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 مچ دست در حـال      يها يماري از ب  ياري كارآمد جهت درمان بس    يعنوان ابزار   مچ دست به   يآرتروسكوپ: زمينه و هدف  
  .    قرار گرفتندي مورد بررسي و درمانيصي تشخي حاصل از آرتروسكوپجي مطالعه نتانيدر ا. تكامل است

  در هاي بيمارستان شريعتي و مـيلاد      كننده به كلينيك   نگر بر روي بيماران مراجعه     مطالعه به صورت آينده   : روش بررسي 
هـاي   بيماران دچار درد مزمن مچ دست بدون پاسخ بـه درمـان           . ، انجام گرفت  1391 اسفند   اني تا پا  1388مهر  از  تهران  

هـاي تكميلـي، بيمـار از        در صورت تشخيص هر نوع بيماري نيازمند جراحي باز طي بررسـي           . ي وارد مطالعه شدند   طب
بندي و گـزارش مـوارد كـاربرد،          طبقه ان،با بررسي نتايج عملكردي آرتروسكوپي مچ دست در بيمار        . مطالعه خارج شد  

  .صورت گرفتكوپي مچ دست آگهي دهنده نتايج حاصل از آرتروس ها، عوارض و عوامل پيش يافته
ميـانگين سـني    .  درماني قرار گرفتند   -دست تحت آرتروسكوپي تشخيصي   بيمار با شكايت درد مزمن مچ        100 :ها  يافته

 درجـه   6/28±62حـاكي از بهبـودي      ) ماه 19 ميانگين( نتايج عملكردي در آخرين پيگيري    .  سال بود  7/30±6/9بيماران  
، كـاهش  )=04/0P (دهـي درد   در شـدت نمـره  1/5±4/3، كـاهش  دار نبـوده ا معن ـبوده كه از نظر آمـاري  دامنه حركات

 ـ  )>02/0P (عملكردي اندام نمره   در   9/37±30 و بهبودي    )=009/0P ( در نمره نقص عملكردي اندام     33±5/47 در . دوب
  . دچار عود شدند%16 بيماران از نتايج عمل رضايت داشتند و %82پيگيري نهايي 

غضروفي سـه گـوش      -هاي كمپلكس فيبري     همچنين آسيب  د پيشرفته و مزمن بيماري كين باخ و       در موار : گيري  نتيجه
  . استتواند با نتايج قابل قبول همراه باشد كه قابل مقايسه با موارد عمل جراحي باز بوده اين تكنيك مي

  .اناير نگر،  مطالعه آينده،هاي مچ دست آسيب مچ دست، درد مزمن، يآرتروسكوپ :كليدي كلمات

 

  
Takagi   آرتروسكوپي مفاصل بزرگ 1920 براي اولين بار در سال 

 Chen با پيشرفت تكنولوژي و ساخت وسايل ظريف،         1.را معرفي كرد  
 2. نتايج اولين آرتروسكوپي مـچ دسـت را منتـشر كـرد            1979در سال   
 -يـصي موارد شايع گـزارش شـده كـاربرد آرتروسـكوپي تشخ          امروزه  

هاي  هاي ناشي از تروما از جمله پارگي       درماني مچ دست شامل آسيب    
ــري  ــپلكس فيب ــوش  -كم ــه گ ــضروفي س ــيب(TFCC) غ ــاي  ، آس ه

  هاي مچ و ديستال  ن استخواني و شكستگي استخوانـاي بيـه انـليگام

  
 سـينوويت  ،از ديگر موارد انديكاسيون آرتروسكوپي  . باشد راديوس مي 
هـاي   آزاد، گـانگليون مـچ دسـت، آرتريـت        سازي اجسام    مزمن، خارج 

هاي مچ دست    التهابي يا عفوني مچ دست و نكروز آوسكولر استخوان        
  4و3.باشند مي

ايـن در حـالي     . عوارض آرتروسكوپي مچ دست ناشـايع هـستند       
 بر اين باورند كه علـت اصـلي ناشـايع           پژوهشگراناست كه برخي از     

د در جوامـع    بودن اين عوارض اين اسـت كـه اغلـب مقـالات موجـو             
علمي بر اساس مطالعات گزارش موردي و يا مطالعات بر روي جسد            

بينـي    همچنين مطالعات محدودي در زمينـه عوامـل پـيش          5.بوده است 

 مقدمه

 

  688 تا 681هاي  ، صفحه10 شماره،72دوره،1393ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    05/11/1393:        آنلاين       08/10/1393:  پذيرش      01/06/1393: دريافت                           چكيده
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   688 تا 681، 10، شماره 72، دوره 1393  ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

كننده نتايج پس از آرتروسكوپي مچ دست در بيمـاران مبـتلا بـه درد               
رو،   از اين  6.مزمن مچ دست مقاوم به درمان تاكنون گزارش شده است         

وجـود  جام مطالعات كلينيكي با حجم نمونه بالا در اين زمينه           نياز به ان  
  .دارد

 مختلـف در ايـران تحـت آرتروسـكوپي          ه علـل  سالانه بيماراني ب  
بنـدي   آوري و طبقه   جمع. گيرند تشخيصي و درماني مچ دست قرار مي      

هاي حين آرتروسكوپي و همچنين پيگيـري پـس از درمـان ايـن               يافته
كـه شـامل    انجامـد    لاعـاتي جـامعي مـي     بيماران، به تـشكيل بانـك اط      

هاي قابل تحليل در مورد شيوع نسبي اختلالات مچ دست، نتـايج             داده
ــز تعيــين عوامــل   درمــاني، عــوارض آرتروســكوپي مــچ دســت و ني

آگهي دهنده پس از اين عمل جراحي و مقايـسه آن بـا مطالعـات                پيش
ــود ــايج هــدف از انجــام .مــشابه خواهــد ب  ايــن مطالعــه، بررســي نت

هـا،   بندي و گزارش موارد كاربرد، يافته       طبقه وتروسكوپي مچ دست    آر
ــيش   ــل پ ــافتن عوام ــوارض و ي ــل از    ع ــايج حاص ــده نت ــي دهن آگه

  .بود مبتلا به درد مزمن مقاوم مچ دست انآرتروسكوپي در بيمار
  

  
 ـ تـا پا   1388اول مهـر     بيمار كـه     100نگر   در يك مطالعه آينده     اني

به دليل درد مزمن مچ دست مقاوم به درمان غيرجراحـي            1391سفند  ا
 مراجعـه كـرده     ، تهـران  به بيمارستان شريعتي يا ميلاد    ) حداقل سه ماه  (

بودند و تحت آرتروسـكوپي تشخيـصي و درمـاني مـچ دسـت قـرار                
  .گرفتند، وارد مطالعه شدند

  دموگرافيـك بيمـاران    هاي  داده از عمل ابتدا     پيشدر ويزيت اوليه    
و اكستانسيون مـچ دسـت بـه         ونيفلكسدامنه حركات   . آوري شد  جمع

ميزان شـدت درد بيمـاران بـا معيـار          . گيري شد   اندازه سنج زاويهكمك  
 سـنجيده  Visual Analogue Score (VAS) دهـي درد تفكيكـي   نمـره 
دهـي اخـتلال      ميزان اختلال عملكـردي انـدام بـا سيـستم نمـره            7.شد

 Quick-disabilities of the arm, shoulder  دست، شانه،عملكرد بازو

and hand (Q-DASH)دهي  زان عملكرد مچ دست با سيستم نمره و مي
پـس از عمـل    . ارزيـابي شـد  8(Mayo Wrist Functional Score) مايو

 مـاه ويزيـت شـدند و        شـش  هفته و    12،  شش،  سهبيماران در فواصل    
درد، ميزان در ويزيت نهايي دامنه حركات، شدت    .عوارض ثبت شدند  

 دست و نمره عملكرد مـچ دسـت تمـامي           ، شانه ،اختلال عملكرد بازو  

در پايـان   .  از عمـل مقايـسه شـد       پيشبيماران ارزيابي شد و با مقادير       
 پيـشين رضايتمندي بيمار از عمل جراحي و امكان بازگشت به شـغل            

عنوان شكست درمـان     م به ي و عود علا   دوبارهنياز به عمل    . پرسيده شد 
 .در نظر گرفته شد يوپآرتروسك

هـاي اسـتاندارد     ابتدا آرتروسكوپي تشخيصي مچ دست با پورتـال       
 پورتال راديال بـه     " و   "4 و   3هاي اكستانسور    پورتال بين كمپارتمان  "

هـا ثبـت      در تمامي بيماران انجام شد و يافته       " اكستانسور 6كمپارتمان  
لقاي پس از ا  . تمامي اقدامات در وضعيت سوپاين صورت گرفت      . شد

 تورنيكه بر روي بـازو بيمـاران بـسته شـد ولـي بـه                ،بيهوشي عمومي 
پس از پرپ   . شد صورت روتين باد نشد و تنها در صورت نياز باد مي          

از درپ كردن اسـتريل، مـچ دسـت بـا اسـتفاده از كـشش پوسـتي                   و
 در تمامي موارد    وزنه kg 5/4 و حدود   آويزان شد  4 و   3 و   2انگشتان  

 مفـصل راديوكارپـال بـا       ،هـا   از تعبيه پورتـال    شپي. به بازو متصل شد   
ها ابتـدا    جهت تعبيه پورتال  . تزريق نرمال سالين به داخل آن متسع شد       

 سـپس تـشريح   ه شـروع شـد  11از برش طولي كوچك با تيغ شـماره     
شد و سپس كپسول با تروكـار سـوراخ         موضعي تا روي كپسول انجام      

 بـدون پمـپ   مـايع   در تمامي موارد از جريان ورودي و خروجي         . شد
  .)1شكل ( استفاده شد

  :باشد  به شرح زير ميعمال جراحي شايع در اين مطالعها
غـضروفي سـه گـوش بـه         -ترميم آسيب كمـپلكس فيبـري     ) الف

   :روش آرتروسكوپي
غـضروفي سـه گـوش     -جهت بررسي و ترميم كمـپلكس فيبـري       

 چهار و   سههاي اكستانسور    بين كمپارتمان  چهار و   سه پورتال دورسال 
ديـستال بـه توبركـل ليـستر         cm 1كننده حدود    عنوان پورتال رويت   به

 بــين  پـنج و شــش بـه صــورت مــشابه پورتـال دورســال  . تعبيـه شــد 
 به عنوان پورتال كاري در سطح       شش و   پنجهاي اكستانسور    كمپارتمان

عنـوان پورتـال      راديـال بـه    ششپورتال   .مفصل راديوكارپال تعبيه شد   
 درست راديال به تانـدون      18  شماره تترخروجي با كمك ورود يك كا     

 . ديستال به سر استخوان اولنـا تعبيـه شـد   ،اكستنسور كارپي رادياليس
اولنـار بـه محـل       cm 5/0ديـستال و     cm 1پورتال ميدكارپال راديـال     

  .گرديد تعبيه  سه و چهارپورتال دورسال
 CONMED) ،7/2جهت رويت داخـل مفـصل از آرتروسـكوپ    

Hhealthcare Management Inc., Maryland, MD, USA)   با لنزهـاي
 cm 9/1، (CONMED موارد خاص از آرتروسكوپو  70 و 30مايل 

  بررسيروش
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Hhealthcare Management Inc., Maryland, MD, USA)  ــم ه
  . استفاده شد

ابتدا آرتروسكوپي تشخيصي داخـل مفـصل راديوكارپـال جهـت           
ــان   ــصلي، ليگام ــطوح مف ــي س ــپل  بررس ــال و كم ــاي اينتركارپ        كس ه

 ســپس بــه دنبــال آن .گرديــدغــضروفي ســه گــوش انجــام  -فيبــري
آرتروسكوپي ميدكارپال جهت بررسي سطوح مفصلي و روابط داخـل          

در صورت نياز دبريـدمان آرتروسـكوپيك بـا كمـك           . مچي انجام شد  
ــيور  ,.mm 5/3، (CONMED Hhealthcare Management Inc ش

Maryland, MD, USA) رتروسـكوپي مفاصـل   و يا كوتر مخصوص آ
 ,CONMED Hhealthcare Management Inc., Maryland)كوچـك  

MD, USA) نجام شدا .  
غـضروفي سـه گـوش بـا         -هاي محيطي كمـپلكس فيبـري      پارگي

 جـذبي   PDS  و با استفاده از نـخ      (Outside-in) تكنيك خارج به داخل   
0/2، (PDS® 2/0 Ethicon, Johnson & Johnson Medical Inc., 

Somerville, NJ, USA) حـين انجـام   . و با يك تا سه بخيه ترميم شد
ها بر روي     دقت شد تا با ديد مستقيم محل سفت شدن گره          فرآينداين  

كپسول از گير افتادن عناصر آناتوميك و اعصاب سـطحي داخـل گـره       
  .محافظت شود

ــانگليون دورســـال بـــه روش  ســـازي خـــارج) ب  كيـــست گـ
  :آرتروسكوپي

 جهـت   سه و چهـار ورتال استاندارد دورسالدر اين روش از دو پ    
ــال   ــال دورس ــز پورت ــيور و ني ــنج ورود ش ــار و پ ــت ورود  چه  جه

آرتروسكوپ استفاده شد كه اين دو پورتال با دو برش كوچك تعبيـه             
از شـيور آرتروسـكوپي جهـت دبريـدمان گـانگليون تـا عمـق             .نددش

 ليگامان اسكافولونيت استفاده و سعي شـد كـه در حـد امكـان ريـشه               
 سعي در دبريدمان    ويژه  به. گانگليون هم در صورت رويت دبريد شود      

 بـا لمـس كـردن از        عمـل در پايان   . اتصالات گانگليون به كپسول شد    
پـس از عمـل     .  كامل گانگليون ارزيابي شـد     سازي خارج ،روي پوست 
حركت شـده و پـس از      تل گچي بي  آ روز در    هفت تا   پنجمچ به مدت    

  .شد آن حركات مچ آغاز
ــشارب )پ ــت در از(Decompression) رداشــتن ف   اســتخوان لوني

  :ي آرتروسكوپكيبا تكن بيماري كين باخ
هـاي دورسـال    ابتدا آرتروسكوپي تشخيصي با اسـتفاده از پورتـال   

بندي آرتروسكوپي بيماري     و طبقه  ه راديال انجام شد   شش و   سه، چهار 

 هرگونه سينوويت در صورت رويت توسط شـيور       . كين باخ انجام شد   
 لونيـت، سـطوح مفـصلي       موشـكافانه شـد و بررسـي       مناسب برداشته   
.  راديال انجام شـد    6هاي اينتركارپال از خلال پورتال       مجاور و ليگامان  

 و از    سه و چهار   سپس سطح دورسال لونيت از خلال پورتال دورسال       
محل صحيح دريـل    .  شد انجام mm 2 داخل كانولا مخصوص با دريل    

دريـل در   ). 2شـكل   (عمـل تعيـين شـد       به كمك فلوروسكوپي حين     
 از محـل     بـافتي   و هر گونه باقيمانـده     هاقل دو نقطه مجزا انجام شد     حد

 روز  هفـت  تـا    پـنج  ،پـس از عمـل    . شستشو انجام شـد   خارج شده و    
شد و سپس حركات مچ دسـت شـروع          حركتي با آتل گچي اعمال       بي
 بيـان   معيـار   انحراف وها و نتايج توصيفي به صورت ميانگين         داده .شد
  . شد

 از عمــل پــيش و پــسهــاي عملكــردي  جهــت مقايــسه ارزيــابي
Student paired t-test  ظـر   در ن05/0داري ا استفاده شـد و سـطح معن ـ

آگهي دهنده از آزمون يـوني    هاي پيش جهت ارزيابي فاكتور  . گرفته شد 
براي بررسي رابطه   . واريانت با استفاده از روش رگرسيون استفاده شد       

    و Chi-square testبـا نتـايج، از جـدول تـوافقي و     متغيرهـاي كيفـي   
براي بررسي رابطه متغيرهـاي كمـي، از ضـريب همبـستگي پيرسـون              

  . استفاده شد
  

  
آورده  1فراواني موارد انجام آرتروسكوپي مچ دسـت در جـدول           

ت  بيمار در پيگيري بلندمـدت شـرك       89  بيمار 100ميان  از  . شده است 
 دست  مورد 57در  .  نفر زن بودند   40 نفر مرد و     49از اين ميان    . كردند

 نفر درگيري در    55 دست چپ درگير بود كه در        مورد 32راست و در    
طـور   بـه .  سال بـود   7/30±6/9ميانگين سني بيماران    . دست غالب بود  
 از آرتروسـكوپي مـچ دسـت از درد         پـيش  ماه   16±12متوسط بيماران   

 از  پيشميانگين دامنه حركات مچ دست      . بودندمزمن مچ دست شاكي     
 اخـتلال  دهي ميانگين نمره درد، سيستم نمره.  درجه بود  117±54عمل  
 از عمـل بـه ترتيـب        پـيش  و نمره عملكـردي مـايو         دست ، شانه ،بازو

 . بود36±5/22 و 1/23±2/68، 9/1±6/8

 بيماران از نتايج عمل رضـايت       %82در مجموع در پيگيري نهايي      
نتـايج عملكـردي در آخـرين       . ودنـد  دچار عود شـده ب     %16 داشتند و 

 درجـه دامنـه حركـات، كـاهش     6/28±62گيري حـاكي از بهبـودي      پي

 هايافته
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 در نمـره نقـص      5/47±33، كـاهش     درد دهي  در شدت نمره   4/3±1/5
 انـدام    مـايو   عملكـردي  نمـره  در   9/37±30 و بهبودي    معملكردي اندا 

 مقص عملكردي انـدا   ، نمره ن   درد دهي  شدت نمره   بهبودي در  .باشد مي
دار ا از نظر آمـاري معن ـ     05/0 كمتر از    P با    اندام  مايو  عملكردي نمرهو  

در  . آورده شــده اســت2 يــات در جــدولي اعــداد و جز.بــوده اســت

هاي آماري انجام شده هيچكدام از موارد دموگرافيـك بيمـاران            بررسي
 89در مجمـوع     .بيني كننده نتايج پـس از عمـل جراحـي نبودنـد            پيش
ار عوارض  چد% 3/31 نفر   28اري كه تا پايان مطالعه پيگيري شدند        بيم

 نفـر   12مبتلا به عوارض مينور و      % 9/17 نفر   16شدند كه از اين ميان      
  .)3جدول (. مبتلا به عوارض ماژور شدند% 4/13

  
  جدول فراواني موارد استفاده آرتروسكوپي مچ دست: 1جدول 

  )درصد( فراواني نسبي  )نفر( وانيفرا   مچ دستآرتروسكوپي موارد استفاده  
  42  42 گوش سه غضروفي -فيبري كمپلكسآسيب   1
  19  19  بيماري كين باخ  2
  10  10  تومور استخوان لونيت  3
  9  9  كيست گانگليون  4
  4  4  آرتروسكوپي تشخيصي  5
  4  4  نان يونيون استخوان اسكافوييد  6
  3  3  جدايي ليگامان اسكافو لونيت  7
  2  2   مفصلي ديستال راديوسشكستگي داخل  8
  Preiser(  2  2بيماري (نكروز آواسكولار استخوان اسكافوييد   9

  1  1  مال يونيون ديستال راديوس  10
  1  1  آرتروز مفصل كارپومتاكارپ اول  11
  1  1  آسيب غضروفي  12

  100  100  تعداد كل

  
    از عمل در بيمارانپيش و پسمقايسه معيارهاي : 2جدول 
7/30  )سال(سن  ± 6/9   83)74(  پيشيندرصد بازگشت به شغل   82)73(  درصد رضايتمندي از عمل 

1/16  )ماه( عمل پيش ازم يدوره علا ±  5/12 ±19  )ماه(طول دوره پيگيري   16)14(  ميعلا درصد عود   13  

±146   عملپس ازدامنه حركت  53±117  )درجه(  عملپيش ازدامنه حركت   39  62±29  تغييرات دامنه حركات 

6/8 عمل پيش از درد نمره ± 9/1 4/3 عمل پس ازنمره درد   ±  7/2 1/5  تغييرات نمره درد  ±  4/3  

2/68 عمل پيش از اختلال اندام نمره ± 1/23 6/20 عمل پس از اختلال اندامنمره   ±  22 5/47 اختلال اندامتغييرات نمره   ±  33  

±36  عمل پيش ازنمره عملكردي مايو  5/22 ±74  عمل پس ازنمره عملكردي مايو    7/21 9/37  تغييرات نمره عملكردي مايو  ±  30  

31)28(  درصد كلي عوارض   18)16(  درصد عوارض مينور  13)12(  درصد عوارض ماژور 

   باشند معيار مي  انحراف±اعداد داخل جدول به صورت ميانگين
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  عوارض آرتروسكوپي مچ دستواني نسبي او فرفراواني : 3جدول 
  (%)اواني نسبي فر  )نفر(فراواني   اصليعوارض 

  6/5  5  حسي در مسير عصب سطحي اولنا بي  1
  3/3  3  عمل جراحي مجدد  2
  2/2  2  حسي در مسير عصب راديال سطحي بي  3
  1/1  1  پارگي تاندون اكستانسور انگشت كوچك  4
  1/1  1  پارگي تاندون اكستانسور كارپي اولناريس  5
  4/13  12  مجموع عوارض اصلي  

      خفيفعوارض 
  4/4  4   گذرا مفاصل مچ و انگشتانخشكي  1
  CRPS 4  4/4سندرم   2
  2/2  2  سندرم تونل كارپ  3
  2/2  2  حسي گذرا در مسير عصب سطحي اولنا بي  4
  1/1  1  حسي گذرا در مسير عصب سطحي راديال بي  5
  1/1  1  سوزن سوزن شدن انگشتان  6
  1/1  1  ايجاد كيست گانگليون  7
  1/1  1  ترشح از محل پورتال  8
 9/17  16  جموع عوارض خفيفم  

  3/31  28  مجموع عوارض اصلي و خفيف  

  
  

  

در مقايسه با آرتروسكوپي زانـو، آرتروسـكوپي مـچ دسـت يـك              
تكنيك جراحي نو پا است كه بـه صـورت روز افزونـي بـر مـصارف                 

. شـود  هاي مچ دست افزوده مي تشخيصي و درماني آن در زمينه آسيب   
 جهـت مـصارف     بيـشتر  صورت تاريخي آرتروسكوپي مـچ دسـت         به

 نانـه يزبيرشـود كـه يـك بررسـي          گفته مي . دوش ميتشخيصي استفاده   
هـاي   تواند ضايعات داخل مفـصل را كـه بـا روش           آرتروسكوپيك مي 

 ، قابـل رديـابي نيـست      MRIارزيابي معمول ماننـد آرتروگرافـي و يـا          
ت تكنولــوژي  ســال گذشـته بـا پيـشرف   20در طـول  . تـشخيص دهـد  

مصارف تشخيصي و درماني آرتروسكوپي مچ دسـت بـسيار گـسترده            
   4و3.شده است

كوچك، آرتروسكوپي  امروزه با پيشرفت ابزارهاي ظريف مفاصل       
هـاي تروماتيـك،      آسـيب  ماننـد  مصارف درماني وسيع     مچ دست براي  

در حـال  . شـود  هاي متابوليك استفاده مـي   هاي دژنراتيو و آسيب    آسيب
تر ماننـد فـيكس      هاي پيشرفته  دبريدمان ساده و يا تكنيك    ضر جهت   حا

رسند  بيشتري به اين نتيجه مي    ها جراحان    كردن يا باز سازي شكستگي    
 لازمـه پيـشرفت شـغلي آنهـا         هاي آرتروسـكوپي   كه استفاده از تكنيك   

  10و9.است
Beredjiklian         و همكاران در بررسي موارد استفاده آرتروسـكوپي

 درمـاني را گـزارش      اقـدامات  بيمار، فراواني انـواع      210مچ دست در    
غـضروفي   -شايعترين موارد به ترتيب ترميم كمپلكس فيبري      . اند كرده

ــدمان     ــينووكتومي و دبري ــصي، س ــكوپي تشخي ــوش، آرتروس ــه گ س
ر مقايـسه بـا مطالعـه مـا         هاي پاره شده اينتركارپال بودند كه د       ليگامان

توانـد نمايـانگر تفـاوت اپيـدميولوژي         بسيار متفـاوت اسـت كـه مـي        
هــاي مختلــف در دو مطالعــه و يــا بيــانگر تفــاوت در       بيمــاري

 5.گذاري جهت آرتروسكوپي مچ دست در دو مطالعه باشد         انديكاسيون
 مورد بيماران نوجوان مبتلا بـه       34و همكاران بر روي      Farrدر مطالعه   

 بحث
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 كــه تحــت حمــايتيهــاي  مــزمن مــچ دســت مقــاوم بــه درمــاندرد 
 مداخلـه تـرين     فـراوان  ،آرتروسكوپي مـچ دسـت قـرار گرفتـه بودنـد          

غـضروفي   -هاي كمپلكس فيبري   آرتروسكوپي مچ دست ترميم آسيب    
  11.سه گوش گزارش شده است

اند كـه آرتروسـكوپي تشخيـصي مـچ          مطالعات فراواني نشان داده   
 از ويژگـي و اختـصاصيت بـالاتري         ،افـي دست در مقايسه با آرتروگر    

در يك مطالعه كه از آرتروگرافي بـا اسـتفاده از يـك             . برخوردار است 
غضروفي سه گوش    -كمپلكس فيبري  هاي سي پارگي رتزريق جهت بر  
ــتفاده شــده ــارگي در  %33 ،اس ــيچ شــواهدي از پ ــه ه ــاراني ك  از بيم

ه بـود و    آرتروگرافي نداشتند در آرتروسكوپي شواهد پارگي تاييد شد       
 در  طـور كامـل     بـه در بيماراني كه پارگي با آرتروگرافي تاييد شده بود          

 13و12. پارگي رويت شده بود نيزآرتروسكوپي

ــف  ــات مختل ــايعات   ،در مطالع ــكوپي ض ــرميم آرتروس ــايج ت  نت
آميز بوده و با     غضروفي سه گوش موفقيت    -تروماتيك كمپلكس فيبري  

 تـا   85 مشت كـردن در      نتايج عملكردي خوب و عالي و بهبود قدرت       
 قابـل مقايـسه بـا       ، اين نتـايج   15و14. درصد بيماران همراه بوده است     90

 درجه بهبودي دامنه حركات     32نتايج مطالعه ما است كه در آن حدود         
 نمره كاهش شـدت درد      7/4طور ميانگين    در مطالعه حاضر به   . داشتيم

ردي  بهبـودي عملك ـ   %35 و   اختلال عملكردي اندام   نمره كاهش    44و  
  . گرديدر بين بيماران گزارش  ددر سيستم مايو

 برداشـت   .هاي گانگليوني در مچ دست بسيار شايع هستند        كيست
 %40شود كه با فراواني عود حدود        گانگليون با جراحي اغلب لازم مي     

چرا اند    جراحان زبردست آن را تجربه نكرده      شتريب البته   16.همراه است 
 ميـزان عـود بـه       ،في قاعده سيـست   كه در صورت برداشتن كامل و كا      

هاي اخير برداشت آرتروسكوپي كيست      در سال . يابد شدت كاهش مي  
عنـوان يـك روش جـايگزين جراحـي بـاز معرفـي شـده                گانگليون به 

   18و17.است
Kang  سـازي   خـارج اي را جهت مقايسه نتـايج  و همكاران مطالعه 
 مطالعـه از    در ايـن  . آرتروسكوپي انجام دادند  و   باز   به روش  گانگليون

 سـازي  خارج نفر تحت    41 بيمار با گانگليون خلفي مچ دست        72بين  
نويـسندگان ايـن    .  نفر تحت عمل باز قرار گرفتنـد       31آرتروسكوپي و   

 آرتروسكوپي در مقايسه با عمل بـاز از         روشمطالعه بر اين باورند كه      
رسـد    در مجمـوع بـه نظـر مـي    19.برخوردار اسـت  ميزان عود مشابهي    

 نگانگليوسازي    خارجيشتري جهت بررسي و تعيين مزاياي       مطالعات ب 

شود كـه   نسبت به روش باز مورد نياز است و توصيه مي        يآرتروسكوپ
جراحان در مواجهه با گانگليون دورسال مچ دسـت همـواره بايـد بـه               

 در  ويـژه   بـه  ، و به فكر درمان آن باشـند       بودنداي   دنبال پاتولوژي زمينه  
انـد يـا بيمـاراني كـه از درد           س از عمل شـده    بيماراني كه دچار عود پ    

  .مزمن پس از خروج گانگليون همچنان شكايت دارند
هاي جراحـي موجـود در       نظرهاي فراواني در مورد درمان     اختلاف

در مـوارد   پژوهـشگران   بسياري از   . درمان بيماري كين باخ وجود دارد     
هـاي جراحـي هـم سـطح كننـده           اولنار واريانس منفي يكـي از روش      

امـا در  . دهنـد   را تـرجيح مـي  (Joint leveling procedures) صليمف ـ
مواردي كه با اولنار واريانس خنثي يا مثبـت مواجـه هـستيم اخـتلاف               
نظر بيـشتري وجـود دارد و اعمـال جراحـي بردارنـده فـشار از روي                 

  . رسند فايده به نظر مي مفصل بي
 مركـزي   اشـت فـشار   دبر بـراي اولـين بـار مفهـوم          2001در سال   

هـاي درمـاني كمتـر تهـاجمي در          اديواولنا بـه عنـوان يكـي از روش        ر
 از آن پس روند تحقيقاتي شكل گرفـت         20.بيماري كين باخ مطرح شد    

هـاي حاصـله در آرتروسـكوپي مـچ          هاي اخير با پيـشرفت     كه در سال  
عنوان يـك     آرتروسكوپي لونيت به   برداشت فشار دست علاقه به انجام     

ايج حاصل از اين    تن.  است قرار گرفته روش كمتر تهاجمي مورد توجه      
 اسـتخوان   برداشـت فـشار   مطالعه حاكي از قابل مقايسه بـودن درمـان          

با روش جراحي بـاز حتـي در        در مقابل    يبه روش آرتروسكوپ  لونيت  
  .باشد مراحل پيشرفته اين بيماري مي

 در برابـر تنـوع      مارانيپژوهش ما با توجه به محدود بودن تعداد ب        
هـاي آمـاري در      تنها قادر به انجـام آزمـون       ،يتروسكوپموارد انجام آر  

 شايع گانگليون، تومور لونيت، كين بـاخ و آسـيب           بيماري چهارمورد  
 بنابراين مطالعـاتي بـا      .بودغضروفي سه گوش     -هاي كمپلكس فيبري  

حجم نمونه بيشتر كه به صورت تفكيـك شـده بـراي مـوارد اسـتفاده                
ه نتايج قابـل اعتمـاد بيـشتر        مختلف طراحي شده باشند براي رسيدن ب      

  .هستندمورد نياز 
نسبت بالاي عـوارض مينـور و مـاژور در          به  از طرف ديگر ميزان     

بـودن  نوپا  تواند به علت      در مقايسه با مطالعات ديگر مي       حاضر مطالعه
با توجه بـه    . اين تكنيك در ايران و كند بودن نمودار آموزشي آن باشد          

 ، مـچ دسـت دور از ذهـن نيـست          دار شدن آرتروسكوپي   اينكه عارضه 
هاي درماني و سود و       از عمل با بيمار در مورد روش       پيشهمواره بايد   

  .مشاوره نمودزيان هر يك 
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طراحي و انجام مطالعات كارازمايي بـاليني جهـت مقايـسه نتـايج         
هاي مختلـف مـچ       جراحي باز در بيماري     در برابر  درمان آرتروسكوپي 

هـاي ايـن روش    هـا و كاسـتي   برتـري تواند با دقت بـالاتري       دست مي 
در مجموع با انتخاب مناسـب بيمـاران    .درمان را مورد بحث قرار دهد   

توان اميدوار بود كـه ايـن درمـان           درمان آرتروسكوپي مي   جامجهت ان 
هاي مچ دست و گانگليون مـچ دسـت بـا نتـايج             در موارد توده   ويژه  به

 ـ     . خوب و عالي همراه باشد     شرفته و مـزمن    از طرف ديگر در موارد پي
غـضروفي   -هاي كمـپلكس فيبـري     بيماري كين باخ و همچنين آسيب     

تواند با نتايج قابل قبول همراه باشد كه قابـل           سه گوش اين تكنيك مي    
  .استمقايسه با موارد جراحي باز 

نامـه تحـت عنـوان     اين مقاله حاصل بخشي از پايـان       :سپاسگزاري
 ماراني مچ دست در ب    ي و درمان  يصي تشخ ي آرتروسكوپ جي نتا يبررس"

 تا  1389 از سال    "يعتي شر مارستاني ب ي ارتوپد كينيكننده به كل   مراجعه
باشد كه با حمايـت       مي 1393 در مقطع دكتراي پزشكي در سال        1392

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني تهـران اجـرا شـده              
  .است
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Background: Wrist arthroscopy is an evolving diagnostic and therapeutic modality 

which is progressively used by Iranian surgeons. Little data is published about the pro-

cedure’s indications, outcomes, complications and prognostic factors. In following 

study we evaluate the outcome and complications of diagnostic and therapeutic arthro-

scopy in our patients. 

Methods: In a prospective study from September 2009 to March 2013, 100 patients en-

tered in the study. All the patients had chronic wrist pain without any sign of improve-

ment despite at list three months non-operative treatment and underwent diagnostic and 

therapeutic wrist arthroscopy. All patients were evaluated by wrist range of motion, 

visual analogue scale (VAS), the quick-disabilities of the arm, shoulder and hand (Q-

DASH), and Mayo wrist functional score before and after arthroscopy. Patients were 

visited at 3, 6, 12 weeks intervals after surgery and every six months thereafter. The 

most frequent diagnoses were triangular fibrocartilage complex (TFCC) injury, dorsal 

wrist ganglion cyst and Kienbock disease which were treated with accordant arthro-

scopic methods. Major and minor complications of arthroscopy and prognostic factors 

were evaluated. 
Results: Eighty nine patients participated in long term follow-up. The follow-up dura-

tion was 19±13 months. At final fallow-up there were 28.6±9.6 degrees improvement in 

wrist range of motion, 5.1±3.4 reduction in VAS score (P<0.04), 37.9±30 improvement 

in Mayo functional wrist score (P<0.02) and 47.5±33 reduction in Q-DASH score 

(P=0.009). 82% of patients were satisfied with postoperative results and 16% experi-

enced recurrence. The preoperative diagnosis was not a prognostic factor for outcome 

of arthroscopic treatment. The rate of postoperative complications was 31.4%, which 

most of them were minor and transient complications. The most frequent complication 

of wrist arthroscopy in our patients was transient hypoesthesia in superficial ulnar nerve 

territory. 
Conclusion: According to our results, wrist arthroscopy have acceptable outcome in 

TFCC injuries and Kienbock disease. With the ever-expanding list of indications and 

procedures that can be performed with wrist arthroscopy, it can be considered as an es-

sential diagnostic and therapeutic tool for the orthopedic surgeon. 

 
Keywords: chronic pain, Iran, prospective study, wrist arthroscopy, wrist injuries. 
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