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  چکيده

   .است  سوق دادهآرتروسكوپيهاي  روشهاي داخل مفصلي با كيست بيكر، روند درماني اين آسيب را به سمت  ييد همراهي پاتولوژيأاي و ت چهيدرسم يوجود مكان: مقدمه

  هاي پوپليته به روش آرتروسكوپي با جراحي باز  مقايسه نتايج درماني كيست) ۲هاي داخل مفصلي همراه و  تعيين شيوع آسيب) ۱ :هدف

 با علايم درد، تورم و محدوديت حركت زانو، پس از معاينات باليني ۱۳۸۶‐۸۹هاي  كننده طي سال  بيمار مراجعه۴۵ تعداد آينده نگر، يفيتوص در اين مطالعه :ها مواد و روش
شد هاي داخل مفصلي همراه، پس از ثبت، درمان شده و در صورت امكان دريچه كيست تخريب  آسيب.  با تشخيص كيست بيكر تحت آرتروسكوپي قرار گرفتندگرافيونوو س

 و از پورتال هاي انترولترال و انترومديال براي درمان ضايعات همراه  در آرتروسكوپي از پورتال).مورد ۱۹( حي باز خارج شدصورت كيست با جرا؛ در غير اين) مورد۲۶(
ل و سه ماه بعد از ، قب)"راشنينگ و ليندگرن"با كمك معيار ( مشخصات دموگرافيك، ضايعات همراه و ميزان كاهش علايم .اضافي پوسترو مديال براي تخريب دريچه استفاده شد

  .سال پس از عمل، سونوگرافي مجدد انجام شدبراي تعيين عود يك. شدعمل ثبت و تحليل 

 ضايعات انتمامي بيمار. بود) ۶۳/۴۸±۱۵/۹ ين سنيانگيم( مرد۱۱ زن و ۸ باز شامل يو گروه جراح) ۲۷/۴۸±۲۷/۸ ين سنيانگيم( مرد ۱۵زن و ۱۱ شامل يگروه آرتروسکوپ :نتايج
 بيماران هر دو گروه پس از سه ماه پيگيري .و بعد از آن سينوويت و ضايعات غضروفي بود%) ۶/۷۵(ترين آسيب همراه، پارگي منيسك مديال شايع و داخل مفصلي همراه داشتند

هيچ موردي از عود در پس از يك سال . )p =۷۴/۰(نداشتند يدار يمعنم تفاوت ي از نظر کاهش علاام شدهو دو شيوه درماني انج) >۰۰۰۱/۰p(طور چشمگيري بهبود يافتندهب
  .بيماران مشاهده نشد

و در صورت يافتن شود هاي پوپليتئال  ستباعث كاهش عود كيتواند  يمهاي داخل مفصلي با آرتروسكوپي  اصلاح پاتولوژي ن مطالعه نشان داد کهي ايها افتهي :گيرينتيجه
  .ستين جراحي باز سازي كيست با ، نيازي به خارج به داخل زانو و تخليه كيست از ورودي ايجاد شدهدريچه و تخريب آن

  
  نتيجه درمان/ مفصل زانو/ کيست پوپليته/ هاي جراحي روش/ آرتروسکپي :ها  واژهكليد

  ۷۹‐۸۵: ، صفحات۸۳ويکم شماره   مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره بيستــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  مقدمه
ست ين کيتر عيست زانو و شاين کيتر عيتئال شايست پوپليک

(Synovial-lined) در خلف کنديل فمور  که معمولا است بدن
 و در محاذات سر مديال تاندون عضلات گاسترو کنميوس

)Gastrocnemius(س و سمي تندينوسو)Semitendinosus( 

تئال را در يست پولين بار کي اولي براآدامز ).۱(شود ايجاد مي
 آن را با عنوان ۱۸۷۷ در سال کريبح نمود و ي تشر۱۸۴۰سال 

آن بسته  وعي ميزان ش).۲( نمودي به جراحان معرفکريست بيک
وده و در ب  متفاوتجامعه مورد مطالعه  وقاتيتحقبه تكنيك 

  ‐۳۲ از اند نموده  زانو مراجعهي درمان دردهايکه برا  يمارانيب

 ه اکثرايتئال اولي پوپليها ستيک). ۳‐۵(است گزارش شده% ۵
که  شود يجاد مي ايها و جوانترها بصورت خودبخود در بچه

بدون ارتباط ( وسي گاستروکنمي بورسايشدگ علت آن بزرگ
ه ي، ثانوياصل يشناس علتن ياما در بالغ) ۷و۶ (است) با مفصل

 يط يشناس علتن يا. است ي مفصليارتباط بورس با فضابه 
ها  ستين کيرمان ا در دير چالش قابل توجهيدو دهه اخ

طرفه   با جريان يكيا چهيوجود ارتباط در. است بوجود آورده
 كيستع در يمان  باعث به دام افتادمايع از زانو به بورس،

جاد ين حرکت با اي درجات مختلف زانو ح.)۷‐۹(شود يم
مفصل ع از ي، منجر به رانش مان دو فضاين اي بيفشار نامساو



  دکتر کامران اسدي و همکاران‐ دکتر سهراب کيهاني‐دكترمحسن مرداني كيوي

 ۸۰        ۱۳۹۱پاييز / ۸۳شماره / ويکم دوره بيست/ وم پزشكي گيلانمجله دانشگاه عل

ست يجاد کي ا نهايت درکطرفه ويبه داخل بورس به طور 
ند باعث توا يها بالقوه م ستين کيا. )۱۰‐۱۳(دشو يم

ت ي و محدودف تا متوسط، درد خلف زانوي خفيها يتيدفورم
ع همراه ي شايها يپاتولوژ. د حرکات زانو شويدر انتها

، يعات غضروفيها، ضا سکي منيها يعبارتند از پارگ
سن، ). ۱۴و۱۱(  زانويبيگمان صلي ليها يها و پارگ تينوويس

 عوامل ،ينيم باليزان علايعات همراه و مي، ضاشناسي علت
 درمان نگهدارنده اغلب در .استن نوع درمان يي در تعياصل

در  که يموارد. روديکار مبهترها   و جوانهيموارد اول
ت حرکت همراه هستند، ي محدود و، درديبزرگسالان با ناتوان

ه ي ثانويها ستي ک کهيي آنجازا. دارد ياز به مداخلات جراحين
 يشوند، جراح ي مجاديا يمشکلات داخل مفصلبه دنبال 

 ييبوده و با عود بالا ي علامت درمان،)ستيون کيزياکس(باز
عات يکر با ضايست بي کيد همراهييأبا ت. )۱۵‐۱۷(استهمراه 

برداشتن (ستيک کيلزوم درمان آرتروسکوپ ،يداخل مفصل
زمان  و هم) ن زانو و بورسير دوطرفه بيجاد مسيچه و ايدر

. دشرنگ ش پريش از پيمراه ب هيعات داخل مفصليدرمان ضا
 يجراحاز دا نشود، يست پي کيکه راه ارتباط يالبته در صورت

 يفراوانما  مطالعه  دررو نياز ا. )۱۸‐۲۰(شود يم استفادهباز 
ان سه درميمقا تئال وي پوپليها ستيعات همراه با کيضا

   .شدن ييتع باز يک با جراحيآرتروسکوپ
  

   ها مواد و روش
 ،نگر  آيندهيريگ  نمونهيدر راستا يفي توصدر اين مطالعه

  يا با علايم درد۱۳۸۶‐۸۹هاي  تمامي بيماراني كه طي سال
تورم يا احساس توده خلف زانو و محدوديت حركت به 

قرار معاينه باليني بودند، مورد  ه كردكلينيك ارتوپدي مراجعه
اي بيماران در صورت شك به كيست بيكر بر .گرفتند

موارد مبتلا به ديگر انواع كيست . سونوگرافي درخواست شد
كه شامل تعريف (از جمله كيست سينوويال و كيست منيسك 

در .  از مطالعه خارج شدند)ستيآناتوميك كيست بيكر ن
،  قطعي كيست بيكر توسط سونوگرافيصصورت تشخي

به ) ۱۱ ("ندگرنينگ و ليراشن" يارهايبا كمك معبيماران 
  :شدندGrading) (بندي ر رتبهيب زيترت

 يت حرکتيمحدود ، بدونفقدان درد و تورم: صفر(Grade) رتبه
  ،زانو

ا احساس تورم مختصر در پشت ي/تورم مختصر و: يكرتبه 
  ، در زانويت مختصر حرکتي، محدودديت شديبعد از فعالزانو 
 يت حرکتي، محدوديعيطبت يتورم و درد بعد از فعال: دورتبه 

  ، درجه۲۰در زانو کمتر از 
ت ي، محدود هنگام استراحتيتورم و درد حت: سهرتبه 
  .  درجه۲۰ش از ي در زانو بيحرکت

ک از مطالعه خارج و تحت درمان يفر و  صهاي با رتبهماران يب
حركتي، فيزيوتراپي و  استراحت، بي( کارانه متعارفمحافظه

ماران بالغ يقرار گرفتند و ب) يديياستروهاي غير مصرف مسكن
مارِ واجد ي ب۴۵تمامي . شدندمطالعه وارد دو و سه به رتبه با 

 و يبستر يت حرکتيدودبه علت درد، تورم و محشرايط، 
عات ي ضا. زانو قرار گرفتنديه با آرتروسکوپيتحت درمان اول

عات يسک، ضاي منيهمراه داخل مفصل زانو شامل پارگ
ت زانو ينووي و سيبي صليها گاماني لي، پارگيغضروف

در صورت سپس  ؛دشص داده و درمان لازم انجام يتشخ
گروه ( ه شديک تخلي صورت آرتروسکوپست بهيامکان ک

 باز يست با جراحين صورت کير ايو در غ) مورد۲۶=اول
  ). مورد۱۹=گروه دوم( شدخارج 

بر (نال يا اسپاي ي عموميهوشيپس از ب ماران در اتاق عمليب
ص ارتوپد  توسط متخص)يهوشيص متخصص بيتشخ اساس

ماران ابتدا به روش ي بيدر تمام. تحت درمان قرار گرفتند
، )انترولترال و انترومديال(هاي   با كمك پورتاليوسکوپآرتر
سک ي منيشامل پارگي  همراه داخل مفصلآسيبونه گهر
 فمور و پلاتو يها لي کنديعات غضروفيال و لترال، ضايمد

ت زانو ينووي و سيبي صليها گاماني ليها يا و پاتلا، پارگيبيت
درمان لازم انجام ، در پروندهثبت پس از  و  شدص دادهيتشخ

پورتال انترولترال به  º۳۰ در ادامه آرتروسكوپ با زاويه. دش
 فضاي مابين كنديل مديال فمور و ليگمان صليبي خلفي وارد

اف اينتركونديلر به سمت كمپارتمان د و از طريق شكش
) يمردك خم  º۹۰ به º۶۰كه زانو را از درحالي(پوسترومديال 

از طريق پوست از سپس يك سوزن اسپاينال . دشهدايت 
سمت مياني خلفي زانو به داخل كمپارتمان پوسترو مديال 
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 سوزن كه زير ديد آرتروسكوپ ورود نوك طوري ه بشدوارد 
با تيغ محل سوزن را باز كرده و  .دشوبه داخل مفصل مشاهده 

 اقدام سپس؛ دشپورتال پوسترومديال با تروكار بلانت ايجاد 
ال زانو با يکر در پوسترومديست بي کيچه ارتباطيافتن دريبه 

) shaver(وريچه با شيافتن دري و در صورت مفصل زانو شد
رون زانو از سمت يو از ب) shave(ست تراشيده يچه کيتمام در

ات آن به داخل يتئال، محتويست پوپلي با فشار دادن کيخلف
 يچه ارتباطيافتن واضح دريدر صورت ن. شده يزانو تخل

ست يون کيزياکس، يتئال با زانو در آرتروسکوپيست پوپليک
 اليک پوسترومدي کلاسرويکرداز با  بيکر به روش جراحيب
  .دشام جان

هاي درماني مورد استفاده بر اساس ضوابط و  شيوه
پيش ). ٢١(شدتدوين ) بيانيه هلسينكي(استانداردهاي اخلاقي 

 ماران وارد شده به پژوهش،ي بيهمگبراي  از شروع درمان،
بطور كامل   و مزايا و معايب هر يكهاي درمانيپروتكل

. افت شديدرنامه آگاهانه  تي فرم رضاتوضيح داده شد و 
 قبل و سه بندي رتبهعات همراه و يک، ضايمشخصات دموگراف

 ثبت و با کمک نرم افزار يا ماه بعد از عمل در پرسشنامه
SPSS کي عود نييماران از لحاظ تعيب .ز شدي آنال۱۹ نسخه 

 يبرا.  بوسيله سونوگرافي بررسي شدندسال پس از عمل
 ي و مطلق و براي نسبي از فراوانيفي کيرهايف متغيتوص
 ارين و انحراف معيانگي مهاي از شاخصي کميرهايمتغ

 آزمون ،بندي بيماران تغييرات رتبهل ي تحلي برا.استفاده شد
 يون مربع کا، آزميا  رتبهيرهاي متغي و براتست مستقل‐يت

  . شدبکار گرفته ۰۵/۰ يدار يبا سطح معن
  
 جياتن

گستره  (۴۲/۴۸±۵۵/۸ ين سنيانگيمار مورد مطالعه با مي ب۴۵از 
و نوزده %) ۸/۵۷( مار مرديست و شش بي، ب) سال۳۴‐۶۹ يسن

 داد  نشانيه با آرتروسکوپي درمان اول.بودند%) ۲/۴۲(نفر زن 
 ۲۴.  همراه داشتنديعات داخل مفصليماران ضاي بيکه تمام

ب ين آسيچند%) ۷/۴۶(مار ي ب۲۱عه و يک ضاي%) ۳/۵۳(مار يب
نشان  ۱عات در جدول ي ضايوانع فرايزمان داشتند که توز هم

   .داده شده است

ن يمشاهده شد که از اسک ي منيپارگ%) ۶/۷۵(ماران يدر اکثر ب
عه ين ضايتر عيشا(ال يسک مدي مني نفر دچار پارگ۲۷ان يم

ب ي به ترتيعات غضروفيت و ضاينوويس. بودند) همراه
  .داشتال يسک مدي منيوع را پس از پارگين شيشتريب
 ماه ۲۹/۱۲±۴/۱ماران پس از عمل ي بيريگين زمان پيانگيم
مار به علت ي ب۳ يريگي پانين ميبود؛ از ا)  ماه۱۰‐۱۴گستره (

 ماراني بميزان بهبوديسه ي مقا.مقدور نشد در دسترس نبودن
 ماه ۳ رتبهبا قبل از عمل  ،راشنينگ و ليندگرن "معياربر اساس 

تمامي بيماران در هر دو گروه رتبه  نشان داد كه پس از عمل
در . )p >۰۰۰۱/۰(است به صفر يا يك كاهش يافته سهيا دو  از

 سهنفر در رتبه  ۹ و دو نفر در رتبه ۱۷ يگروه آرتروسکوپ
 نفر در رتبه ۷ در رتبه صفر و  نفر۱۹بودند که پس از درمان 

 نفر ۱۰ باز يب در گروه جراحين ترتيبه هم. ک قرار گرفتندي
 ۱۳بودند که پس از درمان رتبه سه مار در ي ب۹و رتبه دو در 

  گرفتنديک جاي نفر در گروه ۶نفر در رتبه صفر و 
)۳۹/۰=p( . تحليل آماري مشخص نمود كه تفاوت قابل البته

دو گروه وجود ندارد رتبه بيماران اي بين تغييرات ملاحظه 
 و دو پروتكل درماني انجام شده به يك ميزان )۲جدول (

همچنين تفاوت .  علايم بيماران شده استباعث بهبود
 . وجود نداشتداري ميان سن و جنس با ميزان بهبود يمعن

  در معياربيماران ميزان بهبودي مقايسه ميانگين سهجدول 
  .دهد  به تفكيك نوع درمان را نشان مي"راشنينگ و ليندگرن"
رتبه ميانگين  توجه به جدول دو مشخص است كه با

 ديگر تقريباً  بيماران قبل از عمل با هم ندگرني ل‐نگيراشن
درمان انجام شده نيز در هر دو گروه  ). p=۴۰/۰ (استمشابه 

 ياز لحاظ آمار و است دهشباعث بهبودي تقريبا يكساني 
 ،پس از سه ماه پيگيري ).p=۷۴/۰ (شتندندا يداريمعنتفاوت 

ود توده در خلف زانو و محدوديت م و احساس وجتور
ساله، هيچ در پايان پيگيري يك. حركت زانو از بين رفت

  .موردي از عود در بيماران مشاهده نشد



  دکتر کامران اسدي و همکاران‐ دکتر سهراب کيهاني‐دكترمحسن مرداني كيوي

 ۸۲        ۱۳۹۱پاييز / ۸۳شماره / ويکم دوره بيست/ وم پزشكي گيلانمجله دانشگاه عل

  مشخصات دموگرافيك و توزيع فراواني ضايعات داخل مفصلي همراه:۱جدول 
ي سنميانگين   

  )سال(
  جنس

  )زن : مرد(
منيسك پارگي 
  )تعداد(مديال

منيسك پارگي 
  )تعداد (لترال

رباط صليبي پارگي 
  )تعداد (قدامي

 ضايعات غضروفي
  )تعداد(

 سينوويت
  )تعداد(

  ۱۰  ۱۱  ۲  ۴  ۱۴  ۱۱ : ۱۵  ۲۷/۴۸±۲۷/۸  آرتروسكوپي
  ۱۱  ۷  ۲  ۳  ۱۳  ۸ : ۱۱  ۶۳/۴۸±۱۵/۹  جراحي باز

  %)۷/۴۶ (۲۱  %)۴۰ (۱۸  %)۹/۸ (۴  %)۶/۱۵ (۷  %)۶۰ (۲۷  ۱۹ : ۲۶  ۴۲/۴۸±۵۵/۸  مجموع

  

  "ليندگرن راشنينگ و" بر اساس معيار )قبل و بعداز عمل( به روش آرتروسكوپي با جراحي باز كاهش رتبه بيماران مقايسه ميانگين :۲جدول  

  بعد از عمل    قبل از عمل    
‡  tمقدار   رتبهميانگين  

df  مقدار    رتبهميانگين  سطح معناداريt  ‡
df  سطح معناداري  

  ۳۵/۲±۴۹/۰            آرتروسكوپي
  ۴۷/۲±۵۱/۰             جراحي باز

۸۵/۰  ۴۳  )N.S
† (۴۰/۰=p  ۴۵/۰±۲۷/۰  

۴۸/۰±۳۲/۰  
۳۳/۰  ۴۳  )N.S

† (۷۴/۰=p  

 Degree of Freedom درجه آزادي      ‡                    Non Significantغيرمعنادار      †         

 

  گيري  و نتيجهبحث
 بين وجود ارتباطپي به  )۲۲(بيكر به بعد كه ۱۸۷۷از سال 

محققان داخل مفصل زانو برد، هاي پوپليتئال با فضاي  كيست
 ندييد نمودأاين مطلب را ت يرستدچندين مطالعه ديگر نيز در 

‐۲۵و۱۸و۱۱(ندو به تشريح ضايعات مفصلي همراه پرداخت
 بيمار با كيست ۳۰ در مطالعه سانسون و دي پونتي. )۲۳

 بيمار پارگي ۲۷پوپليته به روش آرتروسكوپي دريافتند كه در 
در اكثر قريب به ). ۱۱ (شاخ خلفي منيسك مديال وجود دارد

ترين آسيب داخل مفصلي همراه،   شايعاتفاق مطالعات
هاي منيسك مديال و بعد از آن ضايعات غضروفي  پارگي
ترين ضايعات همراه به ترتيب  نيز شايع ما در مطالعه .است

پارگي منيسك مديال، سينوويت مفصلي و ضايعات غضروفي 
سي شيوع ضايعات همراه با ر و همكاران در بر"راپ". بود

 به اين نتيجه رسيدند  بيمار آرتروسكوپي شده۱۰۰كيست در 
%) ۷۵(يسك مديال و پارگي من%) ۸۵( كه ضايعات غضروفي

 ۱۴۵ صدمات همراه در. )۱۹(تر است  ها شايع از ديگر آسيب
 مارتي بونماتي توسط ۲۰۰۰بيمار مبتلا به كيست بيكر در سال 

آنها ؛ شدآي تشخيص و ثبت .ار.و همكاران به كمك ام
دريافتند كه پارگي منيسك ارتباط مستقيمي با كيست دارد و 

با حجم مايع داري يمعنود كيست ارتباط نكته مهم اينكه وج
هاي پوپليته در افرادي  به اين صورت كه كيست. مفصلي دارد

طور قابل توجهي هحجم مايع مفصلي آنها بيافت شده بود كه 
    ).۲۶( زياد بود

هاي پوپليته،  توان دريافت كه درمان كيست با بررسي متون مي
حركتي،   شامل بيكارانه  محافظههايدرمان. بسيار متنوع است

. استكننده  كمكاغلب ، NSAIDفيزيوتراپي و تجويز 
آسپيراسيون كيست نيز معمولاً به علت ويسكوزيته بالاي مايع 

هاي   درمان.آميز نبوده و با عود بالايي همراه است موفقيت
ورم، جراحي باز و آرتروسكوپي در مواردي كه درد و ت

کار به كت زانو باشدآزاردهنده بوده و همراه با محدوديت حر
  .)۱۰و۳،۴(ديآيم

اي يك طرفه و  ارتباط مفصل زانو بوسيله مكانيسم دريچه
هاي  اساس پاتوژنز كيست ،افيوژن مايع از طريق آن به بورس

 تئوريمطلب دو  با توجه به اين .دهد پوپليتئال را تشكيل مي
 كه دار وجود دارد هاي علامت اصلي براي درمان كيست

تخريب دريچه ميان ‐۲كاهش افيوژن مفصلي و ‐۱: عبارتند از
هاي داخل مفصلي كه خود درمان آسيب. بورس و مفصل

تواند  ، مياست افزايش افيوژن مايع مفصلي تعلترين  مهم
 .شود از عود آنها باعث بهبود تورم كيست و جلوگيري

تخريب دريچه يك طرفه ميان مفصل و بورس نيز روش 
درماني سودمندي است كه باعث ايجاد جريان مايع ميان اين 

 و از احتباس مايع داخل بورس جلوگيري شدهدو فضا 
 فوق با كمك آرتروسكوپ قابل انجام  روشهر دو. نمايد  مي

آرتروسكوپي با پورتال روش  از سانسون و دي پونتي. است
هاي همراه  يانترومديال در درمان كيست و ديگر پاتولوژ
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توان  خوبي نميه اما با پورتال انترومديال ب). ۱۱(نداستفاده كرد
 و همكاران براي "تاكاهاشي". ورودي كيست را مشاهده كرد

ال را  استفاده از پورتال پوسترومدي۲۰۰۵اولين بار در سال 
پيشنهاد بهتر كاويته كيست و تخريب دريچه مشاهده براي 
 و همكاران نيز با معرفي يك "آن" دو سال بعد). ۱۶(ند نمود

ترومديال، شيوه فوق را بهبود بخشيده و سپورتال اضافي پو
 ).۱۳(ن كامل دريچه داخلي كيست را تسهيل نمودندواكسيزي

 بيماران را به كمك پورتال پوسترومديال آرتروسكوپي زينما 
با اين شيوه دريچه در ديواره خلفي كپسول قابل . يمنمود

به راحتي تراشيد و از احتباس آن را توان   و مياست  مشاهده
مشخص  مادر مطالعه . بورس پيشگيري كردمايع مفصلي در 

ان آرتروسكوپي اوليه در بيماران مبتلا به كيست شد كه درم
طور موثري باعث كاهش عود كيست پس از يكسال  هب

 بيماري كه كيست به روش جراحي باز ۱۹ حتي در .شود مي
اين نكته . ، هيچ موردي از عود وجود نداشتشدتخليه 

كه با (آن است كه درمان پاتولوژي داخل مفصليکننده دييتأ
، باعث كاهش )است ايجاد و عود كيست ءاحتمال زياد منشا

تنها پس از يكسال  نيز "دي پونتي" و "نوسانس" .شوديمعود 
 ۱۴و همكاران نيز با درمان  "كو") ۱۱(داشتنديك مورد عود 

 بيمار به روش ۱۷ و همكاران پس از درمان "آن"و بيمار 
را مشاهده شابه، هيچ موردي از عود كيست م

 و همكاران از "راپ "يدر بررسجالب اينكه . )۲۶و۱۳(نکردند
آرتروسكوپيك درمان فقط براي آنها  بيماري كه ۱۶

انجام ) بدون برداشتن كيست(هاي داخل مفصلي پاتولوژي
   ).۱۹(بود ته نيز از بين رفته بيمار كيست پوپلي۵گرفته بود، در 

 بيماران مبتلا به كيست بيكر با كمك  عملكردميزان بهبود
 مادر مطالعه . شودمعيارهاي راشنينگ و ليندگرن تعيين مي

 به  تمام بيماران درمان شده،)۲۷و۱۱(مشابه ديگر مقالات
ك صفر يا يرتبه  پس از پيگيري نهايي در روش آرتروسكوپي

  .قرار گرفتند
بهبود  يراستادر آرتروسكوپيك جديدي  يهاروشاخيراً 

 و همكاران "كالويس". است شدهيي اين شيوه پيشنهاد آكار
 all-inside(روش بستن دريچه با كمك تكنيك بخيه

suturing (را آزمودند)در سال  نيز و همكاران "سينها"). ۲۸
 حين آرتروسكوپي) متيلن بلو(تزريق ماده حاجبروش  ۲۰۰۹

در ما در مطالعه ؛ )۱(ندنموده يراا يافتن دريچه كيست يبرارا 
، شوداز بيماران دروازه كيست يافت نشد كه پيشنهاد مي% ۴۲

  .شودفوق انجام روش مطالعات بعدي با كمك 
دار كه  علامت كه ابتدا بيماران بزرگسالشودپيشنهاد مي

، آرتروسكوپي است قطعي  در آنهاتشخيص كيست پوپليتئال
هاي همراه و وجود دريچه،  شده تا در صورت وجود پاتولوژي

اگر دريچه يافت نشد، باز هم درمان . شودهر دو آسيب ترميم 
مفصلي كمك ضايعات داخل مفصلي به كاهش افيوژن مايع 

. خارج نمودبصورت باز كيست را توان نموده و در انتها مي
تمام موارد، ضايعات داخل مفصلي همراه در  مادر پژوهش 

با يا بدون تخريب دريچه باعث آنها و درمان وجود داشت 
  .شداي در ميزان عود كيست  كاهش قابل ملاحظه

هاي داخل ن مطالعه نشان داد که اصلاح پاتولوژيي ايها  هافتي
هاي  تواند باعث كاهش عود كيست يمفصلي با آرتروسكوپي م

يافتن دريچه و تخريب آن و تخليه  پوپليتئال شده و در صورت
شده به داخل زانو، نيازي به  كيست از ورودي ايجاد

  .ستيي باز نسازي كيست با جراح خارج
 دانشگاه علـوم    اي    کتراي حرفه نامه د   اين مقاله برگرفته از پايان    

  .باشد پزشکي گيلان مي
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Abstract 

Introduction: The Valvular mechanism and associated intra-articular lesions has shifted therapeutic approach for 

Baker’s cyst towards arthroscopic technique.  

Objectives: The aims of this study include determining the frequency of accompanying intra-articular lesions as well as 

comparing the outcomes of treating popliteal cyst with arthroscopy and open surgery. 

Materials and Methods: This is a prospective study 

 

on 45 patients referred with symptoms of pain, swelling, and 

limited range of motion in knees and underwent arthroscopy with a diagnosis of Baker’s cyst confirmed by clinical 

examination and sonography. The accompanying intra-articular lesions were documented and treated and, whenever 

possible, the cyst’s valve was removed (

 

26 cases). Otherwise, the cyst would be excised by open surgery (19 cases). On 

arthroscopy, we used the anterolateral and anteromedial portals to treat accompanying lesions, and the additional 

posteromedial portal for removing cyst’s valve. We recorded and analyzed the patients’ demographic characteristics, 

associated lesions and rate of reduction of symptoms (using Rauschning and Lindgren scale) before and three months 

after surgery. One year after surgery, recurrence was studied through sonography.  

Results: The arthroscopic group consisted

 

 of 11 women and 15 men (mean age: 48.27±

 

8.27years) and 8 women and 11 

 

men (mean age: 48.63±

 

9.15 years) were in open surgery group. They all had at least one intra-articular lesion. The most 

frequent associated lesion wa

 

s medial meniscus tear (75.6%), followed by sinovitis and chondral lesions. In both 

 

groups, the patients recovered considerably after three months (p<0.0001); in both modes of therapy symptoms were 

reduced

 

 almost equally (P=0.74) and no case of recurrence after one year was found. 

Conclusion: The results suggest that arthroscopic treatment of intra-articular pathologies may result in lower rate of 

recurrence for popliteal cyst. In case the valve is found and removed and the cyst is extracted through its entry into the 

knee, it is then not necessary to excise the cyst by open surgery. 
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