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  آناتومي

  ساختارهاي استخواني

ساختارهاي استخواني زانو شامل پاتلا كنديل ديستال فمور و پلاتو يا كنديل پروگزيمال تيبيا مي باشد. زانو به 

اما در واقعيت مفصل پيچيده تري است چراكه حركات اين  شودمي) شناخته hingeعنوان يك مفصل لولايي (

مفصل علاوه بر فلكشن و اكستنشن جزء چرخشي نيز دارد. شياري كه دو كنديل فمور را از جلو جدا مي كند شيار 

از هم جدا مي شوند.  intercondylar notch. در خلف دو كنديل فمور توسط شودميپاتلوفمورال يا تروكلئا گفته 

فصلي كنديل مديال طويل تر از كنديل لترال است اما كنديل لترال پهن تر از كنديل مديال مي باشد. سطح م

  )٩٠ زيو ارتقا تبر ٩٢ رازي(ارتقا ش

درجه نسبت به  ٢٢محور طولي كنديل لترال در محور ساژيتال جهت گيري شده درحاليكه كنديل مديال با زاويه 

  محور ساژيتال قرار گرفته است. 

اي پهن تر پروگزيمال تيبيا شامل دو سطح نسبتا صاف به نام كنديل يا پلاتو مي باشد كه با كنديل فمور انته

مديال و  intercondylar tubercleو  intercondylar eminence. دو پلاتو در خط وسط توسط شودميمفصل 

د كه به عنوان محل اتصال براي نواحي هستن intercondylar eminence. در قدام و خلف به شودميلترال جدا 

. لبه خلفي كنديل لترال تيبيا يعني محلي كه منيسك لترال در كنندميرباط هاي صليبي و منيسك ها عمل 

  هنگام فلكشن زانو روي آن به عقب مي لغزد گرد شده است. 

چرخ روي سطح  نمي باشد. در سمت مديال قرارگيري فمور روي تيبيا مانند يك congruentسطح مفصلي زانو 

صاف مي باشد درحاليكه در سمت لترال شبيه نحوه قرارگيري يك چرخ روي سطحي گنبدي (محدب) مي باشد. 

 
  

  

  زانو يهابيآس

  



  
 

                          ١٦     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 Aزانو  
 و آموزش پزشكييار انتشارات رزيدنت

بنابراين به دليل سطح مفصلي غير كانگروئنت ليگامان ها در كنار بقيه اجزاي بافت نرم پايداري كافي براي زانو را 

  .كنندميفراهم 

  )٨٩(كرمان   نقش را دارد؟ نيمفصل زانو كمتر يداريدر پا ريكدام مورد ز .  ١

  ها سكي) من١ 

  ) عضلات اطراف زانو٢ 

  ها ليو شكل كوند ي) سطوح مفصل٣ 

  ها گاماني) ل٤ 

  ٣گزينه پاسخ:  

پاتلا يك استخوان سزاموييد مثلثي است كه در قطب پروگزيمال پهن تر مي باشد. سطح مفصلي پاتلا توسط يك 

vertical ridge با قرارگيري زانو در شودميزرگتر لترال تقسيم است مفصلي كوچكتر مديال و به يك فب .

اكستانسيون پاتلا در بالاتر از حاشيه فوقاني مفصلي شيار فمورال قرار مي گيرد. با اكستانسيون قسمت ديستال 

اما فاست مديال پاتلا فقط در فلكشن كامل زانو با كنديل  شودميفاست لترال پاتلا با كنديل لترال فمور مفصل 

. در فلكشن كامل زانو قسمت پروگزيمال هردو فاست در تماس با فمور قرار مي گيرد شودميمديال فمور مفصل 

سانتي متر حركت مي كند. با فلكشن كامل فشار  ٨-٧و در هنگام فلكشن و اكستنشن پاتلا نسبت به كنديل فمور 

  .شودميبه فاست مديال وارد بيشتري 

  ساختارهاي تاندوني خارج مفصلي

جزء مكانيسم كوادريسپس (واستوس مدياليس و لتراليس و اينترمديوس وركتوس فموريس) يك تاندون سه  ٤

و  شودمي. تاندون ركتوس فموريس بلافاصله بالاي پاتلا صاف شودميلايه را تشكيل مي دهدكه به پاتلا متصل 

. تاندون واستوس اينترمديوس به شودميلايه قدامي را تشكيل مي دهد كه به لبه قدامي قطب پروگزيمال متصل 

صورت عمقي ترين لايه تاندون كوادريسپس به سمت پايين طي مسير مي كند و به لبه خلفي قطب پروگزيمال 

ي گيرد. فبيرهاي رتيناكولوم مديال كه از شكل م سيلترال. لايه مياني با ادغام واستوس مدياليس و شودميوصل 

تا از جابه جايي پاتلا به لترال در  شودميمستقيما به كناره پاتلا وصل  شودميآپونوروز واستوس مدياليس تشكيل 

فلكشن پيشگيري كند. تاندون پاتلا از قطب ديستال پاتلا منشا مي گيرد و در ديستال به توبروزيته تيبيا وصل 

  .شودمي



  

      ٣٥١    

          ٧٤فصل  
                Section 47 

  

  
راجعه يها يدررفتگ: ٤٧فصل   

 
 

  پاتلا

 skeletallyمستقيم يا غير مستقيم باشد.  در بيماران  valgus-producingناپايداري پاتلا مي تواند ناشي از نيروي 

immature  شودميمانند ساير مفاصل دررفتگي هاي پاتلا تمايل به عود دارد و عود در دو سوم بيماران ديده.  

) و هم MPFLميزان تروماي مورد نياز براي ايجاد ناپايداري پاتلا به پايداركننده هاي بافت نرم هم استاتيك (

مورفولوژي پاتلا و تروكلئا و الاينمنت اندام در محور كرونال و  bony restraintsيك (واستوس مدياليس) دينام

درجه فلكشن  ٢٠-٠و واستوس مدياليس پايداري پاتلا را در فلكشن  MPFLآگزيال بستگي دارد. به صورت نرمال 

  .كنندميحفظ 

١  . MPFL  ١٤٠١(ارتقا  پاتلا را دارد؟ يرو يتيلياثر استاب نيشتريزانو ب ياياز زوا كيدر كدام(  

  وني) فول اكستانس٢  ) فول فلكشن١ 

   ٢٠-٠ هي) زاو٤   ٦٠-٤٠ هي) زاو٣ 

  ٤ نهيپاسخ: گز

. زماني كه پاتلا آلتا يا ديس پلازي پاتلا يا تروكلئا شودميدرجه پاتلا توسط شكل استخواني تروكلئا پايدار  ٣٠در 

ناشي از آنتي ورژن فمور   rotational. ژنو والگوم يا دفورميتي شودميوجود داشته باشد پايداري استخواني ضعيف 

 valgus-directed) را افزايش مي دهد و موجب نيروي Q angleزاويه كوادريسپس ( external tibial torsionيا 

يون پيدا مي كند تمام اين . زماني كه درمان كنسرواتيو يا جراحي (براي ناپايداري پاتلا) انديكاسشودميروي پاتلا 

  ها را بايد در نظر داشت.فاكتور
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 ١ارتوپدي جلد 

  

 Aزانو  
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ي بالينيهايافته
ز پله كه با بالا يا پايين رفتن ا كنندميبيماران با ناپايداري پاتلا معمولا يك درد منتشر اطراف زانو را گزارش 

و  sharp. درد معمولا در قدام زانو قرار دارد و به صورت يك درد مبهم با دوره هاي متناوبي از درد شودميتشديد 

زانو ممكن است  going outيا  giving wayزانو و دوره هايي از  insecurity. احساس شودميشديد گزارش 

  مي باشند. پاتلا و تورم زانو شابع crepitationوجود داشته باشد. 

 patellaبه نفع تشخيص  upward tilt. شودميمعاينه با مشاهده ارتفاع پاتلا در شرايطي كه بيمار نشسته شروع 

alta  .مي باشدtracking  پاتلا با ايستادن معاينه گر در جلوي بيمار در شرايطي كه بيمار نشسته و زانوي خود را

(زماني كه زانو به اكستنشن كامل مي رسد پاتلا  positive J sign. شودميمي كند مشخص  extendبه آرامي 

پاتلا  active trackingمي باشد.  maltracking) نشان دهنده درجاتي از شودميمختصري به لترال ساب لاكس 

نيز بايد معاينه شود. زماني كه عضله كوادريسپس  شودميريلاكس  extensionدر زماني كه زانو در پوزيشن 

. به صورت نرمال پاتلا بيش تر به سمت بالا و نه لترال حركت مي كند. شودميحركت پاتلا معاينه  شوديممنقبض 

 Qدرجه قرار مي گيرد زاويه  ٣٠زماني كه بيمار سوپاين است و با قرار دادن يك بالش زير زانو زانو در فلكشن 

اري مديال را فراهم مي كند با اعمال پايد %٦٠كه  MPFL. نارسايي سولكوس فمورال و شودمياندازه گيري 

 softكوادران و  ٢. جابه جايي بيشتر از شودميهمزمان با لمس ليگامان ارزيابي  inferolateralاسترس به سمت 

end point  عموما نشان دهنده نارساييMPFL  .مي باشدpatellar grind test  با اعمال فشار به پاتلا و جابه جا

. زماني كه يك وضعيت پاتولوژيك شودميآن در شيار تروكلئا به مديال لترال بالا و پايين انجام  manualكردن 

  .شودميپاتلوفمورال وجود داشته باشد درد قدام زانو در هنگام انجام اين تست ايجاد 

به صورت  درجه نگه مي دارد و ٣٠-٢٠معاينه گر زانوي شل شده را در فلكشن  apprehensionبراي انجام تست 

manual  پاتلا را به سمت لترال ساب لاكس مي كند. زماني كه تست مثبت باشد بيمار به صورت ناگهاني احساس

دقيق  active apprehension testدرد مي كند و در مقابل جابه جايي بيش تر پاتلا به لترال مقاومت مي كند. 

. لاگزيته شودميو اكستنشن آهسته زانوي بيمار انجام تر مي باشد. مانور كنترل شده مشابهي همزمان با فلكشن 

كوادران و حركت دادن پاسيو پاتلا به مديال و لترال و اندازه گيري ميزان جابه  ٤پاتلا با تقسيم كردن پاتلا به 

 passive patellar. به صورت نرمال شودميدرجه زانو انجام  ٢٠و  ٠. اين كار در فلكشن شودميجايي پاتلا ارزيابي 

glide  كوادران نشان دهنده لاگزيته  ٢به مديال يا لترال به اندازه يك يا دو كوادران مي باشد. حركت بيشتر از

 patellarمحدود به مديال و  passive patellar glideشديد رتيناكولوم لترال با  tightnessبافت نرم مي باشد. 

tilt  تست شودميمنفي مشخص .patellar tilt انگشتان معاينه گر در شودميدرجه زانو انجام  ٢٠كشن در فل .

امتداد كناره مديال پاتلا قرار مي گيرد و شست معاينه گر روي سمت لترال قرار مي گيرد. عدم توانايي بلندكردن 


