
1380، زمستان 15 الي 11، صفحه )13درپيپي (1مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

) 1371-79بيمارستان شهيد بهشتي بابل،  (هاي باليني، درمان و پيگيري پارگي منيسك زانو علل، نشانه

2دكتر احمر قربانپور ، *1 محمدي ناصر جاندكتر 

  پزشك عمومي-2دانشگاه علوم پزشكي بابل  ارتوپدي گروهاستاديار -1

هاي منيسك زانو متنوع بوده و دانستن هاي تشخيصي و درماني پارگي روش:دف هوسابقه
 اين مطالعه با توجه به .باشدميبهتر كمك كننده  دستيابي به نتايج جهتويژگيهاي آنها 

راحي و بعد از جراحي و ارزشيابي آنها با  روشهاي تشخيصي، درمان هاي ج علل،اپيدميولوژي،
.ثير گذار در پيش آگهي صورت گرفته استأتوجه به عوامل ت

طالعه توصيفي مقطعي بر اساس اطلاعات موجود در پرونده بيماران ، اين م:روشهاو مواد
) نمره متوسط كل(  ارزشيابي نهايي .انجام مصاحبه، معاينه باليني و راديوگرافي صورت گرفت

بيماران بر اساس نمره رضايت كلي بيماران از درمان و نمره متوسط معاينه باليني با توجه به 
.ثر محاسبه گرديدؤعلايم باليني م

.ورزشكار بودند%  43وبيماران مرد % 88و سن داشتند  سال 35بيماران كمتر از % 77:هايافته
( وگرافي شايعترين وسيله تشخيصي  آرتر.قفل شدن شايعترين شكايت بود% 58و درد % 80در
 نتيجه درمان در ترميم براي منيسك خارجي بود% 74براي منيسك داخلي و% 93با دقت %) 72

 سير 15،13،12منيسك ، پارشيل منيسكتومي و توتال منيسكتومي به ترتيب با نمره متوسط كل 
 هفته و 4 تا 2دت  استفاده از بانداژ جونز جهت بي حركتي پس از عمل به م.نزولي داشت

ميزان شيوع درد، تورم، قفل .  جلسه بهترين نتيجه را داشت20 تا 10انجام فيزيوتراپي بمدت 
بود كه % 33% . 52، % 15، % 80شدگي، محدوديت حركتي و بي ثباتي قبل از عمل به ترتيب 

.تقليل يافت%  10و % 13،صفر، % 7به 
 جوان بايد بفكر پارگي منيسك ان در ورزشكارصاًدر بيماران با صدمه زانو مخصو:گيرينتيجه

ترميم هآرتروگرافي به عنوان وسيله تشخيصي ساده، قابل دسترس و مناسب شناخته شد.بود
پس از همچنين . باشندميبه ترتيب روشهاي درماني ايده آل برداشتن ناكامل منيسك پارگي و 

 جلسه فيزيوتراپي 20 تا 10و  هفته 4 تا 2حركتي بوسيله بانداژ جونز به مدت عمل جراحي بي
. خواهد داشتبهترين نتيجه را 

. پارگي منيسك زانو، علل، آرتروگرافي:كليديهايواژه
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مقدمه 

باشند كه در ها بافت فيبروكاريتلاژ نعل اسبي شكل ميمنيسك

-60قسمت محيطي فضاي مفصلي زانو قرار دارند و حدود 

.دنكل زانو را خنثي ميدرصد نيروي وارده به مفص40%

منيسكها غير از تحمل و انتقال نيروي وزن در ثبات مفصل و 

 منيسكها در كارآيي .باشندثر ميؤنيز متغذيه غضروف مفصلي

طبيعي مفصل زانو نقش 

مهمي داشته و اهميت وجود آن موقعي روشن خواهد شد كه 

يسك ميزان كارآيي زانو و ناراحتي حاصله پس از برداشتن من

.)1(گرددارزيابي

علاوه بر نارسائيهاي عملي ناشي از فقدان منيسك، با برداشتن 

 طي چند ماه غضروف مفصل زانو شروع به تغييرات ،منيسك

 از اينرو در درمان پارگيهاي منيسك سعي ،نمايددژنراتيو مي

 منيسك را،پارگيو در الامكان منيسك را حفظ شود حتيمي

).2و3(برداشتاز آنرا ميزان ممكن ترميم و يا كمترين 

روشهاي تشخيصي متعدد چون آرتروگرافي، 

اسكن و سونوگرافي در مورد MRICT,آرتروسكوپي، 

هاي باشند كه هر يك دقت و هزينهپارگي منيسك مطرح مي

.)1و4و5(متفاوت دارند 

روشهاي درماني معمول در پارگي منيسك شامل جراحي 

دو شكاف به يا حي باز با يك بسته با آرتروسكوپ و جرا

.)1(باشدمنظور ترميم يا برداشتن قسمت پاره منيسك مي

پارگي منيسك بيشتر در افراد جوان و مولد جامعه بروز 

از نظر اجتماعي و اقتصادي برگرداندن شود كه ديده مي

 آگاهي .باشدن افراد از اهميت بسزايي برخوردار ميايسلامت 

 روشهاي تشخيصي،  علل،نيسك،از اپيدميولوژي پارگي م

درمانهاي رايج جراحي و بعد از جراحي و نتايج آنها در نيل 

مطالعه حاضر متضمن اطلاعات .باشدبه اين مقصود ارزنده مي

باشد كه مي تواند در اي در مورد پارگي منيسك ميگسترده

.كسب نتايج درماني بهتر در اين بيماران موثر باشد

مواد و روشها 

 مقطعي بر اساس اطلاعات موجود  ـمطالعه توصيفياين 

 در بيمارستان 1371-79 بيماريكه طي سالهاي 60در پرونده 

شهيد بهشتي بابل درمان شدند با انجام مصاحبه، معاينه باليني 

 فاصله زماني مصاحبه و معاينه .و راديوگرافي صورت گرفت

ور بط( سال 1-8بين ) مدت پيگيري(بيماران از عمل جراحي 

لت مراجعه بيماران درد، تورم، قفل ع.  بود) سال3متوسط 

اي از شدگي، بي ثباتي در مفصل زانو و در مواردي مجموعه

.م بودئاين علا

هاي درماني قبل از عمل جراحي شامل تجويز روش

دارو، پونكسيون مفصل و تخليه خون از مفصل زانو و بانداژ 

امل معاينه باليني، روشهاي تشخيصي ش. گيري بودجونز و گچ

درمانهاي .  بوده استMRIآرتروگرافي، آرتروسكوپي و 

جراحي شامل ترميم منيسك، برداشتن قسمتي يا تمام منيسك 

حركتي بعد از عمل شامل  روش بي.بصورت جراحي باز بود

با استفاده از دو لايه بانداژ متناوب پنبه (بانداژ كلاسيك جونز 

و گچ گيري كامل به صورت ، آتل خلفي زانو )و باندكشي

 در مصاحبه .سيلندر از مچ پا تا قسمت فوقاني ران بود

رضايت كلي بيمار از نتيجه درمان بر اساس برداشت و اظهار 

نظر شخصي او و در معاينه وجود درد، تورم مفصلي، 

 براي .ثباتي مورد توجه قرار گرفتمحدوديت حركتي و بي

 محدوديت حركتي بيماراني كه از درد، تورم مفصلي و

بيماراني وارد و فقط شكايت داشتند راديوگرافي انجام شد 

ا تشخيص پارگي منيسك زانو درمان شده بمطالعه شدند كه 

و بيماراني كه ضايعات ديگر در زانو چون شكستگي ،اند

تعيين جهت . اند از مطالعه خارج شدندپارگي رباط داشته

صورت داشتن رضايت  در ،رضايت كلي بيمار از نتيجه درمان

عالي، خوب، متوسط، نسبي، و هيچ از نتيجه درمان به ترتيب 

.منظور گرديد15و 10و 5 صفر، نمرات 

 به هر ،تعيين نمره متوسط معاينه بالينيهمچنين بمنظور 

يك از چهار علامت درد، تورم مفصلي، محدوديت حركتي و 

ه ، متوسط و زياد بكمدر صورت فقدان، : بي ثباتي مفصل

 سپس مجموع نمرات .داده شد15و10و5 صفر، ترتيب نمرات
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 تقسيم شد و عدد حاصله 4كسب شده در چهار علامت بر 

نمره متوسط كل با . نمره متوسط معاينه باليني محسوب گرديد

تقسيم مجموع نمرات رضايت كلي بيمار از نتيجه درمان و 

.  بدست آمد2نمره متوسط معاينه باليني بر عدد 

هاهيافت

بيماران % 88.  سال سن داشتند35بيماران كمتر از % 77

شايعترين شكايت . ورزش بود%) 43(مرد و شايعترين علت 

%) 58(و قفل شدن مفصل %) 89(اصلي بيمار درد 

آرتروگرافي شايعترين اقدام تشخيصي بود ). 1جدول(بود

براي منيسك % 74براي منيسك داخلي و % 93كه دقت %) 72(

اقدامات تشخيصي ديگر شامل معاينه باليني . شتخارجي دا

)8(%،MRI) 8 (% و آرتروسكوپي)طرف راست . بودند%) 12

% 25منيسك داخلي% 70در . و چپ يكسان گرفتار بودند

شاخ خلفي در . هر دو منيسك پاره بود% 5منيسك خارجي و 

شايعترين %) 63(و در منيسك خارجي %) 82(منيسك داخلي 

پارگي دسته سطلي شايعترين پارگي . محل پارگي بود

بيماران ضايعات همراه شامل استئوآرتريت، % 43%). 57(بود

كندر مالاسي، كيست و پارگي رباط متقاطع قدامي داشتند، كه 

پارگي % 13در %). 23(پارگي رباط متقاطع قدامي شايعتر بود

بطور % 64منيسك بطور كامل و در % 23منيسك ترميم، در 

.ه شدناكامل برداشت

فرواني و فرواني نسبي پارگي منيسك زانو برحسب سن، جنس، علت صدمه، شكايت اصلي. 1جدول 

)1371-9بيمارستان شهيد بهشتي بابل  ( 

جنسگروه سني

    زنمرد  

علت صدمه

ش   سقوط    چرخ   ضربه   ورزش  

شكايت اصلي بيمار

     درد            تورم       قفل شدگي     بي ثباتي     همه موارد

1416144132532 سال20>

27418652244181210سال35-20

1122650102844سال50-35

10010011000سال50<

)27(16)33(19)52(31)15(9)80(48)11(6)23(14)23(14)43(26)12(7)88(53جمع

با آتل و % 23با بانداژ جونز، % 29 عمل جراحي پس از

با گچ سيلندر بي حركت شدند كه نمره ارزشيابي متوسط % 38

مدت بي .  بوده است25/10 و 5/11، 12كل آنها به ترتيب 

.  هفته متغيير بود4حركتي پس از عمل از يك تا بيش از 

كل % 88(حركتي داشتند  هفته بي4 تا 2 و 2بيماراني كه 

، بهترين نتيجه درماني با نمرات ارزشيابي متوسط كل )انبيمار

. بدست آوردند12 و 13

فراواني و درصد ارزيابي رضايت كلي بيمار و معاينه باليني . 2جدول

بيمارستان شهيد(پس از درمان پارگي منيسك زانو

)1371-79 بهشتي بابل 

)درصد(فراواني معاينه باليني

                   هيچ 
درد                    اندك

                        متوسط

28)47(
28)47(
4)6(

                        هيچ 
تورم مفصلي         اندك 
                        متوسط

56)93(
4)7(
0)0(

                         هيچ
محدوديت حركتي   اندك

                      متوسط

48)80(
4)7(
8)13(

Archive of SID

www.SID.ir  



�� /                                         �� 	���� ����  ����!� ��"�  ����� ��� /  ���!�) #$ #$�
�% ( ���'�(�%)*

                           هيچ 
بي ثباتي مفصل زانو   اندك

                           متوسط

40)67(
14)33(
6)10(

هيچ يك از بيماران پس از درمان از نظر معاينه باليني مشكلات درحد * 

.زيادي نداشتند

 تا بيش از 5راحي از تعداد جلسات فيزيوتراپي پس از عمل ج

 جلسه فيزيوتراپي 20 تا 10بيمارانيكه .  جلسه متغيير بود30

كسب ) 75/12(شدند بهترين نمره ارزشيابي متوسط كل را 

. كردند

فراواني و فراواني نسبي ارزيابي رضايت كلي بيمار و 

. نشان داده شده است2معاينه باليني پس از درمان در جدول 

رضايت نسبي و % 27رضايت خوب، % 33رضايت عالي، % 27

.اصلا رضايت نداشتند% 13

ثباتي مفصل، محدوديت حركتي  در معاينه باليني درد، بي

.و تورم مفصلي به ترتيب از شيوع بيشتري برخوردار بودند

فراواني و فراواني نسبي نمرات ارزيابي رضايت كلي، 

معاينه باليني و متوسط كل برحسب درمان جراحي، منيسك

ترميم، .  نشان داده شده است3پاره و ضايعه همراه با جدول

برداشتن قسمتي و تمام منيسك به ترتيب نمرات ارزشيابي 

.اند داشته15،13،12متوسط كل نزولي 

 منيسك خارجي تاحدي از نتيجه بهتر برخوردار بوده 

است ولي وجود ضايعه همراه موجب كاهش فاحش در نتيجه 

.  بعد از عمل جراحي تغييراتي داشتندعلائم باليني. گرديد

به % 33ثباتي از ، بي%7به % 80به صفر، درد از % 15تورم از

.تنزل پيدا كرد%13به % 52و قفل شدگي مفصل از% 10

و ) داخلي، خارجي(فراواني و درصد نمرات ارزيابي رضايت كلي، معاينه باليني و متوسط كل برحسب نوع درمان جراحي زانو، منيسك پاره . 3جدول

)1371-79بيمارستان شهيد بهشتي بابل (ضايعه همراه با پارگي منيسك زانو 

توتال متغير

منيسكتومي

پارشيل 

منيسكتومي

باضايعه همراهمنيسك داخليمنيسك داخليترميم

101215111112نمره رضايت كلي 

5/1314155/125/1214نمره معاينه باليني

75/11131575/1175/1113نمره متوسط كل 

25/1225/1315121214 سال3>نمره متوسط 

5/1113155/115/1112سال 3<نمره متوسط 

بحث

% 88 سال، 35بيماران كمتر از % 77در اين مطالعه 

، قفل شدن %)88( درد .ورزشكار بودند% 43بيماران مرد و 

رساند در صورت كه مي، ودشايعترين شكايت بيماران ب%) 52(

 جوان ورزشكار با مصدوميت انبرخورد با اين علايم در مرد

 البته تشخيص پارگي .دكربه پارگي منيسك زانو فكر بايد زانو 

توجه به  به يافته باليني متكي نبوده بلكه با منيسك زانو صرفاً

هاي تصويربرداري ميسر يم باليني و يافتهئسابقه، عل

5عهذا حتي ماهرترين جراحان در كمتر از  م.)5(باشدمي

.)1(درصد موارد ممكن است دچار اشتباه شوند

كه %) 72(آرتروگرافي روش پاراكلينيكي تشخيصي بوده 

 براي منيسك خارجي %74براي منيسك داخلي و %93دقت

براي % 95داشت در مقايسه با اطلاعات كلاسيك كه دقت 

 با  و)1و5(داردخارجي براي منيسك % 85منيسك داخلي و 

توجه به شرايط، امكانات و تجارب موجود هنوز آرتروگرافي 

را ميتوان بعنوان روش تشخيصي مناسب در پارگي منيسك به 

.حساب آورد

Archive of SID

www.SID.ir  



� ����� � 	
��� ��� �����  ����  	���� ������                                                     ...��� ���� ��	
 ������� ���� ��	
 ������  /�+

پارگي دسته سطلي شايعترين نوع پارگي منيسك بود 

لب و فدسته سطلي، (، هر چند نوع پارگي منيسك %)57(

اند انو پس از درمان دخيل ندانستهرا در فونكسيون ز) دژنراتيو

ولي ناتواني عضلاني قبل از عمل زانو همراه با پارگي منيسك 

، كه اين ناتواني اندپس از عمل مرتبط دانستهبا فونكسيون زانو

با توجه به ). 6( بيشتر بوده است در نوع دسته سطلي نسبتاً

شيوع بالاي پارگي دسته سطلي 

بخشي دقيق قبل از عمل جراحي ن، اين نوع پارگي توا%)57(

را طلب مي نمايد تا  زانوي گرفتار كارآيي مطلوب را كسب 

.نمايد

شود بطور باز يا نيمه را ميبرداشتن قسمتي از منيسك ترميم و 

 نتايج جراحي باز با جراحي ،انجام داد) با آرتروسكوب( باز 

پارگي  ترميم آرتروسكوپيك .)1(ردنيمه باز تفاوت چنداني ندا

منيسك زانو با نتايج بهتر باليني و راديولوژيكي همراه بوده 

 درصد 8/7 پس از ترميم در ، سال10است، بطوريكه بعد از 

زانوي عمل نشده تغييرات خفيف % 3زانوي عمل شده و در 

 حال اينكه پس از برداشتن كامل .راديوگرافيك بروز كرد

يماران ب% 67 سال 5/14و طي % 53 سال 5/4منيسك طي 

وارض ع). 3و4(دچار تغييرات راديولوژيك شدند

10 ماه تا 3تواند ها ميراديولوژيكي بعد از برداشتن منيسك

 و كاهش Ridging , squaringسال پس از عمل بصورت 

فاصله مفصلي بروز نمايد

منيسك بيماراني كه % 50راديوگرافي در اين مطالعه  در .)7(

و سيمپتوماتيك ) كل بيماران% 7(بطور كامل برداشته شده بود

 فاصله .تغييرات دژنراتيو داشتند% 35 كه ،بودند انجام شد

 سال 8 ماه تا 6برداشتن منيسك و بروز علايم بين زماني 

زارشات متعدد گ در .بوده است)  سال و چهار ماه3متوسط (

بيش از برداشتن كامل منيسك حتي در دوره جواني بعد از 

در حاليكه . علائم بروز كرد سال 8تا 5موارد در عرض % 50

ترميم پارگي منيسك در بچه ها و نوجوانان به ميزان موفقيت 

.)8( درصد بوده است 90 تا 80

 درصد 16نتايج ترميم منيسك كه در در اين مطالعه 

. د جراحي باز انجام شد عالي بوا سال ب40بيماران جوان زير 

ترميم موفقيت ار در سن بيم در مقايسه با محل پارگي منيسك 

 ترميم منيسك به عنوان روش .دارداي نقش تعيين كننده

 سال 40درماني انتخابي در پارگي منيسك در بيماران زير 

ترميم پارگي منيسك در بيماران زير . )4و9(شناخته مي شود

 درصد داشته 5/86 سال و بالاتر نتيجه خوب به ميزان 40

ترميم براي افراد) كولارآواس(مركزي  در پارگي ناحيه .است

.)10( توصيه گرديد3 و 2هاي ورزشكار واقعي در دهه

Biofix arrow fixation techniqueاستفاده از 

yanoacrylateBiodegradable material glue (  در توفيق

.ترميم موثر دانسته شد

 تا پارگي منيسك خارجي پس از عملدر اين مطالعه 

سبت به منيسك داخلي همراه بوده است با نتايج بهتر نحدي

پارگي منيسك خارجي با نتيجه در حاليكه در ديگر مطالعات 

 اين اختلاف .)5(پائين تر نسبت به منيسك داخلي گزارش شد

شايد به طور اتفاقي 

بدست آمده و وابسته به عوامل ناشناخته باشد كه تعيين 

ود  وج.باشدصحت و سقم آن نيازمند مطالعه بيشتر مي

ضايعات همراه موجب كاهش چشمگير در نتيجه درمان 

 آزردگي مثل وجود آسيب همراه با پارگي منيسك .)گرديد

غضروف و پارگي رباط متقاطع قدامي با نزول بارز در نتيجه 

.)9و11(درمان گزارش گرديد

در افراد در خطر پارگي با توجه به نتايج اين مطالعه اين 

استفاده از روش تشخيصي  ) مردان جوان ورزشكار(منيسك 

، انتخاب روش )آرتروگرافي(ابل دسترس و ارزان  قمناسب، 

درماني مطلوب 

مراقبت مناسب و كافي ) برداشتن قسمتي از منيسكترميم يا ( 

 بمدت دو تا چهار هفته )حركتي با بانداژ جونزبعد از عمل بي

ظر جهت دستيابي به نتايج بهتر بايد مدني پو انجام فيزيوترا

.قرار گيرد
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