
به نام آنکه خرد آفرید

 مقدمه
های تشخیص و درماان  در پزکاک  از جم اه رکاته ارتوپایی رو کارد        پیشرفت روزافزون روش

های جی ی افزا ش داده است. خوکبختانه در ا ران ارتوپیهای جاوان از   جراحان ارتوپیی را به روش

ارتوپیی استقبال خوب  کرده و تعیاد ا ن افراد رو به فزون است.های  ز رگروه

 رکته کانه و مفصل کانه از ا ن قاعیه مستثنا نیست.

و درمان  کانه توسط ارتوپیهای جوان، لزوم توجاه باه     تشخیص آرتروسکوپ افزا ش روزافزون 

پرسات  پروفساور   کاانه  باه سر   آرتروساکوپ  ط بی. لذا توجه )عاوار    و مشکلات آن را م  مسائل

را به ا ن مهم واداکت. سع  بر ا ان   جانبضرورت  نمود که ا ن 2020وس و همکاران چاپ سال فلا

تر انجام کود تا به دست همکاران برسی تاا از تاازگ  ملالاب و باه روز      بود که ا ن کار هرچه سر ع

بودن آن استفاده کود. در ترجمه ا ن کتاب ذکر نکات ز ر ضروری است.

 ظ امانت در ارائه ملالب آنگونه که هیف مؤلفین بود.حف  -1

کتااب   یهای فارس  در مقابل اصللاحات لاتین ناچاراً در بعضا  فرازهاا   به ع ت کمبود واژه -2

 عین انگ یس  آن آمیه است تا درک ملالب را واقع  سازد.

رو کارد ع ما  مثال    های معتبر با  های مشابه فارس  از واژه سع  کیه است در گز نش لغت -3

استفاده کود. Oxfordنامه  لغتو وکته مرحوم حساب  ن)فرهنگ حساب   

واضح و بی ه  است که ا ن کار نواقص و کمبودها   خواهی داکت که از د ای نقاداناه و دقیا     

در غ می ر ت محترم  های ب  نظران و اساتیی محترم غافل نخواهی مانی. در خاتمه با ی از  اری صاحب

بیمارساتان و سارکار خاانم حبیبا  و د گار       موزشآزاده، واحی  حمزه فرهاددکتر  لاد،یمرستان بیما

 کسان  که در ا ن مهم ا نجانب را  اری کردنی تشکر کنم.

با ا ن امیی که ا ن کار راهگشا   در موارد مشابه چه در ترجمه و چه در تألیف جهات اساتفاده   

عز ز باکی. ییاساتخصوص در  ههمکاران ارجمنی و ب

12/10/99   الله سریرحمت 
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ـ1فصلـ
کلی مسائلعوارض و 

Malte Holschen and jens Agneskirehner:

عوارض قبل از عمل )اندیكاسیون( 1.1
بالقوه و عاوار  احتماال     مسائلآمیز، انتخاب بیمار و ارز اب   برای بیست آوردن نتا ج موفقیت

آن اهمیت دارد. پس از انتخاب، انی کاسیون صحیح به منظاور اجتنااب از عاوار  حاین و پاس از      

کاود ضاروری اسات. آگااه  بیماار       اه  وی از آنچه که انجام م جراح  کرا ط عموم  بیمار و آگ

فاکتورهاا در   سا   رکامل اطلاع وی از میزان عوار  پس از جراح  و احتمال عفونت است. ا ان  

آمیه است.  1-1تاب وی 

فاکتورهای عفونت  سكیرو  shieldsهای  پس از جراحی براساس یافته فاکتورهای سكیر: 1-1تابلوی 

 cancienneهای  براساس یافته پس از جراحی

فاکتورهای ک   پس از جراح  س  ر فاکتورهای عفونت پس از جراح   س  ر

سال 30-60سن بین  -رو ژن جراح  -

د ابت -جنس مرد -

 مزمن ر ه یها بیماری - ساله 65سن بالای  -

های عروق کرونری ق ب بیماری - سابقه مصرف الکل -

 خونفشار  - آنم  مزمن -

CVA یمغزعروق  ثوادسابقه ح - آرتر ت م تهب -

منتشرکانسر  -سوء تغذ ه -

تر ا بالا ASA clas III -عفونت -

حین بیماری آرتروسکوپ  - های کبیی بیماری -

 دقیقه 90زمان جراح  بالای  - تزر   کورتون حین جراح  -

کانه آرتروسکوپ جراح  د گر غیر از  -



9  عوار  و مسائل ک : 1فصل 

فاکتورهاا و مساائل ک ا  و     سا   ردانستن تار خچه صحیح از بیمار کم  به مشاخص کاردن   

 گیرد. عوار  احتمال  م 

ق ب  ا عروق  مثال فشاار خاون       مسائلتر ن فاکتورهای ر س  در عوار  قبل از جراح   مهم

ن خاون  های انسیادی ر وی، اخاتلالات خاون  و جر اا    رونر، بیماریهای عروق ک بالا، سابقه بیماری

است. یمغزپا ین 

فاکتورها با ی قبل از جراح  توسط متخصص بیهوک  و جراح کاانه ماورد توجاه دقیا   س  ر

 قرار گیرد. 

فاکتورهاای بازرب با ای     سا   رتروسکوپ  کانه کیوع  افته، بیماران مبتلا باه  راز آنجا   که آ

ص داخ ا   اگار   های مخت ف و ز ت کونی )متخصص ق ب، نورولوژ ست، متخص توسط فوق تخصص

 آتروسکوپ  کانه انجام کود. کودبیهوک  و جراح  منجر به نتا ج غیردلخواه  س  ر

ناوع   ،ل طب  قبل و پس از جراح ئسام ،بیمار شن پوزفاکتورهای قبل از جراح  کامل  س  ر

صایمه مغازی را باه هماراه دارد. در ا ان پوز شان        احتماال است. پوز شن نیماه نشساته     هوکیب

های ق ب  ا عروق  و کاهش جر ان خون مغزی بسیار مهم است. بخصوص بیماری

کونی. ا ن انبساط عروق محیل   ط  بیهوک  عموم  فشار خون پا ین آمیه و عروق منبسط م 

ییرات فوق منجار باه   کود. تغ منجر به اختلال جر ان خون و در نتیجه تغییرات حجم خون ق ب م 

کود. در حاال  کاه    کاهش فشار خون مغزی به ع ت کاهش فشار خون در پوز شن نیمه نشسته م 

های ق با   کود، افراد مسن مبتلا به بیماری کاهش فشارخون توسط افراد جوان و سالم به خوب  م 

 هستنی. یعروق کرونرا عروق  و معر  حملات عروق مغز و سنیرم حاد 

در  آرتروساکوپ   بهتار اسات  ساابقه ساکته مغازی    های عروق مغز و  لا به بیماریتمب در بیماران

کرد.  آرتروسکوپ توان اقیام به  م  30ترال انجام کود. گرچه در پوز شن نیمه نشسته تا لپوز شن 

یه صا هاای انسایاد عروقا  نیاز تو     بیماری وکرونر نیمه نشسته در مبتلا ان عروق  30ا ن پوز شن 

 کود. م 

کاونی   کاانه ما    آرتروسکوپ افرادی که  40%حوادث کاهش جر ان خون عروق مغزی در  وقوع

باه منظاور    آرتروسکوپ های غیرتهاجم  حین  کود. ارز اب  غ ظت اکسیژن مغزی به روش د یه م 

کود. م یه صج وگیری از کاهش عروق مغز تو
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پ   کم  گرفته وگیری غ ظت اکسیژن مغز از الکترودهای روی پیشان  )اسپکتروسک برای انیازه

کننیه است. در بیماران   گیری غ ظت اکسیژن پوست برای ارز اب  اکسیژن مغز کم  کود. انیازه م 

کاه  کود. ابزار ز ادی است  ه م یصتو آرتروسکوپ که مستعی حملات مغزی هستنی ا ن روش حین 

کود. ها برای ا ن منظور استفاده م  از آن

(ZNUS کارخانه MedTronic متان ،FOAE-2 FORE-SIGHT توسطcasmed  

عوار  حین جراح  مثل حملات مغزی و نارسا   ق ب  را  س  رعموم    هوکیبدر حال  که 

حس  موضع ، ب وک عصاب  اساتفاده کارد. کاه کاامل ب اوک        های ب  توان از روش برود. م  بالا م 

ا  ا  بیهوکا  با توسط متخصص بیهوکا  خباره ساپرد.     کولار ان سوپراکلاویبراککبکه  یآنستتز

 خفیف است.  عموم

باکای قبال از جراحا  کارهاای       اختلالات پلاکتاگر بیمار مبتلا به اختلالات  مثل هموفی    ا 

 ا ن افراد برنامه درمان با ی توسط    متخصص داخ   انجام کود.پیشگیرانه با ی انجام کود. در 

  اساتفاده  VAPR-Depuymitekجهت کنترل خونر زی حاین  اا پاس از جراحا  از کاوتر )     

کود. م 

 عوارض حین جراحی 2.1
های جراح  ممکن است رخ دهی. بیهوک ، پوز شن بیمار و روش به ع تعوار  حین جراح  

 بیهوشی 1.2.1

ن جراح  ممکن است حت  قبل از کروع جراحا  وقاوع  ابای ا ان بخاش در ماورد       عوار  حی

زنی اما در مورد ر سا  ب اوک عصاب  و فشاار خاون حاین        های بیهوک  عموم  حرف نم  ر س 

 جراح  است.

هاای پیچیایه    روش هایف انجاام  است. اگر  الیبراککبکه  نتراسکالن اب وک عصب  کامل ب وک 

باکای ب اوک عصاب   سوپرااساکاپولار عصب  زیرل ا  ییکراکوئترانسفر  روتاتورکاف،و یماس مثل پارگ 

  2-1کود. )تاب وی  نم  دکنترل فشارخون ناک  از افزا ش دربه  قادرانتراسکالن 
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مهم حین جراحی و عوارض بیهوشی، پوزیشن بیمار مسائل :2-1تابلو 

 بیهوک  د ی جراح  پوز شن بیمار

صیمات عصب به ع ت 

 تراکشن 

عوار  ب وک عصب  )پنوموتراکس،  صیمات عروق 

   عه عصب ضا

 فشار خون بالا )خونر زی  )خونر زی  آرتروسکوپ ما ع کم  سترس ا

به جر ان خون کم به مغز 

پور شن نیمه نشستهع ت 

فشار خون پا ین )جر ان خون کم بر مغز  )خونر زی  پمپفشار پا ین 

 انحراف سر و گردن

کنی. به هر حال به ع ت  م   پس از جراح کنترل درد و روش جراح  به کم  ،حیصحپوز شن 

خلر بالاست. حین ب وک عصاب  بارای   س   رعفونت و  ،پنوموتراکس ،صیمه بالقوه عصب ، هماتوم

 مولاتوریاسات ج وگیری از خلا با ی از التراسونی استفاده کرد. اگر ب وک عصب  فقط به کم  الکترو 

در پوز شن غ ط ر س  بالای صیمه آناتوم  اطراف وجود دارد.باکی، 

 د.کو ارکوتی  م نبه  ازیعیم ن ،اگر ب وک صحیح باکی، مانع افزا ش فشارخون و در نتیجه خونر زی

ئ ه است. در حاال  کاه جاراح    سم    شهیهمتنظیم فشارخون بین جراح و متخصص بیهوک  

پا ین نگه داکتن فشار به منظور ج وگیری از خونر زی و عیم استفاده از پمپ با فشار  خواهان ،کانه

mmمتوسط فشار خون تر بیا ی ) کود، فشار خون نبا ی از    حیی پا ین بالا م 
Hg

( )60   تا 65

تر جیاوه، را  م می   60های حیات  کود. افراد سالم فشار خون ز ر  مانع کاهش جر ان خون به ارگان

متر جیاوه   می   70ای فشار خون ز ر  کننی. بیماران مسن مبتلا به بیماری زمینه به خوب  تحمل م 

 کننی. را به میت کم  تحمل م 

ممکن است منجر به صیمات مغزی  ا حتا  مارب کاود. باه      ،حی بحران  تر از فشارخون پا ین

هاای غیرتهااجم  با ای حاین جراحا        همین دلیل است که کنترل غ ظت اکسایژن مغاز باه روش   

فشاار خاون    زاتاوان   انجام کاود. بارای ارز ااب  کااهش تهی یکننایه فشاارخون ما         آرتروسکوپ 

استفاده کرد. لزوم استفاده از ا ن وسا ل با ای باا متخصاص     ال رادکننیه تهاجم  در کر ان  کنترل

بیهوک  صحبت کود.
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 پوزیشن بیمار 2.2.1

اح کانه انجام کود  ا توسط وی کنترل کود. در بسایاری از ماوارد   پوز شن بیمار با ی توسط جر

سازد. حت  ممکن است  را مشکل م  مل وبپوز شن نامل وب، دستیاب  مل وب به آناتوم  و انجام 

  کال کود.امنجر به عوار  غیرقابل برگشت به کبکه بر

هاا کاود.    در آن اولسرقرارگیری غ ط اعضا   مثل پاکنه پا و آرنج ممکن است منجر به استرس 

 تر باکی احتمال ا ن صیمات بیشتر است.  هر قیر زمان جراح  طولان 

کاود در قرارگیاری    از آنجا   که پور شن نیمه نشسته منجر به کااهش کای ی فشاارخون ما     

پوز شن فقط نظارت دقی  متخصص بیهوک  ضروری است. در بیماران  که در معر  خلر هستنی 

ی به آهستگ  انجام گیرد. اگر سقوط کی ی و ناگهان  فشارخون داکاته باکایم   با دادن ا ن پوز شن 

و    هایمتیسمپاتومبا ی بیمار را به پوز شن درازکش برگردانی. و متخصص بیهوک  با ی در مصرف 

 گیری کنی. تصمیم   هاینارکوت

 اد منجر به کاهش ز ه مه نشسته با زاویشن ن در پوزز را الامکان کم باکی  نها   با ی حت  ه زاو

 کود.  غ ظت اکسیژن مغز م 

بیمار حفظ کاود تاا ماانع جابجاا   حاین       س بردر پوز شن نیمه نشسته با ی توسط کمربنی و 

 تراکاه ه لا جراح   ا سقوط بیمار کود. به سر و گردن با ی توجاه مخصاوص کاود. وقتا  کاه از لو     

شن مناسب و نوترال فیکس کیه باکی.سر در پوز  م ملمئن کی

در پوزیشوون نیمووه نشسووته احتمووا   :1-1تصووویر 

کاهش جریان خون به مغو  بوه علوت فشوارخون     

و حرکت  ا یبراکپایین، کشش شبکه عصبی، شبکه 

حین جراحوی مرورا اسوتا بایود بوا       یاتیحاندام 

کمربند باسن و کمر بیمار را فیکس کرد تا حرکت 

نکندا زیر زانو و پاشنه پا باید بالشتکی گذاشت توا  

جلوگیری شودا سر را طوری باید  اولسرسترس از ا

های فرونتا  و  سر در پلان فیکس کرد که گردن و

 ساژیتا  حرکت نداشته باشدا



13  عوار  و مسائل ک : 1فصل 

اسایون  س اا فیک  اساکاپولار ب سوپرصع زیرلباکی )مثل  ال میهای  در مواردی که نیاز به پورتال

قات نیاز باکی. ا ن انحراف   انحراف سر به طرف مقابل ممکن است گاه  اوکول وکلاویمفصل اکروم

آسیب برسی. الیراکسر به طرف مقابل نبا ی طوری باکی که به کبکه 

 در حال  که دستیاب  به پورتال با ی عم   باکی.

کود که به میت کوتاه  سر و گردن را به طرف مقابال منحارف کارد     گاه  حین عمل نیاز م 

 غیرقابل قبول است.  الیبراکبه گردن و کبکه  تنشنگرچه 

ممکان اسات   شان کابکیه نوروواساکولار    تراک س  ربه گردن  ا بازو و با افزا ش  شنافزا ش تن

بیمار به طرف مقابل انحراف داکته باکی منجر به خم کین باین و در نتیجاه    پیههمراه باکی. اگر 

شاش باازو خاودداری    کنایم با ای از ک   کود. اگر از نگهیارنیه بازو استفاده م  کشش سر و گردن م 

 سر با ی تحت کنترل باکی تا از صیمه کشش به سر ج وگیری کود.  نکنیم. ط  جراح  پوز ش

 اا   تراکشان ،  ا خلر پا ین آمین فشار خون کمتر است صایمات ناکا  از   لترالپوز شن گرچه 

 اا  فشار به نقاط  از بین باق  است برای ج اوگیری از جابجاا   باین بیماار، با ای از تشا  خالا        

بازوی مقابل با ی باه ج او    نروواسکولار،استفاده کود. برای ج وگیری از صیمه   محافظتهای  بر س

 های حاص ه از فشار، ساق، زانو و پا دقت کرد. اولسر کشییه کود با ی به استرس

احتمال دارد.  کشنالترال ترا  ا بیون کشش ب ال زکشش آگ ز، حالت آوکانه در  حفظ یبرا

سیسووتم یویوو ان کووردن دسووت در  :1-2تصووویر 

طوری بایود باشود کوه بوه شوبکیه       لترا پوزیشن 

که لتورا  و   یکششیسیب نرسدا به علت  ا یبراک

 شودا یا  وارد مییگ 
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الامکاان کااهش داده و    با ی کشش را حتا   ،صورت مکانیک  افزا ش  ابی ط  جراح  تنشن به

 ابی. بخصوص اگر در  افزا ش م  الیبراککبکه  س  رت زمان جراح  را کوتاه کرد. در غیر ا ن صور

 حالت نوترال نباکی و به طرف مقابل انحراف  ابی.

با ی توسط متخصص بیهوک  تحت نظر باکی و ا ن کار با ای قبال از    وب تراکهیتپوز شن سر و 

طرف برای کنترل سر احتمال آلودگ  حین جراح  ملرح است. در  آنانجام کود. ز را پس از  درپ

گوش بود. استرس اولسرمقابل با ی مراقب 

 آرتروسكوپیمشاهده  3.2.1

کود  خارج نم  مفصلبه ع ت آن که ما ع از  بانکارد ا  SLAP کولارماننیینتراآرت اهای  در روش

 فشارخون بالا در د ی و کار جراح اثر چنیان  نیارد.

سازد به ع ت خاونر زی   م  های خارج  کپسول ، فشارخون امکان جراح  را غیرممکن در روش

برای بیست آوردن فشارخون مل اوب   بالای پمپ  ا تورم ناک  از فشاروم یساب آکروم یفضاکی ی 

های غیرتهااجم    ضروری است. از آنجا   که فشارخون به روشجراح و متخصص بیهوک   یهمکار

آن خونر زی  کود ع ت ص بیهوک  متوجه افزا ش فشارخون م صکود جراح قبل از متخ کنترل م 

تیا  کنتارل   وحین جراح  است. در ا ن موقع است که متخصص بیهوک  با ی فشارخون را با نارک

کنی. در مواردی که ربل  به فشارخون و افزا ش خونر زی نایارد، جاراح با ای باه تکنیا  خاود و       

 های خود توجه داکته باکی. روش

است. در حال  که مساله اول را  آرتروسکوپ مسائل جراح  کامل صیمه عروق و حجم کم ما ع 

مکانیک  )با انگشت محل خروج ماا ع را   بستنتوان حل کرد، مساله دوم با کانولا  شن م یلوگوآبا ک

 کنیم. کنیم   ا تنظیم ورودی از پمپ ا ن کار را م  م  ورتسوگیر م  ا پوست را  م 

آن را  ،همیشه آسان نیست: اگر محل خونر زی تشخیص داده کیه و مشخص کی شنیکوآگولالبته 

 سااب   مدر ناحیه قایا  الیلا محل خونر زی حول و حوش لیگامان کوراکوآکرومکنیم معمو م کوآگوله 

است. ونیمآکرو




