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 و بررسی مقالات  بیمارزانو در اطفال،معرفی  رتریتآمونومنیسک دیسکوئید یک عامل  نادر در ایجاد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 محمدجواد مرتضوی سید دکتر 1یتی فیروزابادی، آمحمد دکتر  1، بدالسلام رزاقیعدکتر 1

.  
باشد و در بیماران فعال از نظر فیزیکی  ینوجوانان مر اطفال و  د  نیعضلا-ترین شکایات اسکلتی  کی از شایعی،  انودرد ز
های نسبتاً تشخیص افتراقی کنندجربه میتدرجاتی از درد زانو را در سال  ،درصد  از ورزشکاران ۵۴تر است و تا شایع 

 [1]درمان باشدتواند یک امر چالش برانگیز برای پزشک جهت تشخیص و  که می  وجود داردوسیعی برای درد زانو  

های مختلف  فتراقیاتشخیص  تمایزآرتریت به  (duration) و مدت  (presentationز) برو نحوه (،pattern)لکش
های  شخیص افتراقیتتواند به شکل حاد یا مزمن بروز کند از جمله ی مکند مونو آرتریت با درگیری زانو کمک می

  و بدخیم  وش خیم خ  تومورهای استخوانی ، مزمن ، همارتروز (JRA)توان به آرتریت جوانانممکن برای موارد مزمن می 
سینوویت ویلونودولار   مثل های متفرقه و ضایعات اینترا آرتیکولاریماری ب برخی شبیه سل و مزمن هایعفونت  ،

 [2]دسارکویدوز اشاره کرو  و    )sPigmented villonodular synoviti پیگمانته)

علائم مکانیکال شبیه   ،تواند همراه با علائم دیگری از جمله تورممی که است  یسکوئیدمنیسک داز علل درد زانو  کیی
  ئید منیسک دیسکو  زانو شود locking)قفل شدن) و clicking، snapping، popping)ایجاد صدای کلیک)  شامل 

آن   بارز ه خصشمکه  شودامل می ش نیسک را ترین آنومالی مادرزادی زانوست که طیفی از اشکال متفاوت مایع ش
 [3]باشدمی  تیبیا  وشش بیش از حد نرمال پلاتوی لترالپ

که این میزان در کشورهای جنوب شرقی اسیا نظیر کره و ژاپن بیشتر   باشدمی %20- 0.۴ئیدشیوع منیسک دیسکو
  د ی ئدیسکومنیسک . بسیاری از بیماران، مشخص نیست  هرچند شیوع واقعی آن به دلیل عدم بروز علائم در است 

  کم انرژی  یک تروما به دنبالتواند ه میکسک نرمال شانس بیشتری برای بروز پارگی دارد بت به یک منیاحتمالاً نس
 [۴]رخ دهدنیز  

منیسک دیسکویئد  1شود تایپ به سه دسته تقسیم می منیسک دیسکوئید Watanabe [۵]بر اساس تقسیم بندی 
( .تایپ منیسک  unstableناپایدار)یا   wrisberg 3و تایپ  (incompleteکامل )نا 2( ، تایپ completeکامل)

یش آگهی  پتعیین کننده نوع درمان و  کالو وجود درد و علائم مکانی  آن یا ناپایداری و به ویژه پایداری دیسکوئید
 [6]باشدمی   درمان

تشخیص منیسک دیسکوئید است تا نشان دهیم ظن بالینی    وباو مزمن زاندرد  با  این مطالعه معرفی بیماریهدف از 

ص تشخی به ویژه در مواردی که در سنین پایین بروز می کند قوی لازم است تا بتوانیم این پاتولوژی را در کودکان

 .مدهی

 مقدمه

 چکیده: 
زانتو  مونوارتریتتای رهای نسبتاً وسیعی ب تشخیص افتراقی است.طفال و نوجوانان ر اعضلانی د-ترین شکایات اسکلتی کی از شایعی، درد زانو مقدمه:

  علائتم از وستیعی طیتف با اندتومی  زانو مادرزادی آنومالی ترینشایع عنوان به  کهاست زانو منیسک دیسکوئید  و تورم،  کی از علل دردد یوجود دار

 بنتابراین زانتو بتروز کنتد locking)قفل شدن) و clicking، snapping، popping)کلیک) دایایجاد ص  شامل مکانیکال وعلائم تورم درد، نظیر

از این مطالعه معرفی بیماری بتا هدف . ه شودداد افتراق دهند می نشان را علائم این که هایی بیماری سایر ،از بیماری این دقیق شناخت با است لازم

( تحتت Juvenile Rheumatoid arthritis)  کته بعنتوان آرتریتت روماتوئیتد جوانتاناستت  ئیددیسکو مینیسک بدلیلمزمن زانو و تورم   درد 

 . .درمان قرار گرفته است

و در این مدت بتا تشتخیص   سال قبل مراجعه کرده ۴از    محدودیت حرکتی زانوی چپ تورم و ایست که با درد وساله 6بیمار دختر  :caseمعرفی 

JRA  بته  ئیدمعاینته و بررستی، منیستک دیستکو  پتس از  و  وکلینیک زان    ن قرار گرفته است و به دلیل عدم پاسخ به درمان با ارجاع بهتحت درما

 .قرار گرفت سک لترالو ترمیم منی saucerizationتحت درمان آرتروسکوپیک  و عنوان بیماری واقعی وی تشخیص داده شد

زانتو مراجعته و تورم   درد اب که  یک تشخیص افتراقی مهم در کودکانی  نبایست به عنوایم ئیدمنیسک دیسکو ،با توجه به این مطالعه :گیری نتیجه

 کنند در نظر گرفته شود.می

    منیسک ،جوانان روماتویید درد، آرتریت، زانو :کلیدیگان واژ

 روز قبل از چاپ ۴۵ .:پذیرش مقاله

دانشگاه  مرکز تحقیقات تعویض مفصل، .1

 .ایران تهران، زشکی تهران،علوم پ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مسئول هنویسند

 د جواد مرتضوی مسید مح
Email address: 
smjmort@yahoo.com 
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سال قبل   ۴از  چپزانوی  و تورم ایست که با دردساله   6بیمار دختر 

  و خشکی با درد سالگی و 2مراجعه کرده است علائم بیمار از 
شروع شده وبا   (clickingشنیدن صدای کلیک)  م وتور ،صبحگاهی 

دلیل عدم توانایی در  ه ب راه رفتناختلال در حرکات زانو و اختلال در 
ای از تروما ذکر  والدین بیمار سابقه   ه استادامه یافتواکستنشن کامل زان 

.در طی بررسی ازمایشات مختلف جهت بررسی و تشخیص  کنندنمی
 WBCپلاس( و  1+) CRPو  )روماتویید فاکتور(RFبیماری انجام شده و 

، بیمار به   فوق  تو ازمایشا  علائم  ر اساسب  داشته است  CBCدر     16600
 Juvenile ) جوانان روماتویید سال با تشخیص آرتریت ۴مدت 

Rheumatoid arthritis(JRA) )  جهت درمان   و تحت درمان بوده است
دو   روالدین بیما قرص متوتروکسات  به صورت هفتگی تجویز شده است

را جهت کاهش علائم    اینترا آرتیکولار یکواستروییدکورت  بار تزریق
گیری از درمان  تیجهنوعدم  رپس از مراجعات مکر کنندکر میذ اربیم

 ارتوپدی ارجاع داده شده بود . بیمار به درمانگاه  
  درجه  10به میزان   اکستنشن زانو تورم ،محدودیت در  در معاینه

(flexion contractureبا )   0-10-120دامنه حرکتی  
    (املک ن شدصاف  درجه  10و  شدن کاملدرجه در خم 20)محدودیت

افزایش   در رادیوگرافی رخ و نیم رخ  گرفته شده از زانوی بیمار، . دارد
  MRIبا انجام .( 1فاصله مفصلی سمت لترال دیده می شود)شکل
 در .د یگردمسجل   3تشخیص بیمار به عنوان منیسک دیسکوئید تایپ 

 

MRI اینترکوندیدارناچ گیر  شود که در شاهده میم ئیدمنیسک دیسکو
نمای آرتروسکوپی   رمار تحت درمان جراحی قرار گرفت دیب.اده است افت

که به راحتی و با  بیمارمنیسک دیسکوئید کامل و ناپایدار لترال داشت 
بنابراین بیمار   شداستفاده از پروب حرکت کرده و به مرکز زانو جابجا می 

 arthroscopic)  (و باریک کردن منیسککتومی پارشیالتحت 

saucerization ینیسک به  م منیسک لترال و و اتصال  و ترمیم
   و پس از عمل (3)شکل قرار گرفت outside -in سینوویوم به روش

در .حتی دامنه حرکتی کامل و وزن گذاری کامل برای بیمار شروع شد 
و   پیگیری یک ماهه درد بیمار به صورت کامل از بین رفته و اکستنشن

 .درجه حاصل شد  1۴0-  0ی  کتحرو دامنه    کامل به دست آمد  فلکشن
 

 
( لترال یک اختلال بسیار  wrisberg type منیسک دیسکوئید ناپایدار )

به دلیل عدم وجود   نیسکنادر است که با هایپرموبیلیتی و ناپایداری م
شود که در این شرایط تنها اتصال  لفی به تیبیا مشخص می خاتصالات 

  اند شکل توه میکباشد می wrisbergلیگامان مینیسک لترال 
در این بیمار   [3]کامل یا ناکامل و یا شکل طبیعی داشته باشد ئیددیسکو

  قفل کردن زانو با ناپایداری و   منیسک دیسکوئید از نوع کامل بوده که
 همراه بوده است 

و   قفل کردن ،تورم ،های بالینی در این بیماران وجود درد مهمترین یافته
حین   (clunk )کلانک اصدای غیر عادی ی ا احساس یکیدن یشن

 .[7]باشدفلکشن یا اکستنشن زانو می 

 

 .زانوی چپ : افزایش فاصله مفصلی سمت لترال دیده می شود رخ رادیوگرافی نمای   :1-شکل
 

 Discussion بحث

 CASEمعرفی 
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 . زانوی چپfat suppressed mri نمای :2-شکل

 aاده در اینترکندیلار ناچ را نشان می دهد: نمای ساژیتال که منیسک دیسکوئید گیرافت  . 

b  .نمای کرونال با منیسک دیسکوئید که تمامی سطح پلاتوی لترال تیبیا را پوشانده است : 

 
 

 

 :نمای ارتروسکوپی. 3-شکل

 a  منیسک دیسکوئید قبل از :saucerization  . 

 b  منیسک دیسکوئید پس از :saucerization   و ترمیم به روش.outside – in 
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کی که قابل  ق همراه با کلان لائم فوتمامی ع   در بیمار مورد مطالعه

سالگی در بیمار بروز کرده است و در معاینه بیمار   دوشنیدن است از

 شد. ی م   دیده

یازمند انجام  نعلاوه بر علائم بالینی  ئیدودیسک تشخیص منیسک 

  MRI و گرافیاولتراسونو ،های تشخیصی متعدد مثل رادیوگرافیدالیتهوم

حین آرتروسکوپی به    ممستقی و دید MRIباشد و در این بین از می

شود  اد مییعنوان دو روش موثر در افتراق نوع کامل از ناکامل 

  تواند ما را در افتراق رادیوگرافی به عنوان اولین مدالیته تشخیصی می

کمک کند وجود مواردی چون افزایش فاصله  ل از ناکاملمموارد کا

چهار  و   زیهایپوپلا   یبیا،پلاتوی لترال ت  cuppingصلی سمت لترال، مف

بالاتر بودن   تیبیال اسپاین ، هیپوپلازیکندیل لترال فمور  گوش شدن

منیسک دیسکوئید    نشان دهنده condylar cut of signو  سر فیبولا

   .[9 ،8]باشداز نوع کامل می 

 of sign، مفصلی فاصله افزایش از   همکاران و song JG مطالعه در

condylar cut و high fibular head  رادیولوژیک  یافته سه عنوان به  

  شده یاد کامل دیسکوئید منیسک با بیماران اسکرین جهت مفید

 .(8)است

  زانو  APدر گرافی  مفصلی لترال فاصلهافزایش   در بیمار مورد مطالعه

 . ت مشهود اس

توان از  یمشان داده شد که ن[10]و همکاران Beck JJدر مطالعه 

نیسک دیسکوئید در اطفال و  بالغین جهت تشخیص م MRIمعیارهای 

در بیش    bow tieنمای وجود   نها نشان دادنده کرد آنوجوانان استفاد

درصد پلاتوی تیبیا در نمای   70یتال، پوشش بیش از ژاز سه نمای سا

میلیمتر در نمای کرونال و پوشش بیش   1۴شتر از ی بیپهنا، یتال ژسا

درصد پلاتوی تیبیا در نمای کرونال برای تشخیص منیسک لترال   20از 

 دیسکوئید مناسب است. 

های تشخیصی جهت  رایتری پنج ک [11]رمنسیلو 8919ال س در

 3وجود -1را معرفی کرد بر این اساسئید تشخیص منیسک دیسکو

بین شاخ قدامی و   تداومو متوالی با متری میلی ۵ یا بیشتر سکانس

ی تحتانی منیسک در ناحیه  افزایش ارتفاع فوقان-2 خلفی منیسک

-3 .کندایجاد می  التیژای سا در نم( bow tie)پاپیون  یه نماکمیانی 

- ۴ ه معمولاً قرینه باشندکاختلاف اندازه شاخ قدامی و خلفی منیسک 

در نمای کرونال   MRI های سکانسوجود نمای منیسک کامل در تمام 

  سکانس های بایست فقط در در حالت نرمال می  از قدام تا خلف زانوکه

  ه  ندازبه اسک منی قطر عرضیافزایش  - ۵شود دیده  خلفی و قدامی 

در نمای   از پهنای پلاتوی تیبیا 20%  معادلمتر یا بیشتر میلی 1۵

 . کرونال

  ،افزایش نی تحتانی منیسکافزایش ارتفاع فوقا  در بیمار مورد مطالعه

بین شاخ قدامی و   تداوم یتال و وجودژدر نمای سا  bow tieنمای 

  ش وشپ  و خلفل از قدام تا های نمای کرونا ات کخلفی منیسک در تمام 

درصد پلاتوی لترال در نمای کرونال در این بیمار مشهود   20بیشتر از 

تمام سطح  بوده( 1کامل) تایپ  ئیدبیمار منیسک دیسکو ایناست در

میانه  پهنای منیسک در   و درصد سطح پلاتو 20پلاتوی لترال) بیش از 

 . میلیمتر را پوشانده است  1۵بیش از    منیسک  بدنه

رواتیو یا جراحی انجام  زتواند به صورت کانمی  ئیدسکودرمان منیسک دی

اندیکاسیون برای درمان غیر   3گیرد براساس مطالعه یانگ و همکاران 

ضایعات بدون علامت که به صورت تصادفی   -1ارد.جراحی وجود د

های  مواردی که علائم بالینی خفیف دارند و فعالیت  -2می شوند  کشف

مواردی  -3دهند میت تاثیر قرار نرا تح بیمار معمولیروزانه و ورزشی 

دیگری   های همراه و به وسیله بیماری  که با علائم شدید همراه هستند

 [12]اندایجاد شده 

  -1  مطالعه یانگ دو اندیکاسیون جراحی شامل موارد زیر استساس بر ا

علائم   -2های روزمره بیمار را تحت تاثیر قرار دهند ضایعاتی که فعالیت

های درمانی متعددی وجود  گزینه ن. ران کم سن و جوار بیماخفیف د

یا   saucerizationدارند که شامل منیسککتومی پارشیال)نظیر 

reshapingبا ترمیم، توتال یا ساب توتال   همراه  سکتومی( ،پارشیال منی

باشد فاکتورهای متعددی  ی م l ند الوگرافتی منیسکوپیمنیسککتومی و 

زانو   stabilityو  ،محل ضایعه ئیدیسکود ایپ منیسکمثل سن بیمار، ت

 [13]و سطح فعالیت بیمار در انتخاب نوع درمان موثرند

انجام   منیسککتومی ه اگر پارشیالکد دریافتن  نیکلسون و همکاران

بایست از نظر وجود ناپایداری و  گیرد بافت باقیمانده منیسک میمی

 این مطالعه ذکر کردندوجود پارگی همزمان بررسی گردد آنها در 

ر  دسوچور  all insideبه وسیله روش  بایستهای همزمان می پارگی 

میانه تنه ای هر پارگید inside out  خلف منیسک،های پارگی 

 [1۴]ترمیم گردندقدامی    های در پارگی   e inoutsidو    منیسک

حفظ شود مورد   کاینکه چه میزان از منیس  saucerizationدر هنگام 

   پریفرال مترمیلی 8تا  6ر حفظ دو اغلب محققین ف است اختلا 

 [1۵]منیسک اتفاق نظر دارند

لال در عملکرد  در این مطالعه به دلیل وجود علایم بالینی و اخت

بیمار،درمان جراحی به عنوان گزینه مناسب درمانی انتخاب و بیمار  

تحت درمان ارتروسکوپیک قرار گرفت در حین آرتروسکوپی منیسک  

تایپ و بدون اتصالات   wrisbergسکوئید کامل از نوع دی

لبه با حفظ  کم عرض کردن ه در ابتدامشاهده شد ک ناپایدار((پوستریور

به کپسول   outside inبه وسیله روش  انجام و سپس  مناسب  کناری

 .شد  ترمیم  ووصل  

ترین فاکتور تعیین و همکاران سن به عنوان مهم  koseدر مطالعه 

افزایش سن پروگنوز    و با آگهی بیماران معرفی شده استکننده پیش 

شود در حالی که جنس، تایپ بیماری وجود یا عدم  رمان بدتر می د

  [16]ت زمان علائم تاثیری در پیش آگهی بیماران ندارددوجود پارگی و م

کامل حاصل   دامنه حرکتیبیمار یک زانوی بی درد با  کوتاه در پیگیری 

 .شد
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جهت   ناشایعیک عامل  پ(تای wrisbergناپایدار)  دیسکوئید منیسک

اطفال است   در و درجاتی از تورم و محدودیت حرکتی مزمن ایجاد درد

های التهابی نظیر  تواند با بسیاری از علل دیگر از جمله بیماری که می

JRA منیسک   و یک ظن بالینی قوی لازم است تا بتوان  اشتباه شود

کنیم در ها افتراق داد ما توصیه میز سایر بیماری ادیسکوئید را 

د  یکوئدیس مینیسککنند کودکانی که با مونو آرتریت زانو مراجعه می

افتراقی مهم در این سنین به یاد داشته  تشخیصلترال را به عنوان یک 
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