
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ج درمانيبا نتا) ک و بازيرتروسکوپآ(ينووکتومي نقش نوع سيبررس

   ۲ دکتر فرشاد اديب ،٭  ۱ علي اکبر اسماعيلي جاهدکتر 

 چکيده
هاي مختلف زانو کاربرد دارد و گزارشات متفاوت از نتايج  که سينووکتومي در درمان بيماري با توجه به اين :سابقه و هدف

، اين تحقيق در outcomeها در  سينووکتومي با روش آرتروسکوپيک در مقايسه با روش باز و عدم اطلاع از نتايج اين روش
  .  انجام گرفت۱۳۷۶‐۸۳هاي  بيمارستان اختر طي سال

 انجام گرفت، کليه بيماراني که تحت سينووکتومي زانو قرار Historical cohort study تحقيق با طراحي :ها مواد و روش

گروه مورد . ه اند، بررسي شدند سال پيگيري داشت۲مشخص بوده و حداقل ) باز يا آرتروسکوپيک(گرفته بودند و نوع عمل آن ها 
کساني بودند که تحت سينووکتومي آرتروسکوپيک بوده و گروه شاهد آن ها کساني بودند که اولاً سينووکتومي باز داشته اند و 

 درمان با شاخص حس بهبود بيمار، دامنه حرکتي و عود بيماري، درد پس از جراحي و مصرف Outcome. شدندmatchثانياً 
 زانو تحت عمل ۳۷در بررسي انجام شده .  و روزهاي بستري نيز مورد بررسي و قضاوت آماري قرار گرفتندمسکن مخدر

  . نفر از آن ها به روش آرتروسکوپيک درمان شده بودند۶سينووکتومي قرار گرفت که 
ميزان عدم . ک انجام گرفت بيمار تحت سينوکتومي آرتروسکوپي۶باز و   بيمار تحت روش سينوکتومي۱۱اين تحقيق در  :يافته ها

کاهش دامنه حرکتي مفصل زانو در گروه  ).> ۰۰۸/۰P(مار بوده است ـ بي۳ ر و در آرتروسکوپيکـ نف۱۰ باز گروه در عود،
). > ۰۵/۰P(حس بهبود دو گروه مشابه بودند  ). > ۰۰۱/۰P( بوده است ۱۰° ±۴/۱  و در روش آرتروسکوپيک۵۵°±۳/۱۱باز

مسکن مخدر جهت ). > ۰۰۲/۰P( روز بوده است ۶ ± ۱/۱ و در آرتروسکوپيک ۸/۹ ±۸/۱ي باز سينوکتوم مدت بستري در
  ).> ۰۰۷/۰P( بيمار مصرف شده است ۲  بيمار و در گروه آرتروسکوپيک در۹تسکين درد در گروه باز در 

مصرف مسکن مخدر  ري وباز قرار گرفته اند، محدوديت دامنه حرکتي، مدت بست بيماراني که تحت سينوکتومي :نتيجه گيري

      تري نسبت به گروه آرتروسکوپيک دارند و بر عکس بيماراني که با سينوکتومي آرتروسکوپيک درمان شده اند ميزان  بيش
   زمايي باليني را آبررسي يک تحقيق کار . مشابه خواهند بودتري داشته اند و از لحاظ حس بهبود دو گروه تقريباً عود بيش

  .ييممي نما توصيه
  ، دامنه حرکتي ، مفصل زانو ، سينووکتومي  باز سينووکتومي آرتروسکوپيک :ان کليديگواژ

  همقدم

 سينووكتوميترين مفصلي که تحت عمل جراحي  بيش    

يکي از نگراني ها و  .)١( قرار مي گيرد مفصل زانو مي باشد

  ) ۱(دغدغه ها در عمل سينووکتومي نتايج درمان است 

      ا در ـي نمي باشد امـل شايعـي عمومـل سينووکتـعم

، )RA(ت ـد آرتريـفي مثل روماتوئيـهاي مختل ماريـبي

 PVNSلي و روماتوئيد آرتريت جوانان ـهموفي

)pigmented villonodular synovitis(  و پسوريازيس

   ۱۹۲۰ي سينووکتومي به روش باز از دهه ) ۲‐۶(رد کاربرد دا

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۱۲۰ تا ۱۱۵  صفحات، ۶۲ پي در پي,  ۲شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ خرداد و تير

  ۱/۱۲/۸۵  تاريخ دريافت مقاله  
 ١٠/١٠/٨٦ تاريخ پذيرش مقاله 

   .بيمارستان اختر  ،الهيه ، تهران:  آدرس براي مکاتبه. ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه ارتوپدی ، دانشيار  :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
   aesmailiejah @ yahoo.com:  پست الکترونيک        

  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدستيار ارتوپدی ، بيمارستان اختر   . ۲
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 مي گرفت  مختلف مورد استفاده قرارهاي در درمان بيماري

 مورد توجه ۱۹۶۰و سينووکتومي آرتروسکوپيک از دهه ) ۷(

   .)۸( فراوان قرار گرفت

ا گزارشات مختلفي درباره نتايج هرکدام از ه از همان سال    

    ري ـقات برتـضي تحقيـده است و بعـا ارائه شـه اين روش

روش آرتروسکوپيک نسبت به روش باز را گزارش کرده اند 

ولي در گزارشات ديگري ارجحيت هاي روش باز ) ۱۰و۹و۵(

  . )۱۲و۱۱( را خاطر نشان کرده اند

که تا به حال  به اينبا توجه به اين تناقض و نظر    

ها درمملکت ما گزارش نشده  گزارشي از نتايج اين روش

است يا در دسترس قرار نگرفته است لذا به منظور تعيين 

ايج ـبا نت) يا آرتروسکوپيک باز(ووکتومي ـرابطه نوع سين

تر ـان اخـمارستـکه در بي مارانيـن تحقيق در بيـان ايـدرم

سينووکتومي عمل  تحت ۱۳۷۶‐ ۱۳۸۳اي ـه الـي سـط

  .قرار گرفته اند انجام گرفت

  ها مواد و روش
   Historical cohort study, design با  حاضرتحقيق    

د که تحت عمل ـاني بودنـورد کسـروه مـگ .گرفت انجام

سينووکتومي آرتروسکوپيک قرار گرفته بودند و گروه شاهد، 

  . ه بودندبيماراني بودند که با روش سينووکتومي باز عمل شد

، جنس، تشخيص، مدت ابتلا لحاظ سنافراد دو گروه به     

   شدند و نتايج بررسي matchبه بيماري و مدت پيگيري 

تر از  بيماراني که کم.  ثبت گرديد۱شماره در فرم اطلاعاتي 

 سال پيگيري داشتند و يا به فراخوان پاسخ ندادند از ۲

 نداشت نمونه  وجودmatchاگر امکان . مطالعه حذف شدند

  . ها از مطالعه حذف شدند

 و دامنه حرکتي subjective feelingنتايج درمان با      

)ROM ( و ميزان عود و مصرف مسکن مخدر جهت تسکين

درد بعد از جراحي و تعداد روزهاي بستري در بيمارستان 

و  Blahutمقالات اين معيارها با الگو گرفتن از .  شدندبررسي

Shibata۱۰و۱۲. (ب شدند انتخا (  

 در سه گروه subjective feelingبيماران از لحاظ    

  :تقسيم شدند

چ گونه شکايتي ـر هيـبيماراني بودند که ديگ ‐ A گروه •

  .نداشتند

 اي گهگاهي ه بيماراني بودند که شکايت‐ Bگروه  •

 .داشتند

  .  بيماران هيچ بهبود را ذکر نمي کردند‐ Cگروه  •

 ميزان محدوديت دامنه حرکتي مفصل در معاينه فيزيکي ،   

 اوليه بيماران از پرونده ROM. زانو مورد بررسي قرار گرفت

، بيماراني که هيچ عودي را  عودها استخراج شد در بررسي آن

  قرار گرفته بودند و بيماراني که Aذکر نکرده بودند درگروه 

 B در گروه  داشته اند سال پيگيري۲ عود در طي ۳تر از  کم

 بيماراني بودند که Cگروه . )گهگاهيعود (ه شدند ر دادقرا

ميزان درد پس از جراحي بر اساس . عودهاي مکرر داشته اند

مصرف مسکن هاي مخدر استفاده شده جهت تسکين بيماران 

  . ارزيابي شد

     فرد .  ثبت گرديد۲اره ـاتي شمـرم اطلاعـايج در فـنت    

  .عي نداشته استها اطلا ررسي کننده از نوع عمل آنب

 طبقه بندي، استخراج و نتايج ۲و۱داده هاي فرم اطلاعاتي    

 دقيق fisher و t-test گروه با آزمون آماري ۲درمان در 

  .مورد قضاوت آماري قرار گرفت

   هايافته

تحت  نفر ۳۶ زانو در ۳۷ده تعداد ـام شـدر بررسي انج    

شرايط در گروه  نفر واجد ۱۱تعداد . سينووکتومي قرار گرفتند

 نفر در گروه سينووکتومي آرتروسکوپيک ۶سينووکتومي باز و 

 سال پيگيري ۲ گروه حداقل مدت ۲بيماران . قرار گرفتند

 ۱حسب خصوصيات در جدول ماران برتوزيع اين بي. داشتند

ارائه گرديد و نشان مي دهد که توزيع بيماران دو گروه از نظر 

، )و سينوويت مزمن PVNS,RA(جنس، سن، نوع بيماري 

مدت ابتلا به سال، مدت پيگيري به ماه مشابه بوده و اختلاف 

  .ها به لحاظ آماري معني دار نبوده است آن

 با نتايج درمان) آرتروسکوپيک و باز(                     بررسي نقش نوع سينووکتومي                                   دو ماهنامه پژوهنده /  ١١٦
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    Outcome۲ بر حسب روش در جدول  سينووکتومي 

نشان مي دهد که در بيماراني که به روش  ارائه گرديده و

بدون عود %) ۹/۹۰( نفر ۱۰سينووکتومي باز عمل شده اند در 

 نفر بدون ۳و کساني که با روش آرتروسکوپيک عمل شدند 

بر حسب داشتن يا نداشتن عود آزمون دقيق . عود بودند

ن داد که اين اختلاف به لحاظ آماري معني دار فيشر نشا

  . )>۰۰۸/۰P (است

ميزان کاهش دامنه حرکتي مفصل زانو در بيماراني که به     

آرتروسکوپيک روش  تر از برابر بيش ۵ل شده اند  باز عمروش

         نشان داد که اين اختلاف t-testبوده است و آزمون 

 از نظر. )>۰۰۱/۰P(ت ـني دار اسـاري معـاظ آمـبه لح

subjective feelingبدون%) ۳/۲۷( باز سه نفر  روهـ در گ   

شکايت بوده و در گروه آرتروسکوپيک يک نفر بدون شکايت 

بود و بر حسب داشتن يا نداشتن شکايت دو گروه مشابه 

بودند و آزمون دقيق فيشر نشان داد که اختلاف معني دار 

   .)>۰۵/۰P(نيست

که تحت سينووکتومي باز قرار گرفته  مدت بستري کساني    

 بود و آزمون ۶ ± ۱/۱ روز و در روش آرتروسکوپيک۸/۹ ۸/۱±

روش تر در  نشان داد که اين اختلاف يعني ميزان بستري بيش

  .)>۰۰۲/۰P (سينووکتومي باز از لحاظ آماري معني دار است

نياز به مسكن داشتند و در %) ٨/٨١( نفر ٩در گروه باز     

          نياز به مسكن  نفر از بيماران۲ تروسكوپيكگروه آر

تلاف از دا كردند و آزمون دقيق فيشر نشان داد كه اين اخـپي

  .)>۰۰۷/۰P( لحاظ آماري معني دار است

   توزيع بيماران تحت سينووکتومي مفصل زانو بر حسب خصوصيات فردي و به تفکيک روش سينووکتومي‐۱جدول 

  ها صشاخ                     تشخيص اوليه  جنس

  زن  مرد  روش سينووکتومي

  سن

  سينوويت مزمن  RA PVNS  سال

  مدت ابتلا

  سال

  مدت پيگيري

  ماه

 n=(   ۶  ۵  ۳/۸ ± ۴/۴۲  ۳  ۵  ۳  ۴/۵ ± ۹/۵  ۳/۱۰± ۵/۳۹ ۱۱ (باز

  n=(  ۳  ۳  ۱/۹ ± ۸/۴۳  ۳  ۲  ۱  ۱/۷ ± ۱/۸  ۸/۱۶ ± ۵/۳۹ ۶ (آرتروسکوپي

   

  .كتومي بر حسب نتيجه درمان و به تفكيك روش درمان توزيع افراد تحت سينوو‐٢ جدول

مصرف مسکن   subjective feelings  عود
  مخدر

  نتيجه درمان     
  روش سينووکتومي

ود
ن ع

دو
ب

  

ود 
ع

رر
مک

ود 
ع

  

  ميزان کاهش 
  دامنه حرکتي

)ROM(   
بدون 

 شکايت

  شکايت

   متناوب

  بدون

   بهبود

  مدت بستري 
  در بيمارستان 

  دارد  ندارد  به روز

  n=(   ۱۰  ۱  ۰  ۳/۱۱±°۵۵  ۳  ۸  ۰  ۸/۱ ± ۸/۹  ۲  ۹ ۱۱ (باز

  n=(  ۳  ۲  ۱  ۴/۱± °۱۰  ۱  ۴  ۱  ۱/۱ ± ۶  ۴  ۲ ۶ (آرتروسکوپي

  
 بحث

   اين تحقيق نشان داد كه بيماراني كه تحت سينووكتومي 

، مدت )ROM(باز قرار گرفته اند محدوديت دامنه حركتي 

راحي و مصرف مسكن مخدر بستري در بيمارستان بعد از ج

تر نسبت به گروه آرتروسكوپيك داشته اند و بر عكس  بيش

 بيماراني كه با سينووكتومي آرتروسكوپيك درمان شده اند

 subjectiveتري داشته اند و از لحاظ ميزان عود بيش

feelingدر مطالعات. ابه بودندـ مشاًـا تقريبـه  گروه    

  ١١٧/ و همکاران علي اکبر اسماعيلي جاه دكتر                                                          ۱۳۸۷ خرداد و تير,  ۶۲، پي در پي ۲شماره 
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      ووكتومي باز را ـال سينـود به دنبـزان عـ مي شـدهمنتشر

کن ـليو) ١٣و١١و٨و١(د ـرده انـزارش کـن گـيار پاييـبس

        radical interventionروش سينووكتومي باز يک 

که از دست دادن محدوده حرکتي ) ۱۳(به حساب مي آيد 

را شايد بتوان به عنوان عارضه لاينفک ) ROM(زانو 

  .)١١( سينووكتومي باز در نظر گرفت

سينووكتومي  که با ۲۰۰۳ در سال Blahut در مطالعات     

 بيمار در سه گروه آرتروسکوپيک باز و راديوتراپي و با ٤٨

% ٨٥به دنبال سينووكتومي باز .  ماهه انجام شد١٨پيگيري 

زانو شدند که ) ROM(بيماران دچار کاهش دامنه حرکتي 

) ١١(  درجه بوده است٤١متوسط اين کاهش دامنه حرکتي 

در مطالعه ما نيز بيماراني که سينووكتومي باز شده بودند 

 )۵۵°±۳/۱۱( دچار کاهش شديد دامنه حرکتي زانو شدند

Taneda و Matsui )۸ ( سينووكتومي آرتروسکوپيک فوايد

: ر عنوان کرده انددر مقايسه با سينووكتومي باز را موارد زي

Incisionتـري لازم اسـت مـ ک ،resectionيومووـ سين       

عضله کوادري سپس ،  شودصورت کامل تري انجام ميه ب

احتمال ، تر است مال عفونت کمـاحت، سالم باقي مي ماند

) ROM(محدوده حرکتي مفصل ، همارتروز کاهش ميابد

پذيرش بيمار ،  منيسک نگهداري مي شود،حفظ مي شود

 مورد نياز بسيار کوتاه .Post-Opفيزيوتراپي ، بهتر است

  . واهد بود و يا حتي نياز نخواهد بودمدت خ

 demanding surgicalسينووكتومي آرتروسکوپيک يک    

procedureط يک شخص حاذق و ـ مي باشد و بايد توس 

ربه انجام شود چون مي تواند با عود بالاي سينوويت ـتج با

همراه باشد و گاه لازم است يک مفصل در چند نوبت عمل 

ورود آرتروسکوپيک به قدري مفصل هنگام  گاهي در )۷( شود

 را ديد و جراح shaverپر مي باشد که حتي نمي توان نوک 

  .)۱۰( بايد به قدري مسلط باشد که بر اين مشکلات فايق آيد

  آرتروسکوپيک سينووکتومي پروسه اي وقت گير است ولي    

گير  طور چشمه عارضه از دست دادن دامنه حرکتي در آن ب

   .)۱۰(  استتر از روش باز کم

بعضي مقالات ميزان عود به دنبال سينووكتومي در     

       رار سينووكتوميـاز به تكـوده كه نيـكوپيك بالا بـروسـآرت

توانايي  ،تر شدن تجربه آرتروسكوپي با بيش). ١٧( بوده است

ابد و در حقيقت ـتر افزايش مي ي طور كامله سينووكتومي ب

  )١٠( از ميزان عود نيز كاسته مي شود

ميزان بستري بيماران پس از سينووكتومي آرتروسكوپيك     

حي تر از روش باز بوده است و بيماران درد بعد از جرا كوتاه

تر مي توانند به زندگي  تري را تجربه مي كنند و سريع كم

  .)١٧( خود بر گردند

      Rao و  Naik با توجه به عوارض ٢٠٠٦در سال 

د ـاي جديـك هـفاده از تكنيـاست از وـومي بـسينووكت

آرتروسكوپيك سينووكتومي آرتروسكوپيك را به عنوان روش 

   .)٩( ارجح انتخاب مي كنند

   Jung   و Kim SJ ا ـ عنوان كردند كه ب٢٠٠٦ در سال

 پورتال توسط جراح حاذق به راحتي ٦انجام آرتروسكوپي با 

ز ـني مي توان توتال سينووكتومي  را انجام داد و از عود بيمار

  .)٥( جلوگيري كرد

     Gui  جهت آرتروسكوپيك سينووكتومي ٢٠٠٦در سال 

  .)١٠( مي كند لفاده از ترانس سپتال پورتاـتوصيه به است

ووكتومي ـج سينـايـورد نتـات در مـزارشـض گـاقـتن    

 مطالعه انجام شده :آرتروسكوپيك مي تواند به علل زير باشد

 به طرز matching از لحاظ متدولوژي Blahutتوسط 

هاي  صحيح انجام نشده بود و اتيولوژي بيماران در گروه

اقض عدم يكي از ديگر علل تن. مختلف يكي نبوده است

مهارت جراحان در پروسه هاي آرتروسكوپيك در ساليان 

پيش است كه با توجه به افزايش مهارت و طي كردن 

learning curve نتايج گزارشات اخير سينووكتومي 

  .آرتروسكوپيك با حداقل ميزان عود همراه بوده است

علل كاهش دامنه حركتي بعد از سينووكتومي باز صدمه     

  رساني رامون زانو و اختلال خونـاي پيـيه هسول و لاـكپ

مي باشد كه تمامي گزارشات ارائه شده بر اين مطلب اذعان 

   .)١٩و١٨و١٣و١١و٧( دارند
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بيماراني كه به روش باز سينووكتومي شده اند به علت     

نياز به فيزيوتراپي و مسكن مدت بيشتري در بيمارستان 

  .بستري بوده اند

محدوديت اين مطالعه تعداد كم نمونه بود كه ناشي از حذف    

متغير بودن .  مي باشدmatchingتعدادي از نمونه ها به علت 

  .اي اين مطالعه مي باشدـ هگر از كاستيـجراح يكي دي

بهترين نتايج سينووكتومي زانو، زماني حاصل مي شود که    

جراحي در مراحل اوليه درگيري سينوويوم، زماني که تغييرات 

. ه وجود نيامده است انجام گرددتخريبي شديد استخواني ب

، تر يكي از علل عدم انجام سينووكتومي به تعداد بيش .)٥و٢و١(

در . هاي داخلي و ارتوپدي مي باشد بين سرويسارتباط عدم 

اغلب مراكز بيمار زماني به ارتوپد ارجاع مي شود كه تغييرات 

 و سينووكتومي تخواني براي بيمار ايجاد شده استشديد اس

  .)٩و٥( فايده اي براي بيمار نخواهد داشت

  از نكات مثبت اين مقاله شايد بتوان آن را يكي از تحقيقات    

 در نظرگرفت که نقش نوع matchingك خوب با آناليتي

  . سينووكتومي را بهتر بررسي مي كند

ال اين است كه كدام ؤسميتوان گفت در يك جمع بندي     

  ؟روش ارجح است؟ باز يا آرتروسكوپيك

فاده از ـارت در استـش مهـزايـاف ان وـذشت زمـبا گ     

تر اين  آرتروسكوپي و در دسترس بودن آن و موربيديتي كم

طور به نظر مي رسد كه روش آرتروسكوپيك  روش اين

  ك ـروه آرتروسكوپيـتر در گ عود بيش.  بهتر استاحتمالاً

ون ـ چ.)١٠( ل مي باشدـاكامـومي نـووكتـت سينـبه عل

ريسك كم  آرتروسكوپيك سينووكتومي يك عمل جراحي با

ار رـمار اين پروسه را تكـم با رضايت بيـد مي توانيـمي باش

م ولي به هر حال نتيجه ـه نتيجه مطلوب برسيـكرده تا ب

  clinical trialه ـقطعي در اين مورد نيازمند يك مطالع

نگي سرويس هاي ارتوپدي و ـونه كافي با هماهـم نمـبا حج

  .روماتولوژي مي باشد
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