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   منيسك خارجي پشتيهاي ريشه  و كندگي) اي ريشه فرا( پشتيهاي شعاعي ريشه  ترميم پارگي
  متقاطعهاي   آسيب رباط باهمزمان

  ) سالهدوپيگيري  بيمار با 40مطالعه ( 
 دكتر محمد حسين نبيان***، آرش شرافت وزيريدكتر **، سهراب كيهانيدكتر *

  »شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي «
  خلاصه
 در خارجي منيسكپشتي  ريشه هاي كندگي و) اي فراريشه(پشتي  ريشه شعاعي هاي پارگي ترميم نتايج بالينيهدف از اين مطالعه بررسي : زمينه پيش
  .متقاطع بود هاي رباط آسيب با همراهي

 60تعداد  از. بررسي گرديددر سه مركز درماني شهر تهران  1389 تا دي ماه 1385 بيماران از دي ماه طلاعات پرونده انگر،  در يك مطالعه گذشته :ها روشمواد و 
بيماران با  .ندشدپيگيري )  ماه24- 48( ماه 4/32در ميانگين زماني  بيمار 40، اي منيسك خارجي درمان شده بودند  يا پارگي فراريشهاي بيمار كه براي جدا شدگي ريشه

  .ارزيابي شدند »موري مك«  و»منكلا«هاي  آزمون؛ و »تگنر« و »شلم لي«، )IKDC( انوالمللي ز دهي كميته بين  نمرهمعيارهاي استفاده از 
طور   و به قرار گرفته بودندهاي متقاطع جلويي و پشتي  رباط بيمار تحت عمل بازسازي6 و  رباط متقاطع جلويي بيمار تحت عمل بازسازي34 :ها يافته

يك از بيماران از  هيچ. كفايت لازم را داشتمتقاطع رباط   بيماران همه، در»لاكمن« آزمون براساس ،هاييدر پيگيري ن. همزمان پارگي منيسك ترميم شده بود
 »تگنر«و ميانگين نمره ؛ الي با رتبه ع4/94 بيمار 22در  »شلم لي «نمرهميانگين  ؛)54- 92( 25/75برابر  IKDCميانگين نمره . شكايت نداشتندصداي كليك 

  . كردند اي بازي مي در ليگ حرفه  در همان سطح قبل از آسيب،پيگيريمان ز در ،بازيكنان سطح عالي فوتبال بودند از  كهبيمار 14.  بود15/7
 يا پشتيو هاي متقاطع جلويي   رباط كه تحت عمل بازسازيدر بيماراني منيسك خارجي اي  و فراريشهاي هاي ريشه آسيب ترميم نتايج :گيري نتيجه

  .باشد مي با نتايج قابل قبول همراه گيرند قرار ميهمزمان 
 منيسك خارجي، زانو، نتايج درمان، آسيب، بازسازي، رباط متقاطع جلويي :يكليدهاي  واژه

  
 قبل از چاپ ماه 1 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   4 :دريافت مقاله

  
  

  Treatment of Root and Para-Root Injury of the Posterior Horn of the Lateral Meniscus 
Associated with Cruciate Ligaments Tears  

 (Study of 40 Patients with 2 Years Follow-Up) 
  

*Sohrab Keyhani, MD; **Arash Sherafat Vaziri, MD; ***Mohammad Hossein Nabian, MD 
 
Abstract  

Background: The objective of this study was to evaluate the results of repairing root and para-root radial tears of 
lateral meniscus during cruciate ligament reconstruction. 

Methods: In a retrospective study, from the 60 patients who had been treated for root or para-root injury of the lateral 
meniscus from 2007 to 2011 in 3 centers in Tehran-Iran. Only 40 patients were studied with an average followe-up of 32.4 
months (24-48 months). The patients were evaluated by International Knee Documentation Committee (IKDC), Lysholm 
and Tegner scoring systems subjectively, and by objective Lachman and McMurray tests. 

Results: 34 patients were operated for ACL reconstruction and 6 for ACL and PCL reconstruction; and lateral 
meniscus tears were repaired simultaneously. On the final follow-up, all the patients had firm end-points tested by 
Lachman. None reported popping or clicking. The mean IKDC score was 75.25 (range: 54-92), the mean Lysholm score 
was 94.4 (excellent) in 22 patients; and the mean Tegner score was 7.15. From the 16 patients who were professional 
soccer players, 14 were still playing competitively at the time of follow-up. 

Conclusions: The midterm results of lateral meniscus repair - at root or para-root level - in association with ACL or / 
and PCL reconstruction, are acceptable.  
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  مقدمه
كه در غياب اظهار نمود  1»فيربانك «،1945سال  اولين بار در

  وشود چار تغييرات دژنراتيو ميدكمپارتمان درگير زانو  منيسك،
 سال اخير 60هاي منيسك را طي   واقعيت راه درمان آسيباين

از ديدگاه بيومكانيك هنگام حركت زانو، . )2,1(متحول كرد
 فمور و سطح صاف طبق هاي  بين كونديل موجودناهماهنگي

 كه در سطح فوقاني مقعر و در سطح ها بيا توسط منيسك تي
ود ش تخمين زده مي. )2-8(شود  تنظيم مي هستندتحتاني صاف

  مكانيكي از بار%40 كمپارتمان خارجي و  مكانيكي از بار70%
عمل توزيع . شود  منتقل ميها كمپارتمان داخلي توسط منيسك

هاي   آنها، كه ريشهجلويي و پشتي توسط زوائد ها بار منيسك
اين اتصالات . )2(گردد شوند، تسهيل مي ناميده ميجلويي و پشتي 

) عمودي(ل حين فشار محوري  از مفصها زدگي منيسك از بيرون
صورت حلقوي به محيط  ه ب راكنند و فشار جلوگيري مي

  . )2-8,4-13(كنند  منتقل ميها منيسك
 رباط متقاطعيك ويژگي اختصاصي منيسك خارجي مفهوم 

شدن و   در بازها رباطاين . باشد فمور مي   ـ منيسكرباط سوم يا 
برابر نيمه دررفتگي  در  وباشد ميحالت كشيده  هشدن زانو ب  خم

 بنابراين ؛كنند منيسك خارجي مقاومت ميپشتي شاخ پشتي 
  . )14(شوند ميفمور ـ  منيسكـ بيا هماهنگي تيموجب افزايش 

 از منيسك خارجي رخ ترهاي منيسك داخلي بيش پارگي
تر   در منيسك خارجي شايع2هاي شعاعي اما پارگي. )15,12(دهد مي

و  رباط متقاطع جلويي هاي سيباست و ارتباط مستقيمي بين آ
هاي  اين پارگي. )15,12-19(هاي منيسك خارجي وجود دارد پارگي

) 3اي پارگي فراريشه( نزديك ريشه پشتيد در شاخ نتوان شعاعي مي
تواند با  مورد اول مي. دن رخ ده)4اي كندگي ريشه (يا در خود ريشه

 .)21,20(يك پارگي شعاعي در يك سوم مياني منيسك همراه شود

 جسم يا 6شعاعياند، برش   نشان داده5مطالعات آزمايشگاهي
  .)22,15,12,4,2(دهد كلي تغيير مي هها عملكرد آنها را ب ضمائم منيسك

 
1. Fairbank 
2. Radial tears 
3. Para-root tear 
4. Root avulsion 
5. In vitro 
6. Radial transection 

 ترميم جدابه داد نياز  هاي قبلي كه نشان مي برخلاف گزارش
يا پارگي شعاعي يك ) اي كندگي ريشه(پشتي هاي شاخ  شدگي
 با در همراهي) اي ي فراريشهپارگ ( منيسك خارجيپشتيسوم 
 مطالعات، اخيراً )25(وجود ندارد  رباط متقاطع جلوييهاي آسيب

ها  كنند وقتي اين آسيب متعددي وجود دارند كه پيشنهاد مي
يا  كه به حال خود رها شوند و ترميم شوند نسبت به زماني

د نمنيسكتومي ناكامل انجام شود نتايج بهتري در برخواه
   .)23-27(داشت

 پشتي  ريشه شعاعي هاي نتايج ترميم پارگيمطالعه در اين 
 در منيسك خارجيپشتي  ريشه هاي كندگي و) اي فراريشه(

  .متقاطع بررسي شدهاي رباط  همراهي با آسيب
  

  ها مواد و روش
نگر   كه به صورت گذشته7»بررسي موردها«مطالعه در اين 
هاي سينا  كلينيكبيمارستان اختر و بيماران در پرونده انجام شد، 
تعداد . شدندبازبيني  1389   تا دي1385  از دي شايانمهر شميران و

اي منيسك   بيمار كه براي جداشدگي ريشه يا پارگي فراريشه60
تمامي .  مشخص شدندتحت درمان قرار گرفته بودندخارجي 
و هاي متقاطع جلويي و پشتي   رباطهاي آسيبتحت درمان بيماران 
مدت  هوضعيت آنها ب. قرار گرفته بودندهمراه ك هاي منيس پارگي

جداشدگي از هيچ موردي . ه بود ماه پيگيري شد24حداقل 
 منيسك خارجي يا جداشدگي ريشه اي پارگي فراريشه /اي ريشه

  .وجود نداشت متقاطعهاي  آسيب رباطبدون منيسك داخلي 
 اي هاي ريشه معيارهاي ورود به مطالعه براي ترميم پارگي

جايي در موارد  همتر جاب  ميلي3بيش از  : بودند ازعبارت
نبود ، )8 رايسبرگرباطبدون معمولاً  (اي جداشدگي ريشه

  كه منيسكباشدآسيب در حدي ن(تغييرات دژنراتيو در منيسك 
پارگي به ناحيه قرمز  گسترش  و،)نتواند نخ بخيه را تحمل كند

  يا اينكهموارد بدون مداخله باقي گذاشته شدندساير . منيسك
  .گرديد 9فقط ناحيه بريده شده مرتب

 
7. Case series 
8. Wreisberg ligament 
9. Trimmed 
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  مراحل جراحي
پس از . ه بودشد  جراحي با يك آرتروسكوپي تشخيصي شروع

 يا اي  براي ارزيابي آسيب ريشه هوك از يكمتقاطع،هاي  بررسي رباط
 كاربرد معيارهاي ورود به مطالعه بررسي  وشده  استفادهاي فراريشه

 تيبيال و فمورال براي هاي ازي كانالس  آمادهپس از. گرديده بود
شده ، ريشه منيسك ترميم هاي متقاطع جلويي و پشتي  رباطبازسازي

 1 زان داخل تماماًتكنيكاز  اي هاي شعاعي فراريشه براي پارگي. بود

 كانول دار از يك 18ابتدا يك سوزن نخاعي شماره . شده بود استفاده
و يا محل پارگي ميزان بسته به هندسه زان (شده سوم انتهايي خم

قابل جذب تك  PDS  2- 0، و سپس نخ بخيه )متفاوت بودشدن  خم
هاي منيسك  لبه 2پس از خراشيدن. شده بود رشته درون آن قرار داده

 و وارد هپوست وارد مفصل زانو شد دار شده از درون سوزن نخ
 نوك پس از بيرون آمدن. ه بودشد  انتهاهاي پاره شده ريشه منيسك

 و هشد   نخ بخيه درون مجراي سوزن به پيش رانده، از منيسكسوزن
 و  شدهسپس سوزن برداشته. شده بودخارج ها  يكي از پورتالاز درون 

گرديده  خارج پورتالداخل زانو و از طريق همان   ازنيز رشته ديگر
فرستاده و روي پارگي  4يك گره عمودي لغزان  3به كمك پوشر. بود

شده  احل به تعداد دفعاتي كه لازم بود تكراراين مر. شده بودسفت 
  ). 1 شكل(بود 

با استفاده از   زانو داخل تماماً، تكنيكاي براي جداشدگي ريشه
 .رفته بودر كاه  تيبيال بكانال از درون pull outانكور سوچور يا روش 

  پس از زدودن و تميز كردن ناحيه اتصالسوچور انكورمنظور تثبيت  هب

 120- 140خارجي هنگامي كه زانو با زاويه  ـ جلويي پورتال در زاويه ديد
 داخلي جلويي، يك سوزن نخاعي از ناحيه فوقاني بوددرجه خم شده 

به سمت اين ناحيه  انكور سوچور تا بهترين مسير ه بودشد زانو وارد 
 از طريق انكور سوچورسپس . شوداتصال و ساختن پورتال سوم پيدا 

 و چهار رشته هشد يه اتصال پيش رانده پورتال سوم به سوي ناح
 بيرون كشيده گير پنس نخهاي مجزا توسط  صورت جفتي از پورتال هب

 صورت عمودي  بهدار ريشه نخ كانوله قلابسپس به كمك . شده بود
پس . ه بودشد  به جلو رانده   هوك كانوله و نخ بخيه درون هشد گرفته 

نخ موجود در انكور  از آن به كمك اين نخ يك رشته از هر جفت
 ،يك گره لغزانبا زدن  و نهايتاً ه شد درون منيسك منتقل به  سوچور
ها نيز  اين فرايند براي بقيه زوج رشته. شده بود ريشه تثبيت بر روي
  .شده بودتكرار 

.  بيمار تثبيت مطمئن توسط انكور سوچور ممكن نبود3در 
 استفاده و بيا ان تيدر استخو  رباط متقاطع جلويياز كانالبنابراين 

 به  منيسك كهو پايه ريشهه شد  از درون مجرا بيرون كشيدهنخ سپس 
  . گشته بودبيا تثبيت   روي كورتكس تي،ه بودآن متصل شد

  
  
  

1. All inside technique 
2. Abrading 
3. Knot poosher 
4. Vertical sliding knot 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
 

 اي پس از ترميم پارگي فراريشه)، باي منيسك لترال پارگي فراريشهالف.1 شكل

  ب الف
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 هفته عدم تحمل وزن 2امل پروتكل بازتواني پس از عمل ش
شده و عدم حركت بود، و سپس حركت دادن تدريجي شروع 

 6 تحمل كامل وزن و محدوده كامل حركات پس از  اينكهتابود 
نهايي به تمامي بيماران براي پيگيري . ه بودآمد  هفته به دست

دهي  اي شامل نمره آنها پرسشنامه. درمانگاه فراخوانده شدند
 2  »ملش لي«دهي  نمره ،IKDC( 1 (»المللي زانو بيني مستندسازكميته «

براي ارزيابي باليني . تكميل نمودندرا 3 »تگنر«دهي  سيستم نمرهو 
 بررسي شدند و 5»موري مك« و 4»لاكمن «هاي  آزمونبابيماران 

  .گرديدنتايج ثبت 
  

  ها يافته
 رباط  براي بازسازيبيمار 34 مورد بررسي،  بيمار40از 

هاي متقاطع جلويي   رباطبراي بازسازيبيمار  6و  ييمتقاطع جلو
يك از بيماران  هيچ. گرفته بودندتحت عمل جراحي قرار  و پشتي
 يا  رباط متقاطع جلوييبدون جراحي  رباط متقاطع پشتيجراحي
كه بيمار دو . كولترال داخلي يا خارجي نداشتندرباط آسيب 
ت درمان  تح،شده بودندجراحي   رباط متقاطع جلوييبراي

پلاستي نيز  آسيب غضروفي كونديل داخلي فمور توسط موزائيك
 بيمار 27 و ، بيمار پارگي فراريشه13 ،گرفته بودندقرار 

بيمار  24 اين تعدادجداشدگي منيسك خارجي داشتند كه از 
درمان  pull outتكنيك با  بيمار 3 تثبيت وتوسط انكور سوچور 

يسك جزء استخواني هاي ريشه من يكي از جداشدگي. شدند
  ). 2شكل (ه بود تثبيت شد انكور سوچورداشت كه از طريق

در . بود)  ماه24-48( ماه 4/32پيگيري بيماران ميانگين زمان 
 ارزيابي »لاكمن«وسيله آزمون به پيگيري نهايي همه بيماران 

هيچ .  كفايت لازم را داشتمتقاطعرباط   بيمارانشدند و در همه
 بيمار براي 2در . شكايت نداشتندصداي كليك يك از بيماران از 

 »موري مك«شدن كامل زانو تست   منيسك خارجي هنگام خم
  تحت درماناي ريشه پارگي فرادليل به  بيمار هر دوكهشد  مثبت 

 با 4/94 بيمار 22در  »ملش لي«نمره ميانگين . نده بودقرار گرفت
 در ؛ داشتنديا  نفر از آنها جداشدگي ريشه15كه رتبه عالي بود 

 ؛ داشتنداي  نفر جداشدگي ريشه6خوب كه  با رتبه 5/85 بيمار 8
 اي  نفر جداشدگي ريشه6متوسط كه  با رتبه 1/72 بيمار 8در 

كه هر دو ) 6/56(ضعيف بود  با رتبه 6/56 بيمار 2داشتند، و در 
  .  داشتنداي پارگي فراريشه

 نمره ميانگين و )IKDC 25/75) 92 -54نمره كلي ميانگين 
 عالي واي  حرفه بازيكن  شانزده بيمار.بود) 1-10( 15/7 »تگنر«

اي بازي   در ليگ حرفهمجدداًفوتبال بودند كه در زمان مطالعه 
 فوتبال را در همان سطحي كه قبل از  چهارده بيمار.كردند مي

فوتبال را بيمار  6كه  كردند ادامه دادند، در حالي آسيب بازي مي
همگي (ه دادند اما نه در سطح قبل از آسيب طور مرتب ادام هب

قرار   رباط متقاطع جلويي و پشتيآنها تحت عمل بازسازي
ترين  پايين، بازي كردن را كنار گذاشتندكه  بيمار 4). گرفته بودند
  .)3شكل (داشتند »تگنر«و  IKDCنمره  ميزان را در

1. International Knee Documentation Committee 
2. Lysholm score 
3. Tegner scoring system 
4. Lachman 
5. McMurray 

  
  
  
  
  
  
  
 قطعه استخوانيجداشدگي ريشه منيسك لترال با) الف. 2شكل  

 جداشدگي پس از اتصال مجدد) ب
 اي ام آرآي بيمار با پارگي ريشه .3شكل 

 ب الف
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  حثب
ه اي منيسك ب اي و فراريشه هاي ريشه اين واقعيت كه آسيب

هاي ايزوله هستند ارزيابي دقيق نتايج ترميم منيسك  ندرت آسيب
  . سازد را دشوار ميمتقاطع هاي  نتايج ترميم رباط مستقل از
خارجي نسبت به داخلي   منيسك  هاي شعاعي عموماً در پارگي

 اي جداشدگي ريشه(هاي ريشه منيسك خارجي  ترند، و آسيب رايج
 رباطهاي  طور شايع با آسيب هب) اي هاي شعاعي فراريشه و پارگي

بسياري از مطالعات قبلي . )23, 31-34(اند  همراهمتقاطع جلويي
 هاي آسيببا ها به ويژه وقتي  كه درمان اين آسيباند  نشان داد

آنها . )36,35,20,17,5,6(باشد  متقاطع جلويي همراهند، ضروري نميرباط
) 2 ؛رساني ريشه بهتر از جسم منيسك است خون) 1: دارند مي اظهار

ترميم   رباط متقاطع جلويي،تشكيل لخته در مفصل پس از بازسازي
  زانو مفصلبا توجه به ثبات) 3 و ؛كند پارگي منيسك را تسهيل مي

عوارض هاي منيسك  پارگي ط متقاطع جلويي رباپس از بازسازي
بسياري از مطالعات باليني . )38,37,24,22,20(د گذاشتنكمتري بجا خواه

 اي  و ريشهاي هاي فراريشه اند كه آسيب و بيومكانيكي نشان داده
د و اين مسأله حتي بدون در نظر نده عملكرد منيسك را تغيير مي

  استرس افزايشبهمنجر  ي رباط متقاطع جلويگرفتن نتايج بازسازي
  زانو درگيردر نتيجه تغييرات دژنراتيو كمپارتمان و مكانيكي

هاي  شود آسيب بنابراين قوياً پيشنهاد مي .)40,39,21,18,15,12,11,7,6(شود مي
. معيارهاي ترميم، مورد ترميم قرار گيرندشتن در صورت دامنيسك 

 رباط متقاطع طي بازسازيدر  كه يعلاوه مشخص شده همارتروزه ب
 يك برنامه فشرده و كنترل شده بازتواني  وجود نيزدهد، و رخ مي

حاضر نتايج مطالعه . )35,21,11(بخشند ترميم منيسك را بهبود توانند مي
 ، قابل ترميماي  و فراريشهاي هاي ريشه كند كه آسيب مشخص مي

 بين شدگي زانو را از آميز صداهاي زانو و قفل طور موفقيت هتواند ب مي
قبول    موارد قابلبيشتردهي زانو در  نمرههاي  سيستمعلاوه  هب. ببرد
 منيسك  پارگيم مربوط بهيعلااين مطالعه  از بيماران يك  هيچ وبوده

  .را گزارش نكردند
 شبكه ،نگر  آيندهگروهي مطالعه همدر يك و همكاران  1»فتزر«

 عملكرد ظكه حفبررسي كردند و دريافتند   را2چند مركزي ارتوپدي

 
1. Fetzer 
2. Multi-center orthopaedic outcome network (MOON) 

 رباط متقاطع مدت بازسازي اصلي در نتايج بلندعامل منيسك 
 و همكاران يك مطالعه بيومكانيكي بر 3»هارنر«. )41(است جلويي

، اي روي جسد انجام دادند تا نشان دهند در مورد آسيب ريشه
 كاهش  منيسكترميم ضايعهبا تواند  فشار بيشينه تيبيوفمورال مي

در  )42,26(و همكاران 5»شلبورن« و 4»بونيگفيتز«اگرچه . )8(دياب
توانند   مي منيسكپشتيمطالعات خود نشان دادند كه انفصالات 

 موافقيم )21(و همكاران  6»آندرسن« ما با .به حال خود رها شوند
 و چون شكاف مربوطه نبوده در اين موارد آناتوميك يكه بهبود

 تحمل شود، منيسك ديگر قادر به با بافت گرانوله پر مي
اي  چنانكه ما منيسك بهبود يافته (نخواهد بودفشارهاي حلقوي 

در آرتروسكوپي مشاهده كرديم كه شكل آناتوميك سالم 
از % 87 گزارش كردند كه )43( و همكاران7»اتناكا«). نداشت

همراه به   رباط متقاطع جلويي بيماراني كه تحت بازسازي
 پرتونگاريژنراتيو در منيسكوتومي ناكامل قرار گرفتند تغييرات د

 كه يياز زانوها% 26 اين درحالي است كه تنها .داشتند
 . شواهد دژنراتيو را نشان دادندهاي دست نخورده داشتند منيسك

گزارش كردند وقوع آرتروز زانو در  )44( و همكاران8»هارت«
تحت   رباط متقاطع جلوييزانوهايي كه حين بازسازي

 دست  منيسك با در زانوهايو% 26منيسكوتومي قرار گرفتند 
  . بود% 7يافته   نخورده يا ترميم

كند كه ترميم   از اين واقعيت حمايت مي اين مطالعهنتايج
 منيسك خارجي براي زانوهايي اي  و فراريشهاي هاي ريشه آسيب

قرار  هاي متقاطع جلويي و يا پشتي  رباطكه تحت عمل بازسازي
 اما اين روشي . خواهد بودقبول همراه با نتايج قابلگيرند  مي

سازي ناحيه اتصال و  است كه به تكنيك و تجربه زياد براي آماده
جراح بايد با همه .  نياز داردانكور سوچورتثبيت صحيح 

 آشنا باشد و بايد بخش مناسب  زانوهاي آرتروسكوپي پورتال
منيسك را طي يك يا دو تلاش در اختيار بگيرد، در 

پذير   امكاناي  يا فراريشهاي ست ريشهصورت ترميم در اين غير

 
3. Harner Multi-center orthopaedic outcome network 
4. Fitzgibbons 
5. Shelbourne 
6. Anderson 
7. Nakata 
8. Hart 
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 بيمار كه مورد درمان 2، اين مطالعههاي  اساس يافته بر. نخواهد بود
 . مثبت داشتند»موري مك« قرار گرفتند آزمون اي پارگي فراريشه

نظر انتخاب ناحيه آسيب  از نقطهبراي ترميم شود  توصيه ميبنابراين 
  .ها شود ري به اين آسيب سفيد توجه بيشتـ قرمز يا قرمزـقرمز

  
  ها محدوديت

با توجه به دشوار بودن ارزيابي نتايج ترميم منيسك مستقل 
مدت  بلند مطالعات لازم است هاي متقاطع، از نتايج ترميم رباط

 تا قضاوت بهتري از انجام گيردو به همراه گروه كنترل  بيشتر
بررسي نياز است همچنين . صورت پذيرد  ترميم منيسكنتايج

تا از ترميم منيسك دوخته  انجام گيرد آرتروسكوپي پس از عمل
 هاي كارآزماييشود  علاوه توصيه مي هب .شده اطمينان حاصل شود

هاي ترميم  يي منيسكآطراحي و اجرا شوند تا كار باليني تصادفي
در كمپارتمان يافته در جلوگيري از تغييرات تخريبي پيش رونده 

  .گردد دت بررسيم درگير در بازه زماني بلند
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