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  غضروفي پيشرفته زانوهاي   آسيبپلاستي آرتروسكوپيك بر عملكرد باليني بيماران دچار يكيبررسي اثر موزا
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  » شهيد بهشتيپزشكي دانشگاه علوم «
  خلاصه
غضروفي پيشرفته زانو و نيز بررسي هاي  آسيبپلاستي آرتروسكوپيك در بيماران دچار  يكي مطالعه بررسي نتايج باليني موزا هدف از اين:زمينه پيش

  .بودعوامل موثر بر نتايج درمان 
 )Outer-bridgeبندي  طبقه (4غضروفي درجه آسيب يمار مبتلا به  ب56 ،روش قبل و بعد از مداخله درماني يك مطالعه كارآزمايي باليني به در: ها مواد و روش

 ماه 21±4 ميانگين زمان پيگيري. پلاستي آرتروسكوپيك قرار گرفتند يكيتحت عمل جراحي موزاتهران در شهر در يك مركز درماني ) 1385-1388(  سال4طي
سن، متغيرهاي ثير أهمچنين ت.  استفاده شد(IKDC)» المللي مستندسازي زانو كميته بين«و  »شلُم لي « گذاري نمرهمعيارهاي از براي ارزيابي،  .بود) ماه 32-16(

به منظور مشاهده  .شدندزمان تورنيكه و عوارض جراحي بررسي  همراه، ميزان فعاليت قبل از عمل، مدتهاي  آسيبها، وجود  گكنديل مبتلا، تعداد پلا
  .جدد انجام شد آرتروسكوپي مبيمار 3در  ،مستقيم محل ترميم

 2/93±5/6بعد ازعمل  و )1/67±6/17(قبل از عمل  »شلُم لي«نمره . دست آمد نتايج خوب به% 4/21نتايج عالي و % IKDC، 6/78 براساس معيار :ها يافته
همچنين در ؛ و تر يماران جواناي و ب كنديل خارجي، ورزشكاران حرفههاي  آسيبمفصلي همراه، هاي  آسيبنتايج درمان در بيماران با . )p=0004/0(بود 

  . بيمار عارضه زودرس بعد از عمل مشاهده شد كه با درمان مناسب بهبود يافت2  در.)p>05/0( هاي ورزشي بهتر بود آسيب درو كمتر  گموارد با تعداد پلا
در بيماران اگر  به ويژه ،باشد يشرفته زانو ميغضروفي پهاي  آسيبپلاستي آرتروسكوپيك روش مناسب براي  يكايد موزنده نتايج نشان مي: گيري نتيجه

  .تر و همراه با درمان ساير مشكلات زانو انجام شود جوان
  ، غضروف، زانوپيوند :هاي كليدي واژه

  
  از چاپ قبل  ماه1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله
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Abstract  
Background: The purpose of this study was to evaluate the functional outcome of arthroscopic treatment of chondral 

and osteochondral lesions of the knee with arthroscopic osteochondral autograft transfer (Mosaicplasty), and to evaluate 
the factors affecting the treatment outcome. 

Methods: In a before and after clinical trial, 56 patients with grade 4 full thickness chondral lesion (outer bridge 
classification) were treated by the arthroscopic mosaicplasty technique over a 4-year period at an hospital in Tehran, Iran. 
The mean time of follow-up was 21±4 months (16-32 months). The patients were assessed by International Knee 
Documentation Committee (IKDC) and Lyshom knee scoring scale (LKSS). The impact of age, site of chondral lesion 
(medial or lateral femoral condyle), extent of the lesion (number of plugs) and associated lesions, preoperative active levels, 
tourniquet time and surgery complications were studied. In 3 cases, second-look arthroscopy was performed. 

Results: The result of 78.6% was excellent and 21.4 good, based on IKDC. Preoperative Lysholm score was 67.1±17.6 and 
postoperative score increased to 93.2±6.5 (p=.0004). Clinical outcomes were better significantly in patients with associated 
articular lesions, lateral condyles lesions, professional athletes and younger patients, also in cases with lower plug numbers and 
sport injuries (p<.05). Early postoperative complication was seen in 2 patients who were improved with proper treatment. 

Conclusion: The results show autogenous osteochondral transplantation is an effective technique for full-thickness chondral 
lesions of the femoral condyles, especially in younger patients with small, lateral femoral condyle lesion and associated lesions.  
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  مقدمه
ده نكن  تمام ضخامت سطوح مفصلي تحملهاي آسيبدرمان 

نشان نتايج آرتروسكوپي  .است شايع ارتوپدي تمشكلااز  ،وزن
موارد آرتروسكوپي زانو، آسيب غضروفي ديده از  %63  دردنده مي
) 4 درجه( تمام ضخامت هاي آسيب %2/19 از اين ميزان، شود كه مي

  .)2,1(شوند سال ديده مي 40 افراد زير بيشتر در هستند و
عدم توانايي انجام   باعث ايجاد درد زانو وها آسيباين 
به آن در توجهي  بي ود نشو بيمار مي هاي سنگين در فعاليت

  .)3(ايدنم فراهم مي  راساييدگي مفصلزمينه بروز  درازمدت؛
 نظير  وجود داردها آسيب درمان اين برايهاي مختلفي  روش

 ،هاي كوچك ايجاد شكستگي ،هاي كوچك با مته ايجاد سوراخ
 .تعويض سطوح مفصليو  1سازي با ايجاد خراش تحريك غضروف

ها باعث تشكيل غضروف فيبروز  ست كه اين روش انكته مهم اين
 پيوند هاي جديدتري مثل روشبه همين دليل امروزه از . شوند مي

كاشتن و  )پلاستي موزاييك( 2غضروفي از خود بيمار ـ استخواني
  .)1-4(ودش  استفاده مي3خود بيماراز  يغضروفسلول 

كه ارزش باليني زيادي ندارند وجود دارند نيز ديگري هاي  روش
 -استخوانيمخلوط خرد شده  ،4كندرال پري  پريوستئال ويوندمثل پ

 - پيوند استخوانيو، 6مواد سازگار با بدن ،5بيمارغضروفي از خود 
  .)5( 7وفي از انسان ديگرغضر

 ، ارجحACIروش نسبت به  AOT روش،به دلايل مختلف
و وابسته  ، بودهبر زمان ،تر گران، اي دو مرحله ACIروش  .است

 باز كردن مفصل  وجراحي مجدد ،به تجهيزات آزمايشگاهي
فيق استخوان پيوند شده با تلدر اين روش همچنين  .باشد مي

و   لايه لايه شدن نسبيمنجر بهو   وجود ندارد،استخوان بيمار
  .)7,6(شود  سطح غضروفي ميزدن تاول

پلاستي    بررسي نتايج اثر موزاييك،هدف از اين مطالعه
 هاي آسيبآتروسكوپيك زانو بر عملكرد باليني بيماران دچار 

   .بودغضروفي پيشرفته زانو 
 

1. Abrasion chondroplasty 
2. Autologus Osteochondrol Transplantation (AOT) 
3. Autologus Chondrocyte Implantation (ACI) 
4. Periosteal and perichondral graft 
5. Morselized autologus osteochondral mixture 
6. Biomaterial 
7. Osteochondral allograft 

  ها روش و  مواد
يك مطالعه كارآزمايي باليني به روش قبل و بعد از مداخله  در

 بيماران از تاريخ . بيمار وارد مطالعه شدند56درماني، تعداد 
 در بيمارستان اختر تهران تحت عمل جراحي 1/2/88 تا 1/2/85

معيارهاي . پلاستي به روش آرتروسكوپيك قرار گرفتند يكيموزا
هاي   از آسيب غضروفي در كنديلنددورود به مطالعه عبارت بو

 )outer bridge)8بندي  براساس طبقههمگي استخوان فمور كه 
دام يك از بيماران انحراف در محور ان و هيچ بودند 4درجه 

 مطالعه عبارت خروج ازمعيارهاي  .تحتاني آسيب ديده نداشتند
پرتونگاري در  متر  ميلي4  از فاصله مفصلي كمتر ازندبود
انحراف در محور اندام و عدم توانايي در پشتي زانو،   ـ لوييج

  . انجام توانبخشي مناسب
براي تعيين وضعيت عملكرد عضو آسيب ديده قبل و بعد از 

 »المللي مستندسازي زانو كميته بين«گذاري   نمرهجراحي از معيارهاي
)IKDC( 8  9 »شُلم لي«و )جنس، ،سنمتغيرهاي . ده شداستفا )10,9 

كنديل داخلي (آسيب، محل درگيري شناسي  سبباليت، وضعيت فع
پس از عمل  .بيماران بررسي شدندهاي همراه  ، آسيب)خارجي و

هاي  گاندازه ضايعه، تعداد پلاجراحي، اطلاعات بيمار شامل 
آوري و  جمعاستفاده شده، مدت تورنيكه و عوارض كوتاه مدت 

. دهد ان مي اطلاعات اوليه بيماران را نش1جدول  .بررسي شدند
، هاي همراه آسيبشكايت اصلي بيماران بدون كه لازم به ذكر است 

  .بوددر هنگام وزن گذاشتن و فعاليت بدني و تشديد آن درد 
  

  اطلاعات اوليه بيماران مورد مطالعه.1جدول  
  )مرد ، زن(تعداد بيماران    )4 ، 52 (56
  )يدامنه سن(ميانگين سن  )45-18 (9/8±7/29

  )راست، چپ (زانوي جراحي شده  ) 28،  28 (56
  )اي، غيرورزشكار اي، غيرحرفه حرفه(تعداد ورزشكاران   )20 ، 12 ، 24(
 ) زمانيدامنه (زمان علايم قبل از عملمدت ميانگين  ) ماه1-24( ماه 4±6
  )خارجي، كنديل داخليكنديل (درگيري فمور  )12 ، 44(
  

12  
4  
8  
4 

   همراههاي آسيب
   متقاطع جلويي پارگي رباط-
   پارگي رباط متقاطع پشتي-
   پارگي منيسك-
   پارگي رباط متقاطع جلويي و منيسك -

  بدون آسيب همراه  28
  ها گميانگين تعداد پلا 2±3

 
8. International Knee Documentation Committee Score 
9. Lysholm Knee Scoring Scale (LKSS) 
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  روش جراحي
آسيب انجام آرتروسكوپي تشخيصي و بررسي محل  ازپس 

   غضروفي هاي آسيب گير وسيله اندازهبا استفاده از آسيب غضروفي، اندازه 
)OAT Sizer/ Tamp with head of 5-10 mm(طور دقيق تعيين شد  به. 

هاي  گ تعداد پلا،سپس با استفاده از وسيله بردارنده پيوند استئوكندرال
بعد از انتخاب محل . انتخاب و تعيين شد  آسيب اندازهمورد نياز براساس 

با و ا قرار دادن زانو در حالت خم شده مناسب براي برداشتن گرافت، ب
چكش، غضروف به همراه استخوان  استفاده از وسيله بردارنده گرافت و

غضروفي   آسيبمحل   و در متر برداشته شد  ميلي15كندرال به عمق  ساب
عمق شده بافت فيبروز تخليه و تعيين  كه از قبل به همان روش از استخوان و

 سپس پايداري گرافت در تمام . مناسب قرار داده شد با استفاده از وسيله،بود
   .)2 و 1هاي  شكل( گرديددامنه حركتي زانو بررسي 

 دامنه حركت صورت از جراحي تمام بيماران تحت توانبخشي به بعد
تحمل وزن   هفته4تا بيماران . قرار گرفتند حركت منفعل مداوم وفوري 
تحمل وزن   ماه به تدريجو در طي دو تحمل وزن كم ز آناپس  .نداشتند

در هنگام خوابيدن و راه ، بيماران يك ماه پس از جراحي. كامل داشتند
  .كردنداستفاده  بريساز رفتن 

 از آزمون جراحينمرات قبل و بعد از ميانگين مقايسه  براي
براي بررسي رابطه متغيرهاي ، و 1 هاي همتا براي گروه tپارامتري 

آماري افزار   نرمها با داده. گرديداده  از آزمون همبستگي استفكمي
SPSS درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني. تحليل شدند  .  

 
1. Paired t-test 

  ها يافته
ود و پس از  ب7/51±6/10 قبل از عمل IKDC  نمرهميانگين

همچنين ). p=0003/0(افزايش يافت  3/82±2/12ل به مع
نتايج %) 7/35( نفر 20، قبل از عمل IKDCبراساس معيار 

نتايج %) 7/35(ر  نف20متوسط و %) 6/28( نفر 16خوب، 
 نفر 12  نتايج عالي و)%6/78( نفر 44ضعيف؛ و پس از عمل 

 و بين نتايج قبل و بعد از كسب كردند نتايج خوب )4/21%(
   ).p=0004/0(داري وجود داشت  تفاوت آماري معني عمل

 بود و بعد از عمل 1/67±5/17قبل از عمل » شُلم لي«نمره 
  ).p=0004/0 (افزايش يافت 2/93±4/6به 

 »شلُم لي«و  IKDCعملكرد بيماران بر اساس نمرات بين سن و 
داري وجود داشت و ضرايب همبستگي محاسبه شده  رابطه معني
. بود )p =003/0( -391/0و ) p =001/0 (-422/0به ترتيب 

 و 4/35±4/14 سال كمتر از در بيماران IKDC  نمراتميانگين
 »شلُم لي«؛ و ميانگين نمرات )p=0007/0( 4/18±3/9ل  سا30بالاي 
 و 1/31±1/18 سال به ترتيب 30 و بالاي كمترماران در بي

6/9±5/13 )0005/0= p(بود .   

ران  در كنديل انتهاي اسـتخوان       4آسيب غضروفي درجه    .1شكل
 نمـاي آرتروسـكوپي   ) الـف .  سـاله  20سمت راست در يك مرد      

 آرآي  يتال امژنماي سا)ب

كنديل انتهاي استخوان ران رتروسكوپي آ  نماي)الف.2شكل
 آرتروسكوپينماي ) بكننده پيوند،  افتمحل درياز سمت راست 

 غضروف ترميم شده از مجدد يك سال بعد 

 الف-1 ب-1

 ب-2 الف-2
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 بررسيتغييرات متغيرهاي مورد مقايسه . 2جدول

ميانگين تغييرات   هامتغير
 IKDC  p-value نمرات

يانگين متغييرات  
 p-value  »شلُم لي «نمرات

  )ADL ) 8=n  شناسي سبب
  )n=40(ورزش 
  )n=4(ترافيك 

  )n=4(حوادث كار 

7/22±5/23  
4/14±4/35  

7±5/26  
7/2±2/5  

0003/0  

 3/9±13  
1/18±1/31  

5/5±28  
9/2±8/4  

0004/0  

  )n=24( اي ورزشكار حرفه  فعاليت بيمار
  )n=12(اي  ورزشكار غيرحرفه

  )n=20(غيرورزشكار 

6/14±9/41  
6/4±6/22 
2/18±6/21  

0002/0  
 1/22±2/33  

9/4±3/23  
1/17±2/19  

038/0  

  خارجي  آسيبمحل 
  داخلي

1/17±8/32  
9/16±2/22  05/0≥  

 9/18±8/29  
11/9±3/12  003/0  

  ندارد  هاي همراه  آسيب
  دارد

8/15±51/22  
5/15±6/38  0003/0  

 2/11±3/14  
3/17±8/37  0005/0  

  
سيب،  آشناسي سبببرحسب را  »شلُم لي« و IKDC نمرات 2جدول 

  .دهد نشان ميهاي همراه  ورزشكار بودن، محل درگيري و آسيب
) در منزل(اثر حوادث كار   غيرورزشكار و درزن بيمار چهار

  .دچار آسيب شده بودند
 تعداد ،آسيبوسعت نظر  در اين مطالعه بيماران از

ي مورد نياز جهت ترميم ها پلاك غضروفي و تعداد هاي آسيب
  ).3جدول (شدند غضروفي بررسي هاي آسيب
  

هاي  آسيبتعداد و  ،آسيبوسعت هاي آماري  شاخص. 3جدول
  غضروفي 

  دامنه  ميانگين  متغيرها 
 1-4/3 2/2±56/0  )متر مربع سانتي ( آسيبوسعت

  1-2 2/1±2/0  ها آسيبتعداد 
  

  

 قبل از عمل در IKDC  نمراتميانگينها نشان دادند  يافته
 3/54±6/9 داخليهاي  بآسي  و در1/51±9/10 خارجيهاي  آسيب

)05/0≥p( ،IKDC9/83±7/10 خارجي هاي آسيب  بعد از عمل در 
ميانگين نمرات .  بودند)p≤05/0( 6/76±9/15 داخليهاي  آسيبو در 

 و 8/64± 9/17 خارجيهاي  آسيب قبل از عمل در »شلُم لي«
بعد از عمل » شلُم لي«و ؛ )p≤05/0( 7/75±4/13 داخليهاي  آسيب

 88±4/9 داخليهاي  آسيب و 6/94±4/4 خارجي هاي آسيبدر 
)001/0= p( بعد از » شلُم لي«ها فقط در نمرات   تفاوت ميانگين.بود

  .دار بود عمل معني

  
 نمراتتغييرات ميانگين با   متغيرهاضرايب همبستگي. 4جدول

IKDC شلُم لي« و« 
  تغييرات ميانگين 

 IKDCنمره 
  تغييرات ميانگين 

ضريب    هامتغير »شلم لي«نمره 
p-valueهمبستگي 

ضريب 
 p-valueهمبستگي 

  019/0  31/0   02/0  313/0    گتعداد پلا
  0004/0 -307/0   027/0 -296/0    طول علايم بيماري

  0004/0  534/0   014/0  328/0    مدت تورنيكه
  0003/0  484/0   0004/0  504/0    آسيب وسعت

  
و  IKDCنمرات ضرايب همبستگي محاسبه شده بين 

وسعت م بيماري قبل از جراحي، يبا طول مدت علا» شُلم لي«
 نشان داده 4 جدول  درها و مدت تورنيكه گ، تعداد پلاآسيب

   .شده است
ها با  گو تعداد پلا آسيب وسعت بيند نده ها نشان مي يافته

  .مدت تورنيكه ضريب همبستگي مثبت وجود دارد
%) 8/1 (بيمار در يك ،عوارض پس از عملاز نظر 

عفونت پس از جراحي ديده %) 8/1( بيمارآرتروفيبروز و در يك 
 بيمار دچار آرتروفيبروز با توانبخشي مناسب و بيمار دچار. شد

 بار شستشو و دبريدمان با روش آرتروسكوپيك و دوعفونت با 
  .بهبود يافتندمناسب، بيوتيك  آنتي
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پس از جراحي به كار قبلي يا فعاليت %) 3/64 (بيمار 36
كه به فعاليت قبلي %) 7/35 (بيمار 20 از. ورزشي خود بازگشتند

 بيمار 8 و داخليدر سمت آسيب %) 60( بيمار 12 ،باز نگشتند
داشتند و اين تفاوت از نظر  خارجيدر سمت آسيب %) 40(

  ).p=012/0(دار بود  آماري معني
 آرآي  ام بيمار4ي تشخيصي و در پرتروسكوآ بيمار 3در 

 .)3شكل (مجدد بعد از عمل انجام شد
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث 
ترين  ترين و شايع غضروفي زانو يكي از مهمهاي  آسيب
كه   آنجا از. باشند جراحي استخوان و مفاصل ميدر مشكلات 

درد، زياد نظير علايم و مشكلات منجر به د نتوان مي ها آسيباين 
 آن، درمان دنتورم، قفل شدن و ساييدگي زودرس مفصل شو

در افراد فعال  عويض مفصلت .)2(ستعنوان يك چالش مطرح ا هب
 لذا ،)11(باشد و جوان انتخاب خوبي براي رفع مشكل نمي

براي دنبال يافتن روش جايگزين مناسب  همحققين همواره ب
در اين راستا . اند  غضروفي در جوانان بودههاي آسيبدرمان 
يكي از  پلاستي كموزايي وهاي متعددي مطرح شده  روش
مرد و در بيماران بيشتر مطالعه در اين . باشد هاي جديد مي روش

و ورزشي بيشتر جسمي هاي   فعاليت. گروه سني جوانان بودند
هاي شايع ناشي از آن  آسيبدر مردان و در اين گروه سني و 

 ضمن آنكه بيماران جوان باشد، ميترين دليل براي اين يافته  مهم
 عادي و روزانه، هاي  بازگشت سريع به فعاليتبه دليل ضرورت

هاي زانو  بيشتر از بيماران مسن كانديد جراحي ترميم آسيب
  .هستند

باعث افزايش   AOTروشحاضر نشان داد هاي مطالعه  يافته
 اين يافته با نتايج مطالعه .گرديد» شُلم لي «و IKDCنمرات 

ه نتايج دو سالدر يك بررسي كه  )1( و همكاران1 »ماركاچي«
 ،پلاستي آرتروسكوپيك را تحت بررسي قرار دادند موزاييك

يك در  2004 و همكاران در سال 2»چو « همچنين.مشابهت دارد
  .)2( نتايج مشابهي را گزارش نمودند، بيمار33مطالعه بر روي 

 سن رابطه معكوس AOT بالينينتايج در مطالعه حاضر 
و  IKDC نمرات افزايش ،تر اي كه در بيماران مسن گونه  بهداشت

، نتايج نددر بيماراني كه آسيب همراه داشت. كمتر بود »شُلم لي«
دست آمده از ساير  ه اين يافته نتايج بودست آمد  هبهتري ب

 قبل از  نمراتكم بودن .)12,4,3,2,1(كند مطالعات را تاييد مي
اين  ر دنتايجر بودن  بهت علت، همراهآسيبجراحي در بيماران با 

اين مطالعه با هيچ روشي مشخص نشد   ولي در .باشد ران ميبيما
 همراه نسبت به  كه بهبود نتايج بعد از عمل در بيماران با آسيب

  .قبل از عمل مربوط به رفع آسيب همراه است يا ترميم غضروف
در  AOTروش درمان بهباليني اين مطالعه نتايج  در

را در نمرات بود و افزايش بيشتر  اي بهتر ورزشكاران حرفه
 بهتر بودن نتايج در .دادمقايسه با غيرورزشكاران نشان 

توان به وضعيت عضلاني بهتر قبل از  اي را مي ورزشكاران حرفه
نها در انجام توانبخشي در دوران بعد از عمل و آ جديت ،عمل

  .نان دانستآانگيزه بيشتر 
هاي   آسيبدر IKDC  نمرهافزايشبين  ،محل آسيباز نظر 

 ولي افزايش وجود نداشتداري   تفاوت معنيخارجي و داخلي
 داخليهاي  آسيب نسبت به هاي خارجي آسيبدر  »شُلم لي«نمره 

در بررسي مقالات . بيشتر و با نتايج درماني بهتري همراه بود

 
1. Marcacci 
2. Chow 

نماي)الف.3شكل
آرآي انتهاي  يتال امجسا

استخوان ران سمت 
راست با آسيب 

غضروفي ترميم شده 
  ،بعد از يك سال

نماي كرونال ) ب
آرآي انتهاي استخوان  ام

ران با آسيب غضروفي 
 خارجي بعد از كنديل

 يك سال 
 ب-3

الف-3
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اين يافته مطرح شده و علت احتمالي نتايج بدتر در نيز متعدد 
به محور وزن و تحمل تر بودن آن   نزديكداخليكنديل هاي  آسيب

   .)13,4,2,1-17(باشد بيشتر وزن توسط كنديل داخلي استخوان ران مي
 و IKDC نمراتند، تر بود وسيعها  آسيبهرچه در اين مطالعه، 

ها بيشتر  تغييرات اين شاخصو عمل كمتر از  قبل و بعد »شلُم لي«
 پاسخ تر وسيع يها آسيبعبارت ديگر در بيماران داراي   به.بود
مشابه اين . و تغييرات درماني بيشتري حاصل شد رماني بهترد

حسب  بر »شُلم لي «و IKDCنمره  يافته در خصوص تغييرات
اي كه با افزايش  گونه  به.شده هاي به كار رفته ديد گتعداد پلا
و پاسخ ، نمرات هر دو معيار افزايش يافت ها گتعداد پلا

دست  ماني بهخصوص نتايج در  در.بدست آمددرماني بهتري 
 طول مدت بيماري قبل ازبا افزايش آمده بايد توجه كرد كه 

و  IKDCنمرات ، جراحيبه تعويق افتادن بيشتر جراحي و 
- 18(بودپاسخ درماني كمتر افزايش كمتري داشت و » شُلم لي«

14,4(.  
  

  گيري نتيجه
پيوند  هدف از اين مطالعه ارزيابي باليني نتايج جراحي

به روش ) پلاستي موزاييك(ي از خود بيمار غضروف ـ استخواني
هاي   كوچك كنديلغضروفي نسبتاًهاي  آسيبآرتروسكوپيك در 

 توانند بر نتايج ميكه بود استخوان ران و نيز شناخت عواملي 
نشان دادند كه مدت   نتايج ميان.تاثير بگذارندباليني نهايي 

 همراهروش مناسب پلاستي به روش آرتروسكوپيك،  موزاييك
تمام ضخامت غضروف هاي  آسيببا نتايج قابل قبول در درمان 

كنديل  هاي آسيب جوان با بيمارانمفصلي زانو به ويژه در 
مفصلي هاي  آسيبر ساياي بود و   حرفهانورزشكار و خارجي 

  .دهد را نيز بهبود مي
  لازم استبراي بررسي نتايج باليني اين روش درماني

 با تعداد ،تر حدودتر و انتخابيهاي م  بر روي گروهيمطالعات
مدت  بلندپيگيري   و مدت، كنترل بهتر عوامل مزاحمنمونه بيشتر

فراهم را  زمينه انجام مطالعات بعدي ، اين مطالعهانجام گيرد و
  .سازد  مي
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