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  مي نيمه كاملصورت منيسكتو هاي منيسك داخلي از طريق آرتروسكوپي به مدت درمان پارگي نتايج كوتاه
  دكتر اميررضا وثوقي*** ،رضا انصافدارانحميددكتر **رضا انصافداران، محمددكتر ** ،حمد انصافداراندكتر ا*

  »شيرازدانشگاه علوم پزشكي «

  
  خلاصه
اما نتـايج    ها درمان انتخابي آن برداشتن كامل منيسك بود،        براي سال  .باشد يسك داخلي مي  پارگي من  هاي زانو،  هاي شايع درگيري   يكي از علت   : زمينه پيش

 منيـسكتومي و دوخـتن   كامـل  نيمـه  آرتروسـكوپي  روشامـروزه   .شدند مييدگي زود هنگام  يبه سا منجر  بيشتر زانوهاي عمل شده      مدت خوبي نداشت و    دراز
  .مدت اين روش در گروهي از بيماران بررسي شد ، نتايج كوتاه حاضر و در مطالعه پارگي منيسك استدرمان استانداردانجام آن، مكان  ا درصورت،منيسك

 بـراي  داده بـود،  نها فقط پارگي منيسك داخلي را نشان        آآي   آر قفل كردن زانو كه ام      و خالي كردن زانو    بيمار با تاريخچه درد،    110 تعداد   :ها مواد و روش  
 ايستاده هر دو هاي پرتونگاري ماه بعد از عمل 36 و 18 ، 6قبل از عمل و به ترتيب       .شدندطريق آرتروسكوپي انتخاب     ازمل  كا  نيمهعمل جراحي منيسكتومي    

و ،  معاينـه  كامـل طـور     زانو به . ند شد ارزيابي »فربانك« بندي  آرتريت زانو براساس درجه    استئووضعيت    و محور مكانيكي  ميزان فضاي مفصلي،   .زانو گرفته شد  
  .شد  بيمار تكميل توسط »شلُم لي«ارت سپس چ
 22-50( سـال    9/36  زنـان  و ميانگين سـني    ) سال 18-53 (سال 8/27  مردان ميانگين سني . پيگيري شدند )  زن 9 مرد و    78(بيمار    87 در نهايت    :ها  يافته

-55( 4/48بل از عمـل  ق» شلُم  لي«نمره  ميانگين   . بود   نوع كمپلكس   %6/27  نوع راديال و   %8  نوع فلاپ،  %4/10  نوع باكت،  %54پارگي منيسك در     .بود )سال
 از سه سـال پيگيـري       پس ).>01/0p (فزايش يافت ) 68-95 (87/90و   )78-95 (6/90،   )73-85 (87/80  ماه بعد از عمل به ترتيب به       36 و   18 ،   6، و    )41
  .تريت مشاهده نشدآر استئوفضاي مفصلي زانو و دامنه حركتي آن به نفع  ري در محور زانو،ي تغي هيچ

  . باشد خون منيسك مي هاي ناحيه كم  از طريق آرتروسكوپي درمان مناسبي براي پارگيكامل  نيمه منيسكتوني:گيري نتيجه
  آرتروسكوپي زانو،بيا منيسك،  تي :كليدي واژهاي

  
  قبل از چاپروز 15 :پذيرش مقاله بار ؛  2 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  4 :دريافت مقاله

 
 

Short-Term Results of Arthroscopic Partial Meniscetomised Patients  
*Ahmad Ensafdaran, ** Mohammad Reza Ensafdaran, **Hamid Reza Ensafdaran, ***Amir Reza Vosoughi 

 
Abstract 

Background: Meniscal injury is a major cause of functional impairment of the knee. Total meniscectomy was the 
treatment of choice for many years, but long-term results were not satisfactory. Nowadays, minimal partial meniscectomy 
performed arthroscopically, or meniscal repair when practically, have become the standard choice.  

Methods: One hundred and ten patients with stable knee and history of pain, giving way, and locking, which their MRI 
showed only medial meniscus tear, were selected for partial meniscectomy. Evaluation included a patient radiological 
evaluation by Fairbanks classification for operated and non-operated knee, physical examination and Lysholm score before 
and 6, 18, 36 months after operation. 

Results: Only 87 patients (78 men, 9 women) were available for follow-up. Mean age for men was 27.8 years (18-53 
years) and for women 36.9 years (22-50 years). Meniscus tear was bucket handle in 54%, flap in 10.4%, radial in 8%, and 
complex in 27.6% of cases. Mean Lysholm score was 48.4 (range: 41-55) before operation which increased to 80.87 
(range: 73-85), 90.6 (range: 78-95), and 90.87 (range: 68-95) 6, 18, and 36 months after operation, respectively (p<0.01). 
In a three-year follow-up, no change was seen in anatomical axis of the knee, joint space width, and range of motion of the 
knee. 

Conclusion: The arthroscopic partial medial meniscectomy leads to excellent subjective and functional outcomes.  
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  مقدمه
كـردن   جلوگيري از گير   ثبات، تحمل فشار،  ها در تغذيه،   منيسك

 20-30فقـط در ناحيـه      . )1(سينوويوم بين مفصل نقش مهمي دارنـد      
هـاي خـوني مناسـبي وجـود دارد و           ها رگ  درصد خارجي منيسك  

سـفانه بيـشتر    أباشـد، ولـي مت     هاي اين منطقه قابل ترميم مـي       پارگي
دهـد كـه قـدرت       ن رخ مي  آخون  هاي منيسك در منطقه كم       پارگي

) 1 :هاي درماني پـارگي منيـسك عبارتنـد از         روش .)3,2(ترميم ندارد 
تومـاس  « 1883بـراي اولـين بـار در سـال      كـه     » دوختن منيـسك  «

شود كه پارگي    در صورتي انجام مي   و   اين كار را انجام داد       »آناندالي
  كـه  »ن كامل منيـسك   برداشت«) 2 .)4(منطقه پرخون رخ داده باشد     در

عنوان يك عضو زايد      ميلادي منيسك به   1950-1960هاي   بين سال 
كامل از زانـو برداشـته      طور    و در صورت پاره بودن به      بوداضافي   و

بعدها مـشخص شـد كـه برداشـتن منيـسك باعـث ايجـاد                .)5(شد مي
كه » كامل منيسك   برداشتن نيمه «) 3. )6-10(شود آرتريت در زانو مي    استئو

 درمـان    بـراي  ايـن روش  . شود  برداشته مي نيسك  قسمت پاره م  طي آن   
محـسوب  به عنوان درمان اسـتاندارد  پارگي منيسك در ناحيه كم خون       

ايـن نـوع زانـو بـه مراتـب كمتـر از              آرتريت در  استئوروند    و گردد  مي
  .)8-12(طـور كامـل برداشـته شـده باشـد          ي است كه منيسك آن به     يزانو

هنـوز  كه  » با پيوند منيسك   يو جايگزين منيسك پاره   كامل   برداشتن«) 4
مـوارد خاصـي انجـام       در  و باشد  نميدرماني رايج   روش  عنوان يك    به
آرتريت اسـتئو دچار   شده و كامل  يسكتومي  ي كه من  بيمار جوان ( شود مي

  .)13(مدت آن هم مشخص نيست و نتيجه دراز) باشد
كامل منيسكتومي و دوخـتن       امروزه روش آرتروسكوپي نيمه   

اندارد پارگي منيسك است و در اين مطالعـه،         درمان است ،  منيسك
ــاه  منيــسكتومي نيمــه كامــل از طريــق لمــديامــدت  نتــايج كوت

  . گروهي از بيماران بررسي شدآرتروسكوپي در
  

   ها روشمواد و 
 لغايـت   1381آسيب زانو بـين ارديبهـشت         با  از بيماراني كه    

د نويسنده اول مقاله مراجعه نموده بودنـد، تعـدا    به1383خرداد 
براي اين مطالعه انتخـاب       منيسك داخلي  پارگي دچار بيمار   110

ماننــد پــارگي  هــاي همــراه، بيمــاراني كــه دچــار آســيب. شــدند

هـاي جـانبي داخلـي يـا         ، رباط متقاطع جلويي و پشتي   هاي   رباط
 .شدند  از مطالعه حذف ،پارگي منيسك خارجي بودند خارجي و

 تورم، خالي كردن    درد،سابقه   ي وارد مطالعه شدند كه    بيماران
تاريخچـه  ،  قفل كردن زانو  شكايت از   زانو، سابقه حداقل يك بار      

  . داشتندبه زانو در ورزش يا تصادف يا سقوط از ارتفاع را ضربه 
 مـاه   6/10زمان بين حادثه تا زمان عمل جراحي        ميانگين مدت 

  . بود)  ماه36 روز تا 14(
بـه بيمـار     .داشـتند قبـل از عمـل       زانو   آرآي  ام بيماران   تمامي

توضيح داده شد كه چنانچه پـارگي در ناحيـه سـطحي منيـسك              
صورت قـسمت    است، در غير اين   ترميم  وجود داشته باشد، قابل     

  .شود ميپاره شده از طريق آرتروسكوپي برداشته 

، 1»مـوري  مـك « هـاي   تـست اختصاصي زانو شامل    ات  ابتدا معاين 
 حركـت زانـو،      دامنـه  ،4»كمنلا«،  3»پوستريور دراور «،  2»نتريور دراور آ«
   .گرديداطلاعات ثبت  انجام و  6»ت شيفتوويپ«،  5»بالوتمنت«

مقيـاس   ،  )14( 7»شُـلم   لي« مقياساز  براي ارزيابي نتايج درمان     
  . استفاده شد9»اوتربريج« مقياس  و)15( 8»فربانك «بندي درجه

 ايـن مقيـاس     .شـد  تكميـل    ان بيمـار  توسط »شُلم  لي«مقياس  
در چهار  بدست آمده   بيماران براساس نمره     و   هشت سئوال دارد  

) 84-94(، خـوب    )65-83( متوسط   ،) و كمتر  64(گروه ضعيف   
  .  گرفتندقرار) 95-100(و عالي 

 از هـر دو     حالت باز شده  رخ ايستاده در     نيم سپس عكس رخ و   
ميزان ساييدگي   شد و  گرفته  ) شاهد جهت گروه    طبيعيزانوي  (زانو  
در . گرديـد   مـشخص    »فربانـك «بنـدي     درجـه  براساسدو زانو    هر

هـاي    لبـه :  I»فربانـك «در ؛ استطبيعي  زانو  عكس:صفر »فربانك«
شـود؛ در     بيـا اسـكلروز مـي       تـي پلاتـو   بيا حالت چهـارگوش و        تي

اسـكلروز  و بيـا   هاي تي لبهعلاوه بر چهارگوش شدن  :  II»فربانك«
:  III »فربانـك «در  اسـت؛    كنديل فمـور هـم صـاف         ،بيا  تي يپلاتو

  :IV »فربانـك «شود؛   تشكيل ميفيتاستئوو   كم شده فاصله مفصل   

 
1. McMurry's test  
2. Anterior drawer test 
3. Posterior drawer test 
4. Pivot shift test 
5. Ballottment test or Patellar tap test 
6. Lachman test 
7. Lysholm 
8. Fairbank 
9. Outerbridge 
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در مطالعـات   . وجـود دارد فوق با شدت بـسيار زيـاد     تمام موارد 
هاي پرتونگاري بيماران    مختلف از اين مقياس براي توجيه عكس      

   .)16-21(استفاده شده است
 توسـط  پرتونگاريهاي   و خواندن عكس  نه همه بيماران    معاي

  .شد ول مقاله انجام نويسنده ا

ــين   ــراي تعي ــام    ب ــصل هنگ ــضروف مف ــب غ ــزان تخري مي
در  . اسـتفاده شـد    »اوتربريج«بندي    مقياس درجه از  آرتروسكوپي  
:  I غضروف مفصل سالم است؛ درجه: درجه صفراين مقياس در  

:  IIغضروف مفـصل نـرم اسـت يـا حالـت تـاول دارد؛ درجـه                 
مربـع شـكاف    غضروف مفصل در سطحي كمتر از يك سانتيمتر         

غضروف مفـصل در سـطحي بـيش از         :  IIIبرداشته است؛ درجه    
غـضروف  :  IVيك سانتيمتر مربع شكاف برداشته است؛ درجـه         
  .مفصل از بين رفته و استخوان زير آن نمايان است

از طريـق   ،بيماران تحت عمـل جراحـي آرتروسـكوپي زانـو     
 ـ   نـوع و   محـل، . گرفتندقرار  مسير لاترال و مديال،      ارگي ميـزان پ

شد، تـا     منيسك برداشته     هاي پاره  گرديد، سپس قسمت   مشخص  
   .برسيمبه ناحيه با ثبات آن 

هــاي ايزومتريــك و ايزوتونيــك  روز بعــد از عمــل، ورزش
دو هفتـه بعـد از      . ماهيچه چهارسرران، به بيمار آموزش داده شد      
هـا برداشـته شـد و         ترخيص، بيمار در درمانگاه ويزيـت و بخيـه        

 كه تحـت نظـر فيزيوتراپيـست تقويـت عـضلات            توصيه گرديد 
 بعد از تاچهارسر و همسترينگ را براي مدت يك ماه انجام دهد 

  . هاي عادي خود بازگردد سه ماه به فعاليت
 كامـل   معاينـه  ماه بعد از عمل      36 و   18 ،   6  بيماران يتماماز  
گرفتـه  رخ ايـستاده از هـر دو زانـو     نيم عكس رخ و انجام و   زانو
   .گرديد تكميل  مجدداً  توسط بيمار»شُلم لي«چارت  .شد
  

   ها يافته
ميـانگين   .پيگيـري شـدند   )  زن 9 مرد و    78(بيمار    87تعداد  

  زنـان  ميـانگين سـني     و )سـال  18-53( سـال    8/27  مـردان  سني
 . بيمار از مطالعه حذف شدند    23. بود)  سال 22-50(سال   88/36

 مورد پارگي   7 ، مورد در آرتروسكوپي منيسك مديال سالم      چهار
  مورد پارگي منيسك خـارجي     3 ،جلويي رباط متقاطع    قسمتي از 

بعـد   شـش مـاه  ه در مراجع ـبه دلايل نـامعلوم   بيمار 9  وداشتند
   .نكردندمراجعه 

 7نـوع باكـت ، در       ) %03/54( بيمـار    47پارگي منيـسك در     
 9در    و ، كمپلكس %)58/27(  بيمار 24راديال، در   ) %04/8(بيمار  
  .نوع فلپ بود) %34/10( بيمار 

 بيمـار  14در   تخريب غضروف مفصلي كونـديل مـديال فمـور        
  .  بودIII »اوتربريج« ) %04/8( بيمار 7در و  II »اوتربريج«) 09/16%(

  سـالم زانـوي    وميانگين محور آناتومي زانوي آسـيب ديـده         
 2يـك بيمـار واروس      .  درجه والگـوس بـود     88/3قبل از عمل،    

ايـن ميـزان در بيمـاران    . رجه داشت د5 بيمار واروس  2 درجه و 
فاصله مفصلي در هـر دو      . نداشتگونه تغييري    از عمل، هيچ   بعد

متـر    ميلـي 4 تا 3عمل به ميزان   ماه بعد از   36زانو قبل از عمل و      
، در  »فربانك«بندي   درجهبراساس  وضعيت ساييدگي مفصل    . بود
 اين   بيمار، درجه يك بود كه     3در   بيمار قبل از عمل، صفر و       84

  . گونه تغييري نيافت  ماه بعد از عمل هيچ36 در مقدار
صـدمات ورزشـي    ) %86/75( بيمـار    66م ضـايعه در     سمكاني

 %)24/17( بيمـار  15تنيس، در  بسكتبال و مانند واليبال، فوتبال و 
سـقوط از ارتفـاع     ) %89/6( بيمـار    6در تصادف با وسيله نقليه و    

 امل درد، تورم، قفل كردن و بيماران ش بيشتر  م باليني در    يعلا .بود
   .خالي كردن زانو بود

 32 و   خـوب ) %63(بيمـار     55 اتنمـر  ماه بعد از عمـل،       6در  
يك از بيماران نتيجه عالي نداشـتند و          هيچ. بودمتوسط  ) %37(بيمار  
اندكي  اهيچه چهارسر ران در تعدادضعيف بودن مآن احتمالي علت 

رفـتن از   و پايين   بالا   وتن  نشساز چهارزانو   ، و خودداري    از بيماران 
 .اي ديگـر بـود      به علت ترس از گير كردن مجدد زانـو در عـده           پله  

) ضـعيف (بـود   ) 41-55 (4/48 قبل از عمل     »شلُم  لي«نمره  ميانگين  
  ).>01/0p(افزايش يافت ) 73-85(  87/80  بهماه بعد از عمل 6و

 18عـالي،   نتيجـه   ) %78( بيمـار    68 ، ماه بعد از عمـل     18در  
داشــتند و  متوســط نتيجــه%) 1( بيمــار 1  خــوب و%)21( بيمــار

   ).>01/0p (بود) 78-95( 6/90 »شُلم لي«نمره ميانگين 
 بيمـار   16عـالي،   نتيجه  ) %80( بيمار   70 ماه بعد از عمل،      36

ايـن همـان   . داشـتند  ضعيف    نتيجه )%1( بيمار   1 خوب و ) 19%(



    دكتر احمد انصافداران و همكاران  1387، زمستان 1دوره هفتم، شماره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

 

32

نمـره   ميـانگين  .متوسط داشـت  نتيجه   ،ماه قبل 18بيماري بود كه    
   .)1جدول ( )>01/0p (بود) 68-95( 87/90 »شُلم لي«
 

  قبل و بعد از عمل منيسكتومي» شلم لي«مقياس  نمرات . 1جدول 
 نمره 

    عالي  ميانگين   ارزيابي
)100-95( 

    خوب
)94-84( 

    متوسط
)83-65( 

    ضعيف
) و كمتر64(

 100  -  -  -  4/48 قبل ازعمل

           بعد ازعمل
  -  %)37 (32  %)63 (55  -  87/80ه ما6        

  -  %)1 (1  %)21 (18  %)78 (68  6/90ماه 18
  %)1 (1  -  %)19 (16  %)80 (70  87/90ماه 36
  

گونـه   محـور آنـاتومي زانـو هـيچ         و هـا   پرتونگاريبا مطالعه   
بيمـاران مـورد     تغييرات راديولوژيك به نفـع سـاييدگي زانـو در         

 5در بيمـاري بـود كـه واروس       يجه متوسط   تن. مطالعه مشاهده نشد  
 49وسـن بـالاي       III درجـه    »اوتربريج«درجه و تخريب غضروف     

    .سال داشت
 و درجـه بـود      120 دامنه حركت زانوي بيماران بين صفر تـا       

قفل  درد، تورم و  . گونه كاهش نسبت به قبل از عمل نداشت        هيچ
 شـغل   بـه كليه بيمـاران    . شدن زانو در تمام بيماران كاهش يافت      

 %15و   هـاي اوليـه خـود بازگـشتند        به ورزش  % 85 وخود  اوليه  
 ي عوارض ـ گونـه  هـيچ  .ير دادنـد  ي تغ  هاي ورزشي خود را    فعاليت

  . ها يا خونريزي مفصل مشاهده نشد مانند عفونت، ترومبوز رگ
  

  بحث
 در تغذيه، تحمل فشارهاي وارده بر زانو، ثبـات و          ها منيسك

ها جـز در     منيسك. مهمي دارند يدگي زانو نقش    يجلوگيري از سا  
امـروزه كـه    . رساني خوبي ندارنـد     خارجي خود خون   4/1ناحيه  

استفاده از وسيله نقليه موتـوري بيـشتر         تمايل انسان به ورزش و    
ها نيز در معرض خطر بيشتري از نظر پارگي قـرار             منيسك ،شده
هـاي منيـسك در منـاطقي از آن     سفانه بيشتر پـارگي   أ مت .اند گرفته
رساني كافي براي ترميم پارگي      خون خون بوده و   دارد كه كم  قرار  

هـا    درماني براي اين نوع پـارگي      هاي  روشبنابراين  . وجود ندارد 
  :عبارتند از ومحدود 

  كـه ايـن روش  هيچگونه عملي براي بيمار انجـام نـدهيم    ) 1
پذير نيست زيرا بيمار از درد، تورم، گير كردن وگاهي قفل            امكان

 كـاري   بيمـار بايـد بـراي      برد و  ن زانو رنج مي   خالي كرد  شدن و 
  .انجام داد

اين عمل باعث   .  كامل برداريم  طور  منيسك پاره شده را به    ) 2
  .)6-10(شود امروزه توصيه نمي شود و يدگي زودرس زانو مييسا

 باثبـات   محـل فقط قسمت پاره شـده را بـرداريم تـا بـه             ) 3
د از  شــاي ومنيــسك رســيده، قــسمت بيــشتر آن را حفــظ كنــيم

  .يمييدگي بيشتر زانو جلوگيري نمايسا
منيـسكتومي  «ايـن عمـل كـه بـه         نتايج كوتاه مدت    در مورد   

. انجـام شـده اسـت   معروف است مطالعـات مختلفـي     »كامل  نيمه
 را بـه   كامـل   نيمهمنيسكتومي   بيمار   756 )17(و همكاران  1»انگوه«

 و  ، سـال  5ت  بـه مـد     بيمار را  139 )18( 2»عمر« ،مدت چهار سال  
»سمسال پيگيري   3 مدت   را به  بيمار   49و همكاران    )19( 3»زاكارك 

هـا بـا    اين يافتـه  .آرتريت مشاهده نكردند  استئو از   اثري ند و نمود
ــاهنگي دارد   ــا هم ــه م ــرال«. مطالع ــاران  4»آي ــاثير)20(و همك   ت

روي كاهش فضاي مفـصلي بررسـي        بررا  كامل    نيمهمنيسكتومي  
خاطر برداشتن قسمتي از     ه ب رفاًونه كاهش حاد ص   گ   هيچ ند و نمود

فـضاي  چنانچـه   كـه    اشاره كردنـد  آنان  . منيسك مشاهده نگرديد  
يدگي يمربوط به ايجاد سا    كاهش يابد،    مفصلي بعد از منيسكتومي   

   .در مفصل خواهد بود
افـزايش  و  كامـل     نيمـه  درازمدت منيسكتومي    تاثيراز بررسي   

ي ارائه شده   ها  گزارشنيز  يدگي در زانوي عمل شده      ي سا احتمال
 6»هولـت « سال،   13به   بيمار   42  )21 (5»راكبورن«مطالعه    در .است

  )12( و همكـاران   »راكبـورن « سال،   12را  بيمار    57 )22(و همكاران 
  بيمـار  146  )23( و همكاران  7»زايخن« ، سال 13 را مدت  بيمار   60

بيمـاران  . كردنـد  سال پس از منيسكتومي بررسـي      12 را به مدت  
بيماران  و   سالم هشت برابر زانوي     تقريباًكامل  ي   منيسكتوم تحت

 دچـار   سـالم چهـار برابـر زانـوي       كامـل     نيمـه منيكستومي  تحت  

 
1. Huang 
2. Umar 
3. Kesmezacar 
4. Ayral 
5. Rockborn 
6. Hulet 
7. Zeichen 
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كامل   نيمهمنيسكتومي  كه   ي درصد بيماران  95. آرتريت شدند استئو
هـاي قبـل از عمـل         بـه ورزش   %70و  به شغل اوليه    شده بودند،   

   .بازگشتند
ــيمر« ــاران 2»ش ــار119 )24(و همك ــه آي  بيم ــكوپي ك رتروس

 ساله  12 و   4در يك پيگيري     را   شده بودند  كامل  نيمهمنيسكتومي  
نتـايج خـوب    سال،   4بعد از    درصد بيماران    7/91 .بررسي كردند 

مـشاهده  آرتريـت    اسـتئو گونـه آثـاري از       هـيچ   و داشتنديا عالي   
 12در پيگيـري     . با مطالعه ما همـاهنگي دارد       و اين يافته   نگرديد

ميـزان خرابـي     . نتايج خوب يا عالي داشتند      بيماران %1/78 ه،سال
 بـر  را   تـاثير بيـشترين    كامل،  نيمهغضروف مفصل در منيسكتومي     

چنـدان   عملكرد زانو بر شسال اثر  5 تا .داشتنتايج دراز مدت  
 تخريـب غـضروف     بـا  از آن بيـشتر زانوهـا        پـس  ولي   زياد نبود، 

ان ايـن محقق ـ بنـابراين   . دردنـاك شـدند   ، سه يا چهار   »اوتربريج«
آسـيب   ،مدت پس از عمـل را      درازدر نتايج   عامل خطر   ترين   مهم

كه اين آسـيب     ند و دريافت  دانستندغضروف مفصلي قبل از عمل      
 اثـرش   ،از عمـل  بعـد    سـال    5مدت اثري نداشت ولـي       كوتاه در
 كـه نتيجـه     دادهاي ما هم نـشان       بررسي. شود  ميخوبي آشكار    به

تخريـب غـضروف    متوسط و بد در بيماري بـود كـه عـلاوه بـر              
 5 از يدگي قبلي و واروس بيشتر  يسا  سال، 49سن بالاي    مفصلي،

 يدگي اوليه، يسا بنابراين سن بالا،   .درجه در هنگام عمل را داشت     
توان از   ي زانو قبل از عمل را هم مي       مغيرطبيعي بودن محور آناتو   

نتيجه خوب  . حساب آورد   در كاهش عملكرد زانو به     عوامل موثر 
در هنگـام    بيماراني بود كه سن زير چهـل سـال و       در نيزعالي   و

هـاي    بعـضي بررسـي   آرتروسكوپي غضروف سالم داشتند كه بـا        
   .باشد ، همسو مي)19-24(انجام شده
بيمـاران   مقايـسه    جهـت اي     طالعـه هيچ م ها نشان داد      بررسي

رمان تحت د  بيماران با   درمان انجامو بدون   پارگي منيسك   دچار  
 كـه منيـسكتومي     دريافـت  تا بتوان    استانجام نشده   منيسكتومي  

بيمـاران عمـل     آرتريت در اسـتئو چه اندازه از پيشرفت      كامل  نيمه
  .نمايد ميشده جلوگيري 

  
  گيري نتيجه

كـه پـارگي    صـورتي ، در با پارگي منيسك مواجه شدن  هنگام
 .دوختـه شـود     بايستي تـرميم و    ،در منطقه پرخون رخ داده باشد     

كامـل    نيمـه منيـسكتومي   ،  ن باشد خو پارگي در منطقه كم   چنانچه  
بايد توجـه داشـت بـا       درضمن  . استدرماني  روش  ترين   مناسب

عمـل منيـسكتومي    پـس از      بيمـاران     %90كه بـيش از      وجود اين 
 ولـي خطـر     ،گردنـد  مـي  هاي عادي خـود بـر      به فعاليت  كامل  نيمه
 از زانـوي مقابـل      بيش ،آرتريت در زانوي منيسكتومي شده    استئو

  .خواهد بود
  

1. Schimmer 
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