
 

 آرتروسكوپي 

(arthroscopy ) 

   مركز تحقيقات جراحي ارتوپدي    

 عوارض آرتروسكوپي چيست ؟

عوارض آرتروسکوپی نادر نیست ولی مانند هر جراحی دیگر 

احتمال عفونت، التهاب وریدها، تورم و خونریزی زیاد، آسیب 

احاتاماال عااررا  در          .  عروق یاا اعاااب وجاود دارد           و 

آرتروسکوپی اگر ب  درستی انجام شود کمتر از یا  درداد     

 . است

 آرتروسكوپي چه مزایایي دارد ؟

گرچ  توج  ب  آرتروسکوپی از جانب مردم بیشتر با  عا ات        

استفاده از آن در درمان ورزشکاران معروف بدست آمد، ولی 

درمان با آرتروسکوپ در بعضی بیماری ها می تواند ماوجاب   

ساده شدن عمل جراحی، درد کمتر بیمار بعد از جاراحای و         

بیمار معمولا همان روز یا روز . دوران نقاهت کوتاه تر می شود

خیا ای از     .  بعد از جراحی می تواند از بیمارستان مرخص شود

 .اوقات بیمار می تواند بعد از چند روز ب  سر کارش برگردد

نکت  قابل توج  دیگر این است ک  شکااف جاراحای عامال          

ارتروسکوپی بسیار کوچ  است و در حد ی  سانتای ماتار        

می باشد،لذا از نظر زیبایی و ظاهری هم برای بیامااران قاابال       

 .ملاحض  است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. این وسایل بسیار متناو  هساتاناد      .  از رایعات درون مفا ی کند 

با بعضای  .  بعضی از آنها مانند چاقو برای بریدن بکار برده می شوند

دیگر ک  ی  سر چرخنده دارد میتوان قسمت هایی از بااتاتاهاای       

میتوان از لیزر هم در حین آرتروسکاوپای   .  داخل مفال را تراشید

 . استفاده کرد

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

  مراحل انجام آرتروسكوپي

معمولا درمان آرتروسکوپی باورت ی  جراحی سارپاایای یاا         

بستری است ب  این منظور ک  بیمار مدت کوتاهی معاماولا چاناد       

ساعت قبل از جراحی در بیمارساتاان بساتاری شاده و باعاد از                  

. آرتروسکوپی می تواند در همان روز از بیمارستان مرخص شاود   

مانند هر عمل جراحی دیگر بیمار باید  توسط متخاص بیهاوشای   

تحت بیهوشی عمومی یا بیحس کمری یا گاهی بیحسی مح ی قرار 

پس باید قبل از شرو  عمل بیمار حداقال بامادت هشات         .  بگیرد

کل آرتروسکوپی ممکان  .  ساعت چیزی نخورده و نیاشامیده باشد

اگر در حین عمال  . است چیزی حدود نیم تا ی  ساعت وقت ببرد

بطور کامل بیهوش نشده باشید شما هم می توانید از طریق مانیتاور  

در انتهای جراحی، وسایل خارج شده و . شاهد آرتروسکوپی باشید

 .شکاف های پوستی بخی  شده و پانسمان می شوند
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ترمیم یا بازسازی رباط د یبی قدامی یاا خا افای         .  خارج کرد

PCL )،ACL   )       در زانو و یا خروج باتت های ما اتاهاب در

 زانو، شان ، آرنج، مچ دست و مچ 

آرتروسکوپ می تواناد با      .  پا با آرتروسکوپ امکانپذیر است

خروج استخوان ها یا غضروف های آزاد در شان ، زانو، آرنج ، 

توسط آرتروسکاوپ مایاتاوان       .  مچ دست و مچ پا کم  کند

گارچا    .  سندرم کانال کارپ را در ناحی  مچ دست درمان کارد 

میتوان درون هر مفا ی را با آرتروسکوپ دیاد ولای اناجاام         

آرتروسکوپی در شش مفال بیشتر انجام می شود ک  عبارتاناد   

 .زانو، شان ، آرنج، مفال ران، مچ دست و مچ پا: از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تكنيک آرتروسكوپي

 مهمترین قسمت ی  آرتروسکوپ ی  لول  ت زی توخالی ب  

منظور نی هایای  )  می ی متر است  4اندازه تقریبی ی  نی با قطر 

 (. است ک  برای نوشیدن مایعات از آنها استفاده می شود
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 مقدمه

آرتروسکوپی ی  وسی   جراحی است ک  پزش  متخاااص   

ارتوپدی از آن برای دیدن داخل مفال ب  جهت تشخیاص یاا     

ک م  آرتروسکوپی ب  ماعاناای      . درمان بیماری استفاده می کند

 scopyب  معنای مفال و  Arthro. دیدن داخل مفال است

در واقع  آرتروسکوپ ی  وسی ا  درون    . استب  معنای دیدن 

پزش  معالج با دیدن داخل مفال می تواند .  بینی مفال است

بسیاری از بیماری های آنرا تشخیص داده و می تواند اقدام با     

 .درمان جراحی بعضی از آنها از طریق ارتروسکوپ کند

 چه زماني آرتروسكوپي لازم است؟ 

روند تشخیص بیماری های مفا ی معمولا از مراحال خاادای      

پزش  ابتدا سعی می کند با داحابات باا بایاماار              .  می گذرد

سپس وی .  اطلاعات لازم در مورد مشکلات وی را از او بگیرد

را معاین  می کند و بعد از آن از طریاق اناجاام آزماایشاات و            

تاویربرداری هایی مانند رادیوگراتی ساده، سی تی اسکن یا ام 

گاهی . آر آی سعی می کند ب  تشخیص بیماری نزدی  تر شود

اوقات بعد از انجام اقدامات ذکر شده تشخیص دقیق بایامااری      

در این موارد ممکن است باتاوان از طاریاق           .  امکانپذیر نیست

آرتروسکوپ و دیدن داخل مفاال تشاخایاص بایامااری را              

با استفاده از آرتروساکاوپ مایاتاوان پاارگای            . امکانپذیر کرد

میتوان غضروف آسیب . لیگامان ها را در شان  و زانو درمان کرد

 دیده در شان  یا زانو و منیس  آسیب دیده در زانو را ترمیم یا 
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در ی  انتهای این لول  ت زی ی  دوربین تی مبرداری بسایاار     

دقیق قرار گرتت  است و در درون لول  تعداد زیاادی عادسای        

پزش  جراح ارتوپدی از طریق ی  شکاف چند .  وجود دارد

می یمتری این لول  را وارد تضای مفا ی کرده و سپس تااویر 

تهی  شده توسط دوربین ب  ی  مانیتور با وروح بالا منتقل می 

شود تا پزش  معالج بتواند تااویر داخل مافااال را روی          

ی  منبع نور پرقدرت از طریق همان لولا  ناور     .  مانتیتور ببیند

از .  کاتی را برای دیدن داخل مفال در اختایاار مای گاذارد        

طریق ی  شکاف دیگر در روی مفال لول  باری  دیاگاری   

سرم نارماال     ) وارد مفال می شود تا از طریق آن مقداری مایع

کاار یاکای      هدف از ایان    .  ب  داخل آن ترستاده شود(  سالینی

اینست ک  مایع کدر داخل مفال خارج شده و یا  ماایاع          

شفاف و زلال جای آنرا بگیرد تا داخل مفال بهتر دیده شاود  

و دلیل دیگر اتزایش حجم داخل مفال است تا ب  این طریاق  

اجزای مفال بیشتر از هم تاد   گرتت  و بهتر دیده شاوناد و       

پازشا     . رای حرکت آرتروسکوپ در مفال نیز مهیا شاود ب

ارتوپد می تواند بسیاری از قسمت های داخل مافااال را از        

طریق آرتروسکوپ ببیند و بیماری ها و رایعات آنرا تشخیص 

پزش  معالج ممکن است از طریق شاکااف کاوچا        .  دهد

دیگری در مفال ابزارهای جراحی خادی را با  داخال آن         

 ترستاده و از طریق آنها اقدام ب  درمان جراحی 
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