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هاي شانه را شامل  آسیب% 12بیش از که  استشایع  مشکلی) ACJ(کولار آکرومیوکلاویهاي مفصل  آسیب
ساده با تبعات بسیار خفیف تا ) sprain( کشیدگی تواند از یک می ACJهاي  اسپکتروم آسیب. )1-2(شود می

و در نتیجه اختلال  ACJیا ) CC(هاي شدید و پارگی فاسیا، پارگی لیگامان کوراکوکلاویکولار  دررفتگی
هاي اخیر دلایل متعددي سبب شده است تا شیوع این  در سال. )3(ملکرد شانه را شامل شودشدید ع

افتادن با شانه در حالت  ACJترین مکانیسم آسیب  معمول. ها افزایش چشمگیري داشته باشد آسیب
Adduction 4(باشد بازو می(.  

راه با برخورداري از یک بازگشت بیمار به سطح فعالیت پیش از آسیب هم ACJهدف درمان دررفتگی 
بخشی  CCجااندازي مفصل و ترمیم یا بازسازي لیگامان  مفصل شانه قوي، بدون درد و داراي تحرك است

از درمان  VIتا  IVهاي نوع  ، از درمان غیرجراحی و در آسیبIIو  Iهاي نوع  در آسیب. )4-5(باشد از درمان می
 IIIهاي نوع  مورد روش درمانی مناسب براي آسیب این درحالی است که در. شود جراحی استفاده می

و همکارانش بیان نمودند که 1»بیزل«، 2013در یک مطالعه در سال . )6(نظر فراوانی وجود دارد اختلاف
علیرغم تمام . )7(معرفی شده است ACJهاي  تکنیک جراحی مختلف براي درمان آسیب 150بیشتر از 

آل مورد بحث و  هنوز روش درمانی ایده. انجام شده است ACJي ها مطالعاتی که در زمینه درمان آسیب
  .)4(نظر است اختلاف

                                                             
1. Beitzel 

  خلاصه
 modificationاست که تاکنون  Weaver-Dunn، تکنیک )ACJ(هاي مفصل آکرومیوکلاویکولار  هاي درمان دررفتگی یکی از روش: زمینه پیش

ما در این مطالعه به معرفی یک ، )CAL(با توجه به مشکلات روشهاي قبلی و ارزش حفظ لیگامان کوراکوآکرومیال . ارائه شده است هاي مختلفی از آن
modification  جدید از تکنیکWeaver-Dunn همچنین نتایج اولیه این روش بررسی شد. پرداختیم.  

 نیمی از بخش مدیالدر این روش . در مطالعه بررسی شدند) ACJ(کلاویکولار مفصل آکرومیال دررفتگی حادبیمار دچار  15 :ها مواد و روش
و روي خود گره زده از سوراخی که در کلاویکل ایجاد شده، عبور داده لیگامان جدا شده . شود آکرومیون جدا می از)CAL(لیگامان کوراکوآکرومیال

 Constantدر ویزیت نهایی، دو پرسشنامه . گیري و مقایسه شد هر دو سمت اندازه) CCD(قبل و پس از جراحی، فاصله کوراکوئید از کلاویکل . شود می
  .سال پیگیري شدند 2/4±6/2بیماران بطور میانگین . تعیین شد) visual analogue scale )VASشدت درد با استفاده از . تکمیل شد UCLAو 

در سمت سالم؛ mm 5/0±1/7در برابر  mm 6/1±5/19(یشتر بود طور معناداري در سمت آسیب دیده ب قبل از عمل به CCD :ها یافته
001/0<p .( در ویزیت نهاییCC distance دیده کاهش یافت و اختلاف اندك آن با سمت سالم، معنادار  فاصله کوراکوئید از کلاویکل سمت آسیب
و سمت  3/93±2/13سمت جراحی شده برابر  Constant Scoreدر ویزیت نهایی، میانگین . )p=318/0؛ mm 5/0±1/7در برابر  mm 9/0±2/8(نبود 
و میانگین درد بر  6/32±3/3برابر  UCLA Scoreمیانگین ). p=118/0(بود که اختلاف بین دو سمت از نظر آماري معنادار نبود  1/95±8/10سالم 

  .بود 4/1±8/0برابر  VASاساس 
  . شود با این روش، ثبات مفصل حفظ و عملکرد آن بازگردانده می. نتایج مطلوبی همراه است با این تکنیک با ACJهاي حاد  درمان دررفتگی :گیري نتیجه

  Weaver-Dunnمفصل آکرومیوکلاویکولار، دررفتگی، لیگامان کوراکوآکرومیال، تکنیک  :هاي کلیدي واژه
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هایی که بسیار مورد استفاده قرار گرفته و نتایج  یکی از روش
 خوبی نیز به همراه داشته است تکنیک معرفی شده توسط

است که شامل خارج سازي  1972در سال  2»دان«و  1»ویور«
از . )8(ی لیگامان کوراکوآکرومیال استدیستال کلاویکل و جابجای

هاي  modificationتاکنون،  3»دان-ویور« زمان معرفی تکنیک
اند که هر کدام مزایا و معایب  متعددي از این تکنیک ارائه شده

 stabilizerشامل استفاده از یک  خاص خود را دارند و معمولاً
ا نتایج ها ب اگرچه این روش. )10،9،1(کوراکوکلاویکولار هستند

اند اما در مطالعات مختلفی نشان داده شده  مطلوبی همراه بوده
سالم کارایی  CCLدر مقایسه با  »دان-ویور« است که تکنیک

بویژه در  laxityبسیار پایینی دارد و مشکلات مختلفی از جمله 
ما در مطالعه حاضر به . )11-16(شود صفحه ساژیتال ایجاد می

ید از این تکنیک خواهیم جد modificationمعرفی یک 
پرداخت که در آن بخشی از این لیگامان دست نخورده باقی 

نماییم که با این روش، ثبات مفصل و عملکرد  ماند و تصور می می
بعلاوه ما به بررسی نتایج اولیه درمان . فرد بهبود خواهد یافت
  .با روش مورد نظر پرداختیم ACJبیماران دچار دررفتگی 

  
  
  

که  Vو  IIIنوع تایپ  ، تمام بیمارانcase seriesطالعه در این م
 ACJهاي حاد  دچار دررفتگی) ف ل(در سرویس جراح سینیور 

در بیمارستان اختر با 1392تا  1386هاي  که در بین سال
اند، در صورت احراز شرایط مطالعه  تکنیک موردنظر درمان شده

. قرار گرفتندنامه کتبی و آگاهانه مورد بررسی  و امضاي رضایت
گیري ساده و غیرتصادفی استفاده و  در این مطالعه از روش نمونه

بیمار  15با توجه به جدید بودن روش جراحی، تعداد نمونه 
گفتنی است که هیچیک از این بیماران دچار . درنظر گرفته شد

  .آسیب همراه مانند شکستگی هومروس نبودند
اند در  شده ACJدچار آسیب  در ابتدا با بیمارانی که بدنبال تروما

از بیمارانی . مورد اهداف مطالعه و روش اجراي آن صحبت شد
که تمایل به همکاري در طرح داشتند تقاضا شد تا فرم 

بیماران مورد معاینه . نامه کتبی و آگاهانه را امضا نمایند رضایت
فیزیکی دقیق قرار گرفتند و اطلاعات دموگرافیک و اولیه مانند 

هاي  سپس ارزیابی. و مکانیسم آسیب ثبت شد سن، جنس
 ACJبراي این کار، با استفاده از وزنه، به . رادیوگرافیک انجام شد

                                                             
1. Weaver 
2. Dunn 
3. Weaver-Dunn 

استرس وارد شد تا رادیوگرافی تحت استرس در نماي 
anteroposterior در این تصاویر فاصله . دو طرفه انجام گردد

نوك زائده کوراکوئید تا سطح تحتانی استخوان کلاویکل 
سپس بیماران به روش مورد نظر ). CC distant(گیري شد  ندازها

  . تحت جراحی قرار گرفتند
  

  Modified Weaver-Dunnروش جراحی 
عرضی، پوست یا چرخش به سمت (C ابتدا یک برش شکل 

تر از مفصل  این برش از کمی خارج. شود ایجاد می) کوراکوئید
قوه تا یک سوم آکرومیوکلاویکلار شروع شده و روي استخوان تر

 سپس برش بشکل منحنی تا. ابدی خارجی آن ادامه می
قسمت کوچکی از قدام ). اپروچ رابرت( کوراکویید ادامه میابد

هاي پاره شده  دلتویید از ترقوه جدا شده و لیگامان
لیگامان سالم کوراکوآکرومیال نمایان  کوراکوکلاویکولار و

هم  CALن است ، ممکACJ 5البته در درفتگی تیپ . شود می
ازآکرومیون  CALسپس نیمی از بخش مدیال . پاره شده باشد

شود ولی باید دقت بشود که چسبندگی کوراکویید  جدا می
با نخ فایبر  4»کراکو« لیگامان جدا شده به روش. صدمه نبیند

پس از . شود اي می استوانه) متري میلی 2فایبر سوچور ( 2شماره 
ار سوپریور ترقوه به اینفریور  متري میلی 2/3آن با سر مته 

شود و  ایجاد می CALسوراخی کمی لترال به محل چسبیدن 
ها از  سرنخ. شود تر می متري بزرگ میلی 5/4سپس با سرمته 

ترقوه و . شود سوراخ ایجاد شده از اینفریور به سوپریور رد می
CAL متري فیکس  دو میلی 5شود و با دو پین جا اندازي می
شود تا لیگامان به داخل سوراخ برود  ایبر کشیده مینخ ف. شود می

سپس دلتوید و کپسول مفصلی . شود و روي خود آن گره زده می
ACJ  اندام . شود پوست و زیر پوست دوخته می. شود ترمیم می

سپس حرکات پاندولی . شود هفته در آویز قرار داده می 4بمدت 
ر کلینیک سرپایی ها د هفته پین 6و سیرکولار در آویز و بعد از 

  گردید  فیزیوتراپی آغاز می شد و کشیده می
. پس از جراحی، توانبخشی معمول براي بیماران انجام شد

شدند تا  بیماران سه ماه بعد باید در بیمارستان حاضر می
در این مرحله، براي بررسی نتایج . هاي نهایی انجام شود ارزیابی

براي  UCLAو  Constantعملکردي درمان، دو پرسشنامه 
  . بیماران تکمیل شد

                                                             
4. Krakow 
5. K-wire 

  ها مواد و روش
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همچنین از بیماران درخواست شد تا شدت درد و میزان رضایت 
 visual analogue scaleان را با استفاده از خود از نتایج درم

)VAS( تحت استرس انجام  پرتونگاريبعلاوه مجددا . بیان کنند
 CC نکته قابل توجه اینکه. گیري شود اندازه CC distant شد تا

distant صورت نسبتی از سمت سالم محاسبه شد تا دید  هب
در  همچنین. در اختیار قرار دهد ACJتري از وضعیت  واقعی

ارزیابی  پرتونگاريمفصل در  reductionویزیت نهایی، وضعیت 
   . ها مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت در نهایت داده. شد

صورت  ههاي کیفی ب و داده mean±SDهاي کمی به صورت  داده
هاي کمی قبل و پس  براي مقایسه داده. تعداد و درصد ارائه شد

. یا ویلکاکسون استفاده شد paired t-testاز درمان از آزمون 
مک « هاي کیفی قبل و پس از درمان از آزمون براي مقایسه داده

 SPSS ver.16افزار آماري  تمام آنالیزها با نرم. استفاده شد 7»نمر
به عنوان سطح معناداري در  p>05/0در این مطالعه . انجام شد

  نظر گرفته شد

                                                             
7. McNemar 

 الف.1 ب.1

 ج.1 د.1

 و.1

 .1 شکل
  ساله 28   یکی از بیماران بعد از عمل -الف.1
  قبل از عمل ییمار  -ب .1
  ساله سه سال بعد از عمل 30بیمار دیگر  -ج.1
  در ابداکشن -د. 1
 رادیوگرافی همین بیمار - و.1
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.  

  
حاد مورد  ACJ dislocationدچار بیمار  15در این مطالعه مجموعا 

سال بود و  6/34±2/10میانگین سنی بیماران . بررسی قرار گرفتند
و  IIIنفر دچار آسیب درجه  2از این تعداد . تمام بیماران مرد بودند
لازم به ذکر است که دو بیمار دچار . بودند Vبقیه دچار آسیب درجه 

طور میانگین  هاران ببیم. اي بودند ، ورزشکار حرفهIIIآسیب درجه 
در  CC distantگیري  نتایج اندازه .سال پیگیري شدند 6/2±2/4

 CC distanceهاي جدول،  براساس داده. ارائه شده است 1جدول 
در . طور معناداري بیشتر از سمت سالم بود هقبل از عمل ب

هاي بلافاصله پس از جراحی، فاصله سمت آسیب دیده کمتر  بررسی
در واقع در . ود اما اختلاف بین دو سمت معنادار نبوداز سمت سالم ب

در . صورت گرفت overcorrectionزمان جراحی، مقداري 
سمت آسیب  CC distanceهاي نهایی مشاهده شد که  بررسی

دیده مقداري افزایش پیدا کرده که البته اختلاف بین دو سمت 
اصلاحات  بدین ترتیب باید گفت که در ویزیت نهایی،. معنادار نبود

در ویزیت نهایی، میانگین  .قبول در تمام بیماران به دست آمد قابل
Constant score  و سمت  3/93±2/13سمت جراحی شده برابر

بود که اختلاف بین دو سمت از نظر آماري  1/95±8/10سالم 
برابر  UCLA scoreهمچنین میانگین ). p=118/0(معنادار نبود 

بود و  4/1±8/0برابر  VASاساس  و میانگین درد بر 3/3±6/32
خوشبختانه . هیچیک از بیماران به استفاده از مسکن نیاز نداشتند

  .  موردي از بروز عوارض در این مطالعه دیده نشد
  

قبل از عمل، بلافاصله  CC distanceنتایج مقایسه  - 1جدول 
  بعد از عمل و ویزیت نهایی

زمان 
اندازه 
  گیري

سمت 
  سالم

سمت 
  آسیب دیده

P-
value 

 CCنسبت 
distance  سمت

آسیب دیده به 
  (%)سمت سالم 

قبل از 
عمل 

)mm(  
5/0±1/7  6/1±5/19  001/0<  1/48±6/274  

بلافاصله 
بعد از 
عمل 

)mm(  
" "  85/0±9/6  53/0  3/19±1/97  

ویزیت 
نهایی 

)mm(  
" "  9/0±2/8  318/0  2/21±4/115  

  

  
  

  
هاي  دررفتگیترین یافته مطالعه حاضر این بود که درمان  مهم

تواند در  با تکنیک معرفی شده در مطالعه حاضر می ACJحاد 
  . کوتاه مدت با نتایج بسیار مطلوب و رضایتبخشی همراه باشد

هاي بسیار متعدد و فراوانی براي درمان  تاکنون تکنیک
اند که مقایسه نتایج و  معرفی شده ACJهاي حاد  دررفتگی

روش مطلوب . موده استانتخاب روش ارجح را بسیار دشوار ن
باید پنج ویژگی داشته باشد که  ACJهاي  براي درمان دررفتگی

عبارتند از جااندازي کامل و آناتومیک مفصل، ترمیم یا بازسازي 
لیگامان کوراکوکلاویکولار، محافظت از لیگامان ترمیم یا بازسازي 

هاي فاسیاي دلتوئید یا  ، ترمیم آسیبhealingشده حین پروسه 
زیال و خارجسازي انتهاي دیستال کلاویکل در مواردي که تراپ

  .)17،5(شود  مشاهده می ACJشواهدي از استئوآرتریت 
به کار  ACJطور معمول چهار روش براي درمان دررفتگی  هب

رود که هر کدام مزایا و معایب خاص خود را دارد و  می
modification  هاي متعددي براي هر کدام از آنها ارائه شده

 »دان« و »ویور«ها، توسط  یکی از رایج ترین این تکنیک. است
ارائه شد که یک روش غیرآناتومیک است، انتهاي دیستال 
کلاویکل برش داده و خارج می شود و لیگامان کوراکوآکرومیال 

شود تا نقش لیگامان  به انتهاي کلاویکل منتقل می
  . )18(کوراکوکلاویکولار را ایفا کند

انیکی و بالینی مختلفی در دست است که نشان مطالعات بیومک
لیگامان ) reconstruction(سازي  دهند دوباره می

، ligamentous imbricationکوراکوکلاویکولار نسبت به 
-ویور« غیرآناتومیک مانند تکنیک reconstructionترمیم یا 

هاي  ها در بررسی تر است و این روش تر و مطمئن قوي »دان
 CCLبازسازي . )18-21(دهند دست نمی ج مطلوبی بهمدت نتای بلند

 ACJبراي تثبیت ) »دان-ویور« پروسیجر( CALبا استفاده از 
رسد و ممکن است مفصل در همه صفحات  کافی به نظر نمی

از نظر  CALنشان داده شده است که . )11،12(باشد laxityدچار 
 CCLتر از  بسیار ضعیف) stiffnessقدرت و (بیومکانیکی 

و همکارانش،  1»موزاکا« در مطالعات بیومکانیکی. )14،13(است
و همکارانش نشان  3»کاستیک«و همکارانش و  2»متعمدي«

، »دان-ویور« منتقل شده در تکنیک CALداده شده است که 
 Stiffnessاز % 10از قدرت بیومکانیکی و % 25-%30تنها 

                                                             
1. Mozzaka  
2. Motamedi  
3. Costic  

  بحث  ها یافته
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ده در بطور عم failureکند و  سالم را اعاده می CCلیگامان 
  . )14-16(به کلاویکل اتفاق میفتد CALسوچورهاي اتصال دهنده 

از سوي دیگر قرار دادن کلاویکل در یک وضعیت غیرآناتومیک و 
sacrifice  لیگامانCA 4(تواند مشکلات قراوانی ایجاد نماید می( .

 coracoid based خارج سازي دیستال کلاویکل و انتقال
را به سمت آنتریور جا به جا  ممکن است کلاویکل CAلیگامان 

و  1»دشماك« توسط 2004اي که در سال  در مطالعه. )22(کند
در  ACJهمکارانش انجام شد مشاهده گردید که لاکسیتی 

بطور  »دان-ویور« صفحه ساژیتال پس از بازسازي با تکنیک
همین مساله  سالم است و احتمالاً ACJمعناداري بیشتر از 

» جااندازي«میزان بالاي از دست دادن تواند توضیحی براي  می
، 2009در مطالعه دیگري در سال . )11(در این بیماران باشد

 CALهاي آناتومیکی  و همکارانش بیان نمودند که ویژگی 2»توبر«
شود تا پس از ترانسفر، انتهاي دیستال کلاویکل تا  سبب می

  .)13(حدودي به قدام و پایین کشیده شود
هاي  modificationاز محققین به معرفی ترتیب بسیاري  بدین

هاي  اند که در آنها از روش پرداخته »دان-ویور« مختلف تکنیک
بر روي کلاویکل استفاده  CALمختلفی براي آگمنتاسیون 

اکسیزیون دیستال  معمولاً »دان- ویور« هاي در تکنیک. شود می
همراه با آگمنتاسیون لیگامان منتقل  CALکلاویکل و ترانسفر 

هاي  ، پیچ، اتوگرافت فاسیالاتا یا گرافتcirclage wireده با ش
، داکرون، فیبرهاي کربنی و GORE-TEX مصنوعی مانند

-ویور« هاي اگرچه تکنیک. )22،10،9،1-30(شود استر انجام می پلی
اما باید توجه نمود  )32،31،24،23(اند با نتایج خوبی همراه بوده »دان

ون عوارض نیستند و در برخی هاي جدیدتر نیز بد که تکنیک
گزارش شده » جااندازي« دادن  دست مواردي ازدر مطالعات، 

  . )33- 35(است
در هر حال، مطالعات مختلفی نیز در رابطه با مقایسه 

modification  ها انجام  با سایر روش »دان-ویور«هاي تکنیک
و  3»هگزي« اخیراً. اند شده است که نتایج جالبی در پی داشته

 modified Weaver-Dunn techniqueکارانش به مقایسه هم
با استفاده از اتوگرافت سمی  ACJو بازسازي آناتومیک 

ماه،  28تندینوسوس پرداختند و بیان نمودند که پس از حدود 
 Nottingham Clavicleو Oxford Shoulder Scoreنمره 

Score  1(در گروه اتوگرافت بطور معناداري بیشتر بود .(

                                                             
1. Deshmukh  
2. Tauber  
3. Hegazy  

نتایج مشابهی گزارش  2010و همکارانش نیز در سال  4»شلمی«
، free tissue graftبا  ACJکردند و بیان نمودند که بازسازي 

ثبات  modified Weaver-Dunn techniqueدر مقایسه با 
. )10(سالم قابل مقایسه است ACJکند که با  بیشتري فراهم می

رانش نشان و همکا 6»کومار«و همکارانش و  5»بیزل«همچنین 
هاي مصنوعی در مقایسه با  دادند که بازسازي با لیگامان

modified Weaver-Dunn procedure  با نتایج بالینی و
  . )31،32(هاي بیومکانیکی بهتري همراه است ویژگی

، دو دلیل واضح ACJایده انتخاب این روش جراحی براي درمان 
ان در صدمات دلیل اول این است که ترمیم اولیه لیگام. داشت

آمیز نیست و توصیه  اغلب موفقیت) زانو، مچ دست(مفاصل دیگر 
دوم اینکه با توجه به مطالب بیان . شود به بازسازي لیگامان می

جدید از  modificationشده ما تصمیم گرفتیم تا با معرفی یک 
به بهبود نتایج درمانی این روش و برطرف  »دان-ویور« پروسیجر

ترین بخش  مهم. هاي آن بپردازیم دودیتکردن مشکلات و مح
کردن کامل  dissectتکنیک حاضر این بود که در آن نیازي به 

شود که عملکرد  لیگامان کوراکوآکرومیال نیست و این سبب می
این لیگامان بطور کامل از بین نرود و همانطور که در بالا اشاره 

فصل شد، عملکرد این لیگامان نقش مهمی در عملکرد مناسب م
قبل از جراحی بطور  CC distantدر مطالعه حاضر . شانه دارد

افزایش پیدا کرده بود که در فاز حاد %) 6/274(قابل توجهی 
پس از جراحی بطور چشمگیري کاهش یافت و حتی از سمت 

رفت در پیگیري  البته همانطور که انتظار می. سالم نیز کمتر شد
مت جراحی شده س CC distanceساله پس از جراحی،  2/4

که البته %) 115(مقدار کمی نسبت به سمت سالم افزایش یافت 
زمان گذشته از جراحی، قابل انتظار ولی  با توجه به مدت
  لازم بذکر است که مقایسه میانگین. رضایتبخش بود

 CC distance  دو طرف نشان داد که اختلاف معناداري وجود
عیت عملکردي مفاصل ما در این مطالعه براي بررسی وض. ندارد

ها  استفاده کردیم و نتایج بررسی Constant scoreشانه از 
سال،  4نشان داد که سمت جراحی شده پس از گذشت بیش از 

اي مشابه سمت سالم دارد که دلیل دیگري بر اثبات کارایی  نمره
  نمره. روش جراحی مورد استفاده در این مطالعه است

 UCLA score  در ویزیت . و رضایتبخش بودنیز بسیار مطلوب
نهایی بیماران درد بسیار کمی در شانه جراحی شده احساس 

  . کردند و نیازي به استفاده از مسکن نداشتند می
                                                             
4. Michlitsch  
5. Beitzel  
6. Kumar  
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هایی در  مطالعه حاضر نیز مانند تمام مطالعات دیگر محدودیت
ترین محدودیت مطالعه حاضر این بود که بصورت  مهم. برداشت

before-after در واقع نتایج روش جراحی مورد  انجام شد و
. ها مقایسه نشد و گروه کنترل ندارد استفاده، با نتایج سایر روش

تواند تا  هاي بالینی تصادفی می روشن است که انجام کارآزمایی
حد زیادي به یافتن روش ارجح کمک کند و انجام آنها ضروري 

صاویر نکته دیگر اینکه ما تنها به بررسی مفاصل شانه در ت. است
گیري سایر  قدامی خلفی پرداختیم و این در حالی است که اندازه

تواند تا حد زیادي  پارامترهاي رادیوگرافیک در نماهاي دیگر می
مطلب دیگر اینکه به نظر . به ارزیابی روش درمانی کمک کند

رسد تعداد بیماران مورد بررسی در مطالعه حاضر کافی نبوده  می
  .ارزیابی شوند و باید بیماران بیشتري

  
  
  

هاي مطالعه حاضر نشان داد که درمان بیماران دچار  یافته
با تکنیک  acromioclavicularدررفتگی هاي حاد مفصل 

modified Weaver-Dunn که لیگامان  صورتی هب
تواند با نتایج  نشود، می dissectکوراکوآکرومیال بطور کامل 

با این روش، . راه باشدمطلوب بالینی، رادیولوژیک و عملکردي هم
  .ثبات مفصل حفظ و عملکرد آن بازگردانده می شود

  
  

  گیري نتیجه
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