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 زانوهای بیآس: 45فصل 

 

 
 

 

 

 

 

 

 آناتومی

 ساختارهای استخوانی

باشد. زانو به عنوان یک مفصل لولایی می اتلا کندیل دیستال فمور و پلاتو یا کندیل پروگزیمال تیبیاساختارهای استخوانی زانو شامل پ

(hinge شناخته )اما در واقعیت مفصل پیچیده تری است چراکه حرکات این مفصل علاوه بر فلکشن و اکستنشن جزء چرخشی  شودمی

. در خلف دو کندیل فمور توسط شودمیکند شیار پاتلوفمورال یا تروکلئا گفته می نیز دارد. شیاری که دو کندیل فمور را از جلو جدا

intercondylar notch شوند. سطح مفصلی کندیل مدیال طویل تر از کندیل لترال است اما کندیل لترال پهن تر از کندیل می از هم جدا

 (۹۰ زیو ارتقا تبر ۹۲ رازی)ارتقا شباشد. می مدیال

درجه نسبت به محور ساژیتال قرار  ۲۲لترال در محور ساژیتال جهت گیری شده درحالیکه کندیل مدیال با زاویه محور طولی کندیل 

 گرفته است. 

. دو پلاتو در شودمیباشد که با کندیل فمور مفصل می انتهای پهن تر پروگزیمال تیبیا شامل دو سطح نسبتا صاف به نام کندیل یا پلاتو

 intercondylar. در قدام و خلف به شودمیمدیال و لترال جدا  intercondylar tubercleو  intercondylar eminenceخط وسط توسط 

eminence لبه خلفی کندیل لترال تیبیا یعنی کنندمیصلیبی و منیسک ها عمل های نواحی هستند که به عنوان محل اتصال برای رباط .

 لغزد گرد شده است. می وی آن به عقبمحلی که منیسک لترال در هنگام فلکشن زانو ر

باشد درحالیکه می نمی باشد. در سمت مدیال قرارگیری فمور روی تیبیا مانند یک چرخ روی سطح صاف congruentسطح مفصلی زانو 

ئنت باشد. بنابراین به دلیل سطح مفصلی غیر کانگرومی در سمت لترال شبیه نحوه قرارگیری یک چرخ روی سطحی گنبدی )محدب(

 .کنندمیلیگامان ها در کنار بقیه اجزای بافت نرم پایداری کافی برای زانو را فراهم 

 (89)کرمان   نقش را دارد؟ نیمفصل زانو کمتر یداریدر پا ریکدام مورد ز . 1

 ( عضلات اطراف زانو2  ها سکی( من1 

 ها گامانی( ل4  ها لیو شکل کوند ی( سطوح مفصل3 

 3گزینه پاسخ:  

ه یک فاست ب vertical ridgeباشد. سطح مفصلی پاتلا توسط یک می ستخوان سزامویید مثلثی است که در قطب پروگزیمال پهن ترپاتلا یک ا

 . با قرارگیری زانو در اکستانسیون پاتلا در بالاتر از حاشیه فوقانی مفصلی شیار فمورال قرارشودمیزرگتر لترال تقسیم مفصلی کوچکتر مدیال و ب

اما فاست مدیال پاتلا فقط در فلکشن کامل زانو  شودمیا اکستانسیون قسمت دیستال فاست لترال پاتلا با کندیل لترال فمور مفصل گیرد. بمی

 

 45فصل 
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 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

16

 Aزانو 

16 

گیرد و در هنگام فلکشن و می . در فلکشن کامل زانو قسمت پروگزیمال هردو فاست در تماس با فمور قرارشودمیبا کندیل مدیال فمور مفصل 

 .شودمیکند. با فلکشن کامل فشار بیشتری به فاست مدیال وارد می سانتی متر حرکت 8-7نسبت به کندیل فمور  اکستنشن پاتلا

 ساختارهای تاندونی خارج مفصلی

دهدکه می یلجزء مکانیسم کوادریسپس )واستوس مدیالیس و لترالیس و اینترمدیوس ورکتوس فموریس( یک تاندون سه لایه را تشک 4

دهد که به لبه قدامی قطب یم و لایه قدامی را تشکیل شودمی. تاندون رکتوس فموریس بلافاصله بالای پاتلا صاف شودمی به پاتلا متصل

کند می ن طی مسیر. تاندون واستوس اینترمدیوس به صورت عمقی ترین لایه تاندون کوادریسپس به سمت پاییشودمیپروگزیمال متصل 

گیرد. فبیرهای رتیناکولوم می شکل سیلترال. لایه میانی با ادغام واستوس مدیالیس و شودمیل و به لبه خلفی قطب پروگزیمال وص

یی پاتلا به لترال در فلکشن تا از جابه جا شودمیمستقیما به کناره پاتلا وصل  شودمیمدیال که از آپونوروز واستوس مدیالیس تشکیل 

 .شودمیگیرد و در دیستال به توبروزیته تیبیا وصل می منشاپیشگیری کند. تاندون پاتلا از قطب دیستال پاتلا 

کند و به می در خلف زانو و در تماس نزدیک با کپسول خلفی زانو طی مسیر calfعضله گاستروکنمیوس به عنوان قوی ترین عضله 

 .شودمیقسمت خلفی کندیل مدیال و لترال فمور متصل 

Pes anserinus شودمیته ارتوریوس گراسیلیس و سمی تندینوس به سطح مدیال و پروگزیمال تیبیا گفبه اتصال ادغام شده عضله س .

والگوس و چرخشی کمک  اولیه زانو یک اثر اینترنال روتاسیون ثانویه روی تیبیا دارند و به حفاظت زانو دربرابر استرسهای این فلکسور

 ا و کپسول پوسترولترالون بای سپس فموریس به سر فیبولا لترال تیبی. نقطه مقابل آنها در سمت لترال زانو اتصال قوی تاندکنندمی

و با پیشگیری از  شودمیباشد. این عضله یک فلکسور قوی زانو است که باعث اکسترنال روتاسیون قوی تیبیا به صورت همزمان می

 arcuateگامانی بای سپس در کمپلکس لی . نقش تاندونشودمیدررفتگی قدامی تیبیا روی فمور درحین فلکشن باعث پایداری چرخشی 

یک سوم خلفی  ،iliotibial tract. شودمی rotationalدر گوشه پوسترولترال زانو نیز منجر به پایداری در برابر نیروی واروس و نیروی 

iliotibial band  توبرکل( در پروگزیمال به اپی کندیل لترال فمور و در دیستال به توبرکل لترال تیبیاGerdyمتصل ) و به عنوان  شودمی

 Iliotibial bandکند. می یک لیگامان اضافی که در قدام درمجاورت با واستوس لترالیس و در خلف در مجاورت با بای سپس است عمل

 iliotibial bandماند. درهنگام فلکشن می (tenseکند ولی در هردو وضعیت سفت )می در اکستنشن به جلو و در فلکشن به عقب حرکت

مانند و می زی همو تاندون بای سپس در اکستنشن موا iliotibial bandدرحالیکه  کنندمیهمدیگر را قطع  LCLو تاندون پوپلیته و 

 کمپل. 45.1شکل  کنندمیپایداری لترال را تقویت 
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 پاتلا

مانند سایر مفاصل  skeletally immatureمستقیم یا غیر مستقیم باشد.  در بیماران  valgus-producingتواند ناشی از نیروی می ناپایداری پاتلا

 .شودمیپاتلا تمایل به عود دارد و عود در دو سوم بیماران دیده های دررفتگی

( و هم دینامیک )واستوس مدیالیس( MPFLبافت نرم هم استاتیک )های اپایداری پاتلا به پایدارکنندهمیزان ترومای مورد نیاز برای ایجاد ن

bony restraints  مورفولوژی پاتلا و تروکلئا و الاینمنت اندام در محور کرونال و آگزیال بستگی دارد. به صورت نرمالMPFL  و واستوس

 .کنندمیه فلکشن حفظ درج ۲۰-۰مدیالیس پایداری پاتلا را در فلکشن 

1 . MPFL  (1401)ارتقا  پاتلا را دارد؟ یرو یتیلیاثر استاب نیشتریزانو ب یایاز زوا کیدر کدام 

 ( فول فلکشن1 

 ونی( فول اکستانس2

   60-40 هی( زاو3 

  20-0 هی( زاو4

 4 نهیپاسخ: گز

 آلتا یا دیس پلازی پاتلا یا تروکلئا وجود داشته باشد . زمانی که پاتلاشودمیدرجه پاتلا توسط شکل استخوانی تروکلئا پایدار  3۰در 

زاویه  external tibial torsionناشی از آنتی ورژن فمور  یا  rotational. ژنو والگوم یا دفورمیتی شودمیپایداری استخوانی ضعیف 

. زمانی که درمان کنسرواتیو یا جراحی شودمیروی پاتلا  valgus-directedدهد و موجب نیروی می ( را افزایشQ angleکوادریسپس )

 ها را باید در نظر داشت.کند تمام این فاکتورمی یون پیدا)برای ناپایداری پاتلا( اندیکاس

 ی بالینیهایافته

. درد معمولا دشومیکه با بالا یا پایین رفتن از پله تشدید  کنندمیبیماران با ناپایداری پاتلا معمولا یک درد منتشر اطراف زانو را گزارش 

زانو و  insecurity. احساس شودمیو شدید گزارش  sharpمتناوبی از درد های در قدام زانو قرار دارد و به صورت یک درد مبهم با دوره

 باشند.می پاتلا و تورم زانو شابع crepitationزانو ممکن است وجود داشته باشد.  going outیا  giving wayدوره هایی از 
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 Aزانو 

 trackingباشد. می patella altaبه نفع تشخیص  upward tilt. شودمیبا مشاهده ارتفاع پاتلا در شرایطی که بیمار نشسته شروع  معاینه

. شودمیکند مشخص می extendپاتلا با ایستادن معاینه گر در جلوی بیمار در شرایطی که بیمار نشسته و زانوی خود را به آرامی 

positive J sign ه درجاتی از ( نشان دهندشودمیرسد پاتلا مختصری به لترال ساب لاکس می ی که زانو به اکستنشن کامل)زمان

maltracking باشد. میactive tracking  پاتلا در زمانی که زانو در پوزیشنextension  اینه شود. زمانی که نیز باید مع شودمیریلاکس

کند. می ه لترال حرکت. به صورت نرمال پاتلا بیش تر به سمت بالا و نشودمیمعاینه حرکت پاتلا  شودمیعضله کوادریسپس منقبض 

. شودمیدازه گیری ان Qگیرد زاویه می درجه قرار 3۰زمانی که بیمار سوپاین است و با قرار دادن یک بالش زیر زانو زانو در فلکشن 

ان با لمس همزم inferolateralکند با اعمال استرس به سمت می م% پایداری مدیال را فراه۶۰که  MPFLنارسایی سولکوس فمورال و 

 patellar grindباشد. می MPFLعموما نشان دهنده نارسایی  soft end pointکوادران و  ۲. جابه جایی بیشتر از شودمیلیگامان ارزیابی 

test  با اعمال فشار به پاتلا و جابه جا کردنmanual زمانی که یک وضعیت شودمیدیال لترال بالا و پایین انجام آن در شیار تروکلئا به م .

 .شودمیپاتولوژیک پاتلوفمورال وجود داشته باشد درد قدام زانو در هنگام انجام این تست ایجاد 

به سمت  پاتلا را manualدارد و به صورت می درجه نگه 3۰-۲۰معاینه گر زانوی شل شده را در فلکشن  apprehensionبرای انجام تست 

ایی بیش تر پاتلا کند و در مقابل جابه جمی کند. زمانی که تست مثبت باشد بیمار به صورت ناگهانی احساس دردمی لترال ساب لاکس

اکستنشن آهسته  باشد. مانور کنترل شده مشابهی همزمان با فلکشن ومی دقیق تر active apprehension testکند. می به لترال مقاومت

مدیال و لترال و اندازه گیری  کوادران و حرکت دادن پاسیو پاتلا به 4. لاگزیته پاتلا با تقسیم کردن پاتلا به شودمیمار انجام زانوی بی

به  passive patellar glideمال . به صورت نرشودمیدرجه زانو انجام  ۲۰و  ۰. این کار در فلکشن شودمیمیزان جابه جایی پاتلا ارزیابی 

شدید  tightnessباشد. می کوادران نشان دهنده لاگزیته بافت نرم ۲باشد. حرکت بیشتر از می ترال به اندازه یک یا دو کوادرانمدیال یا ل

 ۲۰در فلکشن  patellar tilt. تست شودمیمنفی مشخص  patellar tiltمحدود به مدیال و  passive patellar glideرتیناکولوم لترال با 

گیرد. می وی سمت لترال قراررگیرد و شست معاینه گر می . انگشتان معاینه گر در امتداد کناره مدیال پاتلا قرارشودیمدرجه زانو انجام 

باشد. تندرنس می رالشدید رتیناکولوم لت tightnessعدم توانایی بلندکردن فاست لترال تا محور افقی یا کمی بیشتر از آن نشان دهنده 

 باشند.می پاتلا و کندیل لترال در موارد ناپایداری پاتلا شایعفاست مدیال  MPFLدر طول 

دهد. با قرار گرفتن بیمار می محیط اندازه گیری شده ران پروگزیمال به پاتلا معمولا میزان آتروفی کوادریسپس در سمت درگیر را نشان

اینه دقیق زانوی سمت است بتوان مشاهده کرد. بعد مع درجه زانو پوزیشن فوقانی یا لترال پاتلا را ممکن ۹۰در پوزیشن نشسته و فلکشن 

آرنج توانایی رساندن  درجه زانو یا ۱۰درگیر و سمت سالم سایر مفاصل باید از نظر هیپرلاگزیتی ارزیابی شوند. هیپراکستنشن بیشتر از 

نشان دهنده  مفصل شانه همه multidirectionalپاسیو شست به ساعد هیپراکستنشن مفصل متاکارپوفالنژیال انگشت ایندکس و لاگزیته 

 thigh. کنندمیتری پیدا لاگزیته جنرالیزه لیگامانی هستند. بیماران با لاگزیته جنرالیزه لیگامانی به دنبال دررفتگی ضایعات مفصلی کم

foot angle  فورمیتی نده ددرجه نشان ده 3۰. زاویه بیشتر از شودمیدرجه زانو اندازه گیری  ۹۰در پوزیشن پرون و فلکشنrotational 

زیابی مال الاینمنت )نظیر و شامل ار شودمیباشد. آخرین قسمت معاینه با قرار گرفتن بیمار در پوزیشن ایستاده انجام می اندام تحتانی

 باشد.می core conditionو پس پلانوس( و  external tibial torsionفمورال آنتی ورژن ژنو والگوم 

 


