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 روش ازانو ب و مفاصلي دژنراتيماري ببررسي نتايج درماني بيماران مبتلا به
  ينگ دريلكندرال سابپركوتانئوس 

 1 رضاييالله، دكتر يدا*1دكتر عليرضا رحيم نيا
  
  )عج(… ا بقيه ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكيگروه 1

  چكيده
 بررسـي اثـر     ،اين مطالعه  هدف. استكننده وزن    ي تحمل ها  مفصلاستئوآرتريت از مهمترين علل درد مفاصل بخصوص         :هدف سابقه و 

  .باشد  در مقايسه با درمان غيرجراحي ميsubchondral percutaneous drilling درد عمل جراحي ضد
 ) نفـر 27(  زانـو 29و  )گروه مورد(مورد عمل جراحي ) نفر17(  زانو 21 زانوي مبتلا،    50 از بين    كارآزمايي باليني، اين  در   :روش بررسي 

ه ي ـ كل يري ـگيمـدت پ  . صلي انجام شـد    از خط مف   متر   سانتي 2  در فاصله  عمل جراحي، ). گروه شاهد ( قرار گرفتند  ويكنزروات تحت درمان 
ميـزان  . فرم پيگيري آنها پـر شـد        و  ويزيت شده  ،ان سال اول  ي و پا  12 ،6 ،2 يها  هفته  در زمان مراجعه،   ،بيماران. سال بود ، يك   مارانيب

ه شـده  يي كـه از قبـل تهي ـ  هـا  ليـست   چكك دريوگرافي راديج بررسيو نتا فعال بدون درد )ROM(محدودة حركتي   درد، رضايتمندي، 
  .، ثبت شدندبود

 در هفتـه دوم     ،شده  جراحيبهترين وضعيت بيماران    .  سال بود  31/58 ، و گروه شاهد   33/47 ،متوسط سني بيماران گروه مورد     :ها يافته
. ندبيماران مجـدداً دچـار درد زانـو شـد          تعداد زيادي از     ،ان سال اول  ي دوازدهم و پا   ، ششم يها  هفتهبعد از جراحي بود و بطور واضح در         

 ي بهتر از گـروه مـورد بـود        دار  معنين در انتهاي مطالعه در گروه شاهد بطور         ا بدون درد بيمار    ROM ميزان   ،ميزان رضايتمندي بيماران  
)05/0P<(.  

 مفصل زانو كردن فشار در قسمت  يا به اندازة كافي توانايي كم،subchondral percutaneous drilling عمل جراحي انجام: گيري نتيجه
ي  درد را بايد در غضروف مفصلي يا منطقه ديگر       أشباشد و من   كندرال مرتبط نمي    يا درد در اين منطقه به افزايش فشار در ساب          ، ندارد را

  .دناي دار  نياز به مطالعه جداگانه، اين فرضيات.جستجو كرد
  .زانومفصل  ،نگيلي در،استئوآرتريت : كليديگانواژ

  

   مقدمه
قات بيولوژيك و بيومكانيكي اسـت كـه   استئوآرتريت نتيجه اتفا  

رفتن مفصل را     ساخت و ساز از يك سو و از بين         يعيند طب يفرا
ــر در و موجـــب ت ريـــزد  بـــرهم مـــي،از ســـوي ديگـــر غييـ

، ماده خارج سلولي و استخوان هاي غضروف مفصلي كندروسيت
  ).1( گردد  ميكندرال ساب

                                                 
، گروه ...نيا؛ تهران، خيابان ملاصدرا، بيمارستان بقيه ا دكتر عليرضا رحيم :يسنده مسئول مكاتباتنو *

 alireza_rahimnia@yahoo.com :پست الكترونيكارتوپدي؛ 
  24/1/1387 :تاريخ دريافت مقاله
  29/10/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

 نوع .يم نمود به انواع اوليه و ثانويه تقس   توان  مياستئوآرتريت را   
و  آن نامشخص اسـت،      مفصلي بوده، منشأ  اوليه آن معمولاً چند   

ندرت قبل از رسيدن ه  متفاوتي در مفاصل مختلف و ب     زانيمبه  
نـوع ثانويـه آن معمـولاً       . دهـد  ي م ـ  سالگي خود را نشان    35به  
 موجـب   ،مفصلي بوده و پاسخ مفصل به مـشكل ايجادشـده          تك

  .)1( گردد شدن سطح مفصلي مي ناصاف
سـازي    غضروف مفصلي و استخوان    رفتن نيبپيشرفت آهسته از    

  مشخـصة اسـتئوآرتريت اسـت ولـي        ،جديد در سـطح مفـصلي     
اسـت    نتيجه چندين عامل مكانيكي و بيولـوژيكي   استئوآرتريت

 ، نتيجـة آن   ند كه شو  مياي    شدن ماشه  رها  موجب ،تي در نها  كه

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
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ضعي معمولاً مو ها     و نشانه  علايم .تخريب غضروف مفصلي است   
درد در .   درد پيـشرونده اسـت  ، و شايعترين علامـت آن   هستند

 ـ  مي كم  ولي كم  ،ابتدا متناوب و خفيف بوده     كننـده   د نـاتوان  توان
 تقريباً هميشه بـا     استئوآرتريت درد بيماران مبتلا به   ). 7( گردد

بخـصوص   ،د و با حركات و فعاليـت      شو  مياستراحت كمي بهتر    
از . يابـد   ستند، شـدت مـي     همـراه ه ـ   گذاري حركاتي كه با وزن   

كريپتاسـيون   : بـه مـوارد زيـر اشـاره كـرد          توان  مي ديگر   علايم
كـه معمـولاً      افيوژن موضعي  ،محدوديت حركات ،  مفصل درگير 

  ).7(خفيف است و تغيير فرم ظاهري در موارد طولاني 
:  عبارتنـــد ازاســـتئوآرتريت تغييـــرات واضـــح راديولـــوژيكي

، كنـدرال  سـتخوان سـاب    اسـكلروز ا   ،نـال يهـاي مارژ   استئوفيت
همچنان كه   .شدن فاصله مفصلي    و كم  كندرال  سابهاي   كيست

ت كننــده مــشكلا  راديولوژيــك توجيــهعلايــممــشخص اســت 
،  اسـتئوآرتريت انـواع ثانويـه     در  . باشـند  پاتولوژيك بيماري مـي   

اي  كننده پاتولوژي زمينه   هاي راديولوژيك، توصيف     يافته لاًمعمو
و پركـاري    روماتوييـد  آرتريـت    ،پـاژه  بيمـاري    مانند ؛باشند مي
 دشو ميي مختلفي براي اين بيماري پيشنهاد       ها  درمان .يديتيرو

 هـستند؛ ي تا تعويض كامل مفـصل متفـاوت         يكه از درمان دارو   
 درد مفاصـل مبـتلا      كـاهش  سـعي در     ،ولي در تمام اين مـوارد     

درد مفاصل اسـتئوآرتريتي بـا بـالابودن فـشار داخـل            . باشد مي
 كنـدرال   سـاب نگ استخوان   يليو در ) 2(است  رتبط   م استخواني

 و يـا    )2-5 (د اين فشار را پايين آورد     توان  ميبه اين دليل كه يا      
 از نظـر    ،)6( دهد كندرال مي  هاي ساب  اجازة بهبودي به كيست   
  .كردن درد شود تئوري بايد موجب كم

د و  گرد  مي اعمال جراحي كوچك محسوب      وانجام دريلينگ جز  
بطــور جداگانــه يــا همــراه بــا عمــل جراحــي را   آنتــوان مــي

ي ها  درمان ،در كتب مختلف  . آرتروسكوپي تشخيصي انجام داد   
غيرجراحي متفاوتي براي برطرف نمودن درد اين بيماري يا به          

 ولي بنابر اقرار    ؛ توصيه شده است   ،انداختن اعمال جراحي   تعويق
و در واقـع    ) 7( درمان قطعي براي آن وجود ندارد        ،كتب مرجع 

ي مختلف غيرجراحي و جراحي سعي بر ايـن         ها  درمانا انجام   ب
تر شده و آسودگي بيشتري را       فعالبيمار،  است كه روند زندگي     

 ،تـر  ي سـاده  ها  درمانبديهي است در صورتي كه      . موجب گردد 
 ؛با عـوارض كمتـر و بـا طـول اثـر بيـشتر در دسـترس باشـند                  

. نـد شـد   عنوان درمان برتـر انتخـاب خواه      ه  تر بوده و ب    مطلوب
 مقايسه اثربخشي درمان استئوآرتريت زانو      ،هدف از اين مطالعه   

بوسيله درمان با دريلينگ با درمان غيرجراحي موجود در كتب          
  .باشد  باليني ميعلايم سن و شدت ،اساس جنس مرجع بر

  

  ها مواد و روش
دوسوكور شده     تصادفي كارآزمايي باليني اين مطالعه، به صورت     

كـه از   زانوو مفـصل    ي ـ دژنرات يمـار يتلا بـه ب    مب بر روي بيماران  
شـدن حجـم      يعني تا زمـان تكميـل      ،85 تا آذر ماه     84مهرماه  
بيماران . شدانجام   اند، كردهمراجعه   ...ا  به بيمارستان بقيه   نمونه

 مورد معاينه   ، توسط اساتيد ارتوپدي   در صورت داشتن درد زانو    
 آرتريتاستئو أگرفتند و در صورت تشخيص منش      دقيق قرار مي  
بيمـار   ،)Degenerative Joint Disease; DJD (براي درد زانـو 

شده براي هـر بيمـار       هاي انجام   راديوگرافي. شد  ميوارد مطالعه   
 پاتلار زانوي درگيـر     يهاي رخ و نيمرخ و نما      شامل راديوگرافي 

 و  شـد   مي لي فرم اطلاعات اوليه پرونده تكم     ،براي بيماران . بود
 در گروه شـاهد يـا       ،جدول تصادفي اعداد   با استفاده از  بيماران  

 طبـق جـدول     DJDمعيارهاي تـشخيص    . گرفتند مورد قرار مي  
كليه بيماران  ). 6 (انجمن روماتيسم امريكا در نظر گرفته شدند      

قبل از شروع درمان درباره عوارض احتمـالي هـر نـوع درمـان              
 آگاه گرديده و در صورتي كه رضايت بـه          ،جراحي و غيرجراحي  

كليــه . ندشــد مــي از مطالعــه خــارج ،مــان نداشــتندانجــام در
. جام شدندها با نظارت دو نفر از اساتيد گروه ارتوپدي ان      جراحي

تحت درمـان    كه   ي استئوآرتريت مبتلابيماران  آن دسته از    براي  
، از پروتكـل خاصـي كـه در منـابع           غيرجراحي قرار داده شدند   

 .ديـد  اسـتفاده گر   ،)15(  بـود  هاي طب داخلي ذكر شـده      كتاب
 ضـد التهـاب   ي شـامل اسـتفاده از داروهـا       ير جراح ـ يدرمان غ 

 تابانـدن اشـعه مـادون قرمـز      شامل يوتراپيزي ف ي،ديراستروئيغ
)IR(،  تحريــك اعــصاب از طريــق پوســت)TENSE(،ــ تقو ت ي
مورد بيماراني  در   . بود يدروتراپي و ه  ،ك عضله چهارسر  يزومتريا

قيقـات   طبـق تح   ،كه روش جراحي در مورد آنها انتخـاب شـد         
 مقدار فاصـله از سـطح      ، با توجه به جداول موجود      و )14(قبلي  

 با توجه به سن و محـل آنـاتوميكي          ،مفصلي جهت انجام دريل   
 7/2 يـا    2/3 از دريل    يد و جهت انجام دريلينگ    گرد  ميانتخاب  

با توجه به حجم استخوان تيبيا و فمور و بـراي پـاتلا از دريـل                
گ بـا كمـك دريـل در نظـر          انجام دريلين . شد  مي استفاده   7/2

شده با سه برش نيم سانتيمتري جداگانـه بـراي فمـور و              گرفته
 در انتها پوسـت بـا نـخ نـايلون تـرميم      ،تيبيا و پاتلا انجام شده 

با انجام فلورسـكوپي از ورود ناخواسـته سـرمته بـه             .دگردي  مي
 و 6 حـداقل  ،داخل مفـصل جلـوگيري شـده و بـراي هـر زانـو         

 دريـل   ،هاي فمور و تيبيا     به حجم كنديل    بار با توجه   8حداكثر  
 3حـداقل در    ،  7/2با استفاده از دريل      براي پاتلا نيز     .انجام شد 

 4/1با توجه به اينكه تـا حـدود فاصـله           .  انجام شد  دريل جهت
 جهـت   ، كپسول مفصلي ادامـه دارد     ،متري از سطح تيبيا    سانتي
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 281/ و همكار عليرضا رحيم نيا                            دكتر                                                                87 زمستان •4  شماره• 32 دوره

 بايـد   به مفصل زانو حتماً اين فاصله را      دريل  جلوگيري از ورود    
در صــورتي كــه درمــان غيرجراحــي انتخــاب . در نظــر داشــت

 ، در زمـان مراجعـه  ،گرديـد  ذكـر   كه قبلاً  ي طبق جدول  ،شد  مي
 فـرم   ،ويزيـت شـده   مـاران   ي، ب  ششم و دوازدهم   ، دوم هاي  هفته

 ي، محدوده حركت ـ   در نوبت اول معاينه    .شد  ميپيگيري آنها پر    
)ROM(        دربـاره   .شد  مي بيمار در محل مخصوص خود ياداشت

ROM           در ايـن معاينـات،      بايد به اين نكتـه توجـه داشـت كـه  
ROM  مورد نظر بوده و با شروع درد قابـل توجـه           ، فعال بيمار ، 
 و اعداد ذكرشده ارتبـاطي      شد  مياشت  ددست آمده ياد  ه  عدد ب 

  . دشتن غيرفعال نداROMبه 
بيمـار  آيـا   ) 1 :شد عبارتنـد از     سؤالاتي كه از بيمار پرسيده مي     

آيـا در هنگـام     ) 2؛  د؟شـو   مـي عاليت روزمره دچار درد     بعد از ف  
شود  آيا درد موجب مي) 3؛ د؟استراحت و بدون فعاليت درد دار

بطور كامل از كارافتاده شـده   بيمار  آيا  ) 4؛  از خواب بيدار شود؟   
 است؟

  از  در هـر كـدام     DJD علايـم سپس راديوگرافي بيمـار از نظـر        
در . يـد گرد  مي ثبت   ،يج و نتا  شد  ميهاي زانو بررسي     كمپارتمان
و نتـايج معاينـه،      هـا   اقدامات زير انجام شده و پاسخ      ،هفته دوم 

  :ندياداشت شد
 پاسـخ   ،بـه توضـيحات بيمـار       توجه باآيا بيمار هنوز درد دارد؟      

 سـپس از بيمـار خواسـته        .يدگرد  ميمثبت يا منفي بيمار ثبت      
نمودن فعال زانوي خود را نشان دهد         مقدار خم و راست    شد  مي

   .يدگرد ميو اين درجات ثبت 
 ،ال ذكرشـده در مرحلـه اول      ؤ س ـ 4 با توجه بـه      ،در مرحله بعد  

 و سـپس در     شـد   مـي  مشخص   ،وضعيت زندگي بيمار با شماره    
 كـه آيـا     شـد   مـي آخرين محل موجود در جدول پيگيري ذكـر         

 در خصوص مصرف داروهـا و انجـام      طور كامل و كافي   ه  بيمار ب 
 فـوق    مراحل ذكرشـدة  . ا خير دستورات، همكاري داشته است ي    

در مـورد   . يـد گرد  مي ثبت     مجدداً ،براي هفته ششم و دوازدهم    
 نوبـت عمـل جراحـي       ،شده جهت عمل جراحي    بيماران انتخاب 

 تا زمان عمـل جراحـي از مـصرف هـر            ماري و ب  شد  ميمشخص  
در مرحلـه    انبـراي بيمـار    .شد  مي منعگونه دارو يا فيزيوتراپي     

پـس از انجـام      .يـد گرد  مـي  بالا ثبت     اطلاعات ذكرشده در   ،اول
 ،هوشي مناسب بدون تورنيكه و بعد از پرپ و درپ مناسـب            بي

 سـانتيمتري در محـدودة      5/0جاد سه شكاف حدود     ياقدام به ا  
 با توجه به نتايج     .شد  ميپروگزيمال تيبيا، ديستال فمور و پاتلا       

 بـا   ،و جداول موجود در قـسمت انتهـايي       ) 14(تحقيقات قبلي   
وارد  ،بصورت موازي با سـطح مفـصلي       7/2–2/3شماره   سرمته

 يـك  ، براي اطمينـان از مطلـوب بـودن محـل         و هاستخوان شد 
 در صـورت رضـايت از وضـعيت        .شـد   مـي نماي اسكوپي گرفته    

س آن محـل    أشكل يك مثلـث كـه ر       به   محل قرارگيري دريل  
 و شد مي دريل 8-6 اقدام به ،ورود با دريل استخوان بوده است   

 تكـرار   زي ـنهاي فمـور     ديلكن  مي با توجه به آناتو    همين مراحل 
 با توجه به آناتومي     در اين مرحله    كه  ذكر است  قابل .يدگرد  مي

 فمـور   اي ـ پـاتلا  ،زانو اقدام به دريل از طرف خارج بـراي تيبيـا          
در ايـن   . شـد   مـي  بار دريل انجـام      3پاتلا حداكثر   براي  . شد  مي

 از سـرمته  (شـد     مـي  استفاده   متري  ميلي 7/2 سر مته    موارد، از 
 در كليه مراحل فوق سعي شـد        ).متري استفاده نشد    ميلي 2/3

سطح مفصلي آسيب نبيند كه همراه با انجام اسـكوپي كنتـرل            
تكـرار  نيز  همين مراحل براي طرف مقابل      در صورت لزوم،     .بود
 ـ. شـد   مـي يد و عمل جراحي تمام شده تلقي        گرد  مي عنـوان  ه  ب

 ساعت اول بعـد از  24براي  فقط  عمل جراحي دستورات بعد از    
 و ط بيمـار يشـرا بـا توجـه بـه     يد و گرد  مي مسكن تجويز    ،عمل

اينكه مشكل خاصي از نظر گرفتن بيهوشـي يـا حـال عمـومي              
 مـرخص   ، در همان شب يا حداكثر روز بعد       ،داشته است يا خير   

 فقـط پانـسمان سـبك    ،جراحـي  هاي بعد از در مراقبت . شد  مي
گـذاري از     و وزن  ROM ،شـد  مـي  آتـل گرفتـه ن     ؛شـد   ميانجام  

ــرداي روز  ــدهجراحــيف ــز تجــويز   ، و شــروع گردي مــسكن ني
 ،ي اول، دوم  هـا   هفتـه  در   شـد   مـي به بيمار توصـيه     . يدگرد  مين

 مراجعه نمايـد  جراحيان سال اول بعد از      ي و پا  ،ششم، دوازدهم 
  :يدگرد ميو موارد زير ثبت 

؛ ...) همـاتوم و     ، ترشـح  ،عفونـت  ( جراحي عوارض ناشي از عمل   
 فعال زانـو    ROM؛  ) خير بله،(؟  آيا بيمار از درد زانو شاكي است      

 نـسبت بـه     ،وضعيت زندگي بيمار با شـماره     ؛  چند درجه است؟  
 بيمـار از    بـودن  راضـي ؛  از علم جراحي   الات ذكرشده در قبل   ؤس

 .) خير،بلي(عمل جراحي 
كليه اطلاعات   . انجام راديوگرافي الزامي بود    ،در مراحل پيگيري  

  . تجزيه و تحليل شدندSPSSافزار  نرم  استفاده از با،آمده بدست
 Fisher's و Chi-square test از ،براي مقايسه متغيرهاي كيفي

exact test، اي كمـي از  ـــ ـبراي مقايـسه متغيره بنا به نياز،  و
Independent T-test  مقـدار  .  اسـتفاده شـدP   05/0كمتـر از، 

  . در نظر گرفته شددار معني
  

  ها يافته
 و  34 بـا حـداقل      33/47 ،شـده  وسط سني بيماران جراحـي    مت

 ،نـشده  جراحـي  متوسـط سـني بيمـاران        . سال بود  79حداكثر  
هـا و    تعداد خـانم  . بود سال   94 و حداكثر    25 با حداقل    31/58

 دهنـده   نـشان  1جدول   .بودآقايان در هر دو گروه تقريباً برابر        
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ROM         اران قبل از عمل جراحي يا شروع درمان غيرجراحي بيم
  .دباش مي
 نفـر تحـت     14 ، قـرار گرفتـه    يمار تحت عمـل جراح ـ    ي ب 21از  

. قرار گرفتنـد   اسپاينال   بيهوشي  تحت  نفر 7بيهوشي عمومي و    
ثير داروهاي تجويزشده در گـروه      أبا توجه به زمان لازم جهت ت      

 ،شده براي ايـن گـروه       اولين ويزيت در نظر گرفته     ،ير جراح يغ
 3  عبـارت بـود از     عمل جراحي عوارض ناشي از    . هفته دوم بود  

شدن درد   كمبه منظور    كه   ،شده مورد افيوژن شديد زانوي عمل    
 ،شـده  در راديـوگرافي انجـام   .بيمار مجبور به گرفتن آتل شديم     

عمل آمده  ه   ب يها در آزمايش . اي از كلاپس وجود نداشت      نشانه
 مـشكل    و اي از عفونت ديـده نـشد        نشانه ،هاي بعدي  و پيگيري 

 مورد عفونت سطحي وجـود داشـت        دو. دي گرد رفبيماران برط 
 زانـو   8تنها   . شد گيري درمان  بيوتيك خوراكي و آتل    كه با آنتي  

درد بودنـد    شده در هفته اول بعد از عمل بي        جراحيدر بيماران   
 ROM مقــدار ،در مقايــسه.  زانــو همچنــان درد داشــتند13و 

نـسبت بـه اولـين      جراحـي   بيماران در هفته اول بعـد از عمـل          
 كه البتـه  ؛ رو به بهبودي را نشان نداد روند طور كلي ه   ب ،يزيتو

و نياز بافت نـرم بـه       جراحي  بودن زمان عمل     با توجه به نزديك   
 قبـل از    ROMمتوسـط   . له قابل توجيـه اسـت     أ اين مس  ،ميترم

اختلاف اين دو عدد،    . بود 142/77 و بعد از عمل      47/90 ،عمل
  .دار نبود معني

  
  اولين ويزيت در انبيمار) ROM(محدوده حركتي ) 1جدول 

 )درجه( ROM  نشده  جراحي  شده  جراحي
3) 2/14(%  1) 4/3(%  70  
3) 2/14(%  11) 9/37(%  80  
6) 5/28(%  8) 5/27(%  90  

8) 38(%  8) 5/27(%  100  
1) 7/4(%  1) 4/3(%  110  

  
توزيع بيماران مورد بررسي بر حسب نتايج درمان به ) 2جدول 

   هفته دوم پيگيريتفكيك روش درمان در
  بيماران

  

  ها شاخص
  

نتيجه   شده جراحي  نشده جراحي
  آزمون

 <05/0P  5  0  عفونت سطحي
 <05/0P  12  9  وجود درد

80  8  05/0 P> 
90  9  05/0 P> 
100  8  05/0 P> 

مقدار محدوده 
  )ROM(حركتي 

110  4  05/0 P> 

05/0P>  

 <05/0P  6  17  رضايت از درمان

ان به توزيع بيماران مورد بررسي بر حسب نتايج درم) 3جدول 
  تفكيك روش درمان در هفته ششم پيگيري

  بيماران
  

  ها شاخص
  

نتيجه   شده جراحي  نشده جراحي
  آزمون

 <05/0P  0  0  عفونت سطحي
 <05/0P  15  7  وجود درد

80  7  05/0 P> 
90  11  05/0 P> 
100  3  05/0 P> 

مقدار محدوده 
 )ROM(حركتي 

  )درجه(
110  8  05/0 P> 

05/0P>  

 <05/0P  6  18  رضايت از درمان
  

توزيع بيماران مورد بررسي بر حسب نتايج درمان به ) 4جدول 
  تفكيك روش درمان در هفته دوازدهم پيگيري

  بيماران
  

  ها شاخص
  

تيجه ن  شده جراحي  نشده جراحي
  آزمون

 <05/0P  0  0  عفونت سطحي
 <05/0P  16  10  وجود درد

80  2  05/0 P> 
90  7  11  
100  6  3  
110  11  0  

مقدار محدوده 
 )ROM(حركتي 

  )درجه(

120  3  0  

05/0P>  

  <05/0P  3  15  ايت از درمانضر
  

 همانطور كـه    . ويزيت شدند  ،نشده جراحي بيماران   ،از هفته دوم  
شـده و     جراحـي بيماران   مشخص است در مقايسه      2در جدول   
ــشده جراحــي ــه طــرف درمــان  ،ن ــرازو ب  در هفتــه دوم كفــة ت

  .تر شده است غيرجراحي سنگين
همچنان به نفع    نيز ROM وضعيتدهد كه      نشان مي  2جدول  

نـشده در    بيماران عمل  ROM متوسط .درمان غيرجراحي است  
متوسـط   .بـود  21/93،   در دو هفته بعد    و 96/88 ،اولين ويزيت 

ROM   در دو  و   47/90 ،شـده در اولـين ويزيـت        بيماران عمـل
ز ي ـ، كـه ايـن اخـتلاف ن       بود 09/88 ، جراحي هفته بعد از عمل   

  .نبود دار معني
. داشـت  ادامه    نيز ي ششم و دوازدهم   ها هفته در   ،روند پيگيري 

 رو نتـايج هفتـه دوازدهـم، د        3جـدول   نتايج هفته شـشم، در      
  . نشان داده شده است4جدول 
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ROM بــه طــور نــشده جراحــيبيمــاران هفتــه شــشم در  در ،
 درجـه بـوده     5/88 ،شده  بيماران جراحي  و در    75/93 متوسط،

  . نيستدار معنياين اختلاف كه است 
در ايـن   . ، در پايان سال اول انجـام شـد        مارانآخرين ويزيت بي  

 ـ   درد همچنان بطور واضح در بيماران درمـان       زمان نيز     هشـده ب
 روش جراحـي بـود       به شدگان  كمتر از درمان   ، غيرجراحي روش

ايـن  . )نشده  يمار جراح ي ب 14در مقابل   شده    جراحيمار  ي ب 20(
 ثربـودن ايـن   ؤدار بوده و فرضـيه م      ي از نظر آماري معن    اختلاف،

ــر   ــان غي ــه درم ــسبت ب ــي ن ــر   روش جراح ــي را از نظ جراح
بهترين وضعيت  . دكن  مياطمينان رد   % 95كردن درد با     برطرف

 در هفته دوم بعـد از عمـل جراحـي بـوده            شده  جراحيبيماران  
 حدود نيمي ، ششم و دوازدهمهاي  و بطور واضح در هفته ؛است

يت  مجــدداً از درد شــكا،انــد از بيمــاراني كــه بــدون درد بــوده
 نشده،  جراحي در گروه    زين  ويزيت آخر  ROMوضعيت  . اند  كرده

 درد  شتري ـ بود كه با توجه به بهبـود ب        شده  يبهتر از گروه جراح   
به طريـق غيرجراحـي     بيماران، وضعيت بهتر گروه درمان شده       

 دار  معنـي  از نظـر آمـاري       ROMاخـتلاف   . قابل توجيـه اسـت    
  .نيست

  
  بحث

 ـ با توجه به برطرف     ايـن    در شـده   روه جراحـي   گ ـ دردرد   شدنن
مطالعه به شكل واضح، مجريان طرح با احتمـال اينكـه مقـدار             

شده كمتـر    ندرال توسط حجم دريل انجام    ك شدن فشار ساب   كم
ا واقعـاً   ال كـه آي ـ   ؤ بـه ايـن س ـ     ،از مقدار مورد لزوم بوده اسـت      

 درد استئوآرتريت است و بالارفتن       منشأ كندرال  ساباستخوان  
يــد، نما مــي ايجــاد درد كنــدرال باســفــشار داخــل اســتخوان 

در و همكارانش  Yamada. به طور دقيق پاسخ دهند ند  توان  مين
كــه تغييــرات  اظهــار نمودنــد   اي  در مطالعــه2002ســال 
 اسـتئوآرتريت  ي براي اتيولوژي قابل قبولتواند نميكندرال   ساب

رفـتن غـضروف      از دست  نتيجه بيشتر   باشد؛ بلكه استئوآرتريت،  
ايجــاد ظــاهر كنــدرال  ر اســتخوان ســاب كــه داســتمفــصلي 

دهـد كـه      اين مطالعه نيز نشان مي    . )14 (يدنما  مياسكلروتيك  
، نيازمند مطالعـات بيـشتري      شده در فوق     مطرح پاسخ به سؤال  

م ه ـ Pedersen مطالعـه    انند مطالعات قبلي م   برخي از  در   .است
له ذكـر شـده اسـت كـه عمـل جراحـي             أاي ايـن مـس     به گونـه  

 در  عتريوس ـانـداختن عمـل جراحـي        تعويـق دريلينگ نوعي به    
گرچه بـا   ا .)8 (كه درگيري شديد زانو وجود دارد     است  مواردي  

 ،له را قبـول يـا رد نمـود   أ اين مـس توان ميمطالعه انجام شده، ن  
در موارد  آمده، اين عمل جراحي       دست  ليكن با توجه به نتايج به     

ــرد مــي توصــيه نDJDخفيــف  ــه  . دگ ــوردي ك ــا م شــايد تنه
 مـوارد بـسيار   ،كنند  ميتوصيه به اين عمل جراحي  نسندگاينو

 باشد كه بيمار تحمل انجام عمل جراحـي ديگـري        DJDشديد  
 با توجه به درد شديد بيمار مجبور به انجـام عمـل              و را نداشته 

 همچنين با توجه به وضعيت بيمـار از اينكـه از            .جراحي باشيم 
در . باشداي وجود نداشته      ، واهمه تر استفاده شود   سرمته درشت 

 انجام دريلينگ احتمـال اثربخـشي مـوقتي را         ،اين موارد خاص  
 Pridieهــاي   گــزارش فعاليــت1967در ســال ) Insal )9. دارد

 را در مورد دريلينگ و دبريدمان با        1959مربوط به سال    ) 10(
 قـرار    جراحـي   زانوي مورد عمـل    60 زانو از    42نتايج خوب در    

 و همكـاران از بـين       Arnoldi همچنـين    . منتشر نمود   را گرفته
ــتن كامــل درد را در طــي   11 بيمــار از 10 ســاعت در 24رف

ــي     ــل جراحـ ــا عمـ ــراي آنهـ ــه بـ ــاري كـ  Subtotalبيمـ

intertrochanteric osteotomy يا عمل جراحي Fenestration 
 در Astrom ).3( گـزارش كردنـد   ،مفصل هيپ انجام شده بـود    

 ،1977ال در س) 12 (Aastrom  وHietala  و)11 (1975سال 
كه مورد عمل جراحـي      ي بيمار 9 بيمار از    8تخفيف درد را در     

Fenestration        مـاه   3  مفصل هيپ قرار گرفته بودند، در زمـان 
 Richards و   Lonergan . گـزارش نمودنـد    ،بعد از عمل جراحي   

انجـام دريلينـگ در نقـص اسـتئوكندرال در           با   1984در سال   
 بيمار  22 بيمار از    18هاي فمورال متوجه شدند درد در        كنديل
  ). 13(  ماه كاهش يافته است25 متوسط در طي زانيه مآنها ب

Pedersen     در يك مطالعـه بـر روي   ، 1995 و همكاران در سال
 كـه بـا   ، استئوآرتريت خفيف تا متوسط زانـو    مبتلا به  بيمار   77

 7 شده و از دو تا       درمان ،كندرال  سابانجام دريلينگ استخوان    
اند كـه بيمـاران بـا         گيري كرده  ، نتيجه ندودبسال پيگيري شده    

ك كمپارتمان آنهـا    ي كه تنها    يمارانيآرتروز ژنراليزه نسبت به ب    
همچنـين  . برنـد   ي از عمـل فـوق م ـ      يشتري سود ب  ،ر است يدرگ

 كه فقـط بـراي آنهـا        ينتيجه گرفتند در مقايسه با گروه كنترل      
درد بـه طـور واضـحي        ،آرتروسكوپي تشخيصي انجام شده بود    

 روش دريلينـگ را يـك عمـل جراحـي           ، نموده و در انتهـا     افت
ــا عــوارض كــم دانــسته و انجــام آن  را در زمــاني كــه  ايمــن ب

 مفيـد   ،پذير نبوده باشـد    تر امكان  تر و مشكل   هاي وسيع  جراحي
هزينـه   انجام دريلينگ با وجـود سـادگي و كـم         ). 8( اند  دانسته
 پذيرفته   براي موارد زودرس و مراحل اوليه استئوآرتريت       ،بودن

نيست و تعداد كمي از مطالعات كلينيكي در اين بـاره منتـشر             
گرچه بسياري از تحقيقات در مورد پـاتوژنز        ). 8( گرديده است 
 پيـشنهاد   ،روي غضروف متمركـز شـده اسـت        بر استئوآرتريت

تـري در توسـعه      كنـدرال نقـش مهـم      شده كه اسـتخوان سـاب     
ايـن  ،  Yamada  ولـي در مطالعـه     ؛دكن ـ  مـي استئوآرتريت بازي   
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پيشنهاد رد شد و محقق به ايـن نتيجـه رسـيد كـه تغييـرات                
د اتيولوژي قابل قبولي براي اسـتئوآرتريت  توان ميكندرال ن  ساب

دادن غـضروف    رسد ثانويه به از دسـت      نظر مي ه  باشد و بيشتر ب   
 اسـتخوان    كـه ايجـاد ظـاهر اسـكلروتيك بـراي          اسـت مفصلي  

گيري مقدار    عدم اندازه  با  توجه به   ). 14( نمايد  كندرال مي  ساب
 و عـدم اطمينـان از اينكـه آيـا درد در زانـو               كندرال  سابفشار  

علل ديگـري مثـل     به  مربوط به غضروف سطح مفصلي است يا        
 تـوان   مـي  ن ،شـود   مربـوط مـي    ضايعات سينوويال يا اسـتخواني    

را بـرروي    اثربخشي دريلينگ در كاهش فـشار و يـا اثـرات آن           
 ـ   ؛رسي كـرد  غضروف مفصلي يا سينوويوم بر     حـال   هـر ه   ولـي ب

ن ي ـ و بـا ا   ابتـداي مطالعـه    ي كـه در   سـؤال  ن مطالعه به  يپاسخ ا 
  كه آيا اين حجـم از دريلينـگ اثـر ضـد            بود مطرح شده    عنوان

  . منفي خواهد بوددارد، DJD ثري درؤدردي م
بايد گفـت   شده در اين مطالعه      باره ديگر متغيرهاي استفاده    در

 دردهـاي ناشـي از عمـل        علـت ه  انجام اين عمل جراحي، ب    كه  
 عدم همكاري بيمـار در رعايـت نكـات          ،)بطور عمومي (جراحي  

 ـ      موجـب   ،علـت احتمـال مـشكلات تكنيكـي       ه  ذكرشده و يـا ب

 گرچه اين اعداد نـسبت بـه   .نشده است  بيمار   ROM بهترشدن
ROM       امـا   ،انـد    نبوده دار  معني درمان غيرجراحي از نظر آماري 

 اسـتنباط   ، موجـود  ROM يم با توجه به متوسط    توان  ميحداقل  
 مفيد نبوده   ROMيم كه انجام عمل جراحي براي بهبودي        ينما

 بيمــاران از انجــام عمــل جراحــي را عــدم رضــايتمندي. اســت
 به ترس بيمار از انجام جراحي و حضور در اطاق عمـل             توان  مي

 ،كـه درد بيمـاران    ولي در صـورتي  ؛مربوط دانست و عواقب آن    
بـه ميـزان    نيـز   امنه حركتـي زانـو      و د يافته   يتوجه بهبود قابل 

 ـ  مـي  با اطمينـان خـاطر       يافت،   افزايش مي  قبولي  قابل ستيم توان
انتظار رضايتمندي بيماران را از انجـام عمـل جراحـي داشـته             

  .باشيم
د شو  مي پيشنهاد   آمده از اين مطالعه،     به دست با توجه به تجربة     

ونـه  گ ي تحمل هيچ   شديد زانو كه تواناي    DJD مبتلا به در موارد   
انجام شـده و در آن از       تحقيقي   ،دنعمل جراحي ديگري را ندار    

ــماره   ــل ش ــا 6دري ــتفاده 8 ت ــود اس ــتخوان  ش ــه اس  و تخلي
  . به مقدار بيشتري انجام گرددكندرال ساب
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