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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.و رسم خطوط 

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين رزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين  ١٨شي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي هاي آموزپيشرفت

 همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است. 

اثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مبحث ارتوپدي گردآوري شده و با استفاده از مفهومي 

ط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل سازي توسنمودن مباحث و روان

را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه  Aيار با جمعي از اساتيد رتبه كيفيت رزيدنت

 تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.

 



 
 

 



 

 

                              

 

 

 با سلام يدوستان و همكاران گرام

شده كه موارد  يكتاب سع نياست. در ا ٢٠٢١كمپل  يشماست ترجمه و خلاصه بخش زانو يرو شيكه پ يكتاب

 شود: تيرعا ريز

 شد متن كتاب ساده و روان باشد يسع -١

 دياست تا بتواند به فهم مطلب كمك نما يكتاب رنگهاي عكس -٢

 .دياضافه گرد "يجمع بند"مهم خلاصه مطالب تحت عنوان  يهاقسمت انيدر پا -٣

شده تا خواننده بتواند  يبه آن پرداخته شده در متن علامت گذار رياخ يهاكه در امتحانات سال يمطالب -٤

 انجام دهد. يبهتر يبند تيهنگام مطالعه به انها توجه كند و اولو

 و مهم به صورت خلاصه عنوان شود. يكاربردعمل  يهاكيشد تكن يسع -٥

دكتر  زميآنهاست و برادر عز يكه هرچه دارم از محبت و فداكار زمياز پدر و مادر عز دانميبر خود لازم م انيدرپا

 يدلسوز و بزرگوار ارتوپد دياز همه اسات نياند تشكر كنم. هم چنمن بوده يراهنما شهيكه هم يوثوق سيفرد

 تشكر را دارم. تيام نهارا داشته شانيشاگرد خاركه افت ينيامام خم مارستانيتهران و ب يشكدانشگاه علوم پز

 يهاو نظرات ارزشمند شما در چاپ ييكتاب خواهد بود كه با راهنما نيمتوجه ا يقطعا انتقادات يگرام همكاران

 برطرف خواهد شد.   ندهيآ
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 زانوهاي بيآس: ٤٥فصل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 آناتومي

 ساختارهاي استخواني

باشد. زانو به عنوان يك مي استخواني زانو شامل پاتلا كنديل ديستال فمور و پلاتو يا كنديل پروگزيمال تيبياساختارهاي 

كه حركات اين مفصل علاوه بر  اما در واقعيت مفصل پيچيده تري است چرا شودمي) شناخته hingeمفصل لولايي (

كند شيار پاتلوفمورال يا تروكلئا مي مور را از جلو جدافلكشن و اكستنشن جزء چرخشي نيز دارد. شياري كه دو كنديل ف

شوند. سطح مفصلي كنديل مديال مي از هم جدا intercondylar notch. در خلف دو كنديل فمور توسط شودميگفته 

 )٩٠ زيو ارتقا تبر ٩٢ رازي(ارتقا شباشد. مي طويل تر از كنديل لترال است اما كنديل لترال پهن تر از كنديل مديال

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

 ساژيتال قرار گرفته است. 

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

مديال و لترال جدا  intercondylar tubercleو  intercondylar eminenceخط وسط توسط . دو پلاتو در شودمي

صليبي هاي نواحي هستند كه به عنوان محل اتصال براي رباط intercondylar eminence. در قدام و خلف به شودمي

در هنگام فلكشن زانو روي آن . لبه خلفي كنديل لترال تيبيا يعني محلي كه منيسك لترال كنندميو منيسك ها عمل 

 لغزد گرد شده است. مي به عقب

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

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

 .كنندميسطح مفصلي غير كانگروئنت ليگامان ها در كنار بقيه اجزاي بافت نرم پايداري كافي براي زانو را فراهم 

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

 ) عضلات اطراف زانو٢  ها سكي) من١ 

 ها گاماني) ل٤  ها ليو شكل كوند ي) سطوح مفصل٣ 
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 ١ زانواختلالات و آسيب هاي 

١٢ ١٢ 

 ٣گزينه خ: پاس 

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

ridge سيون پاتلا در بالاتر از . با قرارگيري زانو در اكستانشودميزرگتر لترال تقسيم ه يك فاست مفصلي كوچكتر مديال و بب

يل لترال فمور مفصل گيرد. با اكستانسيون قسمت ديستال فاست لترال پاتلا با كندمي مورال قرارحاشيه فوقاني مفصلي شيار ف

. در فلكشن كامل زانو قسمت شودمياما فاست مديال پاتلا فقط در فلكشن كامل زانو با كنديل مديال فمور مفصل  شودمي

سانتي  ٨-٧ل فمور فلكشن و اكستنشن پاتلا نسبت به كنديگيرد و در هنگام مي پروگزيمال هردو فاست در تماس با فمور قرار

 .شودميكند. با فلكشن كامل فشار بيشتري به فاست مديال وارد مي متر حركت

 ساختارهاي تاندوني خارج مفصلي
يه را جزء مكانيسم كوادريسپس (واستوس مدياليس و لتراليس و اينترمديوس وركتوس فموريس) يك تاندون سه لا ٤

و لايه قدامي را  شودمي. تاندون ركتوس فموريس بلافاصله بالاي پاتلا صاف شودميدهدكه به پاتلا متصل يم تشكيل

مقي ترين ع. تاندون واستوس اينترمديوس به صورت شودميدهد كه به لبه قدامي قطب پروگزيمال متصل مي تشكيل

. لايه مياني با شودميخلفي قطب پروگزيمال وصل كند و به لبه مي لايه تاندون كوادريسپس به سمت پايين طي مسير

دياليس تشكيل گيرد. فبيرهاي رتيناكولوم مديال كه از آپونوروز واستوس ممي شكل سيلترالادغام واستوس مدياليس و 

از قطب  ري كند. تاندون پاتلاتا از جابه جايي پاتلا به لترال در فلكشن پيشگي شودميمستقيما به كناره پاتلا وصل  شودمي

 .شودميگيرد و در ديستال به توبروزيته تيبيا وصل مي ديستال پاتلا منشا

 طي مسير در خلف زانو و در تماس نزديك با كپسول خلفي زانو calfعضله گاستروكنميوس به عنوان قوي ترين عضله 
 .شودميكند و به قسمت خلفي كنديل مديال و لترال فمور متصل مي

Pes anserinus تصال ادغام شده عضله سارتوريوس گراسيليس و سمي تندينوس به سطح مديال و پروگزيمال تيبيا به ا

اوليه زانو يك اثر اينترنال روتاسيون ثانويه روي تيبيا دارند و به حفاظت زانو دربرابر استرس هاي . اين فلكسورشودميگفته 

ل زانو اتصال قوي تاندون باي سپس فموريس به سر . نقطه مقابل آنها در سمت لتراكنندميوالگوس و چرخشي كمك 

باشد. اين عضله يك فلكسور قوي زانو است كه باعث اكسترنال روتاسيون قوي مي فيبولا لترال تيبيا و كپسول پوسترولترال

شي و با پيشگيري از دررفتگي قدامي تيبيا روي فمور درحين فلكشن باعث پايداري چرخ شودميتيبيا به صورت همزمان 

در گوشه پوسترولترال زانو نيز منجر به پايداري در برابر  arcuate. نقش تاندون باي سپس در كمپلكس ليگاماني شودمي

در پروگزيمال به  iliotibial bandيك سوم خلفي  ،iliotibial tract. شودمي rotationalنيروي واروس و نيروي 

و به عنوان يك ليگامان  شودمي) متصل Gerdyترال تيبيا (توبركل اپي كنديل لترال فمور و در ديستال به توبركل ل

 Iliotibialكند. مي اضافي كه در قدام درمجاورت با واستوس لتراليس و در خلف در مجاورت با باي سپس است عمل
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band كند ولي در هردو وضعيت سفت (مي در اكستنشن به جلو و در فلكشن به عقب حركتtense( نگام ماند. درهمي

و تاندون باي  iliotibial bandدرحاليكه  كنندميهمديگر را قطع  LCLو تاندون پوپليته و  iliotibial bandفلكشن 

 كمپل. 45.1شكل  كنندميمانند و پايداري لترال را تقويت مي سپس در اكستنشن موازي هم

 
FIGURE 45.1 Tendinous and neurovascular structures of lateral side of knee. 

 

هم ديگر آن م originگيرد. دو مي گيرد: قوي ترين آن از كنديل لترال فمور منشامي جا منشا ٣عضله پوپليتئوس از 

ازوهاي يك باشد. منشا فمورال و فيبولار آن بمي ) و شاخ خلفي منيسك لترالpopliteofibular ligamentفيبولا (

 نيسك به همكپسول و م originدهند. بازوها توسط مي را تشكيل arcuateمان به نام ليگا Yليگامان مايل شبيه حرف 

 شودميشكيل تپوپليتئوس  originيك  ليگامان مجزا نمي باشد بلكه از متراكم شدن الياف  arcuateرسند. ليگامان مي

لكشن است و فمراحل اوليه عضله پوپليتئوس يك مديال روتاتور اصلي تيبيا در  )٩٦(ارتقا كرمانشاه  كمپل. 45.2شكل 

روي تيبيا  كشد. به علاوه پوپليتئوس باعث پايداري روتيشنال فمورمي هم چنين منيسك لترال را در فلكشن به عقب

 كند. مي و به رباط صليبي خلفي در پيشگيري از دررفتگي قدامي فمور روي تيبيا كمك شودمي
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FIGURE 45.2 Popliteus muscle with its tripartite origin. Main tendon attached to lateral 
condyle of femur (A). Attachment to posterior horn of lateral meniscus (B). Attachment 
to fibular head (C). 

 . اين عضلهعضله سمي ممبرانوس به خصوص به عنوان ساختار حمايتي قسمت پوستريور و پوسترومديال زانو اهميت دارد

٥ expansion  كمپل:  45.3به ديستال دارد شكل 

 
FIGURE 45.3 Medial supporting structures of knee. 1, Oblique popliteal ligament; 2, 
posterior capsule and posterior horn of medial meniscus; 3, anterior or medial tendon of 
semimembranosus; 4, direct head of semimembranosus; 5, distal portion of 
semimembranosus tendon (see text). 
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يا به باشد كه از محل اتصال سمي ممبرانوس در پوسترومديال تيبمي oblique popliteal ligament (OPL)اول 

ور) متصل رال فمسر لترال گاستروكنميوس (كنديل لت insertionرود و به محل مي صورت مايل به سمت لترال و بالا

 )٩٨)(ارتقا تهران ١٤٠١(ارتقا  كمپل. 45.4Aشكل  شودمي

 
FIGURE 45.4 A, Triangular arrangement of passive elements in posterior capsule of knee 
crucial for rotary stability. capsule. Oblique popliteal ligament is dynamically stabilized 
by semimembranosus muscle and 
 

OPL  در لترال به قسمت منيسكوفمورال كپسول خلفي وfabella  نقباضا. عضله سمي ممبرانوس با شودميمتصل 

 كمپل.  45.4Bتواند اين ليگامان را بكشد شكل مي


