زانو در بيماران بالاي       :زمينه يشپ

بيا و دبريدمان    درماني جراحي شامل تعويض مفصل، استئوتومي تي      هاي    ي؛ و روش  هيالورونيك داخل مفصل  اسيد   و يديفيزيوتراپي، تزريق استرو  
  . انتخاب شوندبه دقت ها  بيماران جهت اين درمانو لازم است باشد  از طريق آرتروسكوپي مي

 بـه يـك بيمارسـتان       1383   تـا ارديبهـشت    1380 كه بـين فـروردين       ) مرد 31 زن و    43 ( بيمار 88،  نگر  آيندهدر يك مطالعه    : ها مواد و روش  
طبق تعريف جامعه روماتيـسم آمريكـا     بيماراني كه   . مورد برررسي قرار گرفتند    و يك درمانگاه خصوصي شيراز مراجعه كردند         درمانيـ    آموزشي
 فاصله مفصلي آنهـا     ،ند شكايت داشت   از درد و تورم    همچنانولي  بودند  درماني غيرجراحي را تجربه كرده      هاي    وشكليه ر و  يدگي زانو   يدچار سا 

 درجه بـود و دامنـه حركتـي بـين     10، واروس و والگوس آنها كمتر از نبود از ده درجه بيشمحدوديت صاف شدن زانو متر بود،     ميلي 3–4بين  
بـا مقيـاس     ،سـالانه رطو  بـه به مدت سـه سـال       بيماران  .  آرتروسكوپي دبريدمان انجام شد    سپس از طريق   ، انتخاب شدند و   ند درجه داشت  0–100

 51-63( سـال  28/55 بيمـاران  ميانگين سـني . پيگيري شدند ماه  36 و   24،  12 مدتبه   بيمار   74در نهايت   .  پيگيري قرار گرفتند   تحت »شلُم  لي«
  .بود )سال

، )70-90 (9/81م و سـوم بـه   اول، دوهاي   و به ترتيب در سال    بود  ) 26-55 (2/37 در بيماران قبل از عمل        »شلُم  لي«  نمره ميانگين. :ها  يافته
.  دامنه حركتي مفصل و فاصله مفصلي در بيماران قبل و بعد از عمل تغييـر نكـرد                 ).>001/0p( افزايش يافت ) 60-90 (5/78  و )95-70 (9/82

  . درد و تورم در تمام بيماران كاهش يافت
ستئوآرتريت زانو كه انحرافات يـا خـشكي عمـده در مفـصل             در گروه خاصي از بيماران ا      دبريدمان زانو از طريق آرتروسكوپي    : گيري نتيجه

  .بخش را در محدوده سه سال نشان خواهد داد  نتايج رضايت،شود  مي  ساده ديدهپرتونگاري و هنوز مقداري فاصله مفصلي در ندارند
  ، آرتروسكوپي، برآيند درماناستئوآرتريت زانو: هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: Osteoarthritis is common especially in over 50 years of age patients. There are several non–

surgical treatment modalities such as non-steroid anti-inflammatory drugs, physiotherapy, and intra-articular 
injection of steroids and Hyaluronic Acid. Surgical procedures include arthroplasty, osteotomy of tibia and 
arthroscopic débridement. Careful selection of patients in particular, for arthroscopic débridement is a very 
important point.  

Methods: In a prospective study, 88 patients with mean age of 55.28 (55-63 years) with knee osteoarthritis who 
had failed non-surgical treatments were selected for arthroscopic débridement. Radiographic inclusion criteria were 
presence of 3-4 millimeters of joint space, less than 10 degrees flexion contracture and varus/valgus malalignment, 
and at least 100 degrees of flexion. The treatment results were assessed annually in 3 successive years, using 
Lysholm knee Scale. Seventy-four patients (43 females, 31 males) had complete follow-up and are reported here. 

Results: The pre operative Lysholm score of 37.2 (range: 26-55) increased to 81.9 (range: 70-90) in first 
year, to 82.9 (range: 70-95) by the second year and to 78.5 (60-90) in the third year (p<0.001). While relief of 
pain and swelling was observed in all the cases, knee range of motion and radiographic joint space showed no 
change during this period. 

Conclusions: Arthroscopic débridement of knee joint in selected osteoarthritic knee with no major 
contracture or malalignment that still have some remaining joint space on radiography, gives favorable results 
within the first three years. 

Keywords: Osteoarthritis, knee; Arthroscopy; Treatment outcome 
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  مقدمه
ي اسـت كـه بـا عـدم         ترين بيماري مفصل    شايع ،استئوآرتريت

شود و    غضروف مفصلي مشخص مي    ترميم و تخريب  تعادل بين   
اين عدم تعادل باعث تغييرات كلاسيك پاتولوژيك در غضروف         

نـابودي  . )2,1(گردد به نابودي غضروف مي   منجر    شود كه نهايتاًً   مي
اسـتخواني مخـصوص در زيـر       تغييـرات   غضروف باعث ايجـاد     

ايـن  . گـردد   مـي ) اسـتئوفيت (و حاشيه   ) اسكلروز(سطح مفصلي   
باعث ايجاد درد، كاهش حركت مفـصلي و حتـي نـاتواني            روند  

 بيـشتر اسـتئوآرتريت زانـو در      . شـود  مدت در بيمـار مـي      طولاني
 سال بـسيار    50جمله ايران در بيماران بالاي      از  كشورهاي جهان   

 درمـان غيرجراحـي     هـاي   روشبراي اين بيمـاري     . )3(استشايع  
 يد و يدالتهابي، فيزيوتراپي، تزريق اسـترو     داروهاي ض  تجويزمثل  

جراحـي مختلـف    هاي    روش و   ؛هيالورونيك داخل مفصلي  اسيد  
 درمــان هــاي روشيكــي از تعــويض مفــصل زانــو . وجــود دارد

 انشود كه تخريب مفصل آن     در افرادي انجام مي   و    است جراحي
 تغييرشـكل  فاصله مفصل از بين رفته و كنتركچر يـا            و زياد باشد 

بيـا   ي بعـدي اسـتئوتومي تـي      روش درمـان  . مشاهده شود در آنها   
يدگي در يكـي    ي كه دچار سـا    گيرد   در افرادي انجام مي    وباشد   مي

 با اين عمل محـور      و باشند   خارجي يا   داخليهاي   از كمپارتمنت 
براي افرادي كـه    . )4(شود  مي تصحيحبيا   تحمل وزن بدن روي تي    

تند، دچـار درد    تخريب مفصلي زياد ندارند، يك كمپارتمنتي نيس      
 ؛دهنـد  هـاي دارويـي جـواب نمـي         و بـه درمـان     هـستند و تورم   

درماني است  هاي    وشدبريدمان از طريق آرتروسكوپي يكي از ر      
  .  بيندازدتعويقتواند زمان تعويض مفصل را به  كه مي

هـاي پـاره     دهـد كـه قـسمت      آرتروسكوپي به ما اجـازه مـي      
هاي   فلاپ ؛ نموده سطح مفصل را دبريدمان    ؛ها را برداريم   منيسك

سطح استخوان برهنه شده از      ؛آزاد غضروفي جدا شده را برداريم     
هاي خوني زيـر آن برسـيم و          به رگ  نماييم تا غضروف را دريل    

 جهـت پوشـيدن سـطح       ززمينه را بـراي رشـد غـضروف فيبـرو         
 آزاد داخـل    قطعات و ذرات   ؛استخوان بدون غضروف آماده كنيم    

 التهـابي نظيـر انترفـرون       عوامل و؛  مفصلي را از آن خارج نماييم     
گاما، كه يكي از عوامل ايجاد كننده درد است را از مفصل خارج             

   .)5(كنيم

مـدت چنـين      اين مطالعه گزارشي از تجربه ما از نتايج كوتـاه         
  .بوددرماني در گروهي از بيماران با استئوآرتريت متوسط 

  
  ها مواد و روش

كه طبـق تعريـف     الي   متو بيمار  88،  نگر  آيندهدر يك بررسي    
مفـصل زانـو    اوليه  يدگي  يدچار سا   )6(جامعه روماتولوژي آمريكا  

 بـه بيمارسـتان     1383   تـا ارديبهـشت    1380فروردين  ند و از    بود
در  )1(مقالـه  ارشد درمانگاه نويسنده و چمران  ـ درماني    آموزشي

  بيمـاران  سـن ميـانگين   .  انتخـاب شـدند     شيراز مراجعه نمودنـد،   
بيماران با استئوآرتريت ثانويه يا     . بود)  سال 51-63( سال   28/55

  .شدند تروماتيك از مطالعه حذف مي
 بـراي   )6(براساس تعريفـي كـه جامعـه رومـاتولوژي آمريكـا          

 درد و حداقل پنج مـورد       ، هرگاه بيمار  ،استئوآرتريت نموده است  
سـن  : باشـد   ميدچار اوستئوآرتريت    ،باشد شتهاز موارد زير را دا    

صـداي  ؛  دقيقـه 30شكي صـبحگاهي كمتـر از     خ ـ؛   سال 50بالاي
اسـتخواني در    ردد؛  خش خش يا ترق ترق هنگام حركت مفصل       

؛ بزرگ شدن استخوان محـل مفـصل       ر شكل و  يتغي؛  مفصلمحل  
ــه علانداشــتن  ــهيچگون ــيي ســرعت رســوب ؛ يموســينو م گرم

و ؛    40/1يـد كمتـر از      يوماتوفاكتور ر ؛  40هاي قرمز كمتراز     گلبول
   .تورم مفصل

 درماني غيرجراحـي    هاي  روشبيماران حداقل يك سال     كليه  
يدي يشامل فيزيوتراپي، گـرفتن داروهـاي ضـدالتهابي غيراسـترو         

يد داخل مفصل زانـو را تجربـه        يبار استرو  حتي تزريق يك تا دو    
هـيچ   .از درد و تـورم شـكايت داشـتند   همچنان ولي بودند كرده  
 در  .اشـتند هيالورونيـك را ند   اسـيد   بيماران سابقه تزريـق      يك از 
 )6( استئوآرتريت قرار داشـت     كه بيمار در گروه دو يا سه       صورتي

داد، فاصـله بـين     وي تخريب مفصلي را نشان نمـي پرتونگاريو  
متر حفظ شـده بـود،     ميلي3-4بيا و فمور به ميزان       هاي تي  كنديل

الگـوس   و  واروس  و بيش از ده درجه   محدوديت صاف شدن زانو     
درجـه   100 تـا  زانـو    خم شدن دامنه   درجه نداشت و     5-10بيش از 

وي توضيح داده شد كه نتيجه راي  ب.ندشد  مطالعه انتخاب   براي ،بود
درماني دبريدمان آرتروسكوپي ممكن است موقتي و يا حتي بـدون           

 از  قطعـات و ذرات    بـا برداشـتن      رود  مـي  ولي انتظـار     ،جواب باشد 
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هـاي   هاي آزاد غضروفي، دريل نمودن قـسمت       مفصل، فلاپ 
استخوان، شستشو و خارج ساختن عوامل التهابي مثـل     لخت  

 اوهـاي پـاره منيـسك بـه          گاما انترفرون و برداشتن قـسمت     
 موافقـت   صورت در.  از شدت درد كاسته شود      و كمك كرده 

ــار ــدامات ،بيم ــدي   اق ــول بع ــون،  معم ــايش خ ــامل آزم ش
ــشاوره ــي  م ــي و بيهوش ــاي داخل ــام  ه ــت  انج ــس از ثب و پ

   .امه اتاق عمل قرار گرفت در برنبيمارمشخصات فردي، 
  

  تكنيك جراحي 
 با بيهوشـي عمـومي يـا         و  دراز كشيده  وضعيتتمام بيماران در    

بـراي تمـام بيمـاران      .  تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفتنـد          اسپينال
  و مـديال   لاتـرال از طريق پـورت اسـتاندارد       . تورنيكت استفاده شد  
 نگـاه   ابتدا يك معاينه تشخيـصي شـامل      . گرديد  آرتروسكوپي انجام   

، كمپارتمنت   زانو داخلي و خارجي  كردن به زير كشكك، گوترهاي      
هاي آزاد    فلاپ:  انجام شد  بعدي و سپس اقدامات     داخلي و خارجي  

هـا پـارگي      كه منيـسك    در صورتي . شد  ثبات برداشته     غضروفي يا بي  
هـاي پـاره      راديال تمـام قطـر داشـتند، قـسمت        يا  ،  كمپلكسطولي،  

ز سطح مفصل كـه غـضروف آن خـراب          هايي ا   قسمت. شد  برداشته  
 3–4، بـين    5/2 با كريشنر وايـر    ، )2 ()نوع چهار  1اوتربريج(شده بود   

قطعـات و     سـپس  .شد تا به خونريزي زيـر اسـتخوان برسـيم           دريل  
  .ذرات از مفصل خارج شدند

براي انجام اين كارها از بسكت فورسپس، شيور يا اولتراسـوند           
 عمـل   حـين  سـرم نمكـي در        ليتـر  4–5مفـصل بـا     . گرديد  ه  داستفا

قبل از بستن زخم پورتـال،      . شد  جراحي آرتروسكوپي شستشو داده     
بـا كـوتري مخـصوص      ،  خـونريزي در صـورت    تورنيكت خـالي و     

 3ها با يـك بخيـه نـايلون           سپس پورت . گرديد  آرتروسكوپي كنترل   
 ،روز بعد از عمـل    در  بيماران  . شدصفر دوخته و بانداژ جونز انجام       

ــوزش و هــاي ايزومتريــك و ايزوتونيــك ماهيچــه   رزشپــس از آم
هـا،   پس از هفته دوم با برداشتن بخيـه    . شدند  چهارسر ران، مرخص    

شـد كـه بيـست جلـسه تحـت نظـر فيزيوتراپيـست                 توصيه   آنانبه  
 زانـو و تقويـت عـضلات همـسترينگ و           فعال و غيرفعـال   حركات  

 و بعـد از دو مـاه كارهـاي عـادي خـود را               دهندچهار سر را انجام     
  . دنشروع نماي

 
1. Outerbridge 

هاي بعـدي از      براي مقايسه نتايج در حين عمل و در پيگيري        
  نمـره    5در ايـن مقيـاس،      . شـد    اسـتفاده    )7( 2»لمشُ لي« از مقياس 

 نمـره   15 نمره استفاده از وسيله كمكي زانو،        5مربوط به لنگش،    
 10 نمـره تـورم،      10 نمـره درد،     25ثباتي،     نمره بي  25قفل شدن،   

  . نمره چمباتمه زدن روي زانو بود5ز پلكان و نمره بالارفتن ا
هـاي ضـعيف      بيماران براساس جمع نمرات در يكي از گروه       

، خوب  )79 تا   70نمرات بين   (، متوسط   )كمتر و   69نمرات بين   (
قـرار  ) 100 تـا    90نمـرات بـين     (، عـالي    )89 تا   80نمرات بين   (

  . گرفتند
 شامل نام بيمـار، شـماره پرونـده، جـنس،         مشخصات فردي   

پيگيـري  نمرات   و از عمل قبل »شُلم  لي«نمره  ،  زانوي درگير، سن  
 پرتونگـاري عمـل،   و بعد از بعد از عمل، دامنه حركت زانو قبل      

هاي پيگيري بعد از عمل، كمپارتمنت گرفتـار،         در ماه و  زانو قبل   
ـ ر  وضعيت منيسك هنگام عمل، وضعيت غضروف كشكك فمو

   .گرديدم عمل ثبت هنگا اوتربريجمقياس بيا براساس  تي 
  سـال   و سه  دو ،   مدت يك  بهبيماران  ،   از عمل  در مرحله بعد  

دقيـق  تحـت معاينـه       و ندبعد از عمل به درمانگاه فراخوانده شد      
  و هاي مخصوص ثبـت     مشخصات معاينه در برگه     و ندقرار گرفت 

بيماران قبل و بعد از عمل  توسط نويـسنده اول           هاي    پرتونگاري
  .شد مقاله خوانده 

دليل عدم مراجعـه، از مطالعـه حـذف           نفر به  14 بيمار،   88 از
 با ميانگين سـني      زن 43ند كه شامل     بيمار پيگيري شد   74. شدند

 سـال   9/54 مرد با ميانگين سني      31 و   ) سال 52–63(ل   سا 5/55
  .  بودند) سال63-51(

  
  ها  يافته

 كمپارتمنـت   ،عمـل   قبـل از   پرتونگـاري هـاي    براساس يافتـه  
 بيمـار  6و كمپارتمنت خـارجي در      %) 8/91(ر  ما بي 68داخلي در   

   .بودگرفتاري دچار %) 2/8(
ــه ــاي  براســاس يافت ــار 40در رتروســكوپي آه %) 5/54( بيم

 11،  ه دو اوتربـريج درج ـ   بيمار   28ديده شد كه    درگيري كشكك   
 . چهار داشتندو يك بيمار درجه   سهبيمار درجه

 
2. Lysholm knee Scale 



  اران، دكتر محمدرضا انصافداران، دكتر اميررضا وثوقيدكتر احمد انصافد     1387 بهار، 3، شماره ششم  دوره/جله جراحي استخوان و مفاصل ايرانم
 

 

94

 ـ %) 9/22( بيمار   17پارگي منيسك در     د كـه از    مشاهده گردي
 بيمـار   3پارگي منيـسك داخلـي و       %) 3/82( بيمار   14اين تعداد   

 در  مقاطع جلويي رباط  . پارگي منيسك خارجي داشتند   %) 7/17(
  .  درصد بيماران سالم بود85

. درگيـري داشـت   %) 3/97( بيمار   72كنديل داخلي فمور در     
 3/58 درصد درجـه دو،      5/12 درصد اوتربريج درجه يك،      77/2

  .  درصد درجه چهار داشتند43/26سه و درصد درجه 
. درگيـري داشـت   %) 3/74( بيمـار    55بيـا در     پلاتومديال تـي  

بـه   يك وجود نداشت، اما درجه دو، سه و چهار           اوتربريج درجه 
  . بيماران ديده شد% 6/23و % 20، %4/56ترتيب در 

هاي بيماران در يك سال، دو سال و سه سال بعد از             نتايج پيگيري 
و مقايسه آنان با قبل از عمـل، براسـاس جمـع نمـرات      عمل جراحي   

 جراحـي كليـه     قبـل از عمـل    .  بيان شده اسـت    1 در جدول    »لمشُ لي«
در گـروه ضـعيف قـرار    ) 26-55( 2/37بـا ميـانگين نمـرات      بيماران
 9/81 بـه ترتيـب در سـال اول       ميانگين نمرات    بعد از عمل     وداشتند  

 . بود) 60-90 (5/78 و سال سوم  ) 70-95 (9/82سال دوم   ،  )90-70(
تفاوت بين ميانگين نمرات پيگيري در سه سال از نظر آماري معنـادار             

  . )>001/0p(بود 
 %8/10 ،در سه سال بعـد از عمـل  » لمشُ لي«براساس نتايج نمره  

   .ضعيف بودند %4/5 متوسط و %6/25 ،خوب% 2/58عالي، 
در طي سه سال پيگيري، دامنه حركـات تمـام بيمـاران بـين              

بعــد از عمــل كــاهش يــا افــزايش و  درجــه بــود 100 تــا صــفر
اسـتفاده از داروهـاي      تـورم و   ميـزان درد،   .چشمگيري نداشـت  

   .ضدالتهابي در كليه بيماران كمتر شد
هـا    بيماران قبل از عمل و در پيگيـري        پرتونگاريهاي   عكس

متـر فاصـله      ميلـي  4 تـا    3همچنـان   تغيير چشمگيري نداشـت و      
رتريت قبل  آمفصلي وجود داشت و بيماران در همان گروه استئو        

گونه عوارضـي مثـل      ها هيچ  در طي پيگيري  . نداز عمل باقي ماند   
  . عفونت، ترومبوز و خونريزي درون مفصلي ديده نشد

  
  بحث 

منجمله ايران در بيماران      كشورها بيشتراستئوآرتريت زانو در    
 70-90در آمريكـا حـدود      . )3(سـت ا سال بسيار شـايع      50بالاي  

 درصـد   34 سال و در اسـتراليا حـدود         65درصد جمعيت بالاي    
. )9,8( سال به استئوآرتريت زانو گرفتـار هـستند    50جمعيت بالاي   

 درماني غيرجراحـي مثـل داروهـاي        هاي  روشبراي اين بيماري    
هيالورونيـك  اسـيد    يـا يد  يضدالتهابي، فيزيوتراپي، تزريق اسـترو    

. ي مختلف وجـود دارد    درماني جراح هاي    روش و   داخل مفصلي 
در و  باشـد     تعويض مفصل زانـو مـي      ،جراحيهاي    روشيكي از   

شود كه تخريب مفصل آنها زياد باشـد، فاصـله           افرادي انجام مي  
 در آنهـا    تغييـر شـكل    يا   محدوديت حركتي  رفته و  مفصلي از بين  

 تحت پوشش متداول نيست و     كشور ما    دراين روش   . شودديده  
روش درمـاني  . به عهـده بيمـار اسـت   هزينه كل   و   باشد  نمييمه  ب

شود كه در     باشد و براي افرادي انجام مي       بيا مي   بعدي استئوتومي تي  
 ساييدگي داشته باشـند و      داخلييا  خارجي  هاي    يكي از كمپارتمنت  

 اين  .)4(شود  بيا تنظيم مي    با اين عمل محور تحمل وزن بدن روي تي        
خـوردن    عوارضي مثل عفونت، عدم جوش    عمل نيز ممكن است با      

بـراي  . محل استئوتومي و كاهش دامنه حركـت زانـو همـراه شـود            
افرادي كه تخريب مفصلي زياد ندارنـد، يـك كمپـارتمنتي نيـستند،             

دهند، دبريدمان    هاي دارويي جواب نمي     دچار تورم بوده و به درمان     
انـد  تو  هاي درماني است كه مي       روش از طريق آرتروسكوپي يكي از    

   .)8-10(زمان تعويض مفصل را به تعويق بيندازد

 
   سه ساله  پيگيريو درقبل از عمل » لمشُ لي«بندي بيماران براساس نمرات  گروه. 1جدول

  گروه عالي  گروه خوب  گروه متوسط  گروه ضعيف  دامنه نمرات  ميانگين   
  0  0  0  74% ) 100(  26-55  2/37  قبل از عمل

  13% ) 6/17(  44%)4/59(  17%) 23(  0  70-90  9/81  عمل يك سال بعد از
  11%) 9/14(  46%) 1/62(  17%) 23(  0  70-95  9/82  دو سال بعد از عمل
  8 % ) 8/10(  43 %) 2/58(  19 %) 6/25(  4 % ) 4/5(  60-90  5/78  سه سال بعد از عمل
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، ميـزان سـودمندي ايـن روش در بيمـاران            حاضر در مطالعه    
در  بيمـاران قبـل از عمـل         همـه  . گرفت ايراني مورد بررسي قرار   

   .و بهبودي را طي پيگيري نشان دادندگروه ضعيف بودند 
در مورد تاثير دبريدمان از طريق آرتروسكوپي در پيـشگيري          

 در مطالعـه  . از پيشرفت استئوآرتريت نظرات مختلفي وجود دارد      
 بـه  بيمار كه به طريق دبريدمان درمان شده بودنـد           122 )8(1»آرن«

بيماراني كـه   % 90نتايج نشان داد كه      . ماه پيگيري شدند   36 مدت
بـود  متر    ميلي 3و فاصله مفصلي بيشتر از      طبيعي  محور اندام آنها    

استئوآرتريت شديد و فاصله مفصلي     محور غيرطبيعي، كه  % 25و  
نتيجه اين   . به اين درمان جواب دادند     ند،متر داشت   ميلي 2كمتر از   

 بيماراني كه فاصله مفصلي و محور دنددابررسي و نتايج ما نشان 
 كانديـد مناسـبي بـراي       ،مناسب و تخريـب شـديد زانـو ندارنـد         
  .باشند دبريدمان زانو از طريق آرتروسكوپي مي

 مبـتلا بـه   بيمـاران    )10( 3»لوبوويتز«و    2»استوارت «در مطالعه 
 و  بردنـد استئوآرتريت همراه با پارگي منيسك از اين درمان سود          

صورت روتين براي تمام بيماران  بهاين روش شود كه  پيشنهاد مي
ــشود  ــتفاده ن ــه در .اس ــل «مطالع ــكي«، )11( 4»كُ و   )12( 5»سيپارس

 كــه تخريــب حاصــل شــدتــايج عــالي در بيمــاراني همكــاران ن
 در مطالعـه   .داشـتند  پـارگي منيـسك      درجـه دو و   نها  آغضروف  

 ســال پــس از 5مــدت بــه  بيمــار 36و همكــاران  )13( 6»فونــد«
 درصد نتيجه   70 ؛ از طريق آرتروسكوپي پيگيري شدند     ريدماندب

 و نتـايج بـد در افـرادي بـود كـه فلكـشن            ندخوب تا عالي داشت   
. داشـتند كانتركچر بيش از ده درجه و تخريب غضروف مفصلي          

 در مطالعـه   .يماين گروه را كانديد عمل نكـرد       حاضر،   در مطالعه 
 سـال بعـد از      4 مـدت    بـه  بيمـار    26 )14(و همكاران  7»سانگوان«

از بيمـاران    %83 نتيجه خوب و عالي در       .دبريدمان پيگيري شدند  
  و   8»آيكـرات  «در بررسـي  . بودمشاهده گرديد كه شبيه نتايج ما       

به )  سال 16-80(سال   29 بيمار با ميانگين سني      254 )5(همكاران

 
1. Aron  
2. Stuart 
3. Lubowitz 
4. Cole 
5. Siparsky 
6. Fond 
7. Sangwan 
8. Aichroth 

  و نتـايج در     سال پس از درمان دبريدمان پيگيري شدند       11مدت  
اين روش درماني در افـرادي كـه        . بودخوب  %  85 و    عالي 75%

متـر و محـور       ميلـي  2–3 فاصله مفصلي    ،ندارندتخريب مفصلي   
 و 9»گينلــي مــك «در مطالعــه. شــود توصــيه مــيطبيعــي اســت، 

 تعويض مفصل زانو قرار نوبت بيمار كه در 191، در )15(همكاران
داشــتند، ابتــدا يــك درمــان مقــدماتي دبريــدمان از طريــق       

بـه   بيمـاران تعـويض مفـصل        %67 و در    نجام شد آرتروسكوپي ا 
 سال به تعويق افتاد كه نتيجه مثبت ايـن روش درمـاني             13مدت  

  . دهد را نشان مي
 بيماران درگيري داشت كه با % 8/91 در داخليكمپارتمنت 

 كشكك در . هماهنگي دارد)16( و همكاران10»دروين «مطالعه
 درصد 70 درصد بيماران ما گرفتاري داشت كه در 5/54

درجه چهار  درصد %5/2درجه سه و  %5/27 جه دو،رج داوتربري
 كه ميزان درگيري »دروين«مقايسه اين مطالعه با نتايج . ميداشت

دهد كه  نشان مي ،از بيماران آنها مشاهده شد% 33 كشكك در
احتمال دارد علت   و بالاستگرفتاري كشكك مطالعه ما نسبتاًً

باشد، كه از ما در كشور زانو نشستن رهنگ چهار زانو و دو فآن 
 %9/22 در داخليپارگي منيسك . شود دوران كودكي شروع مي
ميزان و همكاران » دروين«در مطالعه . بيماران ما مشاهده گرديد

تواند فعاليت ورزشي  بود كه علت آن مي% 63پارگي منيسك 
  . ي باشدياروپاجامعه نسبت به ما  سال 50بيش ازكمتر بيماران 

از سه سال با قبـل از عمـل           بيماران بعد  هاي  پرتونگاري  بين
ــشرفت پرتونگــاري، يعنــي از نظــر تنداشــوجــود تفــاوتي   پي

ميزان درد و تورم و اسـتفاده از داروهـاي          . استئوآرتريت نداشتيم 
  .ضدالتهابي در كليه بيماران كمتر شد

در مــورد دبريــدمان مفــصلي از طريــق در پيــشينه تحقيــق، 
.  وجـود دارد   يهاي موافـق و مخـالف زيـاد        نظريهآرتروسكوپي  

. كـرد  بيماران پيـدا      همه  براي حل يكنواخت  توان راه  گاه نمي  هيچ
ولي همه مطالعات مخالف يا موافق در چنـد مـورد بـا يكـديگر              

 
9. McGinley 
10. Dervin   



    دكتر احمد انصافداران، دكتر محمدرضا انصافداران، دكتر اميررضا وثوقي     1387 بهار، 3، شماره ششم  دوره/جله جراحي استخوان و مفاصل ايرانم
 

 

96

دبريدمان از طريق آرتروسكوپي در گروه خاصي ؛ كه توافق دارند
 و تورم بوده و با      از افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو كه دچار درد        

دهنـد، نتيجـه خـوب و قابـل          داروهاي ضدالتهابي جـواب نمـي     
  : اين افراد بايد شرايط زير را داشته باشند. داردملاحظه 

وجـود  عمـده    بيمار خوب و تخريب مفـصل        پرتونگاري) 1
 واروس يـا     و محور مكانيكي زانو خوب باشـد     ) 2 نداشته باشد؛ 

 ـمار علا بي) 3 نباشد؛ درجه   5والگوس بيش از     م مكـانيكي مثـل    ي
در پرتونگــاري  )4 ؛قفــل شــدن يــا گرفتگــي زانــو داشــته باشــد

هـاي   در آرتروسـكوپي فـلاپ    ) 5رسوبات وجود داشـته باشـد؛       

بيمار علاوه بر استئوآرتريت، پـارگي      ) 6باشد؛  ثبات غضروفي    بي
  كننـده داشـته باشـد؛      استئوفيت گير بيمار  ) 7؛  منيسك داشته باشد  

  نباشــد؛ وبــيش از ده درجــه ن زانــو محــدوديت صــاف شــد) 8
  . دامنه حركتي زانو خوب باشد) 9

 آن كـه   و نتيجـه     تاييـد كـرد   مطالعه ما نيـز مطالـب فـوق را          
هـاي    توانـد يكـي از روش       مـي  ،دبريدمان از طريق آرتروسكوپي   

  . باشد گروه خاصي از بيماران مبتلا به استئوآرتريت برايدرماني 
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