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

دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را  اوست كه بشر را

 به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

ام كن تا در آموختن نلغزم جويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 .چه را آموختم، به شايستگي عرضه كنمو آن

 با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت آخرين

 داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين منظر از

 . است

 از استفاده با و شده ارتوپدي گردآوري مباحث در غني بسيار محتوي به وجهت با رو پيش اثر

 روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه از گذر

 پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث ممطالعه تما با است است، اميد

 .باشيد

 

 



 

 

 



 

 

                              

 داد و تفكر به عقل به نام آنكه قدرت تخيل به ذهن

حسب  هاي پزشكيبحث در زمينه دانش و علم پزشكي به طور عام و ارتوپدي به شكل خاص در دانشكده

ي درس براي دانشجو و محيط ساكت يا پرجنب و جوش كلاس و بيمارستان تفاوت پيدا كشش و جاذبه

كند اما تجربه نشان داده است كه دانشجوياني با زمينه مطالعه قبلي يا كار عملي مفاهيم علم پزشكي مي

خلي و خارجي اين امر كنند. به علت ضيق وقت و اقيانوس وسيع منابع دارا به آساني هضم و تحليل مي

 شود مگر با تهيه و تنظيم چكيده منابع.ميسر نمي

هاي رفرنس كمپل، راكوود و تاچيان مطابق با آخرين ايم از كتابجلدي حاضر سعي نموده ١٤در مجموعه 

چاپ طوري دستاوردهاي عميق مطالعه را پياده كنيم كه با توضيحات روان، خلاصه و كاربردي اكثريت 

داده شده و در زمان محدود بيشترين بازدهي و بهره را داشته باشيم ودرعين خلاصه و جامع  نكات پوشش

بودن و لاينفك از مرجع، بيان كننده كل مطالب باشد. همچنين به نكات مطرح در سوالات بورد با ظرافت 

ش فلوشيپ تواند جمع بندي مناسبي براي آزمون ارتقا، بورد و پذيرخاص دقت ويژه صورت گرفته و مي

 باشد.

از محضر اساتيد برجسته رشته  هاي اين حقيرو در سايه آموخته اكنون كه اين مجموعه به ياري پروردگار

ارتوپدي دانشگاه تهران تنظيم و به چاپ رسيده و پيش روي خوانندگان محترم قرار گرفته است بر خود 

ايم از مسئولان محترم اندوزي كردهشدانيم تا ضمن سپاس از اساتيدي كه در محضر آنان دانلازم مي

 اند قدرداني نماييم.يار كه كمال همكاري را داشتهرزيدنت مؤسسه

ها و نواقص دور نيست و قطعا پيشنهادهاي شايسته با تاكيد بر اين امر كه مجموعه حاضر از كمي

 تواند در اصلاح و بهبود آن موثر باشدخوانندگان محترم و فرهيخته مي

 ن ذوالقدردكتر حس

 ١٤٠٥بهار 
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 Arthroplasty of the knee :٧فصل     

  
 

 Modern prosthesis evolution and design: 

 

 

 

 

Section 7
Campbells

Arthroplasty of the knee 

 ٤٧٦تا  ٤٠٦ي كتاب كمپل صفحه
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 زانو – يدر ارتوپد عيمرور سر يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 لحاظ شده است. camطراحي مكانيسم در اين 

Cam  (فرورفتگي) كه بر روي كمپوننت فمورال است درpost  طح س(برجستگي) مركزي كه بر روي

ر به عقب كند كه به دنبال سطح تماس مفصل تيبيا با فموپوننت تيبيا قرار دارد گير ميمفصلي كم

 گويند.مي femoral rollbackشود كه به آن مكانيسم رانده مي

 شود.افزايش ميزان فلكشن زانو مي femoral rollback مكانيسم 

  

- Cruciate retaining (CR) design: 

Recreate femoral rollback by retaining the PCL 
فانكشنال  نان PCLشود تا جايگزين استفاده مي deepاز پلي اتيلن  CRدر برخي از پروتزهاي  نكته:

 بيمار باشد.



 

 

 يكانتشارات و آموزش پزش اريدنتيرز
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١٥ 

ندارد و با توجه به اينكه در پروتز  PSاز لحاظ فانكشن بيمار تفاوتي با پروتز  deep dishطراحي 

CR مور نيست، ريسك شكستگي اين ناحيه وجود ندارد.نيازي به رزكشن استخوان اينتركنديلار ف 

 
-Varus-valgus constrained prosthesis: 

(CCK) Constrained condylar knee  از پروتزPS  و با بزرگتر كردنpost يلن مركزي پلي ات

 تيبيا طراحي شده است.

 :constrained condylar kneeهاي استفاده از انديكاسيون

١ (revision arthroplasty .زماني كه ناپايداري زانو وجود دارد 

 extreme valgus deformityدر بيماران با  difficult primary arthroplasty) براي ٢

 MCL insufficiencyو 
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 زانو – يدر ارتوپد عيمرور سر يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 

 
 - Mobile bearing prosthesis: 

 base plateي پلي اتيلن و چرخش مختصر بر رو anteroposteriorجايي مختصر قابليت جابه

 تيبيا

Advantages: 

١ (low contact stress در سطح مفصلي 

 تيبيا base plateجزئي در حين تعبيه  rotational malalignment) اصلاح ٢

- Unicompartment prosthesis: 

 مورد استفاده در آرتروز محدود به يك كمپارتمان زانو
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 زانو – يدر ارتوپد عيمرور سر يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 معايب: 

 ) عمر كمتر١

 بالا BMIن با ) شانس بيشتر رويژن در بيمارا٢

 :مزايا 

كه رويژن شده به  UKAكه تحت رويژن قرار گرفته است نسبت به بيمار  TKA) بيمار ١

 احتمال بالاتري مجدداً تحت رويژن قرار خواهد گرفت.

 تري دارند.ي نرمالزانواند قرار گرفته UKA) بيماراني كه تحت ٢

 تر است.كوتاه UKA) بازتواني ٣

٤ (ROM زانو بعد از UKA .بيشتر است 

 :mobile bearing medial compartment UKAهاي انجام انديكاسيون

١ (functioning ACL 

٢ (limited flexion contracture  درجه ١٠٠با محدوده فلكشن بيش از 

- Hinged implants: 

Constraint in sagittal and coronal plane 
Free rotation in the transverse plane 

 كند.از ايجاد ركورواتوم جلوگيري مي extensionدر برابر  blockبا  hinge: پروتز نكته
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 :Hinge پروتزانديكاسيون استفاده از 

١ (severe ligamentous insufficiency 

٢ (severe flexion or extension gap mismatch 

٣ (recurvatum deformity 

٤ (neuromuscular disease 

٥ (limb salvage procedures 
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 زانو – يدر ارتوپد عيمرور سر يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 Knee and implant biomechanics: 

Motion :زانو 

 
متر ميلي ٢١ر و در كنديل مديال فمو posterior translationمتر ميلي ٢زانو حدود  flexionدر حين 

posterior translation افتد. اين پترندر كنديل لترال فمور اتفاق مي medially based pivoting 

 flexionدر حين  و اينترنال روتيشن تيبيا extensionكسترنال روتيشن تيبيا بر روي فمور در حين زانو، ا

 گويند.مي screw-home mechanismدهد كه به آن را توضيح مي

 نكته: ميزان فلكشن مورد نياز زانو:

 درجه ٦٧ جهت راه رفتن 

 درجه ٨٣ جهت بالا رفتن از پله 


