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مروری بر بخشنامه های دستگاه
تریاستخوانی عضلانی در حوزه بس

مژگان امیری–نرگس کیان پیشه 
اداره بستری،خسارت و تجهیزات پزشکی
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بخشنامه های ارتوپدی

(4020/98/349-98/2/26): جراحی ترمیم روتاتورکاف( 1

.استفاده شود( 204675)جهت جراحی بانکارت از کد کپسولورافی شانه•

کدهای تنودز ( 204725)همزمان با کد آرتروسکوپی شانه با ترمیم روتاتورکاف•

قابل پرداخت نیست( 201395)و یا رزکسیون یا گرفت تاندون ( 201390)تاندون

(4020/98/2024-98/10/7): شکستگی بینی در کودکان( 2

پ. فقط ویزیت ق= اگر صرفا بیمار ویزیت شود و هیچ پروسیجری برای بیمار انجام نشود •

افی کد باشرط ضمیمه نمودن گر= اگر علاوه بر ویزیت برای بیمار مانیپولاسیون انجام شود •

.قابل پرداخت است( 200635)درمان بسته شکستگی بینی با مانیپولاسیون
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بخشنامه های ارتوپدی

(4020/98/1003-98/5/24): استئوپلاستی استخوانهای فک قبل از ایمپلنت( 3

تخوان فک استئوپلاستی و گرفت استخوانی قبل از ایمپلنت در بیمارانی که تحلیل اس

پ. ق . غ = دارند 

(42741260-98/5/19): بازسازی صورت(4

فقط در صورت داشتن مشکل 200495و 200490و 200485و 200365کدهای 

پ . ق = فانکشنال با جنبه درمانی، بعد از روئیت بیمار  و طرح در شورای علمی تخصصی

(26096433-97/5/15):کدهای اکسپوراسیون زخم( 5

پ . ق .غ = به متخصصین طب اورژانس 200020و 200015و 200010کدهای 
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بخشنامه های ارتوپدی

(31759033-97/9/21): شکستگی ها(6

ر گرافی پرداخت کد درمان شکستگی به روش بسته مستلزم مشاهده خط شکستگی د•

یا ریپورت گرافی است

پ. ق . غ = در درمان شکستگی بسته، هزینه گچ و آتل همزمان •

گی مانند شکست)در شکستگی هایی که پروسیجر خاصی جهت درمان انجام نمی شود•

پ. فقط ویزیت ق ( = دنبالچه

(2928246-97/5/30): بدجوش خوردگی و جوش نخوردگی(7

پ.ق . غ = درآوردن پیچ و پلاک قبلی Mal unionو None unionهمزمان با کدهای 
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بخشنامه های ارتوپدی

(8198550-95/9/11: )تعویض مفاصل( 8

سال سابقه پرداخت 5و یا رویژن آنها مستلزم داشتن حداقل  تعویض مفاصل لگن و زانو و شانه

.حق بیمه می باشد
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ایمپلنت های ارتوپدی

بهیکلبطورکهدارددوجوشکستکیهادرمانوترمیمجهتگوناگونیهایروشرتوپدیارد
:می شوندتقسیمگروهسه

•Close Reduction :روشایندر(External Fixation)عملبدونیعنی؛میدهندانجام

ترنالاکسآتل،،گچبوسیلۀسپسومینمایندشکستهاستخوانجااندازیبهاقدامجراحی،

.میدارندنگهثابتخوردنجوشتاراشکستهاستخوانپین،یافیکساتور

•Open Redaction :روشایندر(Internal Fixation)ننمودبازباجراحان؛میدهندانجام

لنتایمپانواعباسپسونمودهاستخوانجااندازیبهاقداماعصابوعروقزدنکناروپوست

.میدارندنگهثابتوکردهفیکسرامجروحاندام،نیلیاپلیتوپیچمانند

•Conservative  surgical :باشدمیقبلیروشدوازترکیبیروشاین.



انواع ایمپلنت های ارتوپدی 

انواع پلاک -1

انواع پیچ -2

انواع نیل یا کونچر-3

انواع پین -4

انواع وایر یا سیم-5

اکسترنال فیکساتور-6

انواع پروتزهای تعویض مفصل-7

ایمپلنت های ترمیم شانه-8

9-DHS
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سیر تکامل پلاک ها                       

نوع سوراخ 

گرد فشرده سازخود لاکینگ

DCP

LC-DCP

LCP



انواع پلیت یا پلاک بر اساس ساختار

DCPوسطتشکستهاستخوانیلبهدوکردننزدیکبرای:کامپرشنداینامیکهایپلاکیا

کردنفیکسهنگامدرکهبودهشکلبیضیپلیتهااینهایسوراخ.روندمیبکارفشاراعمال

نزدیکمبهنیزراشکستهیلبهدووشودمیواردنیزاستخوانبهپیچسربرواردهفشارپیچ

.کندمی

LC-DCPرد،داوجودفراوانیخونیعروقاستخوانرویاینکهبهتوجهبا:تماسکمهایپلاکیا

دشومیخونیعروقاینرفتنبینازباعثپلیتهااینفشارDCPهایپلاککارگذاریهنگامدر

حداقلایجادباتااندشدهطراحیLC-DCPنامبهجدیدیهایپلاکعارضهاینشدنکمتربرای.

روندودهشپلیتفشارشدنپخشباعثناحیهخونگردشبهبودواستخوانوپلیتبینتماس

.گرددمیتسریعبهبودی
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•LCP واقع یک در. نیروی فشار تبدیل به یک فشار فیزیولوژیک می شود : یا پلاک های لاکینگ

این .زاویه ی ثابت برای پیچ وجود دارد تا از فشار آوردن پلیت روی استخوان جلوگیری شود 

تند و زاویه برای بیماران دارای پوکی استخوان و کسانی که دارای شکستگی چند قطعه ای هس

.در شکستگی های پاتولوژیک موثر است 
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انواع پلیت یا پلاک بر اساس عملکرد

انهمیاپلیتدارداستخوانجراحیدررامصرفبیشترینکهایوسیلهاولینپیچازپس

آناتومیبهتوجهبا،پیچهابامتناسبراآنانتاشدهباعثپلیتانواعوسیعکاربرد.استپلاک

.بسازندمختلفهایضخامتباوگوناگوناشکالدرشکستگی،محلواستخوان

هالاکپاساسیعملکردسه.شوندمیشناسایی،دارندکهشکلیوعملکردبراساسهاپلاک

.باشدمیپشتیبانیوسازیخنثی،سازیمتراکم:شامل

تهداشکافیمقاومتاستخوانهاکهشوندمیاستفادهمواردیدرسازیمتراکمهایپلیت•

.شوندمیاستفادهشکستگیترمیمبرایپیچباهمراهوباشند

میجلوگیریچرخشوشدنخممثلضایعهمحلطبیعیهایحرکتازسازیخنثیهایپلیت•

.کنند
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راکم سازی در محل هایی استفاده می شوند که استخوانها تحمل فشار و متپلیت های پشتیبانی•

.                                                                    را ندارند و برای نگه داشتن استخوانهای خرد شده بکار می روند 

. هستند دارای ویژگیهای ساختاری خاص و منحصر بفردباتریس پلیت یا پلاک های آناتومیکال •

وص در اغلب در شکستگیهای اطراف مفصل و در شکستگیهای انتهای استخوان های بلند بخص

ک ها از جمله ی این پلا. زانو و مچ پا که فشار و نیروی بیشتری وجود دارد، استفاده می شوند 

.اشاره کرد ( کلاورلیف)، و برگ شبدری T ،Lمی توان به پلاک های 
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توضیحات تکمیلی درخصوص پلاک ها

پلاکهایانبعنووهستندبفردمنحصرعملکردوخاصساختاریویژگیهایدارای:پلیتباتریس•

استخوانهایانتشکستگیهایومفصلیشکستگیهایدراغلب.شوندمیخواندهنیزآناتومیکال

تریبیشکاربرددارد،وجودبیشترینیرویوفشارکهپامچوزانودربخصوصوبلندهای

اینیجملهاز.داردوجودمختلفسطوحدرمختلفانحناهایهاپلاکاینساختاردر.دارند

(کلورلیف)شبدریبرگوT،Lهایکپلابهتوانمیهاپلاک

کردنفیکسدرکمیتواناییوهستندکمیضخامتدارایهاپلاکاین:توبولارپلیت•

کمیمنربافتدارایکهنواحیدرشکستگیکردنفیکسجهتبیشتر.دارندشکستگیها

...واولناانتهای،پاکناریقوزکمانندشوندمیاستفادههستند،

میق در از مشخصات ظاهری و بارز این پلیت می توان به بریدگی های ع: ریکانستراکشن پلیت •

.های پلاک و در حد وسط بین دو سوراخ پلاک اشاره کرد دو طرف کناره
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توضیحات تکمیلی در خصوص پلاک ها

لشکباتواندمیجراحکهاستاین،آنمزیتازونیستمقاوم،هابریدگیوجوددلیلبه•

مخمختلفجهاتدرراآنوکندهماهنگاستخوانآناتومیکیساختارباراآنپلاکبهدهی

بطورولکلاویکوهومروس،دیستالاستابولوم،حفرهلگن،هایشکستگیدرپلاکاین.کند

.داردکاربردفکشکستگیدرگسترده

کردنفیکسدرکمیتواناییوهستندکمیضخامتدارایهاپلاکاین:توبولارپلیت•

کمیمنربافتدارایکهنواحیدرشکستگیکردنفیکسجهتبیشتر.دارندشکستگیها

...واولناانتهای،پاکناریقوزکمانندشوندمیاستفادههستند،
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پیچ یا اسکرو                             

وردماستخوانیشدهشکستهقطعاتکردنثابتبراینوزدهمقرناواسطازارتوپدیپیچ های•

سایرهمشابمکانیکیاصولازارتوپدیپیچ هایکهاستذکربهلازم.گرفته اندقراراستفاده

یرونیبسطحدرکهاستمارپیچیرزوه هایبااستوانهیکپیچ.می کنندپیرویمعمولهایپیچ

می کنندتبدیلفشارینیروهایبهراپیچشینیروهایودارندقرارآن

:کرداستفادهمختلفمقاصدبرایارتوپدیدرمی توانراپیچ ها•

استخوانبهایمپلنتاتصال-

استخوانبهاستخوانتثبیت-

استخوانبهنرمبافتتثبیت-



یاجنس.دارندارتوپدیاعمالدررامصرفبیشترینپیچانواعکهاستآندهندهنشانآمار

.استتیتانیومیااستیلارتوپدیهایایمپلنتسایرهمانندهاپیچاینتماممتریال

کورتیکالایپیچه.اندشدهبندیتقسیمکنسلوسوکورتیکالکلیگروهدوبهارتوپدیپیچهای

همانبهوددارنکاربردمختلفطولهایباشکستگیمحلواستخوانقطربامتناسبکنسلوسو

ابتدایدر،پیچهاسایربالاکینگپیچهایسرتفاوت.استموجودلاکینگپیچهاینیزاندازه

.شوندمیقفلپلاکرویبروبودهداررزوهکهآنهاست

رزوهاراستخوانکهداردوجودکوچکیشیار،لاکینگوکورتیکالازاعمپیچهاتمامانتهایدر

چپیبستناثربراستخوانترکیدنازکردنتپیاکردنداررزوهاین.کندمیTapیادار

.شوندمینامیدهتپسلف،پیچهااینگونه.کندمیجلوگیری



انواع پیچ

راحیطخودطولکلدرنازکیرزوه هایباکهکورتیکالارتوپدیجراحیپیچ های:کورتیکالپیچ•

اراستانساناسکلتدرموجودماده یمتراکم ترینکهدیدهآسیباستخوان هایشده اند

کمتروفشردهاستخواندرشکستهنواحیکورتیکالپیچ های.می کنندمحکمهمبهوگرفته

نگهخودجایدررابازووراناستخوانمانندبلنداستخوان هایدرکورتیکالمتخلخل

.می دارند

بالزفتماسمیزاننسبتاساسبرارتوپدیپیج هاینگهدارنده یمقاومت:کنسلوسپیچ•

متخلخلنرمموادحاویکورتیکالنوعبرخلافاسفنجیاستخوان.می شوداندازه گیریاستخوان

بلندتررزوه هایاین .دارددرشت تررزوه هایبااسفنجیپیچاختصاصیطراحیبهنیازکهاست

ایرزوه هتماسدراستخوانبافلزتماسمقدارهمانمعادلاسفنجیپیچ هایدردرشت ترو

ه ینگهدارندمقاومترواینازواستکورتیکالمتراکم تراستخواندرنازک ترکورتیکال

.می کندارائهیکسانی
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کمکدستمچیازورقیشکستگیترمیمبه (Acutrak) اکوتراکپیچازاستفاده:اکوتراکپیچ•

ودداروجوداطرافدرکمیاستخوانیبافتدستمچشکستگی هایدرکهآنجاییاز.می کند

کانامشیاردارکاملاًسربدونپیچ هایاست،میسرولمعمجراحیپیچ هایازاستفادهامکان

برایرانگهدارندگیقدرتپیچاین.می کنندفراهمرااستخوانسطحزیردرکاشت

درپیچریقرارگیامکانکردنفراهمبااستئوتومیطریقازاستخوانبرداشتنیاشکستگی ها

.می بخشدبهبوددارد،وجودجراحیناحیه یکهجاییهر

دادهترجیحآندقیقجای گذاریویژگیعلتبهکهکانولیتدیاتوخالیجراحیپیچ:کانولیتدپیچ•

یشپازسوراخیکمیانازدیدهآسیباستخوانناحیهدرجراحکهراهنماسیمیکبامی شود

لداخدرراپیچجراحسیم،نظرموردمحلکردنثابتبا.می کندعملمی دهد،قرارشدهایجاد

سیمجراحخود،محلدرپیچگرفتنقرارازبعد.می دهدقرارسیممحورامتداددراستخوان

.می کشدبیرونرا
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طعاتق،می شوداستفادهزانوبازسازیجراحیدرکهاینترفرانسجراحیپیچ:اینترفرانسپیچ•

هایانت.می داردنگهراشده اندمتصلقدامیصلیبیرباطبهکهانتهاییاستخوان هایترمیمی

امکانواستشدهایجادپاساقوراناستخواندرکهمی گیردقرارسوراخیداخلاستخوان

شده یکاشتهواحددوامتداددرکهپیچاین.می کندفراهمراقدامیصلیبیرباطجایگزینی

.می داردنگهبی حرکتراپیوندمحلمی شوددادهقراراستخوان

جراحیپیجازاستفادهکهمی شوداستفادههنگامیکهتوخالیهربرتپیچ:هربرتپیچ•

.ندهستجهتیکدرکهاسترزوه دارانتهایدودارایمی کندحملهمجاوربافتبهاستاندارد

راکفوپاقدمدست،مچمانندرباط هابهمتصلشکستهاستخوان هایهربرتپیچرزوهطرح

حرکتپیجدیگرانتهایازسریع تراستخواننزدیکیدرشدهواقعرزوه های.می کندمحکم

.شوندنزدیکهمبهترمیمجهتاستخواندوکهمی شودباعثومی کند

نه و نود مرداد معاونت درمان سازمان تأمین اجتماعی، اداره کل درمان غیرمستقیم 21



کنسلوس سمی تریدد کنسلوس فول تریدد

لاکینگکورتیکال 



اکوتراکاینترفرانس

هربرتکانولیتد



نیل یا کونچر                             

داخلازهاآنکردنفیکسبلند،استخوانهایدرشکستگیکردنثابتبرایتکنیکجدیدترین

کونچریالنیازاستفادهبامی شود،گفتهفیکسیشنمدولاریاینترآنبهکهروشایندر.است

.می کنندفیکسکانالداخلازراشکستهاستخوان

ردنکفیکسبرایگاهیاماداردکاربردفموروتیبیاشفتشکستگیهایدربیشترکونچر

یاکونچرامی شوند،اصطلاحفیکسپیچباکهنیل هاییبه.می شوداستفادهکونچرازنیزهومروس

شناختهتبولپیچبعنوانمی شوداستفادهنیلهابرایکهپیچهایی.می شودگفتهاینترلاکنیل

.می شوند

وسطکانالدرهامیلهاینگذاشتنباوهستندتوخالیلولهمانندمعمولابدنبلندهایاستخوان

خارجبهنیازیمعمولا .کردبیحرکتراشدهجااندازیهایشکستگیمیتوانهااستخواناین

.نداردوجودتحتانییاوفوقانیاندامدرچهبدنازهاایمپلنتاینکردن



انواع نیل 

:نیل های اینترلاک به چند نوع تقسیم می شوند

2لا این نوع نیل ها ، ساده ترین و قدیمی ترین نیلهای موجود بوده که معمو :نیل های اینترلاک •

3این مدل نیلها فعلا برای. عدد پیچ در ناحیه دیستال دارند 2عدد پیچ در ناحیه پروگزیمال و 

.استخوان بلند بدن یعنی فمور، تیبیا و هومروس استفاده می شوند

هایزاویهردپیچبستنامکاناینکهدلیلبهکهاینترلاکهاینیلجدیدنسل:نیلاکسپرت•

ناحیهدرهانیلمدلاین.استگرفتهقرارجراحانپسندموردمی دهد،جراحبهرامختلف

وتگیشکسنوعبهتوجهباکهداردرابولتپیچچندینبستنامکاندیستالوپروگزیمال

هایاستخوانبرایحاضرحالدرنیلهانوعایناز.می شوددادهتشخیصجراحتوسطآنزاویه

.می شوداستفادهتیبیاوفمور
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پروگزیمالناحیهدرشکستگیبالایبسیارشیوعبهتوجهبا:فمورپروگزیمالناحیههاینیل•

نیل،اماگآنهامعروف ترینکهاستشدهطراحیشکستگینوعاینبرایمختلفیهایفمور،نیل

PFNAوPFNتبولپیچعدددویایکدیستالناحیهدرمعمولاهانیلازمدلاین.می باشد

.می گردندفیکسکانولهپیچعدد2توسطیاوبلیدیکتوسطیاپروگزیمالناحیهدرودارند

ناحیهازمی شوندکهشناختهDFNنامبههانیلمدلاین:فموردیستالناحیههاینیل•

ناحیهدرپیچعدد1ودیستالناحیهدرپیچعدد2معمولا.می شوندکارگذاریدیستال

.می شوداستفادهآنهابرایپروگزیمال
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پین 

استفادهاستخوانشکستهقطعاتکردنمتصلبرایآنازکهاستفلزجنسازتیزنوکمیله ایپین،

میادهاستفاستخوانداخلیفیکسیشنابزارهایبقیهباهمراههاپینموارد،بسیاریدر.شودمی

وچککهایاستخوانهایشکستگیوهاعارضهدرمانبراینیزتنهاییبهراآنهاتوانمیاماشوند

انزممدتیکازپسمعمولاًهاپین.کرداستفادهافتد،میاتفاقپایادستدرکهمواردیمانند

ماربیبدندردائمیصورتبهاستممکننیزمواردیدراماگردند¬میخارجبیماربدنازمشخصی

هایراحیجدرشوند،میشناختهپینگایدنامباکهپینهاانواعازدیگربرخیهمچنین.بمانندباقی

میخواناستواردابتداکهگردندمیاستفادههاسرمتهعبورمسیرکردنمشخصجهتآرتروسکوپی

ایجادبرایسرمتهبعدمرحلهدروشدهخارجسپسکنند،میسوراخوکردهمشخصرامسیروشوند

.شودمیشدهمشخصمسیروارداصلیسوراخ
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انواع پین 

انواع کریشنروایر•

پین اشتینمن•

DHSگاید پین •

گاید پین کونچر•

انواع پین های تروما•

PCLو ACLگاید پین های ست ترمیم •

انواع پین های فیکسیشن خارجی یا شانز اسکرو•
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اکسترنال فیکساتور 

وهکنندفیکسکهاستچیزیمعنایبهفیکساتوروخارجیمعنایبهاکسترنال

درآناعظمقسمتکهایستوسیلهمعنایبهفیکساتوراکسترنال.استکنندهبیحرکت

.میداردنگهبیحرکتجایشاندرراشدهشکستهقطعاتوگرفتهقراربدنازخارج

جراحیحیندرارتوپدپزشککهشدهتشکیلمتعددیقطعاتازفیکساتوراکسترنال

مهم.استزنگضداستیلیافولادازقطعاتاینعمدهجنس.میکندمتصلبهمراآنها

.هستندآنهایپیچفیکساتوراکسترنالقسمتترین

شده،شکستهاستخوانحسببرکههستندمتفاوتهایطولوقطرباهاییپیچاینها

 Schanzاسکروشنزهاپیچاینبه.میکندانتخابآنرامناسباندازهمعالجپزشک

screw میگویند.
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ول حدود بطور مثال در شکستگی های استخوان ساق از پیچ هایی به قطر پنج میلیمتر و ط

کت کردن از اکسترنال فیکساتور ها معمولا برای بیحر. سانتیمتر استفاده میشود15

.شکستگی استخوان های بلند مانند ران، ساق یا بازو استفاده میشود

2-3طرز کارگذاری این وسیله بدین ترتیب است که ابتدا در هر قطعه شکسته شده 

سانتیمتر 1-3حدود . عدد از این پیچ ها عمود بر محور طولی استخوان گذاشته میشود

اقی از این پیچ ها در داخل استخوان فرو رفته و بقیه آن در خارج استخوان و خارج بدن ب

.میماند
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دریچپسهوبالاییقطعهدرپیچسهنی،درشتاستخوانسادهشکستگییکدرمثالبطور

کلمپآنهابهکهگیره هاییتوسطهاپیچاینبیرونیانتهایسپس.می شودگذاشتهپایینیقطعه

(Clamp)رادنامبهمیله هاییبهمی گویند(Rod)می شوندمتصل.

خاصیتاینازخارجیفیکساتورناموگرفته اندقراربدنازخارجدرهمگیهاکلمپورادها

می شودنلکاسیستمرادهاوکلمپشانزاسکرو،یعنیجزءسهایناتصالبا.استشدهبرگرفته

.کنندبیحرکتسرجایشاندرمحکمراشدهشکستهقطعاتهامی شوندپیچموجباتصالاتاین.
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DHS

DHS چیست؟

ت و یک نوع ایمپلنت ارتوپدی است که برای شکستگی های پروگزیمال فمور طراحی شده اس
.امکان حرکت کشوی گردن استخوان فمور را فراهم می کند

اجزای تشکیل دهنده این نوع ایمپلنت

در گردن استخوان فمور قرار می گیرد: لگ اسکرو•

برای فیکس کردن قسمت پروگزیمال استخوان فمور کاربرد دارد:پلیت کناری •

یک به که لگ اسکرو و پلیت کناری را به هم متصل میکند و به صورت دینام:پیچ کمپرشن •
.گردن فمور اجازه حرکت می دهد
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پروتزهای تعویض مفصل

هایوهشیباکنترلقابلشمادردکهشودمیانجامزمانیعمومالگنمفصلتعویضجراحی•

راحی،جنوعایندر.نباشدفیزیوتراپییاهامسکنازاستفادهجملهازمفصلدرمانیدیگر

.کندیمجایگزینپروتزهمانیامصنوعیمفصلباراشمامفصلدیدهآسیبقسمتپزشک

ایبرپزشکتشخیصبهتوجهباکهداردوجودلگنمفصلتعویضجراحیمدل3مجموعدر•

:ازعبارتندهامدلاین.استانجامقابلشما

.شودمیجایگزینجدیدپروتزباوشدهبرداشتهمفصلدیدهآسیبسطحتنها :بایپولار•

همو استابولومحفرهبخشهمیعنیلگنمفصلقسمتکلجراحی،نوعایندر :هیپتوتال•

.شوندمیجایگزینمربوطههایپروتزبا فموراستخوانازقسمتی
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یبآسشما،مفصلبرایشدهجایگزینپروتزکهشودمیانجامزمانیجراحیاین :رویژنعمل•

دیدجپروتزبابایستیمجددجراحیدروباشدشدهشلیاوداشتهعفونترفته،دردیده،

مراقبتبهوبودهترحساسکمیشمایاولیهجراحیازجراحینوعاین.گرددجایگزین

.داردنیازعملازبعدبیشتری
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اجزای اصلی پروتزهای تعویض مفصل

:استم•

کانالیادایجوفموراستخوانسربرداشتنازپسکهاستلگنمفصلتعویضپروتزازخشیب

سیمانیاستممکناستم .شودمیدادهقرارفموراستخوانداخلاستخوان،بدنهدرمناسب

آنمانیسیغیرمدلازتواندمییاوشودمحکماستخوانداخلاستخوانی،سیمانتوسطوباشد

نوعیدارایهااستماینازبرخی..کندمیرشدآنسطحرویبراستخوانکهشوداستفاده

.هستندخاصموادباپوششش

:هد•

دروگرفتهقراراستمرویبرهد.باشدمیفموراستخوانسرجایگزینپروتزازقسمتاین

وسرامیکیاوفلزجنسازاستممکنهد.کندمیحرکتکاپهمانیا استابولومحفرهداخل

.باشدمختلفهایسایزدر
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:کاپ•

غیروسیمانیصورتبهکلینوعدودرکهاستاستابولومحفرههمانواقعدربخشاین

استخوانیسیمانتوسطواستسختپلاستیکجنسازعموماسیمانیکاپ.استموجودسیمانی

لزیفیپوستهیکجنسازعموماسیمانیغیرهایکاپ.گیردمیقراراستابولومیحفرهداخل

میولوماستابحفرهداخلکاپشدنمحکمواستخوانرشدباعثآنپشتپوششکهباشندمی

.شودثابتاستابولومیحفرهداخلپیچتعدادیبااستممکنکاپاین.شود

:لاینر•

ور قرار لاینرها که غالبا از جنس پلی اتیلن، فلز و یا سرامیک می باشند حدفاصل کاپ و هد فم

.گرفته و نقش تسهیل حرکت هد فمور داخل کاپ را ایفا می کند
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: پروتز فمور •

.قطعه ای است که در انتهای استخوان ران قرار می گیرد 

:پروتز تی بیا •

.قطعه ای است که در ابتدای تی بیا قرار می گیرد 

:اینسرت•

.قطعه ای از جنس پلی اتیلن که در بین دو قطعه فمور و تی بیا قرار می گیرد 
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پروتز تعویض مفصل هیپ
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پروتز توتال نی 
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CCK



توتال شولدر
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ACLترمیم 

:رباط های مهم اطراف مفصل زانو 

•MCLوLCLباشندمیزانومفصلطرفدوجانبیهایرباطکه.

•ACLوPCLشوندمیشناختهصلیبیهایرباطنامبهکه.

التحدرپاگرفتنقرارازوشوندمیطرفینبهزانوحدازبیشحرکتمانعجانبیهایرباط•
.کنندمیجلوگیریضربدریوپرانتزی

لغزیدنمانع ACLصلیبیرباط.کنندمیمهاررازانوعقببهجلوحرکت،صلیبیهایرباط•
حدازبیشحرکتمانع PCLرباطوشودمیجلوسمتبهفموراستخوانرویتیبیاحدازبیش

.شودمیعقبسمتبه

هایینیسکم.شودمینامیدهنیزمفصلیبالشتکنامبهکهاستاختصاصیبافت:مینیسک•
:دارنداهمیتدلیلدوبهزانو

خشپبزرگتریسطحدررابدنوزنطرفازواردهنیرویوکنندمیعملگیرضربهیکمانند•
.کنندمی

.دارندنگهپایداررازانوتاکنندمیکمکزانواطرافهایرباطبه•

نه و نود مرداد معاونت درمان سازمان تأمین اجتماعی، اداره کل درمان غیرمستقیم 46



ACLروش های ترمیم 

هاهداءکنندازیا(اتوگرفت)بیمارخودازجایگزینگرفتباشدهپاره  ACLجایگزینیبا ،ACLبازسازی

دریتونل هایایجادباوآرترسکوپیصورتبهمعمولاجراحی؛عملاین.پذیردمیصورت(آلوگرفت)

.شودهیامخویشآناتومیکالمحلدرجایگزینگرفتقرارگیریامکانتاپذیردمیصورتفموروتیبیا

تمامصورتبهرا ACLبازسازیتادهدمیقرارجراحاختیاردرراامکاناین All-Insideجدیدتکنیک

یماربعملازبعددردکاهشباعثخودکهبرساندانجامبهزانوبهتهاجمحداقلباوآرتروسکوپی

:می باشدذیلشرحبهزانوتاندونترمیمجراحیدرمعمولهایروش.گردیدخواهد

 B.P.Bترانس تیبیال یا -1•

ترانس فیکس -2•

•3-All-inside

.در روش اول معمولا از پیچ های اینترفرانس یا جذبی استفاده می شود •
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PCLو ACLتجهیزات مصرفی در ترمیم 
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رتروباتن تایت روپ
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روش های ترمیم مینیسک

میاستفاده Knee Scorpionزانواسکورپیونازتکنیکایناجرایدر:All-insideکنیکت•

امکاناینsuture passerنخدهندهعبوریکعنوانبهاسکورپیونارگونومیکطراحی.شود

ازمتهاجوآسیبحداقلباراصفرنخیادوصفرفایبروایرنختاآوردمیفراهمجراحبرایرا

اینبهبعدیگامهایومراحلازوبگیردرانخمرحله،هماندرودادهعبورمینسیکمیان

رایبزدنگرههایشیوهانواعازتواندمیجراحاسکورپیون،کمکبه.گرددجلوگیریمنظور

.نمایداستفادهمینسیکاینسایدآلترمیم

پیوستهطوربه ،all insideصورتبهرامینیسکپارگی هایتامی سازدقادررا،جراحسینچ•

باعثاغلبکه inside/outمرسومتکنیک هایبرایکمکیبرش  هایبهنیازونمایدترمیم

بهیسکمینسینچآن،محلوپارگیالگویبراساس.نمایدحذفرامی شود،اضافیموربیدیتی

.می دهدرا2-0فایبروایرباافقییاعمودیصورتبهترمیمانتخابامکانجراح،
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فیخلشاخهایپارگیترمیمراستایدرنخعبوربرایمتداولروشی،مینیسکوایپرکیت•

ینچنداینساید،آلصورتبهتوانمیآنکمکبهودهدمیقرارجراحاختیاردررامینیسک

.دادقرارپارگیرویبرراکپسولمیانازسوزنعبوربدونافقیبخیه

استفادهمینیسک Outside/Inترمیمجهتشدهارائههایشیوهازیکی:Outside-inتکنیک•

یرونبازکم،انحنایبایامستقیملاسویعدددومنظوراینبه.استلاسوسوچورمیکرواز

یافایروایرنخلاسو،داخلهایسیمازاستفادهبا.گرددمیواردتیبیاباموازیوزانو

شکافیباوشدهخارجدیگریازشده،مفصلواردلاسوهاازیکیطریقازفایبراستیک،

.شودمیزدهگرهکپسولرویکوچک،
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ترمیم شانه 

ترمیم بنکارت و اسلپ •

ایانکورسوچورهعنوانبهبایوفستکوفستکخانوادهاز:دارگرهانکورهایازاستفاده-1

اتصالبرای PLDLAجنسازمیلیمتری3جذبقابلانکورسوچورومیلیمتر2.8و2.4تیتانیومی

ارگذاریکازبعد.شودمیاستفادهفایبروایرنخازاستفادهباگنوئیدبهلبرومنرمبافتدهی

توانمی…ولاسولبرال،اسکورپیونبردبیک،مانندمختلفیابزارهابارانخ هاگلنوئید،درانکور

.یافتدستبهینهفیکساسیونبهتازدگرهودادعبوربافتداخلاز

نوهمورالگلمفصلناپایداریترمیمبرایپوشلاکانکورهای:گرهبدونانکورهایازاستفاده-2

جوییصرفهعملزماندرگره،بدونانکورهایاین.اندشدهطراحیمطمئنوسادهصورتیبه

.بردمیمیانازرایکدیگرباهاگرهتداخلاحتمالونمایدمیزیادی
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فستک
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پوش لاک



(AC Joint) اصلاح مفصل آکرومیوکلاویکولار •

روپتایتکمکبهتوانمیمؤثریطوربهرا (AC Joint)آکرومیوکلاویکولارمفصلجداشدگی

ACJ رایبوگردباتن،دواینازیکی.استشدهتشکیلباتندوازروپتایتاین.نموددرمان

نخیکباباتندواین.گیردمیقرارکوراکوئیدرویبرکهشکلمستطیلدیگریواستکلاویکل

هاجمتحداقلباوتکرارپذیرساده،تکنیکیکتکنیکاین.هستندمتصلهمبه5فایبروایر

گونهبهدهدمیقرارجراحاختیاردرراحادحالتدرآکرومیوکلاویکولارمفصلپایدارسازیبرای

.بازگرددخویشعادیزندگیبهسرعتبهتواندمیبیمارکهای
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ترمیم روتاتورکاف  •

وونفیکساسیقدرتحداکثرداشتنبرایاسکرو،کرکطرحرزوهتمامانکورسوچورهایخانواده

ادغامرفایبرواینخومنحصربفردچشمیباداخلیدرایومکانیزم.اندشدهطراحیسادهجاگزاری

تامی دهداجازهانکوربهطراحیاین.نمایدایجادانکورطولامتداددرپیوستههایرزوهتاشده

.نمایدایجادعالیپایداریواستحکامشده،جاگزاریکورتیکالاستخوانباهمسطح
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انکور سوچور طرح کرک اسکرو



اقلام جانبی آرتروسکوپی شانه 
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کانولااکسپنولا
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Six fingerسوزن اسکورپیون
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