
 

 

 2/10/1397:تاريخ دريافت                    يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

  4/12/1397:تاريخ پذيرش                          1398دوره بيست و هفتم، شماره نهم، آذر 

  به روش آرتروسكوپي در محدوديت سازي آزادايج تبررسي ن

  حركت زانو

  
  4*محمد قيصري ،3محمد شفيعي ،2حسين سعيد بنادكي،سيد1 محمدرضا سبحان

  

 
  مقاله پژوهشي

 

  

ان با تشخيص زودرس و انتخاب درم .باشد دنبال تروما و جراحي مي شايع به محدوديت حركت زانو يكي از عوارض نسبتاً :مقدمه

ناخوشايند  محدوديت حركات زانو، در هر حال، .باشد بازگرداندن حركت زانو و بهبود عملكرد خيلي از بيماران مورد انتظار مي مناسب،

 سازي به روش آرتروسكوپي در محدوديت حركت زانو ايج آزادتندر اين مطالعه ما بر آن شديم تا  .بوده و بايد در اسرع وقت اصلاح شود

  .يمبررسي كنرا 

با  1395تا  1393بيمار مراجعه كننده به بيمارستان شهيد صدوقي يزد از سال  14. بود مقطعي  - نوع مطالعه توصيفي :روش بررسي

سازي  بيماران تحت آزاد. انتخاب شدند) درجه 10يا اكستانسيون بيش از  محدوديت فلكسيون(وديت حركت زانو تشخيص محد

مندي  درجه فلكسيون و اكستانسيون و ميزان رضايت، Lysholm Knee Score. اه پيگيري شدندم 6آرتروسكوپي قرار گرفتند و تا 

 Spearmanو  Paired T-test هاي آماري و آزمون SPSS Inc., Chicago, IL; Version 18افزار  نتايج حاصل، با نرم. ان بررسي شدبيمار

correlation مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

در مورد  .بود%  7/46شكستگي ديستال فمور با  ،ترين نوع تروما در بيماران شايع .بود 92/28 ±99/10ين سني بيماران ميانگ :نتايج

 .رضايت كم داشتند) نفر 3( %4/21رضايت زياد و  )نفر 4( %6/28 رضايت متوسط،) نفر7(% 50فراواني رضايت بيماران از آرتروسكوپي،

قبل و بعد از آرتروسكوپي  ، بهبودي درجه اكستانسيون، بهبودي درجه فلكسيون و نمره درد،Lysholm Knee Scoreاختلاف ميانگين 

قبل و بعد از  بين اختلاف ميانگين فاكتورهاي مذكور، .بود 13/4±65/1و 57/3±92/2، 78/64±13/26، 21/26±11/14ترتيب  به

 .آرتروسكوپي تفاوت آماري معناداري يافت شد

عارضه در  و كم موثر روش كسازي آرتروسكوپيك ي آزاد گيري كرد كه توان نتيجه دست آمده مي هه نتايج ببا توجه ب :گيري نتيجه

  .باشد مي زانودرمان محدوديت حركات 

  

  زانو محدوديت حركت، آرتروسكوپي، :هاي كليدي واژه

  

  سازي به روش آرتروسكوپي در محدوديت ايج آزادترسي نبر .محمدرضا، سعيد بنادكي سيد حسين، شفيعي محمد، قيصري محمد اردكاني سبحان :ارجاع

 1886-92): 9( 27؛ 1398يزد مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  .حركت زانو
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 مقدمه

دنبال  شايع به محدوديت حركت زانو يكي از عوارض نسبتاً

شدت تروما، : هاي خطر شامل باشد، فاكتور تروما و جراحي مي

حركتي طولاني  بخشي، بي ي، تاخير در برنامه بازتوانزمان جراح

و ) CRPS(اي پيچيده   مدت، عفونت، سندرم درد منطقه

خطاهاي تكنيكي در طول پروسه بازسازي داخل و خارج 

سفتي زانو به سه دسته تقسيم  .)1-4( باشند مفصلي مي

محدوديت در فلكسيون، محدوديت در اكستانسيون و : شود مي

آتروفيبروزيس تا  ).6،5( فلكسيون و اكستانسيونمحدوديت در 

اما چندين تئوري در  اي ندارد، حال اتيولوژي شناخته شده به

مورد آن بيان شده است كه شامل فاكتور تمايز و تكثير پلاكت 

)PDGF ( 1و فاكتور رشد تبديل كنندهß )1ß TGF - (

هاي التهابي هستند كه توسط سينوويم ملتهب توليد  سيتوكين

هاي  ها، پروتئين شوند و باعث فرايند ارتقا تكثير فيبروبلاست مي

ها و  ماتريكس خارج سلولي، آنزيم مهاركننده پروتئوليتيك

ها در بافت اسكاري داخل  اين سايتوكين .شوند توليد كلاژن مي

مفصلي و در مايع سينوويال بيماراني كه دچار تروما به مفصل 

دنبال تروما  ئوري تروما است، بهديگر ت. )6( شده اند وجود دارد

دنبال آن فيبروز به دليل  و جراحي هموراژي ايجاد شده و به

هاي  سازي سلول گردد و باعث فعال توليد مي لغ شدن لختهبا

هاي متعددي براي اين بيماري  درمان. )1،7( شود پروژنيتور مي

بيان شده است كه شامل درمان غيرجراحي و درمان هاي 

  ).8( جراحي هستند

 Open:هاي جراحي براي محدويت فلكسيون شامل روش

Quadriceps Plasty سازي اندوسكوپيك عضله چهار سر،  ، آزاد

سازي فضاي قدامي زانو و حفره فوق پاتلا با آرتروسكوپ  آزاد

هاي جراحي براي محدويت اكستانسيون  باشند و روش مي

كمپارتمان  سازي آزادباز كپسول خلفي زانو،  سازي آزاد: شامل

انتخاب  با تشخيص زودرس و .باشد خلفي با آرتروسكوپ مي

درمان مناسب بازگرداندن حركت زانو و بهبود عملكرد خيلي از 

هاي  در هر حال محدوديت ).8،9( باشد بيماران مورد انتظار مي

 در شديد محدوديت باعثو  بوده دهنده آزار مذكور حركتي

 عدم در صورت و شده بيمار شغلي و روزمره هاي فعاليت انجام

لذا در اين . باشد مي  برگشت قابلرغي مناسب، زمان در آن اصلاح

به روش  سازي آزادايج تنمطالعه ما بر آن شديم تا تاثير 

عنوان يك روش  به در محدوديت حركت زانو آرتروسكوپي

  .درماني بررسي كنيم

 روش بررسي

مار مبتلا به بي 14مقطعي بوده و تعداد  - نوع مطالعه توصيفي

وارد مطالعه  1395تا  1393هاي  محدوديت زانو بين سال

گيري سرشماري بود و كليه بيماراني كه  روش نمونه. شدند

بازه زماني مذكور وارد  معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، در

 زانو حركت محدوديت معيارهاي ورود به مطالعه. مطالعه شدند

 در) درجه 10سيون بيش از محدوديت فلكسيون يا اكستان(

 جراحي شامل غير هاي درمان به كه پاسخيا تروم هنتيج

استروئيدي التهاب غيرداروهاي ضد و) جلسه30( فيزيوتراپي

)NSAID( بيماراني كه . ه باشد، بودنداد بيشتر و هفته 6 طي در

داراي هرگونه عفونت در بدن، استئوآرتريت زانو، هموفيلي، 

هاي معين و يا تحت  دم مراجعه در زماني سودوك و يا عآتروف

. جراحي تعويض مفصل قرار گرفته بودند از مطالعه حذف شدند

بيماران قبل از آرتروسكوپي تحت معاينه قرار گرفتند كه شامل 

دامنه حركات پاسيو با گونيومتر در حالت خوابيده روي تخت، 

  .پايداري و تست هاي پاتلوفمورال بود

  تكنيك جراحي

 و گرفته قرار سوپاين پوزيشندر طي جراحي در  بيماران

 تحت و گرفته قرار اسپاينال حسي يب يا و عمومي تحت بيهوشي

 استاندارد هاي با پورتال ران پروگزيمال ناحيه در تورنيكه فشار

 پاتلا زير از تروكار بلانت و شده وارد انترومديال و لاترال انترو

 در را فيبروز بافت و دهش پاتلا فضاي سوپرا وارد و داده عبور

 تروكار بلانت كمك باGutter  لاترال و مديال و پاتلا سوپرا فضاي

كه  باشد فضايي مي كه شده،قدامي   فضاي وارد سپس و شد آزاد

 قدامي حاشيه و قدام در پاتلا تاندون و پاتلا زير چربي بافت بين

 و دارد قرار در خلف منيسك عرضي ليگامان و تيبيا استخوان

 الكتروترمال پروب و آرتروسكوپي شيور با را سازي  دزاآ

 در فيبرو بافت وجود صورت در چنين هم .شد انجام آرتروسكوپي

پورتال  سپس و شد انجام دبريدمان ناچ، اينتركونديلار
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 با و شد تعبيه پاتلا سوپرا فضاي سازي آزاد سوپرولاترال جهت

 آزاد و اسكاري زهفيبرو هاي بافت آرتروسكوپي الكتروترمال پروب

 آرتروسكوپي با شيور Gutter لاترال و مديال چنين هم و شد

 بين چسبندگي وجود صورت در و گرديد آزاد و دبريدمان

 صورت در شد  انجام سازي نيز آزاد كپسول، و فمور هاي كنديل

 لاترال رتيناكولوم سازي آزاد پاتلا حركت در محدوديت وجود

 مانيپولاسيون آرتروسكوپي پروسه انتهاي در سپس و انجام شد

 حركتي دامنه سپسشده انجام گرديد و  كنترل كاملاً زانو

 سپس ،شد  ثبت و گيري اندازه عمل پايان در آمده دست به

 را ها پورتال محل و گرديد تعبيه درن و شده شستشو مفصل

 دامنه جراحي ازعمل پس و شد پانسمان تعبيه و ه شدزد بخيه

 در حالت خوابيده روي تخت ونيومترگ با پاسيو حركتي

)Supine( از پس اول روز بخشي برنامه توان و شد گيري اندازه 

 عمل از پس بيمار پيگيري هاي وره. شد آغاز جراحي عمل

 استفاده با جراحي عمل نتايج .د بودبع ماه 6و  3 :شامل جراحي

 ميزان  ).10( گرفت قرار ارزيابي مورد Lysholm knee scoreاز 

 انجام جراحي عمل از  ،)زياد متوسط، كم،(  بيماران مندي ضايتر

 مشخص زمان در كه بيمارانيو  قرار گرفتند ارزيابي مورد شده

ميزان استفاده از  .شدند حذف مطالعه از   ،نكردند مراجعه شده

، ميزان بالا رفتن از پله نيز به )كند كند و نمي استفاده مي(عصا 

تواند از  تك تك مي، ي مشكل داردكم، مشكلي ندارد(  صورت

مورد ارزيابي قرار ) ن بالا رفتن از پله ندارداامك ،بالا برودپله 

بدون  :0( 10تا  0از  VASنمره درد با استفاده از معيار  .گرفت

، قبل و بعد از جراحي در )درد ميزان بيشترين:10/درد

 .نامه لحاظ گرديد پرسش

  تجزيه و تحليل آماري

درصد و توان آزمون  5داري  رفتن سطح معنيبا در نظر گ

كه اندازه نمره  )10( مشابه درصد و با توجه به نتايج مطالعه 80

Lysholm  14نمره افزايش يافته تعداد  20به اندازه حداقل 

 مورد آوري اطلاعاتازجمع پس نهايت در .نمونه مورد نياز بود

را كدگذاري ها  آن مطالعه بيماران مورد كليه نياز از پرونده

 ,.SPSS Incافزار آماري  نرم وارددست آمده  اطلاعات بهو  كرديم

Chicago, IL; Version 18 جهت تجزيه و تحليل  .كرديم

معيار به عنوان آمار  از ميانگين و انحراف ،آماري در اين تحقيق

منظور مقايسه ميانگين قبل و بعد  به .توصيفي استفاده گرديد

براي بررسي و   Paired T-testآماري آزمون درون گروهي از 

 Spearman بستگي همضريب همبستگي متغيرهاي مطالعه از 

  .استفاده شد

  ملاحظات اخلاقي

 آن عوارض و درمان روش و بيماري مورد در كامل توضيحات

 آزادانه به صورت و كامل آگاهي با بيمار و شد داده بيمار به

يت نامه توسط بيمار فرم رضا .كرد انتخاب را مطالعه در شركت

 بيمار شخصي اطلاعات حفظ با پرسشنامهامضاء گرديد و 

توسط كميته اخلاق دانشگاه پروپوزال اين طرح  .شد تكميل

 علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مورد تاييد قرار گرفته است

 .IR.SSU.MEDICINE.REC.1395.75)كد اخلاق (

 نتايج

بيمار  13د كه بيمار وارد مطالعه شدن 14در اين مطالعه 

سال  92/28 ±99/10ميانگين سني بيماران . مرد بودند%) 9/92(

ميانگين فاصله  .سال بود 49و حداكثر سن  19با حداقل سن 

نتايج  .دبوماه  07/29±90/29زماني بين تروما تا آرتروسكوپي 

مطالعه در مورد توزيع فراواني فاصله زماني بين تروما تا جراحي 

 نفر 2بيمار مورد بررسي،  14داد كه از بر حسب ماه نشان 

 2ماه، 6تا  3فاصله  %)1/7( نفر 1ماه، 3فاصله كمتر از  %)3/14(

فاصله بيشتر از  %)3/64( نفر 9سال و  1ماه تا  6%) 3/14( نفر

نتايج مطالعه در مورد توزيع فراواني نوع تروما  .اند يك سال داشته

رين فراواني مربوط به در بيماران مورد بررسي نشان داد كه بيشت

فراواني و بعد از آن به  %)7/46( نفر 7شكستگي ديستال فمور با 

شكستگي و دررفتگي  ،%)20( نفر 3ترتيب شكستگي تنه فمور با 

فراواني  %)7/6( نفر 1و شكستگي تيبيا با %) 20( نفر 3پاتلا با 

نتايج مطالعه در مورد توزيع فراواني ميزان رضايت  .بوده است

نتايج مطالعه در  .آمده است 1 جدولران از آرتروسكوپي در بيما

ميانگين نمره، درجه اكستانسيون و درجه فلكسيون قبل و بعد از 

نتايج اين مطالعه نشان داد  .آمده است 2آرتروسكوپي،در جدول 

به روش آرتروسكوپي باعث  سازي آزادكه جراحي 

به  86/52±29/16از   Lysholm Knee Scoreافزايش
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اين نمره افزايش  كه ميانگين شد، 49/16±07/79

بود و اختلاف ميانگين اين نمره از لحاظ آماري  11/14±21/26

استفاده از عصا قبل جراحي  .)P-value=001/0(معنادار بود 

بود كه ميانگين  86/1±36/0و بعد از جراحي 51/0±57/1

از بود كه اختلاف ميانگين استفاده  28/0±46/0استفاده از عصا 

در بررسي ) P-value =040/0(عصا از لحاظ آماري معنادار بود 

قبل از جراحي توان بالارفتن از پله  ، بيماراني كهپلهاز بالا رفتن 

ديده )57/3±51/0ميانگين ( دنرفت را نداشتند يا تك تك بالا مي

شد كه بعد از جراحي يا مشكلي نداشتند يا مشكل بسيار كم بود 

توان بالا رفتن از پله  ميانگين كلي )64/1±84/0ميانگين (و 

اين اختلاف ميانگين از لحاظ آماري معنادار بود، كه  91/0±92/1

 بستگي همآزمون آماري ضريب . )P-value=001/0( بود

Spearman با  تا جراحي دهد بين فاصله زماني تروما نشان مي

 بستگي همآمده با ضريب دست  بهدرجه فلكسيون 

معناداري يافت  بستگي هم P-value=176/0و  )r=383/0(پيرسون

: عوارض آرتروسكوپي از جملهدر هيچ يك از بيماران . نشد

عفونت، آسيب عروقي، شكستگي كشكك و ديستال فمور حين 

  .ديده نشد... مانيپولاسيون، ترومبوفلبيت و 

  

  توزيع فراواني ميزان رضايت بيماران از آرتروسكوپي :1 جدول

  درصد  وانيفرا  ميزان رضايت

  4/21  3  كم
  50  7  متوسط
  6/28  4  زياد
  100  14  كل

  

  مقايسه ميانگين نمره درد، درجه اكستانسيون و درجه فلكسيون قبل و بعد از آرتروسكوپي: 2جدول 

P-value  انحراف معيار±ميانگين  متغير
*

 

  درد
44/6±58/2  قبل جراحي  

001/0  
  50/2±91/1  بعد از جراحي

  درجه اكستانسيون

  79/4±91/2  قبل جراحي
001/0  

  21/1±04/2  بعد از جراحي
  001/0  71/0±81/1  ماه بعد 3
  001/0  71/0±81/1  ماه بعد 6

  درجه فلكسيون

  21/60±98/25  قبل جراحي
001/0  

  125±02/14  بعد از جراحي
  001/0  71/120±85/16  ماه بعد 3
  001/0  71/113±39/27  ماه بعد 6

   Paired T-test آزمون*                                      

 بحث

در مورد فراواني رضايت نشان داد كه  اخيرنتايج مطالعه 

 %6/28 رضايت متوسط،) نفر 7( %50بيماران از آرتروسكوپي،

 .رضايت كم داشتند) نفر 3( %4/21رضايت زياد و   )نفر 4(

، بهبودي درجه Lysholm Knee Score اختلاف ميانگين 

قبل و بعد از  كستانسيون، بهبودي درجه فلكسيون و نمره درد،ا

 78/64±13/26، 21/26±11/14ترتيب   آرتروسكوپي به

بين اختلاف ميانگين  .بود 13/4±65/1و 92/2±57/3،

قبل و بعد از آرتروسكوپي تفاوت آماري  فاكتورهاي مذكور،

 و همكارانش نشان داد Mariani PPمطالعه  .معناداري يافت شد

آرتروسكوپيك در بهبود فلكسيون نسبت به  سازي آزادكه 

و همكاران Kim در مطالعه ). 11(باشد  تر مي اكستانسيون مفيد
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  بررسي آزاد سازي به روش آرتروسكوپي در محدوديت حركت زانو
 

ساله  1نيز ميزان بهبود اكستانسيون و فلكسيون در پيگيري 

لعه درجه گزارش گرديد، در اين مطا 8/40و  8/7ترتيب  به

در  ).12(باشد  ر ميت ملاحظه  بهبود درجه اكستانسيون، قابل

مطالعه حاضر نيز بيماراني كه جهت آزاد آرتروسكوپي انتخاب 

ها محدوديت در  شدند شامل بيماراني بودند كه مشكل عمده آن

در  50/53فلكسيون بود و پس از فالوآپ نهايي ميزان بهبودي

آمد كه در دست  بهدر اكستانسيون  07/4فلكسيون و 

هاي اين  يافته. ي معنادار بودماهه از نظر آمار 6و 3هاي  پيگيري

 Kim  با مطالعه ، مشابهمطالعه از جهت بهبود درجه فلكسيون

قابل ملاحظه تر   Kimبهبود درجه اكستانسيون در مطالعه. بود

باشد، كه با مطالعه حاضر تفاوت دارد كه دليل كاهش بهبود  مي

تواند به علت كمتر بودن  درجه اكستانسيون در اين مطالعه مي

چنين  رد محدوديت اكستانسيون در مطالعه حاضر باشد و همموا

  .كپسول خلفي انجام نشده است سازي آزادكه  به علت اين

درجه  10نيز بهبودي اكستانسسيون  Troger Mاي   در مطالعه

) 8/117به  6/96از ( درجه 26و فلكسيون ) درجه 3به  16/13از (

ت اكستانسيون گزارش گرديد، در اين مطالعه بيماران محدودي

ها انجام شد  كپسول خلفي براي آن سازي آزاداند و  بيشتري داشته

؛ كه با )13(چنين بهبود درجه فلكسيون كمتر بوده است  و هم

از طرف ديگر ميانگين درجه  .هاي اين مطالعه متفاوت است يافته

بيشتر بوده است و  Trogerفلكسيون، قبل از جراحي در بيماران 

ميانگين درجه فلكسيون قبل از جراحي كمتر بوده  در بيماران ما

آمده در دست  بهاست، اما پس از جراحي ميانگين درجه فلكسيون 

دهنده نقش قابل  بيشتر بوده است كه ممكن است نشانمطالعه ما 

 .آرتروسكوپيك در بهبود محدوديت فلكسيون باشد سازي آزادتوجه 

ماه پس از  7عمل جراحي در فاصله  نيز وقتي كه Kimدر مطالعه 

جراحي انجام شد، نتايج خوب گزارش گرديد، زيرا با گذشت زمان 

شود، در  ر عضله، كوتاه ميعضله چهار سر ران در نتيجه كنتراكچ

طول دوره بيماري مرتبط با نتايج درمان مطرح شد   Kimمطالعه

جراحي  در اين مطالعه نيز هرچه فاصله زماني بين تروما تا ).12(

ي كمتر شد دست آمده پس از جراح هبيشتر بود، درجه فلكسيون ب

چون  مطالعات هم برخي در  .دار نبود اما از نظر آماري معني

 كمپارتمان و سازي آزاد )14(  laparade و )Mariani )11مطالعات 

بيماران بيشتر  مشكل مااما در مطالعه ، ي انجام شدكپسول خلف

اغلب مراجعين دچار آسيب  زيران زانو بود سيومحدوديت فلك

 سازي آزادشكستگي ديستال فمور بودند كه در اين حالت نياز به 

در مطالعه  .است ور نبودهريكمپارتمان خلفي و كپسول پوست

Steadman JR  سازي آزاد بيمار كه تحت 25و همكاران كه روي 

پس از  81به  59از  Lysholmفضاي قدامي قرار گرفتند، نمره 

در  ).15(بود هاي مطالعه اخير  جراحي بهبود يافت، كه مشابه يافته

 قبل از جراحي 64از  Lysholmانجام داد نمره  Kimاي كه   مطالعه

افزايش يافت، كه با ) 39–100( پس از جراحي 87به ) 30–86(

مطالعه مندي در  ميزان رضايت ).12(خواني ندارد  هم حاضرمطالعه 

Kim  بيماران %  7/89ساله بالا و خيلي بالا در  1در پيگيري

 بيماران رضايت نسبي% 50 اخيرگزارش گرديد، در مطالعه 

، در رضايت كمي داشتند% 4/21زياد و رضايت  %6/28 ،)متوسط(

لت بالا مندي كمي پايين تر بود، كه به ع رضايتاخير مطالعه 

باشد؛ و از طرف  مي Kimدر گروه    Lysholm Knee Scoreبودن

  از بيماران پس از گذشت يك% 64حدود  حاضرديگر در مطالعه 

تواند  سال از تروما تحت جراحي قرار گرفتند، كه اين موضوع مي

چنين باعث  گذار باشد و هم مندي بيماران تاثير روي ميزان رضايت

. ز جراحي گرددبيماران قبل و بعد ا Lysholm Knee Scoreتنزل 

هاي اجتماعي و  مندي بيماران وابسته به فاكتور البته ميزان رضايت

  .باشد رواني نيز مي

 گيري نتيجه

به  زانو سازي آزادكه  گيري كرد نتيجهتوان  در نهايت مي

روش آرتروسكوپي يك روش موثر در درمان محدوديت حركت 

فزايش رضايت بيماران، افزايش درجه كه منجر به ا باشد زانو مي

  .شود فلكشن و كاهش درد و كاهش درجه اكستشن بيماران مي

 گزاري سپاس

نامه مقطع دكتراي تخصصي رشته  اين مقاله حاصل پايان

در ضمن . باشد دكتر محمد قيصري ميارتوپدي جناب آقاي 

  .حامي مالي ندارد

  .ندارد  وجود :تعارض در منافع
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Introduction: Limits of movement in knees is one of the most common complications following trauma and 

surgery. With early diagnosis and appropriate treatment choices, knee replacement and performance 

improvement are expected in many patients. However, limits of movement in knees is unpleasant and should 

be corrected as soon as possible. In this study, we decided to evaluate the results of arthroscopic release in 

motion limits of knees. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study.14 patients who referred to the Shahid Sadoughi 

Hospital of Yazd from 2014 to 2016 and diagnosed with knee limitation (flexion or extension restriction of 

more than 10 degrees) were selected. Patients were undergone arthroscopic release and followed-up for 6 

months. Lysholm knee score, degrees of flexion and extension, and patient satisfaction were evaluated. The 

results were analyzed by SPSS-18 and statistical tests Paired T-test as well as Spearman correlation. 

Results: The mean age of the patients was 28.92±10.99 years. The most common type of trauma in the 

patients was femoral distal fracture (46.7%). The frequency of the patients' satisfaction with arthroscopy was 

as followed: 50% (7 patients), had moderate satisfaction, 28.6% (4 ones), high satisfaction, and 21.4% (3 

ones) had low satisfaction.The mean difference in Lysholm Knee Score, improvement in degree of 

extension, improvement in degree of flexion and pain score before and after arthroscopy were 

26.21±14.11,64.78±26.13,3.57±2.92 and 4.13±1.65,respectively.There was a significant difference between 

the mean values of these factors before and after arthroscopy. 

Conclusion: According to the results obtained, we can conclude that arthroscopic release is an effective and 

low-complication method in motion limits of knees. 
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