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   روي غضروف آنبركتروكوتري اطراف كشكك لثير اأت

 مهراد مجتهد جابريدكتر ****امير رضا وثوقي، دكتر **سارا پاكباز، دكتر ***ريدون مجتهد جابري، دكتر ف**نيلوفر نمازي، دكتر *

 » علوم پزشكي شيرازدانشگاه «

  
  خلاصه
هدف اين مطالعه بررسي تاثير  .شود طور معمول در تعويض مفصل زانو انجام مي ي بههاي درد اطراف كشكك با الكتروكوتر تخريب گيرنده :زمينه پيش

 . بودروي غضروفبر آن 
 تحت عمل جراحي و  و گروه مورد تقسيم شدند)مورد و شاهد (تايي  خرگوش كه به دو دسته ده20، يك كارآزمايي بالينيدر : ها مواد و روش

متري از اطراف   ميلي3متر در فاصله  تخريب اعصاب با الكتروكوتري به عمق يك ميليدر گروه مورد، . گرفتآرتروتومي از طريق سمت داخل كشكك قرار 
 و بررسي ،»اوتربريج«دامنه حركت مفصل، بررسي ماكروسكوپي با استفاده از سيستم امتيازدهي . ، الكتروكوتري انجام نشدشاهددر گروه . كشكك انجام شد

 ه انجام شد هفت12شناسي بعد از  بافت
دامنه حركت مفصل كامل در تمام .  سه خرگوش در حين مطالعه مردند.شدند بررسي شاهد خرگوش 8 خرگوش مورد و 9در نهايت  :ها يافته
ا ه  و تجمع كندروسيت)=004/0p(، كاهش ماتريكس )=016/0p(ها  ، تجمع سلول)=002/0p( »اوتربريج«از نظر سيستم امتيازدهي . ها ديده شد خرگوش

)008/0p=( داري مشاهده شد تفاوت معني. 
  .شود طور معمول پيشنهاد نمي دنبال الكتروتري ديده شود، بنابراين الكتروكوتري به تخريب غضروف ممكن است به :گيري نتيجه
  الكتروكوتري، غضروف آرتروپلاستي، زانو، كشكك، :هاي كليدي واژه

  
   قبل از چاپ ماه2 :پذيرش مقالهبار ؛   1 :ح و بازنگريمراحل اصلاماه قبل از چاپ ؛   4 :دريافت مقاله

  
  

Effect of Electrocauterization Around Patella on its Cartilage 
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Abstract 
Background: Destruction of pain receptors around patella by electrocauterization is commonly used during total knee 

arthroplasty. Its effect on cartilage was the goal of this survey. 
Methods: In a clinical trail study, 20 rabbits, divided into two equality sized groups (experimental-control) and 

experimental group underwent surgery via medial parapatellar arthrotomy of the knee joint. Electrocauterization 
denervation at a depth of 1 mm and a distance of 3 mm from border of patella performed in the cases animals. No patellar 
denervation was done in the control group. Range of motion of joint, macroscopic evaluation using modified outerbridge 
score, and histopathologic scoring were assessed after twelve weeks.  

Results: Finally, nine cases and eight control animals were included due to death of three animals. Full range of motion 
was seen in all rabbits. Statistically significant difference in outerbridge score (p=.002), cellularity (p=.016), loss of matrix 
(p=.004), and clustering of chondrocytes (p=.008) were obtained. 

Conclusions: Cartilage destruction may be the result of electrocauterization of patellar rim. So, routine electrocauterization 
should be discouraged. 
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  مقدمه
 محسوب   سال، مشكل عمده50استئوآرتريت در افراد بالاتر از 

به همراه  بهداشت و درمان نظامهاي زيادي براي  هزينهو شود  مي
عنوان درمان مفيد ساييدگي زانو  مفصل زانو بهكامل تعويض . )1(دارد

درد قدام زانو كه . گردد رفتن درد مي شود كه باعث از بين شناخته مي
 درصد بيماران با تعويض مفصل كامل زانو ديده 49 تا 4در 
دليل . )2- 7(باشد ترين عارضه آن مي عنوان شناخته شده هشود، ب مي

 روشاصلي درد قدام زانو معلوم نيست، اما عواملي مثل وزن بيمار، 
نرم اطراف   كشكك، كشش بافت resurfacingجراحي، نوع پروتز، 

 احتمالي عواملنوان ع هرسان ب كشكك و آسيب به عروق خون
 .)8,4,2- 12(اند ثيرگذار بيان شدهأت

هاي  حد اطراف غضروف  از  دهي بيش هاي اخير، عصب در سال
 P-substanceآوران با مدياتور  شده توسط فيبرهاي عصبى  ساييده

دنبال  دهي بيش از حد، به اين عصب. اند مورد توجه قرار گرفته
 .)13- 16(شود صبي ايجاد ميشدن فاكتورهاي رشد ع ايسكمي و آزاد

سوختگي حرارتي با جهت جلوگيري از دهي بيش از حد،  عصب
علاوه بر آن، اثر . )17(كوتري در اطراف كشكك پيشنهاد شده است

كوتري اطراف كشكك در حين تعويض مفصل زانو روي درد قدام 
 .)18- 22(زانو ناشناخته مانده است

باعث تخريب تواند  از بين بردن اعصاب حسي غضروف مي
تاكنون . )23(تواند عاملي براي درد ثانويه باشد  كه ميشودآن 

 در مورد اثر احتمالى الكتروكوتري اطراف اندكيتحقيقات 
هدف اين . كشكك روي غضروف كشكك انجام شده است

بررسي اثرات احتمالى الكتروكوتري روي غضروف ، مطالعه
 .بودكشكك از نظر ميكروسكوپي و ماكروسكوپي 

  
 ها   مواد و روش

 خرگوش نر نژاد 20روي اين مطالعه  كارآزمايي باليني، بر 
 كيلوگرم در آزمايشگاه حيوانات 3 ميانگين وزن بانيوزيلندي 

ها در شرايط  خرگوش. دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد
 در ، ساعت در شب10 ساعت در روز و 14  به مدتاستاندارد

دسترسي آزاد به غذا و آب و . دهاي مخصوص نگهداري شدن قفس
 .دماي مناسب محيط فراهم بود 

  
  
  

  روش عمل جراحي
 . تقسيم شدند) مورد و شاهد(تايي 10ها به دو گروه  خرگوش

 mg/kg 8 و زيلازين با دوز mg/kg 10 توسط كتامين با دوز يهوشيب
 mg/kg50جهت پروفيلاكسي عفونت، سفالكسين با دوز . انجام شد

بعد از زدودن موهاي زانوي راست . نى تزريق شدصورت عضلا به
ها و استريل كردن محل برش، از برش جراحي قدامي  خرگوش

 و از اپروچ مجاور كشكك در سمت ،جهت باز كردن پوست
سپس در گروه مورد . گرديد جهت آرتروتوي زانو استفاده 1داخل

طراف متري از ا  ميلي3مطالعه با الكتروكوتري مونوپولار، در فاصله 
بعد از . انجام شد متر كشكك، كوتريزاسيون به عمق يك ميلي

، شاهددر ده خرگوش گروه . شستشوي مفصل، زخم بخيه شد
. انجام شد ،جز الكتروكوتري اطراف كشكك هب ،تمام اعمال فوق

ها سه بار در روز با  بعد از عمل جراحي، درد خرگوش
 mg/kg 2ميزان  ن بهو استامينوف mg/kg 01/0ميزان  نورفين به هبوپر

علاوه . بود، كنترل شد  شده  سي آب آشاميدني حل  سي100كه در 
عفونت تزريق  بر آن، سه دوز سفالكسين نيز جهت جلوگيري از

 mg/kg 200ها با پنتوتال با دوز   هفته، خرگوش12بعد از . گرديد
سپس . دامنه حركت مفصل با گونيومتر سنجيده شد. ندكشته شد

 جراحي باز شد و استخوان كشكك و غضروف آن مفصل با تيغ
 2»اوتربريج «جهت بررسي ماكروسكوپي با كمك سيستم امتيازدهي

   .)1جدول(مورد بررسي دقيق قرار گرفت ، )24(تغيير يافته
  
 

تغييريافته جهت بررسي » اوتربريج«سيستم امتيازدهي . 1جدول 
  ضايعات غضروف

  تغييريافته»اوتربريج« بندي درجه

 غضروف سالم 0
 نرم شدگي غضروف 1
زخم سطحي، فيبريلاسيون و ترك خوردگي كمتر از  2

  درصد عمق50
خوردگي  زخم عميق و فيبريلاسيون همراه با ترك 3

  درصد50عمق بيش از 
 سايش تمام ضخامت همراه با استخوان مشخص شده 4

  
  

 
1. Medial parapatellar 
2. Outerbridge 
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 يآميز شناسي تحت رنگ يندهاي بافتآهاي كشكك بعد از فر نمونه
 . قرار گرفتنداو بلو و سافرانين تولوئدينوزين و ئا  ـ  هماتوكسيلين

بررسي ميكروسكوپي براساس سيستم امتيازدهي بافتي تغييريافته 
او عدم وجود   بلو و سافرانينتولوئدين. )25- 26(انجام شد) 2جدول (

  .)27(را نشان دادندپروتئوگليكان در غضروف 
 

  شناسي غضروف متيازدهي بافتمعيارهاي تغييريافته ا. 2جدول
 نمره معيارهاي امتيازدهي هيستوپاتولوژيك

 ها تجمع سلول

 0 تجمع نرمال

 1 غضروف بدون سلول% 10كمتر از 

 2 غضروف بدون سلول 50-10%

 3 بدون سلول% 50بيشتر از 

 كاهش ماتريكس 

 0 بدون كاهش

 1 ساييدگي% 10كمتر از 

 2  ساييدگي25-10%

 3 ساييدگي % 25بيشتر از 

 تجمع كندروسيت

 0 بدون تجمع

 1 تجمع كندروسيت% 10كمتر از 

 2  تجمع كندروسيت10-25%

 3 تجمع كندروسيت% 25بيشتر از 

 چسبندگي

 0 بدون چسبندگي

 1 چسبندگي پوشاننده در لبه هاي غضروف

 2 غضروف% 50چسبندگي پوشاننده كمتر از 

 3  غضروف%50چسبندگي پوشاننده بيشتر از 

  بلو تولوئدينمتاكرومازي با 

 0 نرمال

 1 عدم رنگ آميزي به صورت پراكنده و كم 

 2 عدم رنگ آميزي به صورت متوسط 

 3 عدم رنگ آميزي به صورت شديد 

  او سافرانينرنگ اميزي 

 0 نرمال

 1 عدم رنگ آميزي به صورت پراكنده و كم 

 2 عدم رنگ آميزي به صورت متوسط 

 3 م رنگ آميزي به صورت شديد عد

ها  تحليل داده جهت 1»يو من ويتني «آزمون غيرپارامتري از
انجام   SPSSافزار  هاي آماري با استفاده از نرم تحليل. استفاده شد

 . در نظر گرفته شد05/0داري  سطح معني. گرديد

  
 ها يافته

 خرگوش مورد مطالعه يكي از گروه مورد و دو تا از 20از 
 در . در حين مطالعه بدون علت مشخصي مردندشاهد گروه

 شاهد خرگوش در گروه 8 خرگوش در گروه مورد و 9نهايت 
هاي هر دو گروه، دامنه حركت  تمام خرگوش .حضور داشتند

بين از اين نظر  درجه داشتند كه 145- 150 تا 0مفصل كامل بين 
 ميانگين امتيازدهي. دو گروه اختلاف معناداري وجود نداشت

  ).=002/0p( بود 37/0 شاهد و در گروه 2در گروه مورد  »اوتربريج«
هاي مورد مطالعه در دو گروه را  نمونهفراواني توزيع  3جدول 

  .دهد نشان مي »اوتربريج«نمرات براساس 
  

  »اوتربريج « فراواني بر اساس امتياز.3جدول 
 شاهدگروه  گروه مورد »اوتربريج«نمره 

0 0 5 

I 3 3 

II 4 0 

III 1 0 

IV 1 0 

 8 9 نمره كل

 

آميزي  بلو و رنگ تولوئدين متاكرومازي با ،جز چسبندگي هب
 بين دو گروه اختلاف ،متغيرهاي ميكروسكوپياو، از نظر  يننسافرا
ميانگين مجموع امتيازات بررسي  .وجود داشتداري  معني

 بودند 12/5 شاهددر گروه  و 11/9در گروه مورد ميكروسكوپي 
  .)4جدول (دار بود اختلاف بين دو گروه معنيو 

 مشاهده 4 تا 1هاي  شكلها در  ميكروسكوپي نمونهتصاوير 
.شوند مي

 
1. Mann–Whitney U test 
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اي  ي منطقهاييدگيجاد س ا.1شكل
 و ايجاد شكاف در سطح مفصلي

تجمع كندروسيت و . 3شكل
از بين رفتن متاكرومازي با 

  بلوتولوئدينآمزيزرنگ

از دست رفتن تجمع . 2شكل 
 هاي غضروفي سلول

او در سطح مفصلي كه  آميزي سافرائين رنگ. 4شكل 
 آميزي است  نشان دهنده كاهش سلولي و رنگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

 معيارهاي ميكروسكوپي و ماكروسكوپيهاي   نمقايسه ميانگي. 4جدول 
 شاهددر دو گروه مورد و 

 معيارها
نمره گروه 

 مورد

نمره گروه 
 شاهد

p-
value 

 016/0 )0/00 (00/1 )70/0 (66/1 تجمع سلولي

 004/0 )53/0 (50/0 )52/0 (55/1 از بين رفتن ماتريكس

 008/0  )46/0 (25/0 )83/0 (22/1 تجمع كندروسايت

 113/0 )46/0 (75/0 )66/0 (22/1 چسبندگي

 492/0 )64/0 (12/1 )50/0 (33/1 بلو نديمتاكرومازي با تلوئ

آميزي غضروف با  رنگ
 او افرانينس

88/1) 60/0( 50/1) 53/0( 184/0 

متغيرهاي   نمرات  مجموع
 ميكروسكوپي

11/9) 36/1( 12/5) 24/1( 001/0 

متغير (معيار اوتربريج 
 )ماكروسكوپي

00/2) 37/0( 37/0) 51/0( 002/0 

  

 بحث

قبول   عنوان درمان قابل امروزه تعويض مفصل زانو به
رد قدام زانو بعد از تعويض د. شده استسائيدگي زانو شناخته 

. باشد ميعنوان يكي از مشكلات ارتوپدي زانو  مفصل همچنان به
كاهش دهد، تواند درد زانو را  كشكك مي  resurfacingاينكه آيا 

مطالعات مختلف نتوانستند تفاوتي بين ميزان . باشد مورد بحث مي
ا شيوع درد قدام مفصل در بيماراني كه تحت تعويض مفصل زانو ي

resurfacing   كشكك و بيماراني كه تحت تعويض مفصل زانو بدون
resurfacing مطالعات . )28- 30(گيرند، نشان دهند كشكك قرار مي

دنبال تعويض مفصل زانو  مختلفي سعي كردند علل درد قدام زانو به
مطالعه يك در و همكاران  1»ون جانبرگ« .)31,10,3,2(بيان كنندرا 

 نحوه راه رفتند ارتباط بين متغيرهايي مثل سعي كردنسيستماتيك 

 
1. van Jonbergen 
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 در حين Hoffa's fat pad جراحي، برداشتنروشبيمار قبل از عمل، 
جراحي، الكتروكوتري اطراف كشكك، ميزان سايش غضروف 

كشكك و درد قدام زانو بعد از تعويض  resurfacingكشكك، 
عنوان  ا بهاما در نهايت نتوانستند متغيري ر. بيان كنندرا مفصل زانو 

 .)32(نماينددليل درد قدام زانو مشخص 

دهي بيش از حد ناحيه   درد پاتلوفمورال را به عصبجديداً
، پريوستئوم و ناحيه ساب fat padاطراف كشكك مثل ريتناكولوم، 

دهند كه از طريق فيبرهاي عصبي  كندرال غضروف كشكك نسبت مي
متري يا الكتروكوتري ديا. )13- 16(دهند انتقال سيگنال مي Pبا ماده 

هاي عصبي اطراف كشكك  بردن گيرنده اطراف كشكك جهت از بين
منظور كاهش درد قدام زانو بعد از عمل، توسط تعدادي از جراحان  به

مطالعات كاهش درد بعد از بعضي از گرچه . )33(توصيه شده است
دنبال الكتروكوتري اطراف كشكك نشان  عمل و نتايج بهتر را به

 .)22,21(اند مطالعات ديگري اين نتايج را نقض كردهولي ، )18- 20(دان داده

 در مورد اثر دنرواسيون روي غضروف مطالعات اندكي
، اثر از بين  و همكارش1»فينستربوش« 1975در . وجود دارد

در خرگوش بررسي را بردن اعصاب حسي روي غضروف زانو 
پذيري  دنرواسيون، ميزان رنگاز در هفته اول بعد . نمودند

بعد از يك هفته، . ماتريكس غضروف مفصل كمي كاهش يافت
 -جزاير فاقد سلول كندروسيت همراه با كاهش گليكوزآمينو

 . )23(سه هفته بعد، كندروسيت نرمال ديده نشد. گليكان ديده شد

م دژنراتيو در غضروف يتحقيق اخير، شروع يا پيشرفت علا
بررسي ماكروسكوپي  داد و دررا نشان دنبال الكتروكوترى  به

داري بين دو  تفاوت معنينيز غضروف بعد از الكتروكوتري 
ها در بررسي   بين گروهدار معنيتفاوت . مشاهده شدگروه 

ها، كاهش ماتريكس، تجمع  ميكروسكوپيك شامل ميزان سلول
 دهنده استئوآرتريت ثانويه در غضروف كشكك ها نشان كندروسيت

  اين موضوع، نياز بهبالينياثبات ليكن . بوددنبال الكتروكوتري  هب
 .دارد بيشتري مطالعات

تخريب غضروف بعد از الكتروكوتري اطراف كشكك را 
 : نمودتوان از سه جهت بررسي  مي

الكتروكوتري اطراف كشكك با تخريب فيبرهاي اعصاب  -1
رفتن  حسي عمقي، باعث تغيير فشار روي مفصل در حين راه

 .)34(عث استئوآرتريت ثانويه شودتواند با شود كه خود مي مي

   خونداري بين كاران، ارتباط معنيو هم 2»كوهل«اگرچه  - 2
، اما الكتروكوتري با از )2(رساني كشكك و درد قدام زانو پيدا نكردند

  تواند منجر به هاي ظرفيت خونرساني به كشكك مي بردن رگ بين
 .)17(دژنراسيون غضروف و نكروز آنها شود

علت اثر حرارتي مستقيم  هتواند ب فصل مينكروز غضروف م - 3
 بايد كمترين ميزان  والكتروكوتري روي غضروف كشكك باشد

 .)35(ممكن الكتروكوتري استفاده شود تا اين اثر كمتر ديده شود

هاي  هاي مطالعه فوق شامل تعداد كم خرگوش محدوديت
مورد مطالعه، استفاده از يك سيستم امتيازدهي جهت بررسي 

وپي و ماكروسكوپي و تفاوت فيزيولوژي بين خرگوش ميكروسك
صورت كامل و دقيق  تواند به بنابراين اين نتايج نمي. بودو انسان 
هاي باليني متعددي جهت  كارآزمايي. ها نسبت داده شود به انسان

 .باشد ها مورد نياز مي اثبات اين اثر در انسان

  
  گيري نتيجه
 غضروف كشكك لكتروكوتري ممكن است باعث صدمه بها
بنابراين استفاده معمول الكتروكوتري در تعويض مفصل . شود

  .زانو بايد با احتياط انجام شود
1. Finsterbush 
2. Kohl 
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