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ت. اوست كه بشر پايان اسسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 شايستگي عرضه كنم. آموختم، به

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين رزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين  ١٨هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي پيشرفت

  همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.

اثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مبحث ارتوپدي گردآوري شده و با استفاده از مفهومي 

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل نمودن مباحث و روان

ست با مطالعه را به خود اختصاص داده است، اميد ا Aيار با جمعي از اساتيد رتبه كيفيت رزيدنت

 تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.

 



 



                              

 

 

 با سلام يدوستان و همكاران گرام

ده كه ش يكتاب سع نياست. در ا ٢٠٢١كمپل  يشماست ترجمه و خلاصه بخش زانو يرو شيكه پ يكتاب

 شود: تيرعا ريموارد ز

 شد متن كتاب ساده و روان باشد يسع -١

 دياست تا بتواند به فهم مطلب كمك نما يكتاب رنگهاي عكس -٢

 .دياضافه گرد "يجمع بند"مهم خلاصه مطالب تحت عنوان  يهاقسمت انيدر پا -٣

شده تا خواننده  يمت گذاربه آن پرداخته شده در متن علا رياخ يهاكه در امتحانات سال يمطالب -٤

 انجام دهد. يبهتر يبند تيبتواند هنگام مطالعه به انها توجه كند و اولو

 و مهم به صورت خلاصه عنوان شود. يعمل كاربرد يهاكيشد تكن يسع -٥

 زميآنهاست و برادر عز يكه هرچه دارم از محبت و فداكار زمياز پدر و مادر عز دانميبر خود لازم م انيدرپا

دلسوز و بزرگوار  دياز همه اسات نياند تشكر كنم. هم چنمن بوده يراهنما شهيكه هم يوثوق سيدكتر فرد

 تيام نهارا داشته شانيشاگرد خاركه افت ينيامام خم مارستانيتهران و ب يدانشگاه علوم پزشك يارتوپد

 تشكر را دارم.

و نظرات ارزشمند شما در  ييكه با راهنما كتاب خواهد بود نيمتوجه ا يقطعا انتقادات يگرام همكاران

 برطرف خواهد شد.   ندهيآ يهاچاپ
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 : آرتروسكوپي اندام تحتاني٥١فصل 

 

 زانو

 basicيصي هاي تشخ تكنيك

 اصول كلي 

 به عنوان يك قدم اوليه قبل از آرتروسكوپي درماني يا آرتروتومي باز انجام داد. بي حسي توانمي آرتروسكوپي زانو را

باشد و مدت زمان آن كوتاه باشد آن را در  uncomplicatedد لوكال بلوك موضعي يا جنرال باشد. اگر پروسيجر توانمي

با استفاده از بلوك موضعي انجام داد.  توانمي ا در صورتيكه جراح در آرتروسكوپي مجرب باشديك بيمار همكار مخصوص

و  %١با تزريق ليدوكايين  intravenous sedationدهيم مي اگر قرار است بي حسي موضعي استفاده شود ما ترجيح

 ه قبل شروع پروسيجر انجام دهيم. دقيق ٢٠سي سي ليدوكايين  ١٥سي سي بوپي واكايين و  ٣٠بولوس داخل مفصلي با 

Irrigation bag شود. استفاده از پمپ آرتروسكوپي ممكن است نياز به تورنيكه مي فوت بالاي لول بيمار قرار داده ٤-٣

 را مرتفع كند و انجام آرتروسكوپي با بي حسي موضعي را امكان پذير سازد. 

 )٩٨(بورد  كند؟مي جاديرا ا ومينويو س يروفغض راتييتغ نيزانو كدام محلول كمتر يدر آرتروسكوپ . ١

 ني) نرمال سال١ 

 لاكتات نگري) ر٢ 

 ني) دكستروز سال٣ 

 نيسي) گل٤ 

 ٢ نهيپاسخ: گز 

نمي شود (بجز در مواردي كه خونريزي شديدي  inflateشود اما مي در آرتروسكوپي تشخيصي تورنيكه دور ران بسته

ترميم آن بايد در شرايطي كه تورنيكه باد نشده و فشار هيدروستاتيك داخل  رخ دهد). واسكولاريته منيسك و پتانسيل

 ٩٠مفصلي پايين است ارزيابي شود. زمان استفاده از تورنيكه بايد حداقل باشد و براي پروسيجر روتين نبايد بيشتر از 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ٢ زانواختلالات و آسيب هاي 

 

١٢ 

 توانمي ساعت ٢رنيكه را تا تو complicatedماژور هاي احتمالي پيشگيري شود. براي پروسيجر DVTدقيقه باشد تا از 

  متسع نگه داشت.

 يدتمكمتر از چه  ديبا ياعمال جراح يبرا كهيزانو زمان تورن يدر آرتروسكوپ DVTاز  يريبه منظور جلوگ . ٢

 )االله هيبق يعلوم پزشك ٨٩باشد؟ (ارتقا 

 قهيدق ٩٠) ١ 

 قهيدق ١٠٥) ٢ 

 قهيدق ١٢٠) ٣ 

 .باشد قهيدق ١٣٥از  شتريب دي) نبا٤ 

 ١ نهي: گزپاسخ 

وس در اكستنشن لترال كه به لبه تخت متصل شده و دور آن ويبريل كشيده شده براي اعمال استرس والگ postاستفاده از 

 د كمك كننده باشد اما آن روتاسيون را كنترل نمي كند. توانمي كامل

 
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. 
 

 

 پوزيشن بيمار 

 قرار داد. figure of fourزماني كه بيمار سوپاين باشد براي معاينه كمپارتمان لترال پاي بيمار را بايد در پوزيشن 
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 تعبيه پورت 

هاي رتروسكوپي نور كافي اتساع مفصلي و دقت در تعيين محل پورتالاز نكات كليدي جهت كسب موفقيت در آ

-needleيك ها ورتالدر پروسيجرهاي بزرگ نظير بازسازي رباط صليبي قدامي بعد از تعبيه دقيق پ .باشدمي آرتروسكوپي

type cannula شود.مي هجهت خروج سرم واردشده به مفصل زانو در قسمت سوپرومديال يا سوپرالترال قرار داد 

 استانداردهاي پورتال 

 پورتال آنترولترال

رولترال را اگر فقط يك اپروچ جهت آرتروسكوپي تشخيصي زانو اجازه داده شود اغلب جراحان آرتروسكوپي پورتال آنت

ي در زانوها از طريق اين پورتال رباط صليبي خلفي قسمت قدامي منيسك لترال و )٩٤ راني(ارتقا ا كنند.مي انتخاب

tight  نت بالاي سا ١قسمت محيطي شاخ خلفي منيسك مديال را نمي توان به اندازه كافي مشاهده كرد. اين پورتال

joint line  كند مي اتلا كمكپسانت لترال به حاشيه تاندون پاتلا قرار دارد. لمس قطب تحتاني تاندون  ١لترال و حدود

سانت  ١ايد حدود از محل مناسب آنها اجتناب شود. پورتال انترولترال بقدامي در محلي بالاتر هاي كه از تعبيه پورتال

شود يا مي سرهقرار داده شود شاخ قدامي منيسك لترال لا jointlineپايين پاتلا باشد. اگر پورتال بيش از حد نزديك 

سكوپ در محل يري آرتروتعبيه شود موجب قرارگ joint lineبيند. در صورتي كه پورتال بيش از حد بالاتر از مي آسيب

.  51.5شود شكل مي شود و مانع مشاهده شاخ خلفي منيسك و ساختارهاي خلفي ديگرمي فمور و تيبياهاي بين كنديل

ر اكسپوژر و دشود و موجب دشواري مي fatpadدر صورتي كه پورتال دقيقا مجاور تاندون پاتلا باشد آرتروسكوپ وارد 

 شود.مي لمانوردهي آرتروسكوپ داخل مفص

خ شا دنيرغم تلاش فراوان قادر به د يپورتال آنترولترال عل هيزانو پس از تعب يآرتروسكوپ يط يجراح . ٣

و حركت لنز  ديد تيمحدود ديكند. در پورتال جدمي شود. لذا محل پورتال را عوض ينم سكيمن يخلف

 )٩٧هران است؟(ارتقا ت حيشده صح جاديدر مورد اشكال ا فيشود. كدام توصمي شتريب

 .دستگاه و لنز است ماتيدر تنظ ي) مشكل اصل١ 

 .آل است دهيتر از محل ا نيي) محل پورتال اول بالاتر و پورتال دوم پا٢ 

 .آل است دهيتر و پورتال دوم بالاتر از محل ا نيي) محل پورتال اول پا٣ 

 .نامناسب زانو است شنيو پوز ستراكشنيشده مربوط به عدم د جادي) مشكل ا٤ 
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 ٢ نهيپاسخ: 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 آنترومديال

رتمان مديال و اين پورتال بيشتر از همه براي مشاهده كمپارتمان لترال و وارد كردن پروب براي لمس ساختارهاي كمپا

انت پايين تيپ پاتلا س ١مديال و  joint lineسانت بالاي  ١شود. مشابه پورتال آنترولترال اين پورتال مي لترال استفاده

 شود.مي ه تاندون پاتلا تعبيهسانت مديال به لب ١و 

 يكايتن پلو برداش يمفصل پاتلوفمورال و بررس كيناميد يپورتال جهت بررس ني: پورتال سوپرولترال بهتري(جمع بند

 .) باشدمي اليمد

 زرايكدام است؟(ارتقا ش يكشكك-يمفصل ران كيناميد يابيجهت ارز يپورتال آؤتروسكوپ نيمناسب تر . ٤

٩٦( 

١ (superolateral  ٢ (superomedial 

 ٣ (far medial  ٤ (central transpatellar  
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 پورتال پوسترومديال

يال تيبيا مثلثي كوچكي كه توسط لبه پوسترومديال كنديل فمور و لبه پوسترومد softspotپورتال پوسترومديال در 

متسع شده باشد  irrigating solutionا حد امكان با ) زانو بايد ت١شود.جهت تعبيه اين پورتال مي شود تعبيهمي احاطه

د ح) زانو تا ٢ درجه زانو مانند يك حباب به بيرون برجسته شود. ٩٠به گونه اي كه كمپارتمان پوسترومديال با فلكشن 

ري لامت گذااستخواني مشخص و عهاي ) قبل از اتساع مفصل بايد لندمارك٣درجه فلكس شود.  ٩٠امكان بايد نزديك به 

ترومديال سانت پشت به حاشيه پوس ١پوسترومديال و حدود  joint lineسانت بالاي  ١شوند.محل پورتال بايد حدود 

لوزبادي  كنديل فمور باشد. اين پورتال جهت ترميم يا خارج كردن پارگي جابه جاي شاخ خلفي منيسك و خارج سازي

شود. مي تفادهخارج سازي از طريق پورتال قدامي نباشند اس خلفي كه قادر به جابه جايي به داخل كمپارتمان مديال و

 شود.مي هميشه از اين پورتال در بازسازي رباط صليبي خلفي استفاده

 
FIGURE 51.4 Landmarks drawn on knee before distention. 

 پورتال سوپرولترال

شود. اين پورتال همچنين مي فمورال استفادهو جهت مشاهده ديناميك مفصل پاتلو باشدمي اين پورتال بيشتر تشخيصي
مي لترال به تاندون ك. اين پورتال باشدمي درجه ٧٠بهترين راه براي مشاهده تاندون پاتلا با استفاده از آرتروسكوپ 

 شود. مي سانت بالاتر از گوشه سوپرولترال پاتلا تعبيه ٢,٥كوادريسپس و حدود 
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 هاي اختياريپورتال 
 لترال پورتال پوسترو

يه خلفي شفت درجه فلكس شود و تا جاي امكان متسع شود. لندمارك پورتال پوسترولترال محل تقاطع حاش ٩٠زانو بايد 
يليوتيبيال باند و پوسترولترال در سطح خلفي ا jointlineسانت بالاي  ٢. اين محل باشدمي فمور و سطح خلفي فيبولا

 شود.مي . اين پورتال جهت كمك به ترميم منيسك لترال استفادهباشدمي سطح قدامي تاندون باي سپس فموريس
 پروگزيمال مديال و لترال   midpatellarپورتال 

ل و تونل اختياري جهت كمك به رويت ساختارهاي كمپارتمان قدامي ساختارهاي منيسكوكپسولار لتراهاي اين پورتال
ها شود. اين پورتالمي شوند استفادهمي م آرتروسكوپي استفادهفرعي كه در هنگاهاي پوپليته و به حداقل رساندن وسيله

 شوند.مي هدر لولي كه عرض پاتلا بيشترين است قرارداد midpatellaكمي با فاصله نسبت به لبه مديال  يا لترال 
 accessory far medial and lateralپورتال 

 Margin forشوند. يم ستاندارد انترومديال و انترولترال تعبيهسانت مديال يا لترال به پورتال ا ٢,٥حدود ها اين پورتال

error هاي در هنگام استفاده از پورتالaccessory far medial  وfar lateral .كمتر است 
 central transpatellar tendon (Gillquist)پورتال 
و از  باشدمي پاتلا در ميدلاين مفصل inferior poleسانت پايين  ١حدود  central transpatellar tendonپورتال 

ي قدامي و بعد از شود. بيشتر از همه اين پورتال در موارد بازسازي رباط صليبمي وسط تاندون پاتلا به داخل مفصل باز

درجه زانو  ٩٠شن كند. اين پورتال در فلكمي و از آسيب تاندون پيشگيري باشدمي گرافت كمك كننده harvestتكميل 

هتر جهت ب instrumentationشود تا تاندون تحت كشش نگه داشته شود. در بعضي موارد اين پورتال امكان يم ايجاد

 كند.مي سطح مفصلي قدامي را فراهم

(ارتقا  شود؟ ياستاندارد محسوب نم هاي زانو جزء پورتال يدر آرتروسكوپ ريزهاي از پورتال كيكدام . ٥

 )٩٣ رازيش

 اليد) سوپرام٢   الي) آنترومد١ 

 الي)پوسترومد٤  )سوپرولترال٣ 

 ٢ نهيپاسخ: گز  

 معاينه آرتروسكوپي زانو

. باشدمي كليد تشخيص كامل دقيق و موفقيت آميز ضايعات داخل زانو اپروچ سيستماتيك جهت مشاهده داخل مفصل

 :زير تقسيم بندي كردهاي زانو را بايد جهت ارزيابي آرتروسكوپي به صورت روتين به كمپارتمان
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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. 

از راست به چپ  بيبه ترت ينقطه كور چيبدون ه يدر آرتروسكوپ ديد دانيم نيشتريداشتن ب يبرا . ٦

 )١٤٠٠(بورد  متر و لنز چند درجه مناسب تر است؟ يلياسكوپ چند م

 ٣٠-٢,٧) ١  

٧٠-٤) ٢  

٣٠-٤) ٣  

٧٠-٢,٧) ٤  
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 ٣ نهيپاسخ: گز

 suprapatellar pouchمفصل پاتلوفمورال و  )١
٢( Medial gutter 
 ارتمان مديالكمپ )٣
٤( Intercondylar notch 
 كمپارتمان پوسترومديال )٥
 كمپارتمان لترال  )٦
 lateral gutterكمپارتمان پوسترولترال و  )٧

اين طريق به ميزان كافي  از طريق پورتال قدامي بررسي كرد اما در صورتيكه از توانمي معمولا كمپارتمان پوسترولترال را

 استفاده شود. direct posterolateralقابل رويت نباشد بايد از پورتال 

 جراحي آرتروسكوپي منيسك

 منيسكهاي طبقه بندي پارگي 

 horizontal) پارگي ٢ longitudinal) پارگي ١: باشدمي جهت پارگي منيسك كاربردي O’Connor طبقه بندي

 ويدژنراتهاي مپلكس و پارگيفلپ كهاي شامل پارگيها ) وارياسيون٥ 51.7شكل  radial) پارگي ٤ oblique) پارگي ٣

 منيسك. 

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

ه باشد يك قطع اگر پارگي كامل (سوال ارتقا) دهد.مي در اثر تروما به يك منيسك نسبتا سالم رخ longitudinalهاي پارگي

displaceable شود. زماني كه قطعه داخلي به داخل مي داخلي ايجادintercondylar notch  ن پارگي آجابه جا شود به

bucket-handle 51.8شود شكل مي گفته. 
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FIGURE 51.8 Bucket-handle tear, displaced centrally. 

شود. پارگي ورتيكال مي ) گفتهperipheralمحيطي ( اگر پارگي نزديك اتصال منيسكوكپسولار منيسك باشد به ان پارگي

 red-whiteآن پارگي  كه به ٢و  zone 1شود و پارگي بين مي گفته red-redكه به آن پارگي  zone 1محيطي در 

امكان  را در صورت peripheralهاي . اين پارگي51.9دهند شكل مي شود در قسمت واسكولاريزه منيسك رخمي گفته

 م نمود.بايد ترمي

با چه  يداخل سكيمن طياز مح %٢٠در فاصله  يشاخ خلف يپارگها سكيمن يا هيناح يبند ميدر تقس . ٧

 )٩٥(ارتقا كرمان  شود؟مي مشخص يحرف

  ١ (A1  ٢ (B2 ٣ 

٣ (C1 ٤ ٤ (D2  

 ١پاسخ: گزينه 

 
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. 



 

 
 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 ٢ زانواختلالات و آسيب هاي 

 

٢٠ 

شودو منيسك مي ادايج shear. محور پارگي افقي به دنبال باشدمي ر شايع تردر بيماران مسن ت horizontalهاي پارگي

مياني منيسك  بيشتر در نيمه خلفي منيسك مديال يا سگمانها كند. اين پارگيمي را به قسمت فوقاني و تحتاني تقسيم

 دهند.مي لترال رخ

 )٩٦ن (ارتقا زنجا افتد؟مي اتفاق شتريب سكيدر كدام قسمت من يافق يپارگ . ٨

 يخارج سكيمن ي) شاخ خلف١ 

 يخارج سكيمن ياني) قسمت م٢ 

 يداخل سكيمن ي) شاخ قدام٣ 

 يداخل سكيمن ياني) قسمت م٤ 

 ٢ نهيپاسخ: گز 

 كشيده تمام ضخامتي هستند كه به صورت مايل از لبه داخلي منيسك تا بادي منيسكهاي پارگي obliqueهاي پارگي

 anterior پارگي baseشود. مي گفته posterior oblique tearستريور باشد به آن پارگي در پو baseشوند. اگر مي

oblique 51.10شكلباشدمي در شاخ قدامي منيسك  . 

 
FIGURE 51.10 Diagram of posterior oblique (A) and anterior oblique (B) tears. 

يط آن ل دارند و از لبه داخلي منيسك به سمت محجهت گيري ورتيكا obliqueهاي راديال مشابه پارگيهاي پارگي

هاي احتمالا مشابه پارگيها يابند و ممكن است براساس ميزان درگيري كامل يا ناكامل باشند. پاتوژنز اين پارگيمي ادامه

oblique 51.11باشند شكل مي . 


