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ABSTRACT 
Introduction: Meniscal tears are one of the most common injuries treated by arthroscopic 

techniques. Arthroscopic meniscal repair is an accepted way of treatment for meniscal tears. 

Different arthroscopic techniques for meniscal repair are: inside-out, outside-in and all inside. In 

the first 2 techniques, meniscus is repaired by sutures and in the later by suture or by commercial 

ready implants. The goal of current study is assessing clinical results of arthroscopic repair of 

longitudinal meniscal tears with vertical cruciate double mattress sutures by outside-in technique 

after 9 months. 
Methods: In this case series study, in 13 patients having criteria for engaging the study with 

longitudinal isolated meniscus tear, arthroscopic meniscal repair was done with vertical cruciate 

double mattress sutures by outside-in technique and patients were followed for 9 months. 

Results: Of 13 patients, there were 12 males (92.3%) and one female (7.7%) aged 15-38 (average 

28.3) years. In follow up period, there was one case (7.7%) of irritation by subcutaneous knot. 

There was not any failure of repair. Average Lysholm score increased from 55.23 to 91.23 after 9 

months of follow up, which was statistically significant (p<0.001). At the end of follow up period, 

there was not any medial joint line tenderness of knee, giving way or significant effusion or pain. 

Conclusion: This study shows that this technique has a good short term outcome with no failure 

and low complications but it is necessary to do more long term studies to prove it. 
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بررسي نتيجه باليني ترميم آرتروسكوپيك پارگي طولي منيسك با استفاده از 

  گره ورتيكال كروشيت دابل ماترس به روش خارج به داخل
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  8/9/91 :پذيرش   3/3/91: دريافت

 مقدمه 

در گذشته بيشترين درمان انجام شده براي ضايعات 

سپس . ]1[ منيسك برداشتن كامل منيسكها بوده است

تغييرات راديولوژيك متعاقب منيسكتومي  1948 در

 گزارش شد و امروزه تغييرات دژنراتيو بدنبال

  اكنون. ]2،1[ پذيرفته شده استمنيسكتومي كامل 

كه  ]3[ است پارگي منيسك حفظ آن هدف درمان

 پيشرفت روشهاي جراحي باز و توسعه اين هدف با

دهه  دو در .آمده است آرتروسكوپي بدست

          پي محبوبيت پيدا كرده ووآرتروسك گذشته ترميم

كل پروسه هاي جراحي روي منيسكها درصد  10- 20

 . ]3[ شود را شامل مي

 هاي فيبروكارتيلاژي ها ساختمان كنيسم يبطور كل

شكلي هستند كه بيشتر از فيبرهاي  Cگوه شكل و 

تشكيل شده و به صورت حلقوي قرار  Iكلاژن تيپ 

 كمي دارند كه گرفته اند و اجزاي شعاعي و عمودي

جاذب شوك  ها خصوصيتاين تركيب به منيسك

شك واسكولاريته بي. ]1[ دهدبودن و تحمل وزن مي

در  جاد واكنش التهابي مهمترين عاملاي و توانايي

 چكيده

ترميم . پارگي هاي منيسك يكي از شايعترين ضايعاتي است كه در آرتروسكوپي با آن برخورد مي شود :زمينه و هدف

ترميم روشهاي مختلف . جراحي منيسك به شيوه آرتروسكوپي يكي از روشهاي پذيرفته شده  درمان پارگي منيسك مي باشد

روش اول از نخ دو  در. تمام داخل مي باشد خارج به داخل و، منيسك به شيوه آرتروسكوپي شامل روشهاي داخل به خارج

 .بخيه براي فيكساسيون منيسك استفاده ميگردد و در روش سوم از نخ و يا وسايل تجاري از قبل آماده استفاده مي گردد

و با استفاده از گره  خارج به داخل ماهه ترميم پارگي تنهاي منيسك داخلي به روش 9 هدف از اين مطالعه بررسي نتايج باليني

  . بودخاص ورتيكال كروشيت دابل ماترس  

بيمار با پارگي طولي تنهاي منيسك داخلي كه واجد شرايط شركت در مطالعه  13در اين مطالعه سري موردي،  :روش كار

قرار خارج به داخل و با استفاده از گره  ورتيكال كروشيت دابل ماترس  تحت ترميم آرتروسكوپي منيسك به روش بودند

  .ماه پيگيري شدند 9به مدت و بيماران  گرفتند

 نفر  12از اين تعداد . بيمار با پارگي طولي تنهاي منيسك داخلي تحت ترميم آرتروسكوپي پارگي قرار گرفتند 13 :يافته ها

%) 7/7(در مدت پيگيري يك مورد . بودند) سال 3/28 متوسط(سال  15-38صله سني با فا%) 7/7(نفر زن  1مرد و %) 3/92(

 23/91به  23/55متوسط امتياز ليشولم از . عارضه ناشي از تحريك نخ بخيه وجود داشت و شكست درماني وجود نداشت

تندرنس سطح مفصلي داخلي در انتهاي دوره پيگيري موردي از ). >001/0p( افزايش يافت كه از نظر آماري معني دار بود

  .زانو، درد يا تورم قابل توجه و يا خالي شدن زير پا  وجود نداشت

اين مطالعه نشان مي دهد كه اين روش با نتايج باليني كوتاه مدت خوب، عارضه كم  و بدون شكست درماني : گيري نتيجه

  .آن مي باشد با اين حال نياز به بررسي هاي بيشتر و بلند مدت براي. همراه مي باشد

 گره ورتيكال كروشيت دابل ماترس ؛خارج به داخل ؛ترميم منيسك ؛آرتروسكوپي :كليديكلمات 
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در منيسك خونرساني  .پتانسيل ترميم يك بافت است

 محيطي آن مي باشد ودرصد  10-30د به محدو

بنابراين ضايعات ثلث محيطي منيسك بيشترين 

وه بر محل پارگي  ساير علا .پتانسيل ترميم را  دارند

مان ز: كه بايد در نظر گرفته شود عبارتند از عواملي

الگوي پارگي، وجود  ضايعه، طول و وسعت پارگي،

سن، ميزان آرتريت و  ،ضايعات همراه، سطح فعاليت

  . ]2،1[بيماريهاي همراه 

پس از منيسكتومي  ساله، 15 با پيگيري در يك بررسي

با حداقل % 88پارشيل سرانجام باليني خوب به ميزان 

در . ]1[ تغييرات راديوگرافيك ديده شده است

عه ديگري ارتباط مستقيمي بين ميزان تغييرات مطال

دژنراتيو و افزايش مقدار منيسك برداشته شده ديده  

 هدف از اين مطالعه بررسي نتايج. ]1[ شده است

خارج به به روش  ماهه ترميم منيسك داخلي 9باليني 

و با استفاده از گره خاص ورتيكال كروشيت  داخل

  .بوددابل ماترس  

  

  روش كار

در مركز آموزشي و مرور موارد العه اين مط

درماني شهدا دانشگاه علوم پزشكي تبريز و  در گروه 

  1389آموزشي جراحي ارتوپدي اين مركز در سال 

نمونه مورد مطالعه شامل آن  .انجام گرفته است

دسته بيماران داراي علايم و نشانه در مفصل زانو 

و بوده كه كانديد درمان جراحي آرتروسكوپي بوده 

اين بيماران در . تمايل به انجام آن را داشته اند

 صورت دارا بودن شرايط ورود به مطالعه، بعد از

رضايت براي شركت در مطالعه و اخذ رضايت نامه 

  .كتبي، وارد مطالعه شدند

معيارهاي ورود به مطالعه شامل شرح حال نشان 

يا  درد يا قفل شدن زانو(پاتولوژي منيسك  دهنده

سال، وجود 40تا  15سن بين  ،)زانو زير پاخالي شدن 

مفصل ( هاي پارگي منيسك در معاينه فيزيكينشانه

، درد هنگام فشار قفل شده، تندرنس خط مفصلي

و ) بر انگيزاننده  آوردن روي منيسك، تستهاي مثبت

 ،رباط صليبي قدامي زانوعدم وجود علايم پارگي 

و  در منيسك داخلي اندازي قابل جا پارگي طولي

معيارهاي خروج عبارت بودند . پارگي قابل ترميم بود

وجود  سابقه عفونت داخل يا خارج مفصل زانو يا: از

 يا نئوپلاستيك بيماريهاي متابوليك، كلاژن، كريستالي

پارگي  منيسك، مفصل، سابقه ترميم يا جراحي قبلي

منيسك  پارگي هاي منيسك در ناحيه آواسكولار، هاي

 و 10كمتر از منيسك با طول  ي هاييعني پارگ( پايدار

، شعاعي پارگي هاي ،)ميلي متر 3كمتر از جابجايي 

كندرومالاسي  ،علامت داريا كمپلكس، پليكاي افقي 

دژنره بودن  ،داخليكنديل  يا در پاتلا و IVو  IIIگريد

  .پارگي هاي دو طرفه منيسكو نيز  منيسك

 مورد  30مورد آرتروسكوپي انجام شده در  103از 

مورد  73پاتولوژي در منيسك ها وجود نداشت و در 

 31از اين بيماران . پاتولوژي در منيسكها يافت شد

منيسكي غير قابل ترميم  تنهايمورد پاتولوژي 

 23:  وجود داشتمورد ضايعه همراه  29داشتند و 

قابل  با منيسك مورد 4(مورد ضايعه ليگاماني همراه 

 IV ،2و III يد مورد كندرومالاسي گر 5، )ترميم

مورد سابقه جراحي قبلي  1 مورد سندرم پليكا، و

مورد پارگي دو طرفه منيسك  4ك و روي منيس

. كه يك سمت غير قابل ترميم بودوجود داشت 

مورد  13. مطالعه حذف شدند همگي اين موارد از

قابل ترميم وارد اين مطالعه  تنهايپارگي منيسك 

قرار داشتند   خليداپارگي ها همه در منيسك . شدند

پيش از عمل . همگي در ثلث قدامي يا مياني بودند و

: گرديدميجراحي موارد زير در هر بيمار انجام 

راديوگرافي ساده براي رد استوآرتريت، ضايعات 

 هاي پرسشنامهتكميل نيز  و هااستوكندرال و شكستگي

   .2مقياس فعاليت تگنرو  1امتياز ليشولم

مطالعه شركت داده شده بودند  همه بيماراني كه در

 تصوير برداري رزونانس مغناطيسيبه غير از يك نفر 

داشتند كه عدم وجود پاتولوژيهاي مفصلي  )آي.آر.ام(

                                                 
1
 The Lysholm knee score 

2
 Tegner activity level scale 
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. ديگر و پارگي در منيسك داخلي را تاييد مي كرد

تورم،  ،تندرنس ،معاينه دقيق زانو از نظر وجود درد

. رديدمقدار آتروفي ران و دامنه حركات انجام ميگ

طي مراجعه بيماران به درمانگاه در  طي هفته چهارم  

ششم و نهم پس از عمل، معاينه  و  نيز طي ماه سوم،

باليني دقيق از نظر وجود درد و تندرنس، تورم، 

مقدار آتروفي ران و دامنه حركات و نيز  ساير علايم 

  خالي شدن زير زانوو نشانه هاي پارگي منيسك و نيز 

نيز   پرسشنامه هاي ليشولم و تگنرو انجام مي شد 

  .تكميل مي گرديد

: اين روش عبارتند ازاستفاده در وسايل مورد  :تكنيك

پلي ، يك عدد نخ 18يا  16دو عدد آنژيوكت شماره 

  شماره يك و يك عدد نخ ) اس دي پي(داوكسانون 

  . نايلون شماره صفر

بعد از ارزيابي پارگي منيسك و آماده كردن آن  و 

اليزه كردن محل پارگي با استفاده از نور لوك

ميلي متري عمودي روي  دوآرتروسكوپ، يك شكاف 

پوست در محل پارگي و در محاذات خط مفصلي 

سپس در محل برش پوست به بالا و . شد ايجاد مي

قدام كشيده شده، سوزن آنژيوكت از لبه فوقاني 

منيسك وارد و پس از عبور از محل پارگي از سطح 

منيسك خارج مي شد در حالي كه نخ نايلون  تحتاني

با سوزن بود صفر كه به شكل لوپ درآورده شده 

  .آنژيوكت به داخل مفصل رانده مي شد

بود بعد از  اس.دي.پيآنژيوكت بعدي كه محتوي نخ 

كشيدن محل برش پوست به بالا و خلف، از لبه 

فوقاني منيسك  داخل شده و پس از عبور از پارگي 

سپس نخ . شد سطح تحتاني آن وارد ميمنيسك، به 

        وارد فضاي مفصلي شده و از درون لوپ رد 

با لوپ از مفصل بيرون  اس.دي.پيگرديد و نخ  مي

  .كشيده مي شد

مجددا بعد از كشيدن محل برش پوست به پايين و 

با سوزن آنژيوكت  اس دي پيهمان نخ يك سرخلف، 

دن از از سطح تحتاني منيسك پس از گذرانده ش

محل  پارگي  به سمت لبه فوقاني، به درون مفصل 

  .رانده و نخ  با پروب به درون مفصل كشيده مي شد

سوزن آنژيوكت مجددا از همان برش و پس از 

كشيدن محل برش به پايين و قدام، از لبه تحتاني 

ه به داخل منيسك به سطح فوقاني آن وارد شد

 نخ نايلون ساخته شده از حلقه.  مفصل وارد مي گشت

شد و سپس نخ به داخل مفصل فرستاده مي

بيرون كشيده  رد شده و با آن اس از حلقه.دي.پي

  .مي شد

وضعيت (درجه و واورس زانو  90در فلكسيون 

پوستي ايجاد  برشدر عمق ) لاتين 4به شكل نزديك 

ده گره ز اس.دي.پيشده روي كپسول، دو سر نخ  

بعد   .رسي مي شدشده، استحكام بخيه ها با  پروب بر

از گذاشتن ساكشن درن و ترميم پوست و تزريق 

محل زخم  پانسمان و ، مفصل درمحلول آنستتيك 

  .  گشت بانداژ مي

دار استفاده شده و حركات  لولاپس از عمل از  بريس 

راه رفتن با . دانو  از فرداي روز عمل شروع مي شز

ام هفته  انج چهاربه مدت  پارشيلكراچ با تحمل وزن 

ن كامل بدون كراچ و پس از آن تحمل وز مي گشت

بريس در هفته ششم برداشته . دش اجازه داده مي

در تمام اين مدت ورزشهاي تقويت عضلات . دمي ش

بازگشت به فعاليتهاي .  سپس انجام مي گشت يكوادر

ماه    ششتا  سهاز ورزشي بسته به وسعت ترميم پس 

توسط يك  حيتمامي موارد جرا .داجازه داده مي ش

نفر انجام مي گرديد تا تفاوت در مهارت جراح در 

اطلاعات به دست . نتايج درماني تاثير گذار نگردد

 9آمده قبل و پس از ترميم در طي پيگيري به مدت 

ماه در هر بيمار و كل بيماران واجد شرايط مقايسه 

  .مي گرديد

ت آمده از هاي بدسدر بررسي داده: بررسي آماري

براي هاي آماري توصيفي عه از روشاين مطال

جهت . استفاده شده بررسي توصيفي داده ها است

 هاي غيرپارامتريناز آزمو هاي كيفيمقايسه داده

در طول  هاي كيفيو دادهويلكاكسون  آزمون مانند
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استفاده  اندازه گيري هاي تكراري آزمون زمان از

 دار در معني p>05/0موارد  در تمامي. شده است

بررسي آماري توسط نرم  .گرفته شده است نظر

  .شده است انجام 17نسخه  SPSSافزار 

  

  يافته ها

 بيمار واجد شرايط با ميانگين سني 13در اين مطالعه 

 نفر 1مرد و %) 3/92(نفر  12 سال شامل 3/28

%) 69(مورد از زانوها سمت راست  9زن كه %) 7/7(

م سمت چپ بودند، تحت ترمي%) 31(مورد  4و 

به روش  خارج  رتروسكوپيك پارگي منيسك داخليآ

به داخل با گره ورتيكال كروشيت دابل ماترس قرار 

عارضه حين و يا پس از عمل  جراحي مثل . دنگرفت

عفونت، عارضه نوروواسكولار، ترومبوز وريدهاي 

 بيمار  يك عمقي در اين بيماران مشاهده نشد و فقط

ست شاكي از تحريك محل بخيه در زير پو%) 7/7(

امات كنزرواتيو اين حالت بود كه پس از مدتي با اقد

، خالي شدن زير زانوهيچ موردي از  .برطرف شد

تورم قابل توجه، درد مداوم و يا دردي كه فعاليتهاي 

در خط مفصلي روزمره را مختل كند و نيز تندرنس 

يا محدوديت حركتي در طي ماه نهم وجود  داخلي

  .مان  وجود نداشتموردي از شكست در. نداشت

تغييرات حاصله در تمامي موارد با بهبودي همراه و از 

  . )1نمودار  و 2و 1جدول ( نظر آماري معني دار بود 

  
  

همچنين سير امتياز بدست آمده براي لنگش، 

استفاده از وسايل كمكي براي راه رفتن، بالا رفتن از 

ار پله ها، چمباتمه، ناپايداري مفصلي، تورم، درد، مقد

آتروفي ران و جمع امتياز به دست آمده در 

 هفته چهارم و ليشولم در زمان جراحي و پرسشنامه

در . از نظر آماري معني دار بود 9و  6و 3ماههاي 

 امتياز مربوط به استفاده از وسايل كمكي در هفته

چهارم كاهش امتياز مشاهده شد كه ناشي از نوع 

 يل كمكي برايمراقبت بعد از عمل و استفاده از وسا

به  9/2از   متوسط  امتياز تگنر. تحمل وزن بوده است

  .افزايش يافت 93/3

  

  بحث 

پارگي منيسك معمولا به علت تركيبي از نيروهاي 

مكانيكي وارده با يا بدون وجود پاتولوژيهاي قبلي 

در . دهد رخ مي... منيسك مثل وجود دژنراسيون و 

د پارگي با حالتي كه ضايعه قبلي وجود داشته باش

روشهاي . ]2[ تروماي كمتري مي تواند رخ دهد

درماني متعددي براي پارگي منيسك به كار رفته كه 

شامل انواع منيسكتومي ها و  انواع روشهاي ترميم 

با . ]1- 6[ امروزه ترميم روش ارجح است. مي باشد

اين حال گزارش شده كه برتري ترميم منيسك بر 

 پيگيريساله نسبت به  13 پيگيريمنيسكتومي پس از 

از انواع پارگيها، پارگي . ]4[ رود ساله از بين مي 7

كامل طولي شايعترين پارگي است كه  تحت ترميم 

  . ]1[ قرار مي گيرد

موفقيت ترميم بسته به عوامل مختلفي است كه يكي 

از اين عوامل چگونگي تعريف ترميم موفق منيسك و 

زيادي ات تناقض در اين مورد. يا شكست آن است

همكاران   وكوتسوولوس طبق نظر . وجود دارد

منيسك وقتي ترميم يافته تلقي مي شود كه افوزيون 

و تندرنس فضاي مفصلي وجود نداشته باشد و نيز 

اگر يك يا بيشتر از اين  .تست مك موري منفي باشد

 . ]5[ شود حالات وجود داشته باشد شكست تلقي مي

يم مينور حتي اگر همچنين در برخي موارد عود علا
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. ]5[ نباشد شكست تلقي شده است ترميم نيازي به

در برخي موارد نياز به جراحي مجدد روي منيسك 

  . ]5- 6[ نيز معادل شكست انگاشته شده است

در مطالعه اي ديگر، درمان موفق درماني است كه 

پس از آن درد يا تندرنس در خط مفصلي نباشد  -1

بدون  - 2 .فعاليتها تداخل نكندباشد كه با  يا آنقدر كم

و يا تورم قابل توجه زانو  خالي شدن زير زانولاكينگ، 

نياز به جراحي مجدد روي منيسك نشده - 3. باشد

چهارم به معيار  در برخي مطالعات نيز يك. ]7[ باشد

 تست مك موري منفي باشد: قبلي اضافه مي شود

با اين حال نشان داده شده كه ميزان ترميم . ]3[

ديده  1ثانويموفق آنگونه كه در آرتروسكوپي 

با . ]5[ ه كمتر از موفقيت باليني استميشود هموار

به علت قيمت و  ثانوي انجام آرتروسكوپي اين حال

. ]7[مشكلات اخلاقي در اكثر اوقات ممكن نيست 

ده شده كه فقدان علايم باليني مثبت نشاندهنده دي

د فقط وضع واقعي منيسك نيست و در اين موار

. ]5[ مي تواند آن را نشان دهدثانوي آرتروسكوپي 

نيزگران است و براي بررسي ترميم پس از  آي.آر. ام

با اين . ]3[ جراحي منيسك خيلي كمك كننده نيست

                                                 
1
 Second look 

حال به نظر برخي در فردي كه پس از ترميم منيسك 

بي علامت است، منيسك يا كاملا و يا حداقل به 

مشخص . ]9،8،3[ ستصورت پارشيل ترميم يافته ا

شده است كه معاينه باليني مثبت به خوبي پيش بيني 

در آرتروسكوپي منيسك يافته بودن نكننده ترميم 

با توجه به تفاوت . ]5[ مي باشد و مثبت كاذب ندارد

در تعاريف، ميزان موفقيت درمانها نيز  بسته به 

 .تعريف متفاوت و داراي معناي مختلف خواهند بود

در مطالعه حاضر براي موفقيت درمان تعريفي كه 

ترميم درد يا  پس از: بكار رفته است عبارت است از

تندرنس در خط مفصلي نباشد يا آنقدر كم باشد كه 

خالي شدن زير  با فعاليتها تداخل نكند، بدون لاكينگ،

و يا تورم قابل توجه زانو باشد و نياز به جراحي زانو

اين تعريف،  بنابر. مجدد روي منيسك نشده باشد

  .مي باشد%  100ميزان موفقيت درمان حاضر 

شكست در مطالعات قبلي زمانهاي متفاوتي براي 

در مطالعه اي  .ترميم منيسك گزارش شده است

ماه بعد از  8زمان متوسط پارگي مجدد منيسك 

ماه بعد از ترميم  53در مطالعه اي ديگر  و ]7[ ترميم

بعد از ترميم در ماه  23سال و  30در افراد بيش از 

با . ]8[ سال گزارش شده است 29افراد كمتر از 

  انحراف معيار متغير ها درطي دوره پيگيري و سير متوسط امتياز. 1 جدول          
  در M±SD  تعداد        

  هنگام جراحي

M±SD در  

  هفته چهارم     

M±SD  در  

  ماه سوم       

M±SD  در  

  ماه ششم        

M±SD    
  ماه نهم

P 
value 

  006/0  5  69/4±75/0  38/4±96/0  76/3±01/1 9/2±8/1  13  لنگش

  01/0  5  84/4±55/0  53/4±87/0  92/2±27/0  07/4±03/1  13  وسايل كمكي

  004/0  8/4±5/0  69/4±75/0  76/3±23/1  15/3±89/0  3±4/1  13  بالا رفتن از پله

  01/0  3/4±9/0  07/4±03/1  53/3±05/1  07/3±95/0  1/3±5/1  13 چمباتمه

  002/0  30  61/29±38/1  23/29±87/1  46/28±4/2  20±8/8  13  ناپايداري

  02/0  6/9±3/1  23/9±87/1  84/8±19/2  23/7±26/3  7/4±3  13  تورم

  001/0  4/28±4/2  3/27±59/2  38/25±46/2  69/22±38/4  15±3/7  13  درد

  006/0  9/3±03/1  3/3±75/0  3  53/2±12/1  3/2±3/1  13  آتروفي

M=      ميانگينSD  =انحراف معيار  

  

  ماه 9در طول  نهايي پرسشنامه ليشولمتوسط امتياز م. 2 جدول

 P value 9ماه  6ماه  3ماه  4هفته  هنگام جراحي 

  >001/0 2/91 7/87 6/82 8/73 2/55 ليشولم متوسط امتياز

 1/4 06/7 2/7 3/8 2/20 انحراف معيار
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      كم در اين بررسي به نظر پيگيري توجه به مدت 

همچنين  . مي رسد كه پيگيري طولاني تري نياز باشد

برخي حالتهاي همراه هم وجود دارند كه نتيجه 

 .دهندترميم منيسك را تحت تاثير خود قرار مي

هايي كه همراه با م پارگيگزارش شده كه ترمي

 تر است هستند، موفق  رباط صليبي قداميبازسازي 

همچنين ديده شده كه ترميم در . ]7،6،1، 11- 13[

و انجام ترميم ظرف مدت كمتري  ]3[ سن پايين تر

 6طي : از شروع علايم  با نتيجه بهتري همراه است

هفته بر  8طي  ،]3[هفته بر اساس برخي مطالعات 

ماه بر اساس  3و طي  ]15،14[اساس برخي ديگر 

كردن محل  تازهدر صورت . ]7[ برخي مطالعات ديگر

قابل به جاي وسايل  نخ بخيهپارگي  و نيز استفاده از 

با اين . و يا هيبريد نتيجه بهتري حاصل مي شود جذب

حال در برخي مطالعات ديده شده كه هيچ عاملي  

نوع فيكساسيون و محل  رضه،مثل سن، مدت عا

جام باليني تاثير پارگي بطور قابل توجه بر سران

در مطالعه ديگري گزارش شده كه . ]5[نداشته است 

جنس، مكانيسم آسيب، سمت پارگي، محل و 

  مورفولوژي پارگي تاثيري بر ترميم نداشته است

در مطالعه حاضر فاصله آسيب تا زمان ترميم و . ]3[

. ر مطالعه دخالت داده نشده استمكانيسم آسيب د

عاقبت در مطالعه ديگري گزارش شده كه بدترين 

         رخ ترميم در مورد پارگي تنهاي منيسك داخلي 

گزارش شده كه درمان موفق با . ]16،8[ مي دهد

هيبريد معادل  بيوفيكسهاي ورتيكال و يا  گره 

در مطالعه حاضر سعي شده . ]7[ بوده است% 3/33

عوامل مخدوش كننده چه مثبت وچه منفي  تا همه

تحت  داخليمنيسك  تنهايحذف شوند و فقط پارگي 

بررسي قرار گرفته است، كه البته نتايج حاصله نيز با 

در يك  1الشوي . مطالعات مذكور بسيار تفاوت دارد

 داخلي نفر با ترميم منيسك 29مطالعه ديگر روي 

 يم با گرهوي از روش ترم. كر كرد را ذ% 93موفقيت 

  اس.دي.پيورتيكال به روش خارج به داخل و از نخ  

                                                 
1
 El Shewy 

بيمار همزمان  16البته در . استفاده كرده بود

نيز انجام گرديده بود   رباط صليبي قداميبازسازي 

ر بررسي ديگري ديده شده كه ترميم پارگي د. ]6[

 احتمال بالايي از عمل مجدد دارد داخلي تنهامنيسك 

شكست در ترميم % 16ي ديگر در مطالعه ا .]17[

در بخش خلفي % 92منيسك ديده شده است كه 

در مطالعه ديگري نيز . ]7[ بوده است داخليمنيسك 

. ]18[گزارش شده است  داخليبد در منيسك  ترميم

تيبيا و  طبقبه  داخلياين امر به اتصال قويتر منيسك 

در نتيجه تحمل فشار  بيومكانيكي بيشتر نسبت داده 

 تقويتبه همين خاطر برخي محققين . ]19[ مي شود

را با ايجاد تروماي ياتروژنيك به داخلي ترميم منيسك 

 و ]21[در ناچ  ميكرو فراكچرايجاد ، ]20[سينوويوم 

  .را توصيه كرده اند ]23،22[ لخته خوناستفاده از  يا

نوع فيكساسيون بكار رفته  نيز در موفقيت  ترميم  

  نخديده شده كه ترميم با . موثر شناخته  شده  است

بهتر از ساير وسايل است و در صورت امكان بهتر 

مشخص شده است كه  .]7[گردد است از آن استفاده

مي  هايي كه به صورت عمودي كار گذاشتهگره 

و از وسايل  ]7،1[ را داشته قدرتشوند بيشترين 

 گرههمچنين قدرت . ]6،1[ نيز قويترندقابل جذب 

و از نظر  ]7،1[ع افقي است برابر نو 2عمودي 

مي توان . ]24،16[ بيومكانيكي استاندارد طلايي است

مجاور را به هم گره زد و با اين  عموديهاي  گره

  . ]7[ را افزودقدرت كار ميزان 

در منابع مختلف متفاوت  نخميزان موفقيت ترميم با 

در . ]2[ مي باشد% 95ذكر شده ولي بطور متوسط تا 

و در مطالعه اي  ]6[% 93ين ميزان االشوي مطالعه 

 . ]7[ گزارش شده است% 66ديگر معادل 

 با اس.دي.پي نخو همكارانش تركيب  2تنگروتنهويزن

در . ]3[ ابي كردندموفق ارزي% 74را  بيوفيكس

رس از گره ورتيكال كروشيت دابل ماتحاضر مطالعه 

اطلاع داريم مطالعه اي  استفاده شده  كه تا جايي كه 

   .آن صورت نگرفته است درباره

                                                 
2
 Tengrootenhuysen 
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      يك منيسك كم عوارض پس از ترميم آرتروسكوپ

مورد ترميم  3094در   ايدر مطالعه. مي باشد

بود كه بسياري از آنها % 4/2منيسك ميزان عوارض 

عوارض وابسته به وسيله استفاده شده و عوارض 

در يك . ]7[ روواسكولار بوده استوغضروفي و ن

و در مطالعه  ]3[% 3عوارض مطالعه ديگر ميزان 

ديگري ميزان عوارض شامل موارد شكست درماني 

ه با نخ ك الشويدر مطالعه . ]7[ بوده است% 3/11

 داخليمنيسك  29به روش خارج به داخل،  اس.دي.پي

تحت ترميم قرار گرفته بود يك مورد تحريك محل 

گره وجود داشته كه با برداشتن بخيه در ماه ششم 

نيز يك حاضر در مطالعه . ]6[ت درمان شده اس

بخيه وجود داشت  محل گرهتحريك %) 7/7(مورد 

در مطالعه . كه پس از مدتي خودبخود رفع گرديد

ديگري توصيه شده است كه در صورت تحريك 

زيرجلدي ناشي از گره بخيه ترميم منيسك با نخ 

در  .]7[ ، مي توان تا جذب نخ صبر كرداس.دي.پي

يا موردي از  روواسكولار واين مطالعه عارضه نو

  .ديده نشدعفونت سطحي يا عمقي 

. با اين حال اين مطالعه داراي ضعف هايي نيز مي باشد

تعداد و مدت پيگيري بيماران كم است، جهت تاييد 

ترميم منيسك از آرتروسكوپي ثانوي استفاده نشده 

است و همزمان از روش ديگري براي مقايسه نتايج 

مطالعه غير تصادفي مي باشد، . استفاده نشده است

فقط نتيجه ترميم منيسك داخلي بررسي شده است و 

بنابراين تعميم نتايج آن به منيسك خارجي و يا حالاتي 

كه در آن ساير پاتولوژي هاي همراه وجود دارد، 

طول پارگي منيسك ها . ممكن است مقدور نباشد

مطالعه فقط در يك مركز و . اندازه گيري نشده است

كه (توسط يك نفر جراح ماهر انجام گرفته است  فقط

  ).البته اين مي تواند نقطه قوت نيز به حساب آيد

  

  نتيجه گيري

بر اساس اين مطالعه پيامد باليني ترميم منيسك با 

استفاده از گره ورتيكال كروشيت دابل ماتريس به 

    .روش موفق و ايمن مي باشدروش خارج به داخل 
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