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 سک یداخل به خارج من م یدرترم یعمود یزن  هی روش بخ کی  یمعرف

 

 زاده  خی حامد ش دکتر 2 ،ی مراد  نیام  دکتر 2 ،ی رزاطلوعیم  نیفرددکتر 1

  
سازی مفصل نقش دارند. توانایی  و همچنین در روان  بر عهده دارندانتقال بار و پایداری در زانو را  وظیفه  ها  مینیسک

منحصربه مینیسک بافت  و  شکل  به  نیرو  توزیع  و  انتقال  در  آنها  داردفرد  بستگی  عملکرد  به  . (2،1)ها  و  نقش  دلیل 

دو روش اصلی درمان پارگی مینیسک شامل    .(4،3)های مکانیکی قرار دارندهمواره در معرض آسیب ها  آن ها،  مینیسک

نوعی  دلیل حفظ بافت و بازگرداندن عملکرد طبیعی زانو به  مینیسکتومی و ترمیم مینیسک است. ترمیم مینیسک به

مدت بالینی مینیسکتومی جزئی و  اگرچه نتایج کوتاه  (. Lynch et al., 2019)  روش درمانی ترجیحی تبدیل شده است

. متأسفانه،  (5-8)شده استترمیم مینیسک مشاهده    بهتری برای  شابه است، در بلندمدت، نتایج بالینیترمیم مینیسک م

کننده  . هندسه، محل و زمان پارگی از عوامل تعیین(9)  دارداحتمال موفقیت    درصد  15-1۰طورکلی  ترمیم مینیسک به

 .موفقیت ترمیم پارگی مینیسک هستند  نرخدر  

ترین اصل در این  برای دستیابی به نتایج بالینی بهتر، ترمیم مینیسک باید بر اساس اصول فنی خاصی انجام شود. مهم 

جذب یا با جذب تأخیری  شده باید غیرقابل های استفاده، بخیه علاوهبه.  (1۰)است  فیکساسیوناز استحکام    اطمینانزمینه،  

  العاده مقاوم شده از پلیمرهای فوق های ساخته لنگرها و  های دیگری مانند پیکان . در گذشته، از مواد و دستگاه(11)باشند

(UMHاستفاده اما  می  (  ابزار  شد،  و عوارض آن بهاین  در حال حاضر،    .(13،12)ها کنار گذاشته شدنددلیل شکنندگی 

همراهAll-Inside)  داخل - تمامتکنیک   )ابلیشن  (  سوزاندن  و  Ablationیا    با   )( یا    دبریدمانتمیزکاری 

Debridement) های طولی شاخ خلفی مینیسک  عنوان استاندارد طلایی برای ترمیم پارگیمحل پارگی مینیسک به

اما عوارض خاص خود  نجام میا  Fast Fixه  با دستگا  بیشترشود. این روش  شناخته می  نیز داردشود،  ترین  . مهمرا 

  هنگام   در  به وجود آمدن مشکلاتیروی کپسول هنگام سفت کردن یا کشیدن نخ و همچنین    لنگرزش  عوارض شامل لغ

 .  (14)به مینیسک است  لنگروارد کردن  

یکنواختی طول  دلیل عدم به  ،همچنین  .(15)است  کردهگزارش  (  Ryan)نیز رایان    لنگر راعلاوه بر این، شل شدن تأخیری  

. (17،16)رو استروبهفنی در ایجاد بخیه عمودی تشکی    با نواقصی  Fast Fix  دستگاه  ،لنگرمسیر تخلیه  

 چکیده: 
مدت زانو و  حفظ عملکرد بلند  یمؤثر برا  یمیترم  یهاکیزانو هستند و استفاده از تکن  یهابیآس  نیترعی از شا  یکی  سکینیم  یهایپارگ  :مقدمه

 یکیمقاله، تکن  نی . در اشوندیاغلب استفاده م  یتشک  یعمود  ی هاهیبخ  م،یمختلف ترم  ی هاروش  ان ی است. در م  یاتیح یبیتخر  رات ییاز تغ  یریشگیپ

 . کندیفراهم م سکینیم یطول یهایپارگ یرا برا  ونیکساسی ف نی تریقو میکه معتقد  میدهیم ئهرا ارا

استفاده   سکینیم یو دسته سطل یطول یهایمورد از پارگ 34 یشده برااصلاح یتشک یعمود هیبخ کیساله، تکن4 یادوره یدر ط :هامواد و روش

  از یبا استفاده از امت  یینها   جی در همه موارد انجام شد. نتا  زین   ACL  ی( بودند و بازساز ACL) یقدام  یبیرباط صل یهمراه با پارگ  هایپارگ  نیا   یشد. تمام

 . شدند یاب یارز  یسکتومینیبه م  ازی و ن  ینیبال نه یمعا شولم،یل

  ماریب  23  ری درد مداوم زانو و قفل شدن آن انجام شد. سا  لیدلدرصد( به  7/1۰)   مار یب   3در    سکینیم  ه یاول  می پس از ترم  یسکتومینیم  :و بحث  نتایج

  ی منف  ماران یب  ن یدر ا   یمورنداشتند. آزمون مک  ی تیتورم و قفل شدن شکا  ت، حساسی  درد،   از   و   داشتند  زانو  حرکت کاملخود دامنه    یی نها تی زی در و

 .درصد( متوسط بود 25)  ماریب  7و خوب و در  یدرصد( عال 75)  ماریب   21در  شولمیل از یامت جهینتبود. 

 . است سکینیم یطول یهایپارگ میترم یصرفه برابهو مقرون عی اعتماد، سرقابل  یشده روشاصلاح یعمود هیبخ کیتکن گیری:نتیجه

 ترمیم ، پارگی ،منیسک کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 47 پذیرش مقاله:

ارتوپد.  1 مقدمه  پزشک  ،یگروه  علوم  ،  یدانشگاه 

 ارومیه، ایران 

ارتوپد.  2 پزشک  ،یگروه  علوم  ،  یدانشگاه 

 تبریز، ایران
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های  پارگیاین دستگاه نسبتاً گران است و گاهی برای ترمیم  همچنین  

های  در ترمیم مینیسک از تکنیک  .دسته سطلی به چندین بخیه نیاز است

شود ازجمله بخیه عمودی تشکی و بخیه  زنی استفاده می بخیه   گوناگون

فردی  های بیومکانیکی و نتایج بالینی منحصربهافقی، که هرکدام ویژگی

   .دارند

بافت مشخص می از  با دو عبور  شود: یک عبور از  بخیه عمودی تشکی 

 .تر دیگری از بخش خلفی پارگیبخش قدامی پارگی و عبور عمیق 

ارائه می  دهیم که ما در اینجا تکنیکی برای ایجاد بخیه عمودی تشکی 

عمودی در هر دو سطح فوقانی و    هایفیکساسیون دلیل ایجاد  معتقدیم به

را فراهم   فیکساسیونترین اعتمادترین و مستحکمتحتانی مینیسک، قابل

 .کندمی

 

از کنار تخت آویزان    گیرد کهطوری قرار میدر این تکنیک، پای بیمار  

شود و  داخلی در امتداد سطح داخلی زانو ایجاد می - پشتی  ی. برشباشد

سارتوریوس   سافن  درحالی (،  the sartorius fascia)فاسیا  عصب  که 

(saphenous nerve  )می آزاد  حفظ  سپس،  شومیشود،  کمک د.    با 

گاستروکنمیوس   عضله  داخلی  سر  بین  و  (  gastrocnemius)انگشت، 

برای   جانبی - قدامیشود. پس از آن، یک پورت می  جداکپسول مفصلی 

برای وارد کردن    میانی - قدامیشود و یک پورت  آرتروسکوپ ایجاد می

 شود. ابزارها برقرار می 

سپس وارد   و  گیرددستگاه اسکورپیون قرار می صفر در   - یک نخ فیبر دو

از پارگی، بخیه از سطح تحتانی   یمترمیلی  4تا    3. در فاصله  شودمی زانو  

 (. 1شود )شکل  مینیسک وارد و دستگاه اسکورپیون خارج می

، یک سوزن ترمیم مینیسک به همراه  میانی - قدامیازطریق همان پورت  

(. سوزن در قسمت کپسول  2شود )شکل  راهنمای مربوطه وارد زانو می 

می  روی قرار  پارگی  فوقانی  برش  سطح  ازطریق  سپس  و  گیرد 

 (.  3شود )شکل  داخلی خارج می  - پشتی

راهنما خارج می  آن  از  ازطریق  پس  پارگی  فوقانی  نخ در سطح  و  شود 

می داده  عبور  سوزن  انتهایی  می که    ؛شودسوراخ  با  شود  موجب  ترمیم 

 داخلی، نخ   - ازطریق برش پشتی(.  4کشیدن سوزن کامل شود )شکل  

سوزن به همراه راهنمای آن دوباره از همان پورت   ،شود. سپس خارج می 

شود. این بار، سوزن در قسمت تحتانی پارگی وارد زانو می   میانی - قدامی

داخلی   - گیرد. سوزن دوباره از طریق برش پشتیبر روی کپسول قرار می

پس از خارج کردن راهنما، نخ از سوراخ سوزن عبور داده    ،شود وخارج می

شود. پس از اینکه هر دو نخ خارج شدند، گره بر روی کپسول محکم  می

 5فاصله تقریبی    در این فرایند برای چندین بخیه، که  (.  5شود )شکل  می

شود که درنهایت به ترمیم  متر از یکدیگر قرار دارند، تکرار می میلی  6تا  

 . دشومینیسک منجر میمطمئن  کامل و  

 

 

 

 .شودی وارد م سکینی( در مfiberwire) ری بروایشده با فاوصل  ونیاسکورپ  :1شکل 

 

 ها مواد و روش
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 . شودی وارد شده بود به زانو وارد م ون یکه اسکورپ یاچه یهمان در قی آن ازطر ی همراه با راهنما سکینیم  میسوزن ترم  :2شکل 

 

 
 . ردیگی قرار م یپارگ ییسطح بالا یسوزن رو یراهنما   :3 شکل

 

 
 . شودیخارج م  یانیم  - ی و سپس سوزن از برش پشت شودی به سوزن وصل م هینخ بخ ییبالا یانتها  :4 شکل
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 کرده است   تیرا تثب  سکینیقلاب م  کی کهیدرحال خورند،ی کپسول گره م یرو  هینخ بخ یهر دو انتها  :5 شکل

 

 

بر روی  4  ایدر طول دوره  پارگی  34ساله، این تکنیک را  از  های  مورد 

ها همراه با  طولی و دسته سطلی مینیسک انجام دادیم. تمامی این پارگی 

  ها بازسازی در همه آن  ACLو    ( بودندACL)  پارگی رباط صلیبی قدامی

شد. شش بیمار از ویزیت نهایی پیگیری جا مانده بودند. مینیسکتومی  

دلیل درد مداوم  به  درصد(  7/1۰)  بیمار  3پس از ترمیم اولیه مینیسک در  

بیمار دامنه کامل حرکت زانو    23زانو و قفل شدن آن انجام شد. سایر  

خود   نهایی  ویزیت  در  شدن  قفل  و  تورم  حساسیت،  درد،  از  و  داشتند 

آزمایش مک  نداشتند.  نتیجه  شکایتی  بود.  منفی  بیماران  این  در  موری 

 25بیمار )  7( عالی و خوب و در  درصد  75ر )بیما  21امتیاز لیشولم در  

هیچدرصد بود.  متوسط  رگ(  و  اعصاب  به  آسیبی  سینوویت گونه    ها، 

(synovitis)  این روش دارای    .و دیگر عوارض مربوط به گره ثبت نشده بود

. بود  درصد  3/89  نرخ موفقیت بالینی

 
شده به روش داخل  پاره   سکینیزدن م  هیبخ  یبرا  یگوناگون  یهاکیتکن

ببه خارج ذکر شده  انتخاب  پارگ  هاکیتکن  نی ا  نیاند.  نوع  به    ، یعمدتاً 

  یتشک  یعمود  هیدارد. بخ  بستگی  جراحو تجربه    یمحل پارگ  یرسانخون 

مؤثر است،    یطول  یهای پارگ  یبرا   ژه یوو به   کندیفراهم م  ی عال  یفشار

 .کندی و به بهبود بافت کمک م  دهدی ارائه م  یخوب  ونیکساسیف  رایز

به  یعمود  یهاهیبخ م  یاگونه معمولاً  نخ    یانتها  کیکه    شوندی اعمال 

  ی کپسول عبور کند تا پارگ  قیازطر  گر ید  یعبور و انتها   سکینیم  قیازطر

ازآنجا  تیتثب م  کهییشود.  دوام  و  متفاوت    سکینیاستحکام  کپسول  و 

  ایبه بالا    سکینیاست، اعمال فشار به گره ممکن است باعث چرخش م

نخ    یهر دو انتها  م،یدهی که ما ارائه م  یکی(. در تکن6)شکل    دشو  نییپا

زمان بر هر دو . تنش همکنندیو سپس کپسول عبور م  سکینیم  قیازطر

در    کنواختیطور  به  سک ینیکه م  شودی باعث م  ونی کساسیف  نیانتها در ح

 (.  7فشرده شود )شکل    یمحل پارگ

  

وارد   ی پارگ یبه الگو یتنش عموم ه یگره بخ کی  :7 شکل

 . کندیم

و   چرخاندی را م  یپارگ یکربندی پ ییدر سطح بالا هیبخ :6 شکل

 .کندی اصلاح م

 

 بحث نتایج 
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ن فوقان  یطور مساوبه   رویدرواقع،  .  شودیم  عیتوز  یتانو تح  یدر سطوح 

  ی هاه یبا بخ  یسطح فوقان  یهاهیمعمول، بخ  یهاک یدر تکن  ن، یعلاوه بر ا

را در نقاط    روین  هاهیبخ  ن یا  جهیو درنت  ستندین  یمواز  قاًیدق  یسطح تحتان

را    روین  یو تحتان  یفوقان  یهاهیما، بخ  کی. در تکنکنندی گوناگون اعمال م

  د ی با .شودیمؤثرتر اعمال م روین نیراو بناب کنندیدر همان نقطه اعمال م

  ی ژگیو  لیدلهستند و به   یتشک  یعمود  هاه یبخ  نیکه چون ا  میاشاره کن

  ی ساز خطر فشرده   شیموارد ممکن است باعث افزا یخود در برخ  یفشار

 ادیاز اعمال تنش ز  دیبا  نیشوند، بنابرا  سکینیم  یزیراز حد و برون  شیب

   .(18)اجتناب کرد

 

و با توجه   ماریب  یهایژگیبر اساس و  د یبا  هیبخ  کیانتخاب تکن  ت،یدرنها

  ی شتر یب  مطالعات  به.  شود  انجام  جراحمحل آن و تجربه    ،یپارگ  یبه الگو 

  ی عملکرد   یابیاز نظر باز  ژهیوبه   ها،کیتکن  نیبلندمدت ا  جینتا  سهیمقا  یبرا 

را    کیتکن  نیا  یهااست تا بتوان دستورالعمل   ازیاز آرتروز، ن  یر یشگیو پ
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