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 سخن ناشر:

پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قبه انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با  دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد.

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور به سبک نوین و مطابق با آخرین مییار، حارزیدنت

سال گذشته از منظر متخصصین  13های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

 همواره بهترین محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبین خود قرار داده است. 

نمودن میگردآوری شده و با استفاده از مفهو ارتوپدیغنی در مبحث اثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار 

سازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه کنترل کیفیت مباحث و روان

را به خود اختصاص داده است، امید است با مطالعه تمام مباحث  Aیار با جمعی از اساتید رتبه رزیدنت

 ری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید.پیش رو با یا
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 مقدمه مولف

 دوستان و همکاران گرامی با سلام

 است. در این کتاب سعی شده 2021کتابی که پیش روی شماست ترجمه و خلاصه بخش زانوی کمپل 

 که موارد زیر رعایت شود:

 تن کتاب ساده و روان باشدسعی شد م -1
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 ام نهایت تشکر را دارم.داشته

مند شما در مایی و نظرات ارزشهمکاران گرامی قطعا انتقاداتی متوجه این کتاب خواهد بود که با راهن
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 یاندام تحتان یآرتروسکوپ

 : آرتروسکوپی اندام تحتانی۵1فصل 

 
 

 زانو

 basicهای تشخیصی تکنیک

 اصول کلی 

به عنوان یک قدم اولیه قبل از آرتروسکوپی درمانی یا آرتروتومی باز انجام داد. بی  توان یمآرتروسکوپی زانو را 

باشد و مدت زمان آن کوتاه  uncomplicatedحسی می تواند لوکال بلوک موضعی یا جنرال باشد. اگر پروسیجر 

باشد آن را در یک بیمار همکار مخصوصا در صورتیکه جراح در آرتروسکوپی مجرب باشد می توان با استفاده از 

 intravenous sedationبلوک موضعی انجام داد. اگر قرار است بی حسی موضعی استفاده شود ما ترجیح می دهیم 

دقیقه  20سی سی لیدوکایین  15سی سی بوپی واکایین و  30و بولوس داخل مفصلی با  %1با تزریق لیدوکایین 

 قبل شروع پروسیجر انجام دهیم. 

Irrigation bag 3-4  فوت بالای لول بیمار قرار داده می شود. استفاده از پمپ آرتروسکوپی ممکن است نیاز به

 وضعی را امکان پذیر سازد. تورنیکه را مرتفع کند و انجام آرتروسکوپی با بی حسی م

)بورد  کند؟ یم جاديرا ا ومينویو س یغضروف راتییتغ نيزانو کدام محلول کمتر یدر آرتروسکوپ . 1

۹8) 

 نی( نرمال سال1 

 لاکتات نگري( ر2 

 نی( دکستروز سال3 

 یاندام تحتان یآرتروسکوپ
 51فصل 

Section 51 
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 Bزانو 

 انتشارات و آموزش پزشکییار رزیدنت
 

 نیسی( گل4 

 2 نهیپاسخ: گز 

ونریزی شود )بجز در مواردی که خ نمی inflateدر آرتروسکوپی تشخیصی تورنیکه دور ران بسته می شود اما 

فشار  وشدیدی رخ دهد(. واسکولاریته منیسک و پتانسیل ترمیم آن باید در شرایطی که تورنیکه باد نشده 

برای پروسیجر  هیدروستاتیک داخل مفصلی پایین است ارزیابی شود. زمان استفاده از تورنیکه باید حداقل باشد و

 complicatedر احتمالی پیشگیری شود. برای پروسیجر های ماژو DVTباشد تا از دقیقه  90روتین نباید بیشتر از 

 ساعت می توان متسع نگه داشت. 2تورنیکه را تا 

ه چکمتر از  ديبا یاعمال جراح یبرا کهیزانو زمان تورن یدر آرتروسکوپ DVTاز  یریبه منظور جلوگ . 2

 (الله هیبق یعلوم پزشک 8۹باشد؟ )ارتقا  یمدت

 قهیدق ۹0( 1 

 قهیدق 10۵( 2 

 قهیدق 120( 3 

 باشد قهیدق 13۵از  شتریب دي( نبا4 

 1 نهیپاسخ: گز 

والگوس در  لترال که به لبه تخت متصل شده و دور آن ویبریل کشیده شده برای اعمال استرس postاستفاده از 

 اکستنشن کامل می تواند کمک کننده باشد اما آن روتاسیون را کنترل نمی کند. 
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 یاندام تحتان یآرتروسکوپ

 

FIGURE 51.3 Placement of lateral post and taping of saline bag to table allow ease of leg positioning 

and full range of motion during ligament reconstruction. 
 

 

 پوزیشن بیمار 

 قرار داد. figure of fourزمانی که بیمار سوپاین باشد برای معاینه کمپارتمان لترال پای بیمار را باید در پوزیشن 

 تعبیه پورت 

ال های از نکات کلیدی جهت کسب موفقیت در آرتروسکوپی نور کافی اتساع مفصلی و دقت در تعیین محل پورت

ورتال ها یک پیر بازسازی رباط صلیبی قدامی بعد از تعبیه دقیق در پروسیجرهای بزرگ نظ آرتروسکوپی می باشد.

needle-type cannula  ر قسمت سوپرومدیال یا سوپرالترال قرار داده دجهت خروج سرم واردشده به مفصل زانو

 می شود.

 پورتال های استاندارد 

 پورتال آنترولترال
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ل آنترولترال داده شود اغلب جراحان آرتروسکوپی پورتااگر فقط یک اپروچ جهت آرتروسکوپی تشخیصی زانو اجازه 

لترال و در  از طریق این پورتال رباط صلیبی خلفی قسمت قدامی منیسک (94 رانی)ارتقا ا را انتخاب می کنند.

 1ن پورتال قسمت محیطی شاخ خلفی منیسک مدیال را نمی توان به اندازه کافی مشاهده کرد. ای tightزانوهای 

تحتانی تاندون  سانت لترال به حاشیه تاندون پاتلا قرار دارد. لمس قطب 1لترال و حدود  joint lineی سانت بالا

ود. پورتال پاتلا کمک می کند که از تعبیه پورتال های قدامی در محلی بالاتر از محل مناسب آنها اجتناب ش

اده شود شاخ قدامی قرار د jointlineحد نزدیک سانت پایین پاتلا باشد. اگر پورتال بیش از  1انترولترال باید حدود 

تعبیه شود  joint lineمنیسک لترال لاسره می شود یا آسیب می بیند. در صورتی که پورتال بیش از حد بالاتر از 

منیسک  موجب قرارگیری آرتروسکوپ در محل بین کندیل های فمور و تیبیا می شود و مانع مشاهده شاخ خلفی

د آرتروسکوپ .  در صورتی که پورتال دقیقا مجاور تاندون پاتلا باش51.5دیگر می شود شکل و ساختارهای خلفی 

 می شود و موجب دشواری در اکسپوژر و مانوردهی آرتروسکوپ داخل مفصل می شود. fatpadوارد 

 دنيرغم تلاش فراوان قادر به د یپورتال آنترولترال عل هیزانو پس از تعب یآرتروسکوپ یط یجراح . 3

و  ديد تيمحدود ديکند. در پورتال جد یشود. لذا محل پورتال را عوض م ینم سکیمن یخلف شاخ

 (۹7است؟)ارتقا تهران  حیشده صح جاديدر مورد اشکال ا فیشود. کدام توص یم شتریحرکت لنز ب

 دستگاه و لنز است ماتیدر تنظ ی( مشکل اصل1 

 آل است دهيتر از محل ا نيی( محل پورتال اول بالاتر و پورتال دوم پا2 

 آل است دهيتر و پورتال دوم بالاتر از محل ا نيی( محل پورتال اول پا3 

 نامناسب زانو است شنيو پوز ستراکشنيشده مربوط به عدم د جادي( مشکل ا4 
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 2 نهیپاسخ: گز 

 

FIGURE 51.5 Placement of anterolateral portal. Arthroscope introduced through portal placed high above joint line 

(A) has advantages of avoiding fat pad and being easy to manipulate. It is difficult to reach posterior aspect of joint, 

however, where most meniscal pathology is located. With low portal placement (B), posterior access is easier 

because femoral condyle does not get in the way, but instrumentation through fat pad is more difficult. Compromise 

should be made depending on location of intraarticular pathology and tightness of joint. 

 پورتال آنترومدیال

کمپارتمان  این پورتال بیشتر از همه برای مشاهده کمپارتمان لترال و وارد کردن پروب برای لمس ساختارهای

سانت  1دیال و م joint lineسانت بالای  1مدیال و لترال استفاده می شود. مشابه پورتال آنترولترال این پورتال 

 سانت مدیال به لبه تاندون پاتلا تعبیه می شود. 1تلا و پایین تیپ پا

رداشتن بو  یمفصل پاتلوفمورال و بررس کینامید یپورتال جهت بررس نی: پورتال سوپرولترال بهتری)جمع بند

 باشد.(  یم الیمد یکایپل

ا کدام است؟)ارتق یکشکک-یمفصل ران کیناميد یابيجهت ارز یپورتال آؤتروسکوپ نيمناسب تر . 4

 (۹6 رازیش

1 )superolateral 
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 2 )superomedial 

 3 )far medial 

 4 )central transpatellar  

 1 نهیپاسخ: گز

 پورتال پوسترومدیال

رومدیال مثلثی کوچکی که توسط لبه پوسترومدیال کندیل فمور و لبه پوست softspotپورتال پوسترومدیال در 

 irrigating solution( زانو باید تا حد امکان با 1ین پورتال تیبیا احاطه می شود تعبیه می شود.جهت تعبیه ا

ه بیرون درجه زانو مانند یک حباب ب 90متسع شده باشد به گونه ای که کمپارتمان پوسترومدیال با فلکشن 

ید لندمارک ( قبل از اتساع مفصل با3درجه فلکس شود.  90( زانو تا حد امکان باید نزدیک به 2برجسته شود. 

دیال و پوستروم joint lineسانت بالای  1ستخوانی مشخص و علامت گذاری شوند.محل پورتال باید حدود های ا

پارگی  سانت پشت به حاشیه پوسترومدیال کندیل فمور باشد. این پورتال جهت ترمیم یا خارج کردن 1حدود 

مدیال و  ه داخل کمپارتمانجابه جای شاخ خلفی منیسک و خارج سازی لوزبادی خلفی که قادر به جابه جایی ب

اط صلیبی خلفی خارج سازی از طریق پورتال قدامی نباشند استفاده می شود. همیشه از این پورتال در بازسازی رب

 استفاده می شود.
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FIGURE 51.4 Landmarks drawn on knee before distention. 

 پورتال سوپرولترال

ین پورتال این پورتال بیشتر تشخیصی می باشد و جهت مشاهده دینامیک مفصل پاتلوفمورال استفاده می شود. ا

پورتال کمی  درجه می باشد. این 70همچنین بهترین راه برای مشاهده تاندون پاتلا با استفاده از آرتروسکوپ 

  رولترال پاتلا تعبیه می شود.سانت بالاتر از گوشه سوپ 2.5لترال به تاندون کوادریسپس و حدود 

 های اختیاریپورتال 

 پورتال پوسترولترال 

درجه فلکس شود و تا جای امکان متسع شود. لندمارک پورتال پوسترولترال محل تقاطع حاشیه  90زانو باید 

خلفی پوسترولترال در سطح  jointlineسانت بالای  2خلفی شفت فمور و سطح خلفی فیبولا می باشد. این محل 
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ایلیوتیبیال باند و سطح قدامی تاندون بای سپس فموریس می باشد. این پورتال جهت کمک به ترمیم منیسک 

 لترال استفاده می شود.

 پروگزیمال مدیال و لترال   midpatellarپورتال 

ترال ر لاین پورتال های اختیاری جهت کمک به رویت ساختارهای کمپارتمان قدامی ساختارهای منیسکوکپسولا

ستفاده می او تونل پوپلیته و به حداقل رساندن وسیله های فرعی که در هنگام آرتروسکوپی استفاده می شوند 

تلا بیشترین در لولی که عرض پا midpatellaشود. این پورتال ها کمی با فاصله نسبت به لبه مدیال  یا لترال 

 است قرارداده می شوند.

 accessory far medial and lateralپورتال 

رال تعبیه می شوند. سانت مدیال یا لترال به پورتال استاندارد انترومدیال و انترولت 2.5این پورتال ها حدود 

Margin for error  در هنگام استفاده از پورتال هایaccessory far medial  وfar lateral متر است.ک 

 central transpatellar tendon (Gillquist)پورتال 

ی باشد پاتلا در میدلاین مفصل م inferior poleسانت پایین  1حدود  central transpatellar tendonپورتال 

رباط صلیبی قدامی  و از وسط تاندون پاتلا به داخل مفصل باز می شود. بیشتر از همه این پورتال در موارد بازسازی

ال در فلکشن سیب تاندون پیشگیری می کند. این پورتگرافت کمک کننده می باشد و از آ harvestو بعد از تکمیل 

ان درجه زانو ایجاد می شود تا تاندون تحت کشش نگه داشته شود. در بعضی موارد این پورتال امک 90

instrumentation .بهتر جهت سطح مفصلی قدامی را فراهم می کند 

 شود؟ یستاندارد محسوب نما  یزانو جزء پورتال ها یدر آرتروسکوپ ريز یاز پورتال ها کیکدام . ۵

 (۹3 رازی)ارتقا ش

 الي( آنترومد1 

 الي( سوپرامد2  

 (سوپرولترال3 

 الي(پوسترومد4 
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 2 نهیپاسخ: گز  

 معاينه آرتروسکوپی زانو

ل می کلید تشخیص کامل دقیق و موفقیت آمیز ضایعات داخل زانو اپروچ سیستماتیک جهت مشاهده داخل مفص

 کرد: ارزیابی آرتروسکوپی به صورت روتین به کمپارتمان های زیر تقسیم بندیباشد. زانو را باید جهت 

 

FIGURE 51.6 A, Suprapatellar pouch with view of undersurface of articularis genu. B, Tangential view of 

patellofemoral articulation. C, Normal medial parapatellar plica. D, Posteromedial compartment is seen by passing 

arthroscope through intercondylar notch after viewing medial compartment. E, Posteromedial compartment is seen 

through posteromedial portal, which is made after completion of routine examination if complete posteromedial 

view is unsatisfactory. F, Medial meniscus and medial compartment. G, Cruciate ligaments with fatty synovium 

covering posterior cruciate ligament. H, View of lateral meniscus and lateral compartment. I, View of posterior horn 

of lateral meniscus and popliteal tendon through hiatus. J, Posterolateral view of knee with arthroscope in 

anterolateral portal showing popliteal tendon insertion into femur in popliteal hiatus. 
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 از راست به چپ بیبه ترت ینقطه کور چیبدون ه یسکوپدر آرترو ديد دانیم نيشتریداشتن ب یبرا . 6

 (1400)بورد  متر و لنز چند درجه مناسب تر است؟ یلیاسکوپ چند م

 1 )2.7-30  

2 )4-70  

3 )4-30  

4 )2.7-70  

 3 نهیپاسخ: گز

 suprapatellar pouchمفصل پاتلوفمورال و  .1

2. Medial gutter 

 کمپارتمان مدیال .3

4. Intercondylar notch 
 کمپارتمان پوسترومدیال .5

 کمپارتمان لترال  .6

 lateral gutterکمپارتمان پوسترولترال و  .7

ز این طریق به معمولا کمپارتمان پوسترولترال را می توان از طریق پورتال قدامی بررسی کرد اما در صورتیکه ا

 استفاده شود. direct posterolateralمیزان کافی قابل رویت نباشد باید از پورتال 

 جراحی آرتروسکوپی منیسک

 طبقه بندی پارگی های منیسک 

 horizontal( پارگی longitudinal 2( پارگی 1جهت پارگی منیسک کاربردی می باشد:  O’Connor طبقه بندی

رگی های ( واریاسیون ها شامل پارگی های فلپ کمپلکس و پا5 51.7شکل  radial( پارگی oblique 4( پارگی 3

 منیسک.  ویدژنرات
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FIGURE 51.7 Four basic patterns of meniscal tears: 1, longitudinal; 2, horizontal; 3, oblique; and 4, radial. 

رگی کامل اگر پا )سوال ارتقا( در اثر تروما به یک منیسک نسبتا سالم رخ می دهد. longitudinalپارگی های 

 intercondylar notchمی شود. زمانی که قطعه داخلی به داخل  داخلی ایجاد displaceableباشد یک قطعه 

 .51.8گفته می شود شکل  bucket-handleجابه جا شود به آن پارگی 

 

 FIGURE 51.8 Bucket-handle tear, displaced centrally. 

( گفته می شود. پارگی peripheralاگر پارگی نزدیک اتصال منیسکوکپسولار منیسک باشد به ان پارگی محیطی )

که به آن پارگی  2و  zone 1گفته می شود و پارگی بین  red-redکه به آن پارگی  zone 1ورتیکال محیطی در 
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red-white  این پارگی های 51.9گفته می شود در قسمت واسکولاریزه منیسک رخ می دهند شکل .peripheral 

 را در صورت امکان باید ترمیم نمود.

با  یداخل سکیمن طیاز مح %20در فاصله  یشاخ خلف یها پارگ سکیمن یا هیناح یندب میدر تقس . 7

 (۹۵)ارتقا کرمان  شود؟ یمشخص م یچه حرف

  1 )A1 

 2 )B2 3 

3 )C1 4 

4 )D2  

 1پاسخ: گزینه 

 

FIGURE 51.9 Zone classification of meniscus (modified from Cooper et al.). Most anterior zone of medial 

meniscus is labeled C, whereas most anterior zone of lateral meniscus is labeled D. 0 is meniscosynovial junction; 

I is outer third, II is middle third, and III is inner third of each meniscus. 
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جاد می شودو ای shearدر بیماران مسن تر شایع تر می باشد. محور پارگی افقی به دنبال  horizontalپارگی های 

یال یا منیسک را به قسمت فوقانی و تحتانی تقسیم می کند. این پارگی ها بیشتر در نیمه خلفی منیسک مد

 سگمان میانی منیسک لترال رخ می دهند.

 (۹6)ارتقا زنجان  افتد؟ یاتفاق م شتریب سکیدر کدام قسمت من یافق یپارگ . 8

 یخارج سکیمن ی( شاخ خلف1 

 یخارج سکیمن یانی( قسمت م2 

 یداخل سکیمن ی( شاخ قدام3 

 یداخل سکیمن یانی( قسمت م4 

 2 نهیپاسخ: گز 

منیسک  پارگی های تمام ضخامتی هستند که به صورت مایل از لبه داخلی منیسک تا بادی obliqueپارگی های 

پارگی  baseگفته می شود.  posterior oblique tearپارگی در پوستریور باشد به آن  baseکشیده می شوند. اگر 

anterior oblique 51.10در شاخ قدامی منیسک می باشدشکل  . 

 

FIGURE 51.10 Diagram of posterior oblique (A) and anterior oblique (B) tears. 
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مت محیط سجهت گیری ورتیکال دارند و از لبه داخلی منیسک به  obliqueپارگی های رادیال مشابه پارگی های 

ی ها احتمالا مشابه آن ادامه می یابند و ممکن است براساس میزان درگیری کامل یا ناکامل باشند. پاتوژنز این پارگ

 . 51.11می باشند شکل  obliqueپارگی های 

 

FIGURE 51.11 Radial tears: incomplete radial tear involves part of width of meniscus (A); complete radial tear 

extends to periphery (B); and incomplete tear, called “parrot beak tear,” extends posteriorly or anteriorly (C). 

 

 localه از پارگی هایی که پشت به تاندون پوپلیته باشند ممکن است به صورت خود به خودی یا با استفاد

stimulation technique  51.12بهبود یابند شکل . 
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FIGURE 51.12 Healed posterior horn lateral meniscus. 

ارگی آن یک پپارگی فلپ مشابه پارگی ابلیک می باشد اما به جای اینکه کاملا جهت گیری ورتیکال داشته باشد 

ه اینکه داشته باشند بسته ب horizontalنیز دارد. به پارگی هایی که یک جزء  horizontal cleavageجزء 

 د.تقسیم بندی می شون inferior flapو  superior flapبیس فلپ در کدام سطح منیسک باشد به پارگی 

تر در د و بیشپارگی های کمپلکس ممکن است اجزایی از تمام انواع پارگی منیسک ذکرشده در بالا را داشته باشن

 آسیب های مزمن منیسک یا منیسک های دژنراتیو در افراد مسن تر دیده می شوند. 

می بارز و پارگی پارگی های دژنراتیو معمولا به پارگی های کمپلکس اشاره دارند. این پارگی ها معمولا با نامنظ

 می شوند.کمپلکس داخل منیسک مشخص می شوند. این پارگی ها بیشتر در بیماران مسن تر دیده 

  انواعexcision منیسک 

O’Connor  انواعexcision د تقسیم منیسک را به سه گروه براساس میزان بافتی از منیسک که برداشته می شو

 . 51.13نمود شکل 
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FIGURE 51.13 Types of meniscal excision: partial meniscectomy(A); subtotal meniscectomy (B); and total 

meniscectomy (C). 

Partial meniscectomy  

 ناپایدار منیسک برداشته می شوند. looseمنیسک تنها قطعات  excisionدر این نوع از 

Subtotal meniscectomy  

ی شود.این در این نوع از منیسکتومی به علت تایپ و شدت پارگی برداشتن قسمتی از ریم محیطی منیسک لازم م

استفاده می  منیسکتومی بیشتر در موارد پارگی های کمپلکس یا دژنراتیو شاخ خلفی منیسک مدیال یا لترالنوع 

دامی و قسمتی قشود. به این دلیل به این نوع منیسکتومی ساب توتال گفته می شود که در اغلب موارد بیشتر شاخ 

 از ثلث میانی منیسک رزکت نمی شود.

 اصول کلی 

 باید حفظ شود.منیسک عملکردی 

ماران و رادیال در بی longitudinalدر قسمت واسکولار منیسک و پارگی  horizontalدر صورت امکان پارگی 

 جوان را باید ترمیم نمود.


