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 : آرتروسکوپی اندام تحتانی۵۱فصل 

 

 زانو

 basicهای تشخیصی تکنیک

 اصول کلی 

د لوکال بلوک توانمی ک قدم اولیه قبل از آرتروسکوپی درمانی یا آرتروتومی باز انجام داد. بی حسیبه عنوان ی توانمی آرتروسکوپی زانو را

باشد و مدت زمان آن کوتاه باشد آن را در یک بیمار همکار مخصوصا در صورتیکه  uncomplicatedموضعی یا جنرال باشد. اگر پروسیجر 

 ده از بلوک موضعی انجام داد. اگر قرار است بی حسی موضعی استفاده شود ما ترجیحبا استفا توانمی جراح در آرتروسکوپی مجرب باشد

سی سی لیدوکایین  15سی سی بوپی واکایین و  30% و بولوس داخل مفصلی با 1با تزریق لیدوکایین  intravenous sedationدهیم می

 دقیقه قبل شروع پروسیجر انجام دهیم.  20

Irrigation bag 3-4 شود. استفاده از پمپ آرتروسکوپی ممکن است نیاز به تورنیکه را مرتفع کند و می ی لول بیمار قرار دادهفوت بالا

 انجام آرتروسکوپی با بی حسی موضعی را امکان پذیر سازد. 

 (9۸)بورد  کند؟می جاديرا ا ومينویو س یغضروف راتییتغ نيزانو کدام محلول کمتر یدر آرتروسکوپ . ۱

 نی( نرمال سال۱ 

 لاکتات نگري( ر2 

 نی( دکستروز سال۳ 

 نیسی( گل4 

 2 نهيپاسخ: گز 

نمی شود )بجز در مواردی که خونریزی شدیدی رخ دهد(.  inflateشود اما می در آرتروسکوپی تشخیصی تورنیکه دور ران بسته

تاتیک داخل مفصلی پایین است ارزیابی واسکولاریته منیسک و پتانسیل ترمیم آن باید در شرایطی که تورنیکه باد نشده و فشار هیدروس

احتمالی پیشگیری  DVTدقیقه باشد تا از  90شود. زمان استفاده از تورنیکه باید حداقل باشد و برای پروسیجر روتین نباید بیشتر از 

 متسع نگه داشت. توانمی ساعت 2تورنیکه را تا  complicatedماژور های شود. برای پروسیجر
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 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

16

 Bزانو 

16 

علوم  ۸9باشد؟ )ارتقا  یکمتر از چه مدت ديبا یاعمال جراح یبرا کهیزانو زمان تورن یدر آرتروسکوپ DVTاز  یریبه منظور جلوگ . 2

 (الله هیبق یپزشک

 قهیدق 90( ۱ 

 قهیدق ۱0۵( 2 

 قهیدق ۱20( ۳ 

 باشد قهیدق ۱۳۵از  شتریب دي( نبا4 

 ۱ نهيپاسخ: گز 

د توانمی شن کاملر آن ویبریل کشیده شده برای اعمال استرس والگوس در اکستنلترال که به لبه تخت متصل شده و دو postاستفاده از 

 کمک کننده باشد اما آن روتاسیون را کنترل نمی کند. 

 
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 بیمار 

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

 تعبیه پورت 

 .باشدمی آرتروسکوپیی هااز نکات کلیدی جهت کسب موفقیت در آرتروسکوپی نور کافی اتساع مفصلی و دقت در تعیین محل پورتال

جهت خروج سرم  needle-type cannulaیک ها در پروسیجرهای بزرگ نظیر بازسازی رباط صلیبی قدامی بعد از تعبیه دقیق پورتال

 شود.می واردشده به مفصل زانو در قسمت سوپرومدیال یا سوپرالترال قرار داده
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 زانو یآرتروپلاست: ۷فصل 

 (:modern prosthesis evolution and designتوسعه و طراحی مدرن پروتز)

Insall-Burstein total condylar prosthesis: توسط Insall کمپل.  7.1شکل  طراحی شد 1973 در سال 

 

FIGURE 7.1 Total condylar prosthesis introduced by Insall in1973. After almost five decades there has not been another large technologic advancement. 

 

 

 های اين پروتز: ويژگی

 شوند. می هردو رباط صلیبی در آن رزکت (1

 کندیل مدیال و لترال پروتز فمورال قرینه است.  (2

 در صفحه ساژیتال شعاع انحنای کندیل در پوستریور کمتر است.  (3

( وجود دارد که در اکستانسیون double dishکمپوننت تیبیا از جنس پلی اتیلن است و در سطح مفصلی کمپوننت تیبیا دو تقعر) (4

فصلی کمپوننت فمور است و در فلکسیون در محور فرونتال در تطابق با سطح مفصلی ( با سطح مcongruentکاملا مطابق )
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طراحی شد تا اجازه یکنواخت تر استرس  metal backبعدی کمپوننت تیبیا به صورت های کمپوننت فمورال است. در طراحی

 استخوان پیشگیری کند. -ر پیوستگاه پروتزبه استخوان کنسلوس متافیزیال زیر پروتز را فراهم کند و از تغییر شکل پلی اتیلن د

( translation( کمپوننت در برابر جابه جایی )median eminenceبرجستگی کمپوننت تیبیال در قدام و خلف و برجستگی وسط ) (5

 . کنندمیمقاومت ها یا دررفتگی کمپوننت

 مقاومت کند.  ( غیر قرینهloadین اعمال فشار )( پروتز در حtiltکمپوننت تیبیا یک استم تیبیال دارد که دربرابرکج شدن ) (6

 central fixationسطح مفصلی پاتلا با یک کمپوننت تمام پلی اتیلن گنبدی شکل که یک قلاب مرکزی جهت فیکساسیون ) (7

hug شودمی( دارد جایگزین. 

 شامل موارد زیر بوده است: total condylarدو انتقاد اولیه از پروتزهای 

 س شدن پروتز به عقب در فلکشن در مواردی که فلکشن گپ بیشتر از اکستانسیون گپ باشداحتمال ساب لاک (1

شدن  عملکردی نداشته باشد. درصورت عدم جابه جا PCLو محدوده فلکشن کمتر در مواردی که  femoral rollbackفقدان  (2

 95یبیا در ز خلف فمور به سطح مفصلی ت( در پروتز توتال کندیلار متافیfemoral roll backفمور به عقب در فلکشن زانو )

 کمپل.  7.3شکل کند می درجه فلکشن گیر

 

FIGURE 7.3 A, With loss of posterior condylar offset and roll forward of femoral component on tibial tray, there can be limited flexion 

from abutment of posterior femur against polyethylene insert. B, With proper posterior femoral offset and functioning posterior cruciate 

ligament (PCL), flexion can be optimized without impingement of posterior aspect of femur against tibial insert. C, A posterior stabilized 

implant with post and cam drives rollback of femoral condyles on tibial tray, optimizing flexion. D, In this radiograph an example of 

posterior-stabilized TKA shows optimal flexion with complete support of posterior condyles and no edge loading on posterior lip of 

polyethylene. 

 

a.  بالینی اولیه روی پروتز توتال کندیلار به ثبت رسیده است. های درجه در بررسی 100-90میزان فلکشن متوسط تنها 
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 آرترودز زانو: ۸فصل 

 و نتايجها انديکاسیون

ر یک بیمار جوان با آرتروز شدید به دلیل وزن بیمار شغل یا سطح فعالیت بیمار نسبت به انجام آرتروپلاستی آرترودز زانو ممکن است د

شامل آنکیلوز دردناک متعاقب عفونت نقص مکانیسم  primary arthrodesisاحتمالی دیگر های زانو مناسب تر باشد. اندیکاسیون

 ا بیماری پارالیتیک آرتروپاتی نوروپاتیک و ضایعات بدخیم یا بالقوه بدخیم اطراف زانواکستانسور سل تروما دفرمیتی شدید در بیماران ب

قرار گرفته و معمولا به دلیل  TKA( اندامی است که تحت salvage. شایع ترین اندیکاسیون آرترودز زانو در حال حاضر حفظ )باشدمی

% در بعضی مطالعات گزارش 100موفقیت آمیز را در اکثر بیماران و تا  شده است. اکثر مطالعات اخیر آرترودز زانو فیوژن failعفونت 

 نموده اند. اکثر بیماران به دقت انتخاب شده از فیوژن زانوی خود راضی بوده اند و کاهش درد در زانوی خود را گزارش نموده اند. با این

ه آرترودز زانوی اولیه نتایج ضعیف تری شامل درصد شکست خورده نسبت ب TKAمتعاقب  salvageحال آرترودز زانو به عنوان عمل 

سانتی متر در این شرایط( دارد. مشکلاتی که متعاقب آرترودز زانو توسط  5-2فیوژن کمتر احتمال عفونت بیشتر و کوتاهی )معمولا 

شواری در نشستن در سالن شامل جلب توجه در محیط عمومی دشواری در استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی د شودمیبیماران بیان 

. قبل از عمل باید به بیماران در مورد این مشکلات مشاوره داد.  باشدمی تئاتر و استادیوم و مشکل در بلند شدن از زمین متعاقب افتادن

 ورد اینکه آیا)گچ یا بریس( ممکن است از نظر روانی سود ببرند و بتوانند در م long legبعضی بیماران با انجام آزمایشی بی حرکتی 

و همکاران مشاهده کردند که سرعت و اثربخشی راه رفتن متعاقب  Harrisند با فیوژن زانو زندگی کنند تصمیم گیری کنند. توانمی

 ند ورآمپوتاسیون آرترودز و آرتروپلاستی زانو جهت تومورهای اطراف زانو مشابه است. اگرچه بیماران با آرترودز زانو پایدارترین اندام را دا

نشینند و به اندام خود بیشتر از بیماران آرتروپلاستی می ند پیچیده ترین کارهای جسمی و تفریحی را انجام دهند اما به سختیتوانمی

نت مزمن پروتز مفصلی است. با این حال همچنان در این موارد زانو پروسیجر دیگری جهت درمان عفو. آمپوتاسیون بالای کنندمیتوجه 

 کند.  می چراکه امکان عملکرد و راه اندازی بهتری را در مقایسه با آمپوتاسیون فراهم شودمیه عنوان انتخاب اول در نظر گرفته آرترودز ب

 تکنیک ها

ساسیون براساس تکنیک فیکساسیون تقسیم کرد. میزان و کیفیت استخوان بیمار در تعیین فیک توانمی مختلف آرترودز راهای تکنیک

 خوانی مهم است. انتخاب تکنیک آرترودز زانو همچنین به بیمار و تجربه جراح بستگی دارد. ارترودز زانو راز به گرافت استمناسب و نیا

های براساس شرایط در یک یا دو مرحله انجام داد. )نتایج( آرترودز زانو با جراحی در دو مرحله پیش بینی پذیرتر بوده است. تکنیک توانمی

 متفاوتی از موارد بالاست.های رودز زانو شامل کمپرشن با اکسترنال فیکساسیون نیل اینترامدولاری پلاک پیچ یا ترکیببه چاپ رسیده آرت
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Compression arthrodesis با اکسترنال فیکساتور 

ال کافی انجام یک( مختصر و سطح وسیع کنسلوس با استخوان کورتbone lossآرترودز کمپرشن در زانو هایی با ازدست رفتن استخوانی )

دز شامل اعاده مناسب استخوانی و کمپرشن مناسب استخوانی وجود داشته باشد. فواید کمپرشن آرترو appositionتا امکان  شودمی

مطالعات ریت  کمپرشن پایدار مناسب در محل فیوژن و قرارگیری فیکساسیون در محلی دور از مفصل نوروپاتیک یا عفونی است. بعضی

% در 8.3ایسه با % در مق4.9کمتری با اکسترنال فیکساسیون نسبت به نیل اینترامدولاری گزارش نموده اند )برای مثال  عفونت مجدد

و ضرورت  ( ضعیف بیمارcomplianceرنال فیکساسیون شامل مشکلات مربوط به مسیر پین پذیرش )(. مضرات اکست.Mabry et alمطالعه 

 TKAزانو متعاقب  . مطالعات متعددی درمورد آرترودزباشدمی ن با گچ در بسیاری از مواردخارج سازی زودهنگام و بی حرکت نمود

فیکساسیون در مقابل  اکسترنال %67-29شکست خورده میزان فیوژن کمتری با اکسترنال فیکساسیون نسبت به نیل اینترامدولاری )

ها شکست خورده( با موارد آرترودز اولیه زانو که در آن TKAز ثانویه به نیل اینترامدولاری( گزارش داده اند. این بیماران )آرترود 91-95%

 ring multiple-pinو  bilateralو  monolateral% گزارش شده متفاوت است. انواع فیکساتور 100فیوژن زانو با اکسترنال فیکساتور تا 

 anterior unilateral externalاز مزایای ذکرشده برای .پایداری آسیب محدود بافت نرم و راحتی بیمار شودمیدرحال حاضر استفاده 

fixator باشدمی . 

د رخ دهد. با وجود توانمی هر دو وسیله ریت فیوژن مشابهی دارند اگرچه عوارض متعددی با biplaneو  single-planeاکسترنال فیکساتور 

متعددی انجام داده اند های ژن زانو در بیمارانی که قبلا جراحیبیومکانیکال در طراحی اکسترنال فیکساتور دستیابی به فیوهای پیشرفت

کل است. عفونی همراه با از دست رفتن چشمگیر استخوانی هستند همچنان مش TKAشکست خورده دارند یا مورد عفونت  TKAسابقه 

 augmented external fixator with crossedو  Ilizarov external fixationو  fine wire external fixationمیزان فیوژن زانو با 

Steinmann pin  جهت درمانseptic failure  وژن زانو درصورت % بوده است. اعاده فی100و  ،%96 ،%77آرتروپلاستی توتال زانو به ترتیب

تسهیل شود.  bone transportشدید مشکل است. دستیابی به فیوژن در این موارد ممکن است با استفاده از الیزاروف و  bone lossوجود 

 . باشدمی از مزایای دیگر الیزاروف امکان بلندکردن استخوانی با استفاده از آن

 تکنیک کمپرشن آرترودز با اکسترنال فیکساتور

استفاده کرد. تاندون  توانمی در صورت نیاز به اکسپوژر گسترده از برش طولی قدامی استفاده کنید. در غیر این صورت از برش عرضی

کوادریسپس و پاتلا را از وسط برش دهید و کشکک را خارج کنید. کپسول مفصلی را از قدام تیبیا بلند کنید و لیگامانهای کلترال را برش 

ها دهید. زانو را فلکس کنید تا مکانیسم کوادریسپس و کپسول مفصلی در هرطرف به پشت جابه جا شود. سینویوم را خارج کنید و منیسک

را تحت اکسزیون قرار دهید. با استفاده از اره سطح فوقانی تیبیا را عمود به محور طولی تیبیا  infrapatellar fat padبی و صلیهای رباط

سانتی متر از استخوان و غضروف پروگزیمال تیبیا را خارج نمایید. یک قطعه استخوانی از دیستال 1برش دهید و یک قطعه به ضحامت 

کنید به گونه ای که سطح استخوانی بریده شده فمور و تیبیا بتوانند در مقابل همدیگر قرار بگیرند. ما وسایل فمور با ضخامت مناسب جدا 

 شودمیشکست خورده انجام  TKAمفید یافته ایم. اگر آرترودز زانو به دلیل ها مربوط به آرتروپلاستی توتال زانو را جهت ایجاد این برش

بیا خارج نکنید بلکه سطوح فمور و تیبیا را تمیز نمایید و تلاش نمایید که سطوح نامنظم )تیبیا و فمور( استخوان بیشتری را از فمور و تی

فیوژن در پوزیشن اکستانسیون کامل زانو را به دلیل زیبایی بهتر  Charnleyبه هم جفت شوند تا بهترین تماس ممکن حاصل شود. 

 درجه اکسترنال روتاسیون را ترجیح 10درجه والگوس و  8-5درجه فلکشن  15-0توصیه کرد. ما )کلینیک کمپل( آرترودز زانو در 

کیلوگرم  45را به گونه ای سفت نمایید تا نیروی کمپرشن ها مناسب جهت وسیله کمپرشن را تعبیه کنید. کلامپهای دهیم. پینمی
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 اطراف زانوهای یوتومبافت نرم و استئ یجرهایپروس: 9فصل 

 

 کنتراکچرهای عضلانی

شیرخواران معمولا متعاقب تزریق های . کنتراکچرشودمی( در بیشتر موارد در عضله کوادریسپس دیده injection fibrosisفیبروز متعاقب تزریق )

نتراکچر عضلانی در بیماران بالغ متعاقب دهد. ما )کلینیک کمپل( همچنین موارد متعددی از فیبروز و کمی داخل عضلانی آنتی بیوتیک رخ

د منجر به فیبروز توانمی اپیوئیدی نیزهای ( داشته ایم. تزریق عضلانی مزمن سایر مسکنTalwinتزریق داروی اپیوئید پنتازوسین )اسم تجاری: 

 و کنتراکچر عضلانی شود. 

 کنتراکچر کوادريسپس در شیرخواران و اطفال

رسد یک جزء خانوادگی داشته می . علل ذاتی به نظرشودمی( و اکتسابی تقسیم congenitalه علل ذاتی )علت کنتراکچر کوادریسپس ب

دهد. نوع اکتسابی می ( بیمار نیز رخ دهد و معمولا در نژاد آسیای مرکزی و شرقی رخsiblingباشد چراکه تمایل دارد در برادر یا خواهر )

دهد. کمیته موقت انجمن ارتوپدی ژاپن برای کنتراکچر عضلانی می ون داخل ران بعد تولد رخمکرر یا انفوزیهای در همراهی با تزریق

 . 9.1تایپ تقسیم کرده است جدول  3کنتراکچرهای کوادریسپس را به 

 
زریق شده توسط حجم داروی تها عضلانی و مویرگهای دلایل پیشنهادی برای ایجاد این کنتراکچرها شامل تحت فشار قرار گرفتن باندل

. شایع ترین باشدمی . فارغ از علت آن تاخیر تا چند سال از زمان تزریق تا بروز کنتراکچر شایعباشدمی ( داروtoxicityو مسمومیت )

. هیپراکستانسیون و ساب لاکساسیون زانو ممکن است با ادامه رشد رخ باشدمی علامت محدودیت پیشرونده و بدون درد فلکشن زانو

پوستی نرمال اطراف زانو ممکن است وجود نداشته باشد. یک گودی مشخص در ناحیه فیبروز مخصوصا هنگام فلکشن ای هدهد. چین

با سن بیشتر که علی رغم بروز زودهنگام علائم های . در بچهباشدمی پاتلا شایع habitual dislocationزانو ممکن است وجود داشته باشد. 
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فمور ژنو رکورواتوم دررفتگی قدامی تیبیا  و تغییرات های غییرات رادیوگرافی شامل صاف شدن کندیلدرمانشان با تاخیر انجام شده ت

 دژنراتیو واضح مفصلی ممکن است دیده شود. تشخیص زودهنگام و پیشگیری از 

ا اینحال زمانی که بت. ضروری اس کنندمیپاسیو در اطفالی که تزریق عضلانی دریافت های کنتراکچر کوادریسپس با استفاده از ورزش

کاسیون دارد. فمور اندیهای کنتراکچر محل زخم تشکیل شده باشد درمان جراحی جهت پیشگیری از تغییرات تاخیری در پاتلا و کندیل

است دریسپس ممکن پاتلا اندیکاسیون دارد. موارد زیر در کنتراکچر کوا habitual dislocationدرمان جراحی زود هنگام در بیماران با 

یا نواحی  suprapatellar pouchد منجر به چسبندگی رکتوس فموریس به توانمی ( فیبروز واستوس اینترمدیوس که1وجود داشته باشد: 

بندگی آنها لترال عضلات واستوس و چسهای ( فیبروز و کوتاهی قسمت3فمور های ( چسبندگی بین پاتلا و کندیل2پروگزیمال شود. 

ریسپس جراحی موسوم به کواد Thompson( کوتاهی واقعی عضله رکتوس فموریس. برای اصلاح این دفرمیتی 4فمور های به کندیل

 توانمی ا چه اندازه ای( ت2( آیا رکتوس فموریس سالم مانده است؟ 1پلاستی را ابداع نمود. موفقیت این عمل به موارد زیر وابسته است: 

فاده فعالانه از آن تقویت کرد؟ این عضله را با است توانمی ( تا چه میزان3دریسپس جدا نمود؟ این عضله را از بافت اسکارزده مکانیسم کوا

و  extensor lagدر مراحل اولیه کنتراکچر زمانیکه هیچ تغییر بارز مفصلی رخ نداده است رلیز پروگزیمال جهت به حداقل رساندن 

hemarthrosis دتری وجود داشته باشد کوادریسپس پلاستی زانو توصیه شده است. زمانیکه تغییرات شدیThompson یون دارد. اندیکاس

فلکشن زانو را  ،یرات دژنراتیود )حتی( در صورت بروز تغیتوانمی زمانیکه ژنورکورواتوم به وجود آمده باشد استئوتومی سوپراکندیلار فمور

 ندیکاسیون داشته باشد.تا حدی اعاده کند. در صورت بروز علائم شدید آرترودز زانو ممکن است ا

از  کی. کدامباشدمی زانو دچار رکورواتوم هیاز ناح ماریانجام شده از ب وگرافيمراجعه کرده است. در راد سپسيبا کنتراکچر کوادر یماریب . ۱

 (96)کرمانشاه   د؟یدانمی ارجح ماریب یرا برا ريزهای درمان

 سپسيکوادر زیرل مالي( پروگز۱

 سپسيکوادر زیرل ستاليو د مالي( پروگز2 

 فمور یاستئوتوم لاريکند( سوپرا۳ 

 ( آرترودز زانو4 

 ۳ نهيپاسخ: گز 

ه بهترین نتایج کو همکاران مشاهده کردند  Sasakiجراحی کرد.  Sasakiبه روش  توانمی کنتراکچر ایزوله عضله رکتوس فموریس را

ی آزاد شود. ز طریق این برش عضله فیبروتیک با برش عرضکه برش پوستی به صورت طولی داده شود و سپس ا شودمیزمانی حاصل 

ه نمی شد. ورزش ( در این روش استفادcastشد ولی از گچ )می درجه فلکشن و هیپ در اکستانسیون قرار داده 90زانو در  ،بعد جراحی

 6راحی در سن د و انجام این جکنمی شد. نتایج این روش با گذشت زمان بعد انجام جراحی افتمی بعد عمل شروع 2اکتیو در روز 

 سالگی یا بالاتر توصیه شده است. 

 تکنیک رلیز پروگزیمال کوادریسپس:

دهید. طول  دهید و سپس آن را در لترال ران به صورت عمودی به سمت پایین امتداد GT( در ناحیه قاعده curvedیک برش خمیده )

 کمپل.  A 9.1برش وابسته به میزان فیبروز است شکل 


