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  مقدمه

  به دانش ميفكن دل اندرگمان    مياساي زآموختن يك زمان

اين ساختمان . بدن است،از مفصلهاي لولايي است زانو، بزرگترين و پيچيده ترين مفصل در

رال و پتلوفمورال تشكيل شده است و بدين خاطر تحت دو مفصلي بوده و از مفصل تيبيوفمو

  .عنوان مجموعه زانو مورد مطالعه قرار گرفته اند

مجموعه زانو با فلكسيون واكستانسيون، موجب كوتاه و طويل شدن عملكردي اندام تحتاني 

اين مجموعه در حين حال كه امكان حركت و طويل و كوتاه شدن اندام را فراهم مي . مي شود

د، بايد وزن بدن را تحمل كرده و در حين فعاليتهاي استاتيك و ديناميك از ثبات كافي آور

اي حركت اهميت دارد، ثبات نيز مهم است و ساختمان  در اين مفصل به اندازه. برخوردار باشد

  .پيچيده اين مفصل باعث شده است كه هر دو ويژگي در حد بسيار ايده آل فراهم شوند

نيروهاي مختلفي قرار دارد، به طوري كه اين نيروها به ليگامانها و  مفصل زانو در معرض

وقتي نيروهاي خارجي وارده به مفصل زانويي كه تحمل . بافت نرم اطراف آن وارد مي شوند

وزن مي كند، بيشتر از نيروهاي مقاومت بافتهاي اطراف زانو شود، مفصل زانو در معرض 

ه دنبال آسيب ديدگيهاي زانو، تجويز وسايل كمكي آسيب ديدگي قرار مي گيرد، معمولاً ب

  .بخش مهمي از برنامه توانبخشي به حساب مي آيد

نظر به اينكه آشنايي كافي با آناتومي، بيومكانيك و ثبات زانو در ارزيابي، تشخيص، درمان 

پزشكي و توانبخشي مشكلات و پاتولوژيهاي زانو ضروري است، لذا در اين مجموعه با 

امل آناتوميك و بيومكانيكي كه در ايجاد اختلالات مفصل زانو دخالت دارند سعي بررسي عو

بر اين داريم تا علاوه بر ارزيابي هر يك از بيماريها و اختلالات ذكر شده وسايل كمكي 

مربوطه را نيز مورد بررسي قرار دهيم و همچنين مزاياي هر يك از اين وسايل و تأثير آنها بر 

ها نيز بررسي خواهد شد، و اميد است اين مجموعه، مورد استفاده دانش روي درمان بيماري

  .پژوهان عزيز قرار گيرد
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  ها مروري بر بررسي

براساس يك . كاربرد ارتزهاي زانو در جراحتهاي ورزشي و تصادفات شايع مي باشد

ستفاده نفر از افراد از ارتزهاي زانو در بين جمعيت ا 989000، استفاده 1994برآورد در سال 

كننده از وسايل كمكي به عنوان دومين رتبه بعد از استفاده كننده ها از ارتزهاي ستون فقرات 

  .منصوب شدند

% 70. بيشترين جمعيت استفاده كننده از ارتزهاي زانو در بين جمعيت جوانان مي باشد

  .ساله و جوانتر مورد استفاده واقع شده است 44ارتزهاي زانو توسط افراد 

محدود شده بودند كه براي تغييرات  KAFO، ارتزهاي زانو بر انواع 1960خر دهه در اوا

  .شديد و زانوهاي فلج طراحي شده بودند

 Castigliaو  Nicholas، نخستين ارتز پيشرفته عملكردي زانو توسط 1970در اوايل دهه 

  .بيشتر ارتزهاي عملكردي زانو بعد از آن ساخته شدند. طراحي شد

العات كمي در مورد اثبات تأثير ارتزهاي زانو در بين ورزشكاران صورت متاسفانه مط

بيشتر اين تحقيقات در مورد حداقل نيروهايي كه قابل مقايسه با اعمال نيروهاي . گرفته است

  .زياد در مسابقات ورزشي نمي باشد، صورت گرفته است

بنابراين تجويز يك  به طور هماهنگ تأثير ارتزهاي زانو مورد رسيدگي واقع نشده است،

  .ارتز اغلب بصورت تجربي صورت مي گيرد

ولي اكنون به علت تنوع ارتزها و كاربردهاي متنوع آنها، تاثيرات آنها مورد رسيدگي واقع 

به طوري كه مي توان در اين مجموعه ارتزهاي زانو را در هفت رده دسته بندي . شده است

  :كرد كه شامل

1. Patellar     2. Prophylactic 

3. Postoperative or Rehabilitative  4. Functional 

5. Valgus Control  6. Orthoses For Osteoarthritis (Unloader) 

7. Other 
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  1آناتومي و بيومكانيك مفصل پتلوفمورال

برخوردار است و  2مفصل پتلوفمورال در بين كليه مفاصل بدن، از كمترين ميزان تطابق

پتلا و شيار بين كنديلي واقع در سطح قدامي انتهاي استخوان فمور مي باشد شامل سطح خلفي 

  ).1- 1تصوير(

  

سطوح مفصلي خلف پتلا و  1-1تصوير 

  قدام فمور  

  

  

مثلثي شكل مي باشد كه قاعده آن در بالا و نوك تيز  3استخوان پتلا، يك استخوان سزاموئيد

ابعاد اين . شود يكي مي 4ضله كوادري سپسآن در پايين قرار دارد، و تاندون آن با تاندون ع

ميلي متر و طول  57تا  51استخوان در افراد مختلف، كمي متفاوت است بطوريكه عرض آن از 

سطح خلفي استخوان پتلا با لايه ضخيمي از غضروف . ميلي متر، متغير است 58تا  47آن از 

ستيغ عمودي وجود دارد در قسمت فوقاني اين سطح خلفي، يك . پوشيده شده است 5هيالين

علاوه بر ). 1-2تصوير (كه اين سطح را به دو سطح مفصل داخلي و خارجي تقسيم مي كند 

. جدا مي كند Oddfacetاين ستيغ، يك ستيغ عمودي ديگر سطح مفصل داخلي را از 

Oddfacet كامل زانو، با كنديل داخلي استخوان فمور مفصل مي شود 6در هنگام فلكسيون .  

  

 

1
.Patellofemoral  Joint 
2 . Congruent 
3 . Sesamoid 
4 . Quadriceps Femoris 
5 . Hyaline 
6 . Flexion 
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سطح مفصلي پتلا، توسط . 1-2ير تصو

يك سنيغ عمودي به دو سطح داخلي و 

 oddfacetبه . خارجي تقسيم شده است

  .در سطح داخلي پتلا توجه كنيد

  

  

يكي ديگر از سطوح مفصلي پتلوفمورال، شياري است كه در قسمت انتهاي تحتاني 

را از هم جدا مي كند استخوان فمور قرار دارد و دو كنديل داخلي و خارجي استخوان فمور 

ستيغ عمودي سطح خلفي استخوان پتلا، با اين شيار بين كنديلي استخوان ). 1-3تصوير (

برجستگي بيشتر كنديل خارجي فمور نسبت به كنديل داخلي، باعث . فمور، مفصل مي شود

  .شده كه جابجايي پتلا به سمت خارج، كمتر اتفاق بيافتد

  

  

شيار بين كنديلي . 1-3تصوير 

استخوان فمور كه كنديلهاي داخلي و 

خارجي را از هم جدا كرده و با ستيغ 

  .عمودي پتلا مفصل مي شود
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شود، از  نيز نام برده مي 1عضلاني ناحيه زانو كه از آن به عنوان مكانيسم اكستانسور توده

، وستوس 2عضله كوادري سپس تشكيل شده كه خود شامل چهار عضله ركتوس فموريس

عمل اين ). 1-4تصوير(مي باشد  5و وستوس مدياليس 4و واستوس لتراليس 3اينترمديوس

مي  Eccentric، اكستانسيون زانو و ثبات و كنترل آن از طريق انقباض gaitعضله در طول 

بهم نزديك شده، تاندون كوادري  6چهار قسمت عضله كوادري سپس در قسمت تحتاني. باشد

 7دون پتلا يكي شده در نهايت به تكمه استخوان تيبياسپس رامي سازند كه اين تاندون با تان

  .متصل مي شود

  

  

قسمتهاي مختلف مكانيسم . 1-4تصوير 

  .اكستانسوري زانو

  

  

  

اليافي از عضلات وستوس مدياليس و وستوس لتراليس تحت زواياي مختلف به قسمت 

 

1 . Extensor 
2 . Rectus Femoris 
3 . Vastus Intermedius 
4 . Vastus Lateralis 
5 . Vastus Medialis 
6 . Distal 
7 . Tibia 
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الياف عضله  كه اين زاويه در). 1- 5تصوير (داخلي و خارجي استخوان پتلا متصل مي شود 

اين عضلات نقش مهمي در . درجه مي باشد 65بيشتر و در حدود  1وستوس مدياليس مايل

  .خارجي استخوان پتلا ايفا مي كنند -وضعيت استاتيك و ديناميك و ثبات داخلي

  

  

  

  

  

يك شكل . 1-5تصوير 

شماتيك از زواياي اتصال 

مكانيسم اكستانسوري عضلات

  .به پتلا

  

  

قرقره عمل مي كند، به اين صورت كه باعث افزايش بازوي اهرمي عضله پتلا همانند يك 

كوادري سپس و در نتيجه خط كشش اين عضله شده و مزيت مكانيكي آن به عنوان يك عضله 

اهميت اين موضوع به حدي است كه گفته مي شود در موارد . اكستانسور زانو بيشتر مي شود

و حتي بيشتر كاهش مي % 30عضله كوادري سپس تا ، نيروي گشتاوري 2برداشتن استخوان پتلا

پتلا همچنين نيروهاي فشاري وارد بر استخوان فمور را جذب كرده و از اصطكاك بين . يابد

براي اينكه پتلا بتواند نقش خود را به . فمور و تاندون عضله كوادري سپس جلوگيري مي كند

 

1 . Vastus Medialis Oblique (VMO) 
2 . Patellectomy 
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عوامل استاتيك و ديناميك . لي بلغزدخوبي ايفا كند، بايد بتواند بخوبي در شيار بين كندي

  .مختلفي در اين زمينه دخالت دارند

و عمق شيار بين ) A6 -1تصوير (تفاوت در شكل و اندازه سطوح مفصلي پتلوفمورال 

، بر ميزان ثبات و )نام برده شده است Sulcusاز آن به عنوان زاويه  B6-1تصوير (كنديلي 

  .دلغزش پتلا در اين شيار تأثير مي گذار

. نشان داده شده، شش نوع تصوير مختلف از پتلا وجود دارد A6 -1همانطور كه در تصوير 

در نوع اول سطوح مفصلي تقعر نسبتاً يكساني دارند در حاليكه نوع دوم سطح مفصلي داخلي 

در طبقه بنديهاي ديگري كه از استخوان پتلا به عمل آمده اين استخوان از . تقعر كمتري دارد

  لحاظ شيب 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تفاوت در سطوح مفصلي كه مي تواند در توزيع نيروهاي وارده به مفصل پتلوفمورال مؤثر . 1-6تصوير 

عمق شيار بين كنديلي، ميزان تماس پتلا و ). B. شش حالت مختلف از پتلا با عمق و شيار متفاوت). A. باشد

  .فمور را مشخص مي كند
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اين اختلاف در شيب سطوح . بندي شده استسطوح مفصلي و عمق ستيغ مركزي، تقسيم 

مفصلي و عمق ستيغ مركزي باعث توزيع نامساوي نيرو و فشار بر روي سطوح مفصلي مي 

بنابراين با ثبات ترين حالت مفصل، زماني است كه سطوح مفصلي قرينه بوده و عمق . شود

داشته باشند و  برعكس، هرچه سطوح مفصلي پتلا تقارن كمتري. شيار بين كنديلي عميق است

عمق شيار بين كنديلي هم كم باشد، مفصل از كمترين ثبات برخوردار بوده و نيروهاي فشاري 

  .بطور نامساوي به مفصل وارد مي شوند

 1عوامل ساختاري استاتيك ديگري كه باعث ثبات بيشتر پتلا مي شود، عبارتند از رتيناكولوم

رتيناكولوم خارجي شامل اليافي است كه ). 1- 7تصوير (داخلي و خارجي و كپسول مفصلي 

اين الياف در هنگام فلكسيون زانو، تحت كشش قرار . به پتلا متصل مي شود 2از ايليوتبييال باند

اين نيروي كششي توسط نيرويي كه از طرف . گرفته و پتلا را به سمت خارج مي كشانند

اين تعادل كششي از بين در صورتيكه . رتيناكولوم داخلي اعمال مي شود، خنثي مي گردد

  .برود، وضعيت و سينماتيك مفصل پتلوفمورال مختل مي گردد

  

  

رتيناگولوم داخلي .  1-7تصوير 

و خارجي و كپسول مفصلي باعث 

  .ثبات پتلا مي شوند

  

  

  

 

1 . Retinaculum 
2 . Iliotibial Band 
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كنترل ديناميك بر روي حركت لغزشي پتلا، در درجه اول بوسيله عضله كوادري سپس 

له باعث اكستانسيون مفصل زانو مي شود و اين درحالي است انقباض اين عض. ايجاد مي شود

با حركت فلكسيون . لغزد كه با اين حركت، پتلا به طرف قسمت فوقاني شيار بين كنديلي مي

براي اينكه پتلا به خوبي در داخل شيار حركت . زانو، پتلا بطرف پايين اين شيار مي لغزد

اض عضلات وستوس مدياليس و وستوس لغزشي خود را انجام دهد،مي بايست بين انقب

در غير اينصورت، عدم تعادل كافي بين انقباض اين دو . لتراليس تعادل كافي وجود داشته باشد

عضله، منجر به راستاي غيرطبيعي پتلا و حركت لغزشي نادرست آن مي شود كه به نوبه خود 

وه بر اين دو عضله، علا. در غضروف مفصلي مي گردد 1باعث بروز درد و تغييرات دژنراتيو

عضلات ديگري كه نقش مهمي در ثبات پتلا دارند، عضلاتي هستند كه به كپسول مفصلي 

، Gastrocnemius ،Semimembranosus ،Semitendinosusداشته و عبارتنداز  اتصال

Iliotibial Tract  وSartorius.  

ت كه بين خط كشش اس Qعامل ديگري كه در حركت لغزشي پتلا تأثير گذار است، زاويه 

 15تا  10اين زاويه بين ). 1- 8تصوير (عضله كوادري سپس و تاندون پتلا تشكيل مي شود 

 12تا  10اين زاويه بسته به جنس افراد كمي متغير است بطوريكه در مردان بين . درجه است

شود  در مواردي، اين زاويه بيشتر از حد طبيعي مي. درجه است 18تا  15درجه و در زنان بين 

استخوان فمور، افزايش چرخش خارجي در  Anteversionافزايش زاويه : كه عبارتند از

نسبي كه همه اين موارد باعث ايجاد نيروي خارجي بيشتر بر  2استخوان تيبيا و ژنو و الگوم

منجر به بروز فشارهاي غيرطبيعي به غضروف و  Qافزايش يا كاهش زاويه . روي پتلا مي گردد

با اين وجود، برخي از مولفين در . ختلالات مفصلي پتلوفمورال مي شوددر نهايت، ا

در وضعيت اكستانسيون  Qدر حالت عادي، زاويه . اند محتاطانه عمل كرده Qگيري زاويه  اندازه

 

1 . Degenerative 
2 . Genuvalgum 
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گيري مي شود و با تغيير وضعيت اكستانسيون و در طول فعاليت اين  كامل مفصل زانو اندازه

  .ميت جنبه تشخيصي آنرا كمي محدود مي كندزاويه تغيير كرده و لذا اه

  

  

  

  

  

  

را به وسط پتلا وصل مي كند با خطي كه  ASIS، از بهم پيوستن خطي كه Qزاويه . 1-8تصوير 

  . تكمه تيبيا وسط پتلا را بهم وصل مي كند، بدست مي آيد

روهاي موقعيت پتلا در شيار بين كنديلي و نيروهايي كه به مفصل وارد مي شود كه همان ني

). 1- 1جدول (است، در دامنه حركتي مفصل زانو متغير است  1عكس العمل مفصل پتلوفمورال

در وضعيت اكستانسيون كامل زانو، استخوان پتلا در شيار بين كنديلي قرار داشته و تماس 

درجه  20تا  10در . كمي با فمور دارد، لذا نيروي فشاري زيادي نمي تواند اعمال كند

مفصلي داخلي و خارجي پتلا در تماس مستقيم با استخوان فمور قرار مي  فلكسيون، سطح

گيرد و نيروي كششي تاندون عضله كوادري سپس و تاندون پتلا، اين استخوان را روي فمور 

 90در فلكسيون بيش از . مي فشارد و در نتيجه نيروي عكس العمل مفصل را افزايش مي دهد

با افزايش سطح . ماس پتلا و فمور افزايش مي يابدو همچنين سطح ت PFJRدرجه، نيروي 

. تماس، نيروهاي وارده، پخش شده و يك فشار نسبتاً ثابتي روي مفصل اعمال مي شود

برابر  5/6افتد كه اندازه اين نيرو تقريباً  درجه اتفاق مي 90بيشترين نيروي تماسي، در فلكسيون 

 

1 . Patellofemoral Joint Reaction (PFJR) 
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داخلي  1ي شود، پتلا با انجام يك روتاسيوندرجه بيشتر م 90وقتي فلكسيون از . وزن بدن است

در تماس مستقيم با كنديل  Odd Facetباعث مي شود كه ستيغ ما بين سطح مفصلي داخلي و 

و  Odd Facetدرجه فلكسيون، فشار تماسي در درجه اول روي  135در . داخلي قرار گيرد

استخوان پتلا، درطول حركات زانو، قسمت داخلي . سطح مفصلي خارجي متمركز مي شود

به همين خاطر است كه تغييرات دژنراتيو مفصل . بيشترين تماس را با استخوان فمور دارد

  . اتفاق مي افتد Odd Facetبطور معمول در غضروف واقع در سطح مفصلي داخلي و 

عضله كوادري سپس نيز روي  2علاوه بر موقعيت مفصل، مقدار كشش اكتيو و پسيو

از فاز  4و پاسخ به نيروي وارده 3مابين دو مرحله تماس اوليه. ي گذاردتأثير م PFJRنيروهاي 

Stance  راه رفتن، اندازه نيرويPFJR  تقريباً به اندازه نصف وزن بدن مي شود و در مواقعي

اندازه نيروهاي فشاري . برابر وزن بدن هم مي رسد 3/3مثل بالا رفتن از پلكان و يا دويدن، به 

فعاليتهايي كه مستلزم فلكسيون زياد . برابر وزن بدن است 5/1اري تقريباً در هنگام دوچرخه سو

 8/7راحتي تا  PFJRزانو و نيز انقباض قوي عضله كوادري سپس است، ممكن است نيروي 

  . برابر وزن بدن هم برساند

 

1 . Rotation 
2 . Active and Passive 
3 . Initial Contact 
4 . Loading Response 
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  بررسي وضعيت پتلا و سطح خلفي پتلا:  1- 1جدول 

  تماس سطح پتلا
نيروهاي عكس العمل مفصل 

  وفمورالپتل
  زاويه مفصل زانو  وضعيت پتلا

  بدون تماس - كم

  

  

  

   -    
°0  

سطوح مفصلي داخلي و 

  خارجي همراه با شيار فمور

  

  
↑    

°− 2010  

سطوح مفصلي داخلي و 

خارجي، قسمت فوقاني پتلا 

  Odd Facetو 

  

  
↑    

°90  

Odd Facet  در طول كنديل

  داخلي فمور

  

  

  
↑    

°> 90  
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  1آناتومي و بيومكانيك مفصل تيبيوفمورال

مفصل تيبيوفمورال يا زانو را يك مفصل جفت كنديلي با دو درجه آزادي حركت در نظر 

يومكانيك سه درجه آزادي حركت براي زانو در نظر گرفته شده مي گيرند، البته در بحث ب

  .است

در خلال فلكسيون واكستانسيون كه در صفحه ساژيتال و حول محور فرونتال انجام مي 

در . شود شود، چرخش به داخل و خارج در صفحه عرضي و حول محور عمودي انجام مي

. در اين مفصل رخ مي دهد 2كسيونبحث بيومكانيك غير از حركات مذكور ابداكسيون و اددا

مفصل . در هر صورت حركات ابداكسيون و ادداكسيون مفصل خيلي محدود و پسيو است

استخوان تيبيا تشكيل شده  3تيبيوفمورال از قسمت تحتاني استخوان فمور و قسمت فوقاني

  . است

  سطح مفصلي فمور

لي قسمت فوقاني كنديلهاي بزرگ داخلي و خارجي قسمت تحتاني فمور، سطوح مفص

خلفي مي  - كنديلها داراي انحناي بزرگ و بسيار آشكار قدامي. مفصل زانو را تشكيل مي دهند

تحدب قدامي . البته هر كنديل در صفحه فرونتال نيز، داراي يك تحدب جزيي مي باشد. باشند

  .تخلفي از نظر شكل مانند بخشي از يك كره نبوده و شعاع انحناي آن در خلف كوچكتر اس

به طور كلي دو كنديل، به وسيله حفره يا بريدگي بين كنديلي از هم جدا مي شوند، اما در 

قدام به وسيله يك شيار نامتقارن زين اسبي شكل و كم عمق به نام ناودان يا سطح پتلابه هم 

  ). A 9 -1تصوير ( شوند  متصل مي

سطح پتلا ازسطح مفصلي ) A.1- 9تصوير 

بطور مايل درعرض  تيبيا توسط دو شياري كه

 

1 . Tibiofemoral Joint 
2 . Adduction 
3 . Proximal 
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   .كنديل خارجي فمور بيشتر در امتداد تنه فمور قرارگيرد) B. شود كنديلها قرار دارند، جدا مي

به طور متوسط كنديل داخلي فمور، به اندازه دو سوم اينچ درازتر از كنديل خارجي است 

  رار مي گيرد و به همين دليل علي رغم مايل بودن تنرفمور انتهاي تحتاني فمور بصورت افقي ق

قرار دارد كه به آن تاندون  1در بالاي كنديل داخلي دكمه ادداكتور).  B 9-1تصوير ( 

قرار دارد، به  2در ناحيه خلفي تحتاني كنديل، اپي كنديل داخلي. ادداكتور ماگنوس مي چسبد

  .متصل مي شود MCLاپي كنديل داخلي ليگامان 

ندازه كنديل داخلي برآمده نيست، و در كنديل خارجي، در سمت خارج پهن است و به ا

. امتداد تنه استخوان قرار دارد و به همين علت در انتقال وزن بر روي تيبيا نقش بيشتري دارد

قرار دارد، به اپي  3در نيمه خلفي كنديل يك برآمدگي استخواني به نام اپي كنديل خارجي

  .متصل مي شود 4زانو يا ليگامان طرفي فيبولار LCLكنديل خارجي ليگامان 

كنديلها در قسمت قدامي كمي از سطح تنه فمور جلوتر قرار دارند، در صورتي كه در 

بنابراين . قسمت خلف سطح مفصلي از سطح خلفي تنه به اندازه قابل ملاحظه اي مي گذرد

درجه  10درجه مي رسد، در حالي كه بيش از  140ميزان حركت زانو تا حدود 

  .پذير نيست هايپراكستانسيون امكان

كنديلهاي فمور در سطح قدامي مسطح تر هستند، لذا در حالت اكستانسيون زانو سطوح 

مزبور با سطوح كنديلي تيبيا در تماس بيشتر هستند و در اين صورت ضمن افزايش تعادل، 

چون نيروي وارده بر سطح بيشتري تقسيم مي شود ميزان فشار كاهش مي يابد و لذا زانوهاي 

 

1 -Addactor Tubercle 

2 . Medial Epicondyle 
3 . Lateral Epicondyle 
4 . Fibular Collatesal Ligament 
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و يا فلكسيون كه به يك نقطه فشار بيشتري وارد  1يپراكستانسيون يا عقب زدگي زانودر حال ها

  .مي شود دچار آرتريت دژنراتيو مي شوند

 22محور كنديل خارجي در جهت صفحه ساژيتال قرار دارد و محور كنديل داخلي حدود 

ت به تيبيا درجه انحراف دارد و اين انحراف يكي از عوامل حركت چرخشي استخوان ران نسب

  .است

  سطح مفصلي تيبيا

انتهاي قسمت فوقاني ضخيم تر از انتهاي قسمت تحتاني است و به سمت عقب گسترده 

كنديل داخلي بزرگتر از كنديل خارجي است اما به اندازه كنديل خارجي برجسته . شده است

 لبه خارجي رويه مفصلي برجسته است و. سطح مفصلي بيضي شكل آن مقعر است. نيست

  .را تشكيل مي دهد 2تكمه بين كنديل داخلي

كنديل خارجي نسبت به تنه از سمت خارج، به ويژه در قسمت خلفي خارجي گسترده شده 

است و در زير همين قسمت يك روية مفصلي گرد وجود دارد كه با انتهاي قسمت فوقاني 

شدن با سطح مفصلي قسمت فوقاني كنديل خارجي براي مفصل . فيبولار مفصل مي شود

كنار داخلي روية مفصلي برجسته . كنديل خارجي ران تقريباً گرد و در مركز كمي گود است

از دو كنديل بزرگ داخلي ). A10-1تصوير ( است  3است و شامل تكمه بين كنديلي خارجي

در بالاي ). B10 -1تصوير(و خارجي، فضاي بين كنديلي و برجستگي تيبيا تشكيل شده است 

  .ح مفصلي مقعر است كه توسط فضاي بين كنديلي از همديگر جدا شده اندهر كنديل يك سط

  

  

 

1 -Genu Recurvatum 
2 . Medial Intercondylar Tubercle 
3 . Lateral Intercondylar Tubercle 
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   .نماي خافي مفصل تيبيوفمورال) B. نماي فوقاني سطح مفصلي تيبيا)A. 1-10تصوير 

  

قدرت زانو در درجه . شكل استخواني مفصل زانو در استحكام مفصل سهم ناچيزي دارد

برخي . رت ليگامانهاي مفصل زانو بستگي دارداول به تماميت عضلات و در درجه دوم به قد

  :از ليگامانهاي مفصل زانو عبارتند از

باشد كه از اپي  نوار عريض و پهن در نزديك خلف مفصل مي: 1ليگامان جانبي داخلي - 

كنديل داخلي فمور درست زير تكمه ادداكتور شروع شده به منيسك داخلي، تيبيا و تنه 

قسمت قدامي اين ليگامان پهن است و ). 1-11تصوير (ي شود استخوان مجاور كنديل متصل م

سانتيمتر طول دارد و ممكن است از كپسول و منيسك داخلي توسط تعدادي بورس  10حدود 

كند و در آنجا با تاندون ماهيچه هاي  ليگامان به سمت جلو شيب پيدا مي. جدا شود

Sartorius ،Gracilis  وSemitendinosus ،يك بورس در ميان آنها قرار مي  متقاطع مي شود

قسمت خلفي ليگامان با كپسول مفصلي مخلوط مي شود اين بخش كوتاه بوده و به . گيرد

متصل  Semimembranosusسمت عقب رفته و به كنديل داخلي تيبيا و ناحيه بالاي ناودان 

  .مي شود

  

  

  

 . ساختار ليگامانهاي زانو.1-11تصوير 

A(نماي قدامي .B(ينماي خلف.  

  

  

 

1 . Medial Collateral Ligament (MCL) 
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بر روي اپي كنديل خارجي . به شكل يك طناب قوي است: 1ليگامان جانبي خارجي - 

تصوير (شود  در خارج زانو به پايين مي رود و به سر فيبولا متصل مي. فمور متصل مي شود

11 -1.(  

پوشيده شده است و اتصالاتي Biceps Femoris ليگامان بطور وسيع توسط تاندون ماهيچه 

  .اين ليگامان هيچ اتصالي به منيسك خارجي ندارد. ماهيچه دارد نيز با تاندون

از نظر قدرت قابل توجه هستند و كمي عقب تر از مركز مفصل قرار : ليگامانهاي متقاطع - 

علت ناميده شدن آنها به صليبي يا كروسيت اين است كه يكديگر را بصورت ضربدر . دارند

  .تيبيا نسبت به هم جلو و عقب است اتصال آنها به). 1- 11تصوير(قطع مي كنند 

ميليمتر پهنا دارد وكاملاً  11ميليمتر طول و  38در بزرگسالان : 2ليگامان متقاطع قدامي - 1 

ليگامان به قسمت داخلي فضاي بين . است 3داخل كپسول مفصلي و خارج از غشاء سينويال

منيسك خارجي مخلوط كنديلي قدامي وصل مي شود و در حالي كه تا حدي با انتهاي قدامي 

در حالي كه وارونه و بر روي خود پيچ خورده . شده است به طرف بالا و خارج عبورمي كند

. كنديل خارجي فمور متصل مي شود) سطح بين كنديلي(است به قسمت خلفي سطح داخلي 

قسمت متصل به تيبيا تا . خارجي قرار مي گيرد - در موقعيت قدامي PCLاين ليگامان نسبت به 

 Girgisو  Almonajan ،Marshall. تر از قسمت متصل به فمور است تر و قوي ندازه اي پهنا

يك باند كوچك قدامي . گزارش كرده اند كه ليگامان از دو قسمت اصلي تشكيل شده است

 , Cross. داخلي و يك باند خلفي خارجي كه بزرگتر و ضخيم تر از باند ديگر است

Norwood نوار قدامي داخلي، : ي عملي سه نوار براي ليگامان قائل هستندنيز در زمينه آناتوم

نوار مياني و نوار خلفي خارجي، و معتقدند تا وقتي پوشش سينويال آن برداشته نشود قابل 

 

1 . Lateral Collateral Ligament (LCL) 
2 . Anterios Cruciate Ligament (ACL) 
3 - Synovial 
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اين تقسيم بندي براساس نحوه اتصال آنها مي باشد كه به صورت مثلثي است . رويت نيستند

  .كه راس آن در عقب قرار دارد

اين . قويتر، و در مسير خود كمتر مايل است ACLنسبت به : 1ان متقاطع خلفيليگام - 2

ليگامان . شود ليگامان به فضاي بين كنديلي خلفي تيبيا و شاخ خلفي منيسك خارجي وصل مي

) سطح بين كنديلي(به طرف بالا، جلو و داخل عبور مي كند و به سطح خارجي كنديل داخلي 

در مطالعات  Girgis. ميليمتر است 13ميليمتر و پهناي آن  38طول آن . فمور متصل مي شود

مفصل زانوي تازه نشان داد كه اين ليگامان نيز شامل دو  24، بر روي PCLخود در مورد 

قسمت است، يك نوار خلفي خارجي اصلي و يك نوار قدامي داخلي كوچكتر كه در حركت 

  .كند مفصل به طور جداگانه عمل مي

جهت قدامي و از هر طرف، رباطهاي كروسيت را مي پوشانند، اما از غشاي سينويال از 

. گردد مي به طرف قسمتهاي مجاور از كپسول ليفي بر PCLجهت خلف اين غشاء از طرفين 

بنابراين بخش مياني يا بين كنديلي قسمت خلفي كپسول مفصل عاري از هرگونه پوشش 

  .سينويال است

زي و خلفي مفصل زانو واقع شده اند، نقش مهمي كه در قسمت مرك PCLو  ACLليگامان 

و همكارانش پس از مطالعه روي جسد، به اين  Butler. در محدود كردن حركات تيبيا دارند

جلوي حركت تيبيا به % 95به عنوان يك عامل پسيو در مفصل زانو تا  ACLنتيجه رسيدند كه 

مانع از % 86امل پسيو ديگر، تا نيز به عنوان ع PCLسمت قدام را مي گيرد و از طرف ديگر 

ليگامانهاي جانبي زانو باعث پايداري آن در اكستانسيون . حركت تيبيا به سمت خلف مي گردد

  .شده، و از زاويه دار شدن آن به داخل و خارج جلوگيري مي كنتد

Pautos  وFrance  معتقد بودند كهMCL  قادر است در برابر نيرويي كه متمايل % 80تا

را به سمت و الگوي ببرد، مقاومت كند و اين در حالي است كه هر دو ليگامان  است ساق

 

1 . Posterior Cruciate Ligament (PCL) 
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ACL  وPCL ولي اگر مقدار نيروي خارجي به سمت والگوس، . در حالت تعادل قرار دارند

در نتيجه . به ليگامانهاي متقاطع نيز منتقل مي شود MCLافزايش يابد نيروهاي وارده به 

در صورتي كه هر سه . گيرند سيب ديدگيهاي بعدي قرار ميليگامانهاي متقاطع در معرض آ

ميليمتر باز  57ليگامان مذكور، دچار آسيب ديدگي و پارگي شدند، مفصل زانو تقريباً به اندازه 

  . مي شود

. علاوه بر ليگامانهاي فوق، كپسول خلفي زانو نيز نقش مهمي در ثابت نگه داشتن زانو دارد

 Supra)اين پوشش تا پرده سينويال بالاي پتلا . بتاً ضخيم استپرده سينويال مفصل زانو نس

Patellar Bursa) چسبندگي آن در نتيجه آسيبهاي مختلف باعث محدود شدن . ادامه مي يابد

  .حركات زانو مي شود

عضلاتي كه به نگهداري زانو كمك مي كنند عبارتند از، عضله كوادري سپس در جلو و 

عضله  كوادري سپس نقش بسيار مهمي در نگهداري زانو دارد، . در عقب 1عضلات همسترينگ

  .به طوري كه ضعف آن باعث ناپايداري زانو مي شود

در  MCLمنيسك داخلي با توجه به اتصالاتش در جلو و عقب و چسبيدن آن به ليگامان 

. جاي خود ثابت بوده، و باز شدن زانو در حالي كه ساق چرخيده باعث پارگي آن مي گردد

حالي كه در منيسك خارجي كه اتصالاتش فقط در جلو وعقب بوده و كناره محيطي آن  در

علاوه بر آن به علت . گردد آزاد است، در جاي خود ثابت نبوده و كمتر دچار ضايعه مي

زانو غالباً با پارگي منيسك داخلي همراه  MCL، ضايعات MCLاتصالات منيسك داخلي به 

  .كمتر با منيسك خارجي ديده مي شود LCLاست، در حالي كه ضايعات 

بحث در كار زانو بدون در نظر گرفتن نوع زنجيره به هيچ وجه امكان پذير نيست، لذا در 

اين قسمت نحوه تماس سطوح مفصلي در حركت فلكسيون راكستانسيون در زنجيره بسته و 

  .زنجيره باز مورد بررسي قرار مي گيرد

 

1 . Hamestring 
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خوان فمور متحرك و تيبيا ثابت است و فمور حول تيبيا در اين حالت است: زنجيره بسته - 1

  ).1-13و  1- 12تصوير (حركت مي كند 

  فمور روي      Sliding و  Rollingحركات .1-12تصوير   خالص فمور روي تيبيا Rolling.1-13تصوير 

  

مفصلي  در حركت فلكسيون به دليل اينكه سطوح 

به سمت جلو انجام مي  Slidingبه سمت عقب و   Rollingقرنيه نيستند فمور نسبت به تيبيا 

 Sliding. در خلاف جهت هم هستند Slidingو  Rollingزيرا در سطح محدب حركت . دهد

 Rollingزيرا اگر حركت در اينجا تنها به صورت . است Roll offبراي جلوگيري از مشكل 

ايجاد  Roll offنند يك باشد، يعني همراه تنه فمور كنديلها هم يكجا به طرف عقب حركت ك

رو به  Slidingبه عقب، حركت  Rollingمي شود و براي جلوگيري از آن در حين حركت 

  .جلو ايجاد مي شود

انجام مي دهد كه اين  Spinningدر حركت فلكسيون فمور نسبت به تيبيا به سمت خارج 

  .حركت در همان درجات اوليه فلكسيون وجود دارد

و به طرف عقب   Rollingور نسبت به تيبيا به طرف جلو در حركت اكستانسيون فم

Sliding  انجام مي دهد و در درجات آخر حركت اكستانسيون نيزSpinning  ديده مي شود كه

  .فمور نسبت به تيبيا به داخل مي چرخد

  .در اين وضعيت استخوان فمور ثابت و استخوان تيبيا متحرك است: زنجيره باز - 2

  .تيبيا در زنجيره بسته
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و به همين سمت نيز  Rollingيبيا نسبت به فمور به سمت عقب در حركت فلكسيون ت

Sliding علت اينكه جهت ها يكي مي باشد به اين دليل است كه سطح مقعر روي سطح . دارد

كند جهت  به لحاظ اينكه سطح مقعر روي سطح محدب عبور مي. محدب حركت مي كند

Sliding  همواره هم جهت با جهتRolling تا  5ول فلكسيون يعني حدود در درجات ا. است

دارد كه به  Spinningدرجه اول حركت، تيبيا نسبت به فمور به سمت داخل حركت  30

هيچ نقشي ندارد و بعد  Slidingدرجه حركت  25در دامنه صفر تا . منظور باز شدن زانو است

عد ب. كم مي شود Spinningهر دو صورت گرفته و  Rollingو  Slidingدرجه حركت  25از 

را  Rollingو  Slidingدرجه ليگامانهاي مفصل زانو شل شده و امكان هر دو حركت  25از 

. در جريان مرحله نهايي فلكسيون مشاهده مي شود Rollingقسمت اعظم . فراهم مي سازند

تيبيا بر روي فمور به  Rolling. درجه فلكسيون پيدا كرده است 90هنگامي كه زانو به اندازه 

  .شود درجه امكان پذير مي 40 تا 30ميزان 

به جلو انجام مي  Slidingو  Rollingدر حركت اكستانسيون تيبيا نسبت به فمور حركت 

شروع مي شود و در  Slidingو بعد از آن  Rollingدر ابتداي حركت اكستانسيون ابتدا . دهد

تيبيا  Spinningدر . شود نيز مشاهده مي Spinningدرجه  25درجات آخر حركت صفر تا 

به طور كلي در سطح فوقاني تيبيا ستيغ و . نسبت به فمور به خارج مي چرخد تا زانو قفل شود

در حركت اكستانسيون ستيغ ها در . در سطح تحتاني فمور فضاي بين كنديلي وجود دارد

ستيغ ها اگر در حين حركت ثابت . فضاي بين كنديلي قرار گرفته و در انتها زانو قفل مي شود

  .حل مي شود Spinningشود كه اين مشكل توسط  ، وسعت دامنه حركتي محدود ميباشند
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  اختلالات حركتي در مفصل پتلوفمورال

در اين بخش، اختلالات حركتي و تظاهرات باليني، مهمترين اختلالات مفصل پتلوفمورال 

  :اين اختلالات عبارتند از. بحث و بررسي مي شود

كه به آن سندرم درد قدام زانو يا سندرم تغيير مكان ( 1لسندرم دردناك مفصل پتلوفمورا - 

  .)پتلا نيز گفته مي شود

  2نيمه در رفتگي و در رفتگي پتلا - 

  3التهاب تاندون پتلا - 

  4تغييرات آرتريتي ناشي از كندرومالاسي پتلا - 

  (PFPS)سندرم دردناك مفصل پتلوفمورال 

. است PFPSلال در مفصل پتلوفمورال، يكي از مهمترين و رايج ترين حالات بيماري و اخت

نفر، يك نفر به اين سندرم مبتلا مي  4شيوع اين ضايعه در بين ورزشكاران بالا بوده از هر 

در تحقيقي . سربازان به اين سندرم دچار مي شوند% 25همچنين گزارش شده كه بيش از . شود

 PFPSآنها مبتلا به  از% 5/57نفر ورزشكار دونده انجام شد، مشخص شد كه  83كه روي 

به عنوان مثال، . نسبتهاي مختلفي از اين ضايعه بين زنان و مردان بدست آمده است. هستند

Goodfellow  اين نسبت توسط . گزارش دادند 2به  3و همكارانش نسبت زنان به مردان را

Gerrard 2  و توسط  1بهDehaven  ر گزارش شده، علائم اين ضايعه د 3به  2و همكارانش

نوجوانان در حال رشد يكسان است كه شايد به علت عدم تعادل در عضلاتي باشد كه ثبات 

درد قسمت قدامي زانو است،  PFPSمهمترين علامت . خارجي پتلا را ايجاد مي كنند -داخلي

 

1 . Patello Femoral Pain Syndrome(PFPS) 
2 . Patellor Subluxation and Dislocation 
3 . Patellar Tendiritis 
4 . Chondromalacia Patellae 
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اين درد با بالا رفتن از پلكان، نشستن به مدت طولاني و انجام فعاليتهاي شديد، تشديد مي 

  .گردد

 1در مفصل و احساس خالي شدن مفصل Clickديگر آن عبارتند از تورم، صداي علائم 

، سفتي 3تالار بيش از حد مفصل ساب 2درمعاينه باليني، سطوح دردناك پتلا،پروناسيون

 Clarkeو ظهور مجدد علائم با انجام تست  Eccentricباندايليوتبييال، كاهش نيروي گشتاور 

  .به خوبي احساس مي شود). 2- 1تصوير (روي مفصل پتلوفمورال 

  

، كه وقتي Clarkeتست .2-1تصوير 

همزمان با انقباظ ايزومتريك عضله 

كوادري سپس، فشاري به قسمت فوقاني 

پتلا وارد مي شود، در صورت بروز درد و 

، تست مذكور مثبت Crepitusصداي 

  .است

ر روي سطوح مفصلي ، ايجاد فشار غيرطبيعي بPFPSاولين و مهمترين عامل ايجاد درد در 

. باشد پتلا است كه ناشي از راستاي غلط و لغزش نادرست پتلا در شيار بين كنديلي مي

  :راستاگيري غلط به علت وجود يك يا چند عامل زير است

وجود مفصل پتلوفمورال غيرطبيعي، اختلال در بافت نرم، و راستاي نادرست كل اندام 

از جمله مي تواند به علت . عي، علل مختلفي داردتحتاني، وجود مفصل پتلوفمورال غيرطبي

اي است كه بين  زاويه Sulcusباشد همانطور كه قبلاً هم گفته شد، زاويه  Sulcusافزايش زاويه 

افزايش اين زاويه باعث كاهش عمق . سطوح مفصلي داخلي و خارجي فمور تشكيل مي شود

 

1 . Giving Way 
2 . Pronation 
3 . Subtalar Joint 
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يكي ديگر از . نامناسب پتلا مي گرددشيار بين كنديلي و در نتيجه بي ثباتي و حركت لغزشي 

عللي كه باعث مي شود پتلا حركت لغزشي نامناسبي داشته باشد، عمود قرار گرفتن پتلا نسبت 

  .است Femoral Sulcusبه 

، نسبت طول تاندون پتلا به Femoral Sulcusدر صورت صحيح قرار گرفتن پتلا نسبت به 

صورتيكه طول تاندون نسبت به طول خود پتلا  در. طول خود پتلا، يك به يك باقي مي ماند

). 2-2تصوير(شود  ايجاد مي Patella altaبيشتر از حد معمول باشد، حالت غيرطبيعي بنام 

 Patella bajaبرعكس، اگر طول تاندون نسبت به طول پتلا كمتر باشد، حالت غيرطبيعي بنام 

پتلوفمورال، دردي در قسمت قدام ايجاد مي شود كه در اثر افزايش نيروهاي وارده به مفصل 

  .زانو احساس مي شود

  

  

  

  

  

  

  

نمونه هايي از وضعيت غير طبيعي پتلا نسبت به  Patella altaو  Patella baja. 2-2تصوير 

در حالت طبيعي نسبت طول تاندون پتلا به طول استخوان پتلا، يك به يك . شيار بين كنديلي است

  .است

همانطور كه در قبل ذكر شد، . در بافت نرم است 1ناقص ، فلجPFPSاز علل ديگر بروز 

الياف عضلاني وستوس مدياليس و وستوس لتراليس به همراه اليافي از باند ايليوتيبيال مسؤل 

 

1 . Dysplasia 
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عدم تعادل بين اين عضلات منجر به ). 2-3تصوير (ايجاد ثبات ديناميك در پتلا هستند 

عروفترين نظريه هاي مطرح شده در مورد يكي از م. راستاي نادرست استخوان پتلا مي گردد

اين حالت به . است VMOعدم تعادل عضلاني، كنترل ضعيف اعمال شده، از طرف عضله 

نقص در عملكرد . علت آتروفي عضلاني و يا انقباض آهسته الياف عضلاني ايجاد مي شود

 ، باعث مي شود كه اين عضله نتواند نيروي كششي وارده از طرف عضلاتVMOعضله 

وستوس لتراليس و رتيناكولوم خارجي را خنثي كند و در نتيجه پتلا به سمت خارج كشيده مي 

و به دنبال آن، پتلا حركت لغزشي . شود

غيرطبيعي در داخل شيار بين كنديلي پيدا 

كرده و نيروي فشاري در قسمت خارج 

. سطوح مفصلي پتلوفمورال بالا مي رود

تيو در با بروز اين حالات، تغييرات دژنرا

غضروف مفصلي ايجاد شده كه خود عامل 

، انحراف پتلا به سمت VMOالبته به غير از اختلال در عملكرد عضله . ايجاد درد مي باشد

خارج ممكن است به علت سفت شدن غيرطبيعي رتيناكولوم خارجي و يا باندايليوتيبيال باشد 

نتيجه به خارج منحرف  كه در اين صورت، كشش روي لبه خارجي پتلا بيشتر شده و در

  .شود مي

ثبات ديناميك در پتلا به وسيله طول و قدرت عضلات وستوس مدياليس، وستوس .  2-3تصوير 

  .لتراليس و باندايليوتيبيال ايجاد مي شود

  

ويژگيهاي ساختماني اندام تحتاني نيز مي تواند روي انحراف پتلا و حركات لغزشي آن 

و  James. است Qهمراه با افزايش زاويه  PFPSقبلاً گفته شد، همانطور كه . تأثير گذار باشد

درجه بيشتر  20داشتند،  PFPSاز افرادي كه % 42در  Qهمكارانش گزارش كردند كه زاويه 

استخوان  Anteversionگاهي افزايش اين زاويه در اثر عريض بودن لگن، افزايش زاويه . است
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در اين شرايط، الياف عضله وستوس . باشدفمور، و چرخش خارجي بيش از حد تيبيا مي 

لتراليس كوتاه شده و برعكس، الياف عضلاني وستوس مدياليس افزايش طول يافته و در نتيجه 

از قدرت وستوس مدياليس كاسته شده و فشار روي سطوح خارجي مفصل پتلوفمورال بالا 

بخصوص ميزان . ردو راستاي پا ارتباط وجود دا PFPSهمچنين ثابت شده كه بين . مي رود

تصوير (، در اين زمينه اهميت ويژه اي دارد Stanceپروناسيون مفصل ساب تالار در طول فاز 

پروناسيون بيش از حد مفصل ساب تالار باعث چرخش داخلي بيش از حد تيبيا و ). 2- 4

تغييرات حاصله در چرخش استخوان تيبيا، فشار . تأخير در چرخش خارجي طبيعي آن مي شود

علاوه بر اين اگر، در سيكل . ود بين سطوح خارجي مفصل پتلوفمورال را افزايش مي دهدموج

Gait  پروناسيون مفصل ساب تالار خيلي زود اتفاق بيافتد، قسمت خلف پا نمي تواند نيروهاي

در نتيجه، بيش از حد معمول نيرو به مفصل . عكس العمل زمين را به خوبي پخش كند

د كه در نهايت، منجر به فرسايش و تخريب غضروف مفصلي مي پتلوفمورال وارد مي شو

  .گردد
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تغيير در مقدار و مدت حركت پروناسيون . 2-4تصوير 

مفصل ساب تالار ممكن است از طريق زوج شدن 

حركات پا و ساق، مفصل پتلوفمورال را تحت تأثير 

  .قرار دهد

  

  

  نيمه در رفتگي و در رفتگي مفصل پتلوفمورال

مفصل پتلوفمورال و نيروي كششي بيش از حد از قسمت خارج روي پتلا مي بي ثباتي 

- 5تصوير (تواند منجر به نيمه در رفتگي يا در رفتگي اين استخوان از شيار بين كنديلي شود 

2.(  

  

نيمه دررفتگي يا . 2- 5تصوير

دررفتگي پتلا، معمولاً به سمت خارج 

به علت بي ثباتي ساختماني و يا . است

يش از حد به طرف خارج، پتلا نيروي ب

  .از شيار بين كنديلي خارج مي شود

  

  

گاهي در اثر حركات لغزشي نامناسب پتلا كه ناشي از عدم وجود ثبات ديناميك است و يا 

بروز يك تروماي حاد كه در نتيجه آن يك تغيير جهت ناگهاني همراه با انقباض قوي و ناگهاني 

. شود، نيمه در رفتگي يا در رفتگي اتفاق مي افتد از سوي عضله كوادري سپس ايجاد مي
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ساختارهاي اطراف مفصل اغلب در اثر يك نيروي كششي خفيف، تحت تأثير قرار گرفته و 

علائم در رفتگي و نيمه در . پتلا را مستعد نيمه در رفتگي و در رفتگي عود كننده مي كنند

ن مفصل زانو، احساس سر است و شامل احساس خالي شد PFPSرفتگي مفصل نيز مشابه 

  . باشد خودن پتلا و ترشح مايع مفصلي مي

، انحراف خارجي پتلا، آتروفي عضله Patella altaدر معاينه باليني بيمار، مواردي مانند 

VMO درجه فلكسيون زانو و جابجايي پتلا  45، حركت بيش از حد پتلا به سمت خارج در

لاوه بر اين موارد با معاينه جسمي مي توان ع). 2-6تصوير (به سمت خارج مشخص مي شود 

به وجود ژنووالگوم، عقب زدگي زانو، پروناسيون قسمت جلويي پا و افزايش زاويه 

Anteversion گردن استخوان فمور پي برد.  

  

  

  التهاب تاندون پتلا

Tendinitis در . شود ديدگي ديده مي يعني التهاب تاندون كه بلافاصله بعداز يك آسيب

تر موارد منشاء آسيب ديدگي اعمال نيروهاي تكرار شونده و مزمن به تاندون و در نتيجه بيش

 Jumper’sكه به آن  Patellar Tendinitis. پاره شدن ميكروسكوپي الياف كلاژن مي باشد

Knee شود، عبارت است از التهاب تاندون پتلا و معمولاً در ورزشكاراني اتفاق  هم گفته مي

  تست .٢-٦تصوير 

Lateral Apprehension  با فشار دادن پتلا به ،

اين . سمت خارج بيمار احساس درد مي كند

تست يك روش تشخيص دررفتگي ونيمه 

  .رفتگي پتلا به سمت خارج استدر
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دهند مانند بسكتباليستها، واليباليستها و  اي انجام مي ات پرشي و ضربهمي افتد كه حرك

اگرچه ممكن است التهاب در نواحي مختلف تاندون اتفاق بيافتد، ولي بيشترين . فوتباليستها

- 7تصوير  (جايي كه معمولاً درگير مي شود، محل اتصال تاندون به قسمت تحتاني پتلا است 

ريك شده و نيروهاي قويتر و بيشتري را در هنگام انجام اكستانسيون در اين محل، تاندون با). 2

. محل درگيري تاندون ممكن است در سنين مختلف، متفاوت باشد. انفجاري، دريافت مي كند

در بچه هاي در حال رشد، معمولاً محل اتصال تاندون به تكمه تيبيا درگير شده و اين در حالي 

  .محل اتصال تاندون به قاعده استخوان پتلا درگير مي شود سال، 40است كه در افراد بالاي 

مفصل مي  Tendernessمهمترين علائم التهاب تاندون پتلا، درد در قسمت تحتاني پتلا و 

در برخي موارد پس از . عضله كوادري سپس تشديد مي گردد Eccentricباشد كه با انقباض 

در ارزيابي . شكي مفصل بوجود مي آيدقرار گرفتن فرد در فلكسيون طولاني مدت زانو، خ

بيمار، ممكن است مواردي چون حركت بيش از حد پتلا، آتروفي عضله كوادري سپس، 

-Osgoodبه غير از بيماري . راستاي نادرست پتلا و سفتي عضلات همسترينگ نيز ديده شود

Schlatter يروهاي مكرر و كه عبارت است از التهاب صفحه رشد تكمه تيبيا و معمولاً در اثر ن

پيوسته به تاندون ضعيف شده پتلا، اتفاق مي افتد در بقيه موارد، استفاده از راديوگرافي روش 

  .تشخيصي مناسبي نيست

  شكل

  آرتروز پتلا/ تخريب غضروف مفصلي

بسياري از پزشكان ارتباط بين تغييرات دژنراتيو غضروف مفصلي پتلوفمورال و درد 

  .بررسي قرار داده اند استخوان پتلا را مورد بحث و

كندرومالاسي استخوان پتلا يا نرم شدن غضروف مفصلي، صرفه نظر از وجود تغييرات 

مفصلي بعنوان يك عامل تشخيصي در بسياري از دردهاي قسمت قدامي زانو از آن استفاده مي 

در اين كتاب منظور از كندرومالاسي پتلا، نرم شدن غضروف مفصلي است كه از طريق . شود
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در كندرومالاسي حقيقي، . به خوبي قابل تشخيص است 2يا آرتروتومي 1آرتروسكوپي

شكستگي و تركهايي در غضروف ديده مي شود كه منجر به بي نظمي سطوح مفصلي مي 

. علت اصلي و قطعي كندرومالاسي و آرتروز پتلا هنوز بطور دقيق مشخص نشده است. گردد

  .كه ناشي از كهولت سن مي باشد، علت اصلي باشدشايد تغييرات دژنراتيو در داخل مفصل 

Outerbridge داند علت اصلي را وجود غيرطبيعي يك ستيغ در سطح مفصلي فمور مي .

Fulkerson  وHungerford  علت اصلي كندرومالاسي در سطح مفصلي خارجي پتلا را

ات دژنراتيو در با اين وجود، تغيير. انحراف مزمن پتلا و افزايش نيروهاي فشاري مي دانند

و يا وجود نيروهاي شديد برشي  3سطح مفصلي داخلي پتلا به علت تغذيه نامناسب سينويال

در صورتيكه غضروف . مهمترين علامت كندرومالاسي و آرتروز پتلا، درد زانو است. مي باشد

اس دچار كم خوني يا انسداد خوني شده باشد، درد زانو در اثر اختلال در مايع سينويال و تم

از ديگر . استخوانها ايجاد مي شود، اين حالت در موارد دژنراسيون شديد مفصل ديده مي شود

. در مفصل، بي ثباتي و خشكي مفصل اشاره كرد Clickتوان به صداي  علائم كندرومالاسي مي

، انحراف پتلا به سمت خارج، Patella alta: در معاينه جسمي موارد زير مشخص مي شود

چرخش در استخوان تيبيا يا فمور، اختلال در ساختمان داخلي زانو، ضعف  افزايش زاويه

  .عضله كوادري سپس و افزايش پروناسيون مفصل ساب تالار

 

1 . Arthroscopy 
2 . Arthrotomy 
3 . Synovial 
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  اختلالات مفصل تيبيوفمورال

در اين بخش، برخي از مهمترين اختلالات مفصل تيبيوفمورال، علتهاي بروز آن و علائم 

  .باليني ضايعات بررسي مي شود

  ضربه اي ليگامانها و عناصر نگهدارنده زانو ضايعات

، كپسول خلفي زانو و منيسك ها باعث پايداري زانو LCL ،MCLليگامانهاي متقاطع، 

اين ناپايداري به صورت زاويه . ضايعات اين عناصر باعث ناپايداري زانو مي گردند. گردند مي

ا به جلو و عقب و بالاخره ، لغزش تيبي)واروس و والگوس(دار شدن زانو به داخل و خارج 

چرخش تيبيا در زير استخوان فمور كه باعث نيمه در رفتگي كنديلهاي داخلي و خارجي تيبيا 

  . گردند به جلو و يا عقب مي

ضايعات ليگامانهاي زانو در صورتي كه به طور صحيح معالجه نگردند باعث ناپايداري و 

  .يت مي گرددضعف زانو گشته و دير يا زود منجر به استئوآرتر

تشخيص و تفسير ضايعات زانو در بعضي موارد به طور دقيق امكان نداشته و مشكل است، 

زيرا اولاً ضايعات غالباً تنها نبوده و ضربه وارده ممكن است باعث ضايعات قسمتهاي گوناگون 

گر اي به وسيله قسمت هاي دي زانو گردد، ثانياً ناتواني ناشي از ضايعه يك قسمت تا اندازه

  .گردد جبران مي

  زانو MCLضايعات 

شايع ترين ضايعه زانو بوده و بيشتر در ورزشكاران ديده  MCLرگ به رگ شدن يا كشش 

اين ضايعه معمولاً به علت چرخش ساق در حالي كه زانو خم است و يا فشار آمدن . شود مي

  .دروي قسمت خارجي زانو به وجود آمده و غالباً در اسكي بازان ديده مي شو

در معاينه فيزيكي اين بيماران درد در كناره داخلي زانو بوده و ناپايداري زانو وجود نداشته 

. گردد باعث ايجاد درد در قسمت داخلي زانو مي Valgus Stress. و يا جزيي است

  .راديوگرافي زانو طبيعي است
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  MCLپارگي 

و راست بوده و يا مختصر مكانيسم ضايعه، وارد آمدن ضربه شديد به زانو در حالي كه زان

اين ليگامان ممكن است از محل اتصالش به استخوان . خم است باعث اين ضايعه مي گردد

و يا اينكه پارگي در ) با يا بدون قطعه كوچكي از استخوان(فمور و يا استخوان تيبيا كنده شده 

  .خط وسط باشد

شديدتر از حالت قبلي بوده  درد و تورم و محدوديت حركات زانو در اين بيماران به مراتب

علاوه بر اين ليگامان ممكن است كپسول خلفي . و غالباً خونريزي در داخل زانو وجود دارد

در . زانو، ليگامانهاي متقاطع، منيسك داخلي نيز ضايعه ديده و كنديل خارجي تيبيا شكسته شود

اپايدار بوده و ابداكسيون آن معاينه فيزيكي، درد و تورم در كناره داخلي زانو وجود دارد زانو ن

گاه معاينه فيزيكي به علت درد شديد . گردد باعث ايجاد فرو رفتگي در كناره داخلي زانو مي

در اين صورت معاينه بايد زير بي هوشي عمومي و يا پس از تجويز مسكن به . امكان ندارد

ضروري  1تحت فشارراديوگرافي ساده زانو و همچنين راديوگرافي . مقدار كافي انجام گيرد

  .بوده و به تشخيص قطعي كمك مي كند

  LCLپارگي 

بوده، و در اثر وارد آمدن ضربه به داخل  MCLضايعات اين ليگامان به مراتب كمتر از 

در صورتي كه ضربه وارده شديدتر باشد، باعث پارگي كپسول خلفي . زانو بوجود مي آيد

ممكن است . گردد پاره شدن عصب فيبولا مي زانو، ليگامانهاي متقاطع و بالاخره كشيدگي و

  .همراه با اين ضايعه شكستگي كنديل داخلي تيبيا نيز ديده شود

مدت زمان كوتاهي بعد از وارد آمدن ضربه درد و تورم و محدوديت حركات مفصلي 

باعث )  Varus stress( در معاينه زانو ناپايداري وجود داشته و اداكسيون آن . وجود دارد

در صورت وجود ضايعات عصبي بيمار بي . حفره اي در كناره خارجي مفصل مي گردد ايجاد

 

1 . Stress Film 
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راديوگرافي كمك شاياني به تشخيص . دارد 1حسي در قسمت خارجي مچ پا و افتادگي پا

گفته شده، در حاليكه زانو  MCLضايعه مي كند و بايد به همان ترتيب كه در مورد پارگي 

  .ردتحت فشار گذاشته شده، انجام گي

  پارگي ليگامانهاي متقاطع

علت پارگي ليگامانهاي متقاطع زانو ضربه شديد بوده و غالباً با ساير ضايعات زانو نظير 

پارگي ليگامانهاي طرفي و پارگي منيسك ها همراه مي باشد، وارد آمدن ضربه شديد به انتهاي 

ارد آمدن ضربه شديد و و ACLتحتاني فمور در حالي كه زانو خم باشد باعث پارگي ليگامان 

گاه . مي گردد PCLبه انتهاي فوقاني تيبيا در حالي كه زانو خم باشد باعث پارگي ليگامان 

. ضربه وارده باعث پارگي منيسك داخلي زانو شده مانع از باز شدن كامل زانو مي گردد

محل پارگي ممكن . مي گردد ACLكوشش در راست كردن زانو در اين حالت باعث پارگي 

ت در محل اتصال اين ليگامانها به انتهاي تحتاني فمور، انتهاي فوقاني تيبيا و يا در وسط اس

  .گاه همراه با اين پارگي قطعه كوچكي از طبق استخوان تيبيا كنده مي شود. باشد

در معاينه فيزيكي . در مرحله حاد، درد، تورم و محدوديت حركات مفصل وجود دارد

  .مثبت است PCLدر پارگي  3و علامت كشويي خلفي ACLگي در پار 2علامت كشويي قدامي

كه منجر به پارگي آن مي شود، در  ACLمهمترين و شايع ترين حالت آسيب ديدگي 

مسابقات ورزشي اتفاق مي افتد و آن هنگامي است كه فرد روي پايي كه تحمل وزن مي كند، 

كسيون بوده و كف پا كاملاً با هنگامي كه زانو در فل. دچار يك پيچ خوردگي در زانو مي شود

زمين در تماس است، چرخش داخلي استخوان فمور همراه با يك نيرو كه مايل است زانو را 

در هنگام پارگي ليگامان، خود . به والگوس ببرد، نيز مي تواند باعث پارگي اين ليگامان شود

به محض . مي شنودناميده مي شود،  ”POP“ورزشكار صداي پارگي ليگامان را كه اصطلاحاً 

 

1 . Drop Foot 
2 . Anterior Drawer Sign 
3 . Posterior Drawer Sign 
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پارگي ليگامان، ورزشكار به زمين خورده و ديگر قادر به ادامه مسابقه نبوده و به ناچار به 

كمك ديگران، زمين را ترك مي كند، و به علت تغذيه خوني زياد ليگامان مذكور، بلافاصله 

شود، خونريزي در درون كپسول مفصلي زانو كه اصطلاحاً خونريزي درون مفصلي ناميده مي 

  .اتفاق مي افتد

مراجعه مي كند، قسمتهاي مختلفي از  ACLدر معاينه ارتوپدي يك بيمار كه با پارگي 

حركات خم و راست شدن و نيز حركت چرخشي زانو انجام مي شود تا از شل شدن ليگامان 

تصميم گيري در مورد انتخاب روش غير جراحي يا درمان جراحي . اطمينان كامل حاصل شود

ب ديدگي اين ليگامان، به سن، ميزان فعاليت فرد، ميزان بي ثباتي زانو و وجود آسيب در آسي

در ادامه مراحل توانبخشي، براي بازگشت مطمئن و به دور از . ديدگيهاي ديگر بستگي دارد

هرگونه خطر آسيب ديدگي مجدد در ورزشهاي پر برخورد كه لازمه آنها فعاليتهايي از قبيل 

روي پاشنه گشتن مي باشد، استفاده از ارتزهاي عملكردي، ضروري به نظر دويدن، چرخيدن و 

اين ارتزها، از اكستانسيون زياد زانو و حركت قدامي تيبيا نسبت به فمور و همچنين . مي رسد

  . چرخش تيبيا جلوگيري مي كنند

  ناپايداريهاي چرخشي كه باعث نيمه در رفتگي تيبيا مي گردد

  :مختلف زير ديده مي شود اين ناپايداري به اشكال

 MCLو  ACLاين ناپايداري در اثر پارگي : 1ناپايداري چرخشي قدامي داخلي زانو - الف

  .زانو بوجود آمده و ممكن است با پارگي منيسك داخلي زانو همراه باشد

 LCLو  ACLاين ناپايداري در اثر پارگي : 2ناپايداري چرخشي قدامي خارجي زانو - ب

  .كن است با پارگي شاخ قدامي منيسك خارجي همراه باشدبوجود آمده و مم

 

1 . Antero Medial Rotatory Instability 
2 . Antero Lateral Rotatory Instability 
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زانو به وجود  LCLو  PCLكه در اثر پارگي : 1ناپايداري چرخشي خلفي طرفي زانو - ج

  .آيد مي

  .ناپايداري چرخشي ممكن است به صورت مخلوطي از الف، ب و يا ب و ج باشد

   2استئوآرتريت يا آرتريت دژنراتيو زانو

كي از علل شايع زانو درد در سالمندان بوده كه باعث درد و اشكال راه استئوآرتريت زانو ي

اين بيماري غالباً با استئوآرتريت ساير مفاصل همراه بوده و بيشتر در . رفتن در آنها مي گردد

بيماري ممكن . شيوع آن در زنان بيش از مردان است. سال به بالا ديده مي شود 40- 50افراد 

بوده و معمولاً قسمت داخلي زانو بيش از قسمت خارجي مبتلا مي  است يكطرفه يا دوطرفه

  .شود گردد، زيرا فشار بيشتري روي اين قسمت وارد مي

  علل مساعد كننده

ها و  ضربه، ضربه هاي مختلف زانو كه باعث شكستگي، در رفتگي، پارگي منيسك - 1

ير يا زود باعث پارگي ليگامانهاي زانو در صورتي كه به طور صحيح معالجه نشوند د

  .استئوآرتريت زانو مي گردند

، چاقي )واروس و والگوس(فشار بيش از حد روي زانو به علت تغيير شكلهاي مختلف  - 2

  .و امثال آن

آرتريت هاي مختلف چركي و غيرچركي، آرتريت روماتوئيد و غيره كه منجر به  - 3

  .ضايعات غضروف مفصلي شوند

  .بيماريهاي عصبي مثل تابس - 4

بيماريهاي ديگر زانو مثل كندرومالاسي پتلا، استئوكندريت جدا شونده، در رفتگي مكرر  - 5

  .پتلا و غيره ممكن است باعث استئوآرتريت زانو شوند

 

1 . Postero Lateral Rotatory Instability 
2 . Degenerative Arthritis or Osteoarthritis of the Knee Joint 
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فعاليت هاي زياد به خصوص كارهايي كه روي زانو فشار بيشتري مي آورد مثل كوه  - 6

مشخصي براي آن نمي توان  گاه هيچگونه علت. نوردي ممكن است باعث اين بيماري گردد

  .يافت

در ايران استئوآرتريت بين پتلا و استخوان فمور شايع تر بوده و علت آن وضع زندگي 

اجتماعي ما است، زيرا اكثر افراد در موقع نشستن و غذا خوردن روي زمين به صورت دو زانو 

ه افراد بايد با همچنين ساختمان توالت هاي ايراني طوري است ك. يا چهار زانو مي نشينند

زانوي كاملاً خم روي آن بنشينند، كه در اين وضعيت فشار زيادتري روي غضروف آن وارد 

  .مي شود

  علائم بيماري

درد در ابتدا خفيف بوده و پس از راه رفتن طولاني . درد از علائم برجسته بيماري است - 1

فته به طوري كه در مراحل در مراحل پيشرفته به تدريج شدت يا. براي بيماري بوجود مي آيد

درد غالباً به عضلات ساق و ران . آخر حتي چند قدم راه رفتن براي بيمار با مشكل همراه است

در بيماراني كه استئوآرتريت بيشتر مفصل بين پتلا و استخوان فمور را مبتلا . انتشار مي يابد

بلند شدن از روي كرده است درد بيشتر در موقع بلند شدن پس از مدت طولاني نشستن، 

  . توالت ايراني و يا بالا و پائين رفتن از پله ها به وجود مي آيد

محدوديت حركات مفصلي و خشك بودن آن، گاه بيماران اظهار مي دارند كه حركات  - 2

  .زانو با صداهايي همراه است

  .تجمع مايع در مفصل و كلفت شدن پرده سينويال - 3

ه استئوآرتريت در يك طرف زانو شديدتر از قسمت تغيير شكل زانو، در مواردي ك - 4

مثلاً در بيماراني كه استئوآرتريت . ديگر باشد تغيير شكل زانو با استئوآرتريت همراه است

قسمت داخلي زانو شديدتر باشد معمولاً تغيير شكل زانوها به صورت پرانتزي شكل شدن آن 

  .خود نمايي مي كند



  ٣٨

  علائم راديولوژي

هاي  ين مفصل و اسكلروزه شدن استخوانها، تشكيل استئوفيت در كنارهكم شدن فاصله ب

  .مفصل از علائم بارز استئوآرتريت مفصل زانو است

  آرتريت روماتوئيد زانو

گرچه زانو ممكن است به تنهايي دچار آرتريت روماتوئيد گردد، ولي غالباً ابتلاء چند 

انو متورم و گرم بوده حركات آن محدود در مراحل حاد و اوليه ز. مفصل ديگر نيز وجود دارد

در مراحل بعدي آتروفي عضله كوداري سپس و . و دردناك است و مايع در مفصل وجود دارد

تر تغيير شكل زانو به صورت خم  در مراحل پيشرفته. هيپروتروفي پرده سينويال مشهود است

  .ديده مي شود 3و خارج 2زاويه دار شدن زانو به داخل 1ماندن زانو

  تغيير شكلهاي زانو

تغيير شكل زانو ممكن است مربوط به پارگي و يا كشش ليگامانهاي زانو و يا تغيير شكل 

زاويه دار شدن زانو به داخل، به خارج : استخوانهاي آن باشد، اين تغيير شكلها عبارتند از

  .باشد 4به عقب و به جلو) 2- 8تصوير (

  شكل

استخوان فمور بوده و فقط چند درجه با آن زاويه در حال عادي استخوان تيبيا در امتداد 

اي بين زانوها  و در حالي كه قوزكها بهم چسبيده اند، فاصله) درجه والگوس طبيعي 7(دارد 

اند كناره داخلي  در زاويه دار شدن زانو به داخل موقعي كه قوزكها بهم چسبيده. وجود ندارد

رانتز مي باشند، در حالي كه در زاويه دار شدن زانوها از هم فاصله داشته و زانوها شبيه به پ

  .اند قوزكها از هم فاصله دارند زانوها به خارج موقعي كه كناره داخلي زانوها بهم چسبيده

 

1 . Flexion Deformity 
2 -Varus Deformity 
3 -Valgus Deformity 
4 . Antevertum 



  ٣٩

  علل

پرانتزي شكل شدن زانوها در اطفال كه تازه به راه افتاده اند غالباً : فيزيولوژيك - 1

تغيير شكل در كودكاني كه زودتر از اين . فيزيولوژيك بوده و خودبخود اصلاح مي شود

ماهگي اصلاح  18پرانتزي شكل شدن زانوها معمولاً تا . معمول به راه مي افتند شايع تر است

سال والگوس زانو غالباً با كف پاي  2در كودكان بيش از . شده و احتياجي به درمان ندارند

يير شكل اكثريت غريب صاف همراه بوده، و مي توان آن را با كفش طبي اصلاح كرد، تغ

گاه والگوس زانو در سنين بالاتر در دختران . سالگي اصلاح مي شود 6باتفاق اين بيماران تا 

  .اي براي در رفتگي مكرر پتلا است كه خود عامل مساعد كننده. چاق ديده مي شود

لا يكنواخت نبودن رشد، صفحه رشد انتهاي تحتاني فمور و انتهاي فوقاني تيبيا و فيبو - 2

  :كه ممكن است مربوط به يكي از علل زير باشد

  .گردد ضربه هاي مختلف كه باعث از بين بردن صفحه رشد و بسته شدن آن مي - الف

  .عفونت - ب

  .(Blount Disease)استئوكندروز صفحه رشد انتهاي فوقاني تيبيا  - ج

ر شكل زانو در بيماريهاي متابوليك و تغذيه اي مثل راشيتيسم كه شايع ترين علت تغيي -د

  .كشورهاي عقب افتاده است

تغيير شكل ناشي از علل استاتيك، مثل عدم تعادل عضلاني و يا وجود يك باند فيبرو  - هـ

گردد مثل والگوس  كه باعث كاهش رشد در يك طرف و ادامه طبيعي آن در طرف ديگر مي

  .زانو در پوليوميليت كه ناشي از وجود ايليوتيبيال باند سفت است

  .بدجوش خوردن شكستگي هاي حوالي زانو - 3

  .بيماريهاي نادر ديگر مثل ديسپلازيهاي استخواني و استئوژنزامپر فكتا - 4

تغيير شكل زانو ممكن است علل استخواني نداشته و در اثر ضايعات ليگامانهاي مفصلي به 

  .وجود آيند مثل پارگي ليگامانهاي زانو در اثر ضربات وارده به آن



  ٤٠

ص علت دفورميتي، راديوگرافي زانو روبرو و نيمرخ و همچنين راديوگرافي در براي تشخي

  .در صورت لزوم آزمايش هاي ديگر نيز بايد انجام شود. حال ايستاده ضروري است



  ٤١

  ارتزهاي مفصل پتلوفمورال

اگر چه درمان تخصصي براي اختلالات پتلوفمورال متفاوت است، ولي جامعه پزشكي 

روشهاي  . هاي غير جراحي نيز به اندازه روشهاي جراحي موثر استمعتقد است كه درمان

درماني غير جراحي شامل ورزشهاي مخصوص تقويت عضلات، انعطاف پذيري و افزايش 

تحمل در برابر خستگي، عوامل فيزيكي مؤثر در كنترل درد دو تورم و بالاخره ساپورتهاي 

صل پتلوفمورال مي توان از ارتزهاي در بيماريها و اختلالات مختلف مف. خارجي مي باشد

در اين بخش، سعي مي شود انواع مختلف ارتزهاي موجود، بر اساس . مختلفي استفاده كرد

اگر چه استفاده از ارتز در كاهش علائم مؤثر است ولي بايد به خاطر . نوع اختلال معرفي گردد

شي جامع مي تواند بخش يك برنامه ورز. داشت كه استفاده از ارتز، تنها راه درمان نيست

مهمي از برنامه توانبخشي جهت افزايش كنترل حركتي و بالا بردن سطح كارايي بيمار را 

  . تشكيل دهد

  ارتزهاي مربوط به سندرم دردناك مفصل پتلوفمورال  <

ايجاد حركات صحيح لغزشي در پتلا و  PFPSهدف از تجويز ارتزها در درمان   

معمول ترين شيوه . غير طبيعي دژنراتيو در مفصل مي باشدجلوگيري از بروز نيروي فشاري 

هاي ايجاد حركت صحيح لغزشي در پتلا عبارتند از استفاده از ارتزهاي زانو، بانداژهاي 

  1و ارتزهاي پا  1چسبنده

  ارتزهاي زانو

 

1 - Taping  



  ٤٢

هدف از كاربرد ارتزهاي زانو، به حداقل رساندن فشار وارده به پتلا، نگه داشتن پتلا در 

. ين كنديلي جهت جلوگيري از بروز هر گونه انحراف به سمت خارج پتلا مي باشدشيار ب

امروزه انواع گوناگوني از ارتزهاي پتلا در دسترس مي باشد انتخاب بهترين وسيله به نيازهاي 

  . خاص بيمار، رضايت او از وسيله و قيمت آن بستگي دارد

نئوپرني زانو  Sleeveوفمورال مي شود، يكي از انواع ارتزهاي زانو كه مربوط به مفصل  پتل

است كه از يكسري پدهاي حلالي شكل تشكيل شده كه در قسمت  Palumbo Braceبنام 

- A1تصوير ( ناحيه پتلا در اين وسيله خالي مي گردد . تحتاني و خارجي پتلا قرار مي گيرند

مت داخل پتلا است و از نقش استرپهاي بكار رفته در اين ارتز، اعمال فشار ديناميك به س).  3

طرح جديدتري از اين ارتز نيز وجود دارد . جابه جايي پتلا به سمت خارج جلوگيري مي كنند

كه داراي محفظه هاي قابل تنظيم هوا و استرپهاي قابل تعويض مي باشد كه نقش آنها كمك 

تصوير  (مي باشد  Air Donjoyاين ارتز بنام . به حركات صحيح لغزشي و چرخشي پتلا است

B1 -3  .(در بافت نرم اطراف زانو، كنترل بهتري روي  2بعلاوه اين ارتز مي تواند با تغيير كشش

  . حركات لغزشي پتلا داشته باشد

  شكل

  

                                                                                                                         
1
- Foot  
2 - Tension 



  ٤٣

است كه در قسمت فوقاني  Vinylديگر ارتز مفصل پتلوفمورال يك استرپ پوشيده شده از 

اين استرپ بنام . ت محكم مي شوداز پش 1ساق در زير پتلا قرار گرفته و به وسيله ولكرو

-2تصوير ( است كه براي بالا بردن پتلا و كنترل حركات آن بكار مي رود  2استرپ اينفراپتلار

نقش اين استرپ، حمايت قسمت تحتاني پتلا تغيير و اصلاح مكانيك مفصل پتلوفمورال ).  3

حاكي از آن است  عكسهاي راديوگرافي،. جهت ايجاد حركت صحيح لغزشي در پتلا مي باشد

كه چون اين استرپ، پتلا را به سمت بالا نگه مي دارد لذا از ميزان نيروهاي فشاري مابين 

  .سطوح مفصلي كاسته مي شود

اسـتاتيكي بـا    Sleeveيك نوع  Genutrain Active Knee Supportارتز كاربردي ديگر،  

هاي سيليكوني  سه قطعه حلقه اين ارتز شامل).  3-3تصوير (تقويت كننده سيليكوني مي باشد 

 1يك طرح ذوزنقه اي شكل در ناحيه پوپلي تئـال . مي باشد، كه اطراف پتلا را احاطه كرده اند

براي جلوگيري از جمع شدن، طراحي شده است، و سطح پـتلا بـراي ممانعـت از ايجـاد ادم     

رت كننده پتلا، بيمار به خاطر راحتي اين ارتز و حلقه هاي سيليكوني ساپو. پوشيده شده است

  .از كاربرد آن بسيار راضي است

  بانداژهاي چسبنده 

بكار مي رود، استفاده از تكنيك بانداژ  PFPSروش ديگري كه در درمان بيماران مبتلا به 

 Mcاين تكنيك توسط ). 3-4تصوير ( چسبنده، جهت قرار دادن پتلا در جاي خود مي باشد 

Connell مي توان انحراف پتلا را اصلاح كرده و كنترل بهتري  با اين تكنيك. ارائه شده است

عملكرد MO Vروي حركت صحيح پتلا داشت و در نتيجه درد بسيار تسكين يافته و عضله 

جهت تشخيص اينكه آيا بيمار به اين روش نيازمند است يا خير، يك . بهتري خواهد داشت

 

1 - Velcro 

2 - Infrapatellar Strap 



  ٤٤

مار كه شامل بررسي وضعيت اسكلتي بي - ارزيابي دقيق روي وضعيت بيومكانيكي و عضلاني 

  . استاتيك و ديناميك استخوان پتلا است، ضروري به نظر مي رسد

شكايت  PFPSبيماراني كه استخوان پتلا آنها در جاي صحيح خود قرار نگرفته و يا از 

در اين روش، باندهاي چسبنده روي ناحيه زانوي بيمار قرار . دارند، كانديد اين روش هستند

اين باندهاي چسبنده معمولاً قبل  . جه پتلا را در جاي صحيح خود قرار مي دهدگرفته و در نتي

اگر اين باندهاي چسبنده به . از انجام فعاليتهاي ورزشي و روزمره، روي زانو بسته مي شوتد

خوبي بسته شوند، مي توانند درد بيمار را كاهش داده و يا از بين ببرند و به دنبال آن جهت 

با از بين رفتن علائم بيمار، . اميك بر روي پتلا، تمرينات درماني آغاز مي شونداعمال كنترل دين

  . مي توان كم كم چسبها را از پاي بيمار باز كرد

  ارتزهاي پا

روش ديگر درمان سندرم دردناك مفصل پتلوفمورال ، اصلاح راستاي ناحيه پا از طريق 

نشان داده كه ارتباط تنگاتنگي بين  مطالعات زيادي. بكار بردن ارتزهاي مربوط به پا است

همانطور كه قبلاً نيز گفته شد، بسياري از بيماراني كه . وضعيت پا و عملكرد زانو وجود دارد

مهمترين . در ساختمان پا مشكل دارند، درمفصل پتلوفمورال نيز احساس ناراحتي مي كنند

كه بطور جبراني منجر به اختلال در ساختمان پا پرونانسيون زياد مفصل ساب تالار است، 

. قرارگيري راستاي نادرست مفصل پتلوفمورال و افزايش نيروهاي فشاري در زانو مي شود

                                                                                                                         
1 . Popliteal 



  ٤٥

يا و الگوس قسمت عقب پا  2يا قسمت عقب پا 1درمان در بيماراني با واروس قسمت جلو پا

كت هدف از كاربرد وسايل ارتزي اصلاح وضعيت و حر. درجه پيشنهاد شده است 5با بيش از 

مي باشد و وضعيت طبيعي اندام تحتاني و مكانيك  Stanceپا و كل اندام تحتاني در حين فاز 

  آن را دوباره برقرار

  . مي كند 

 

1 - Fore Foot 
2 - Rear Foot 



  ٤٦

  ارتزهاي مربوط به نيمه در رفتگي و در رفتگي پتلا <

ها ساپورتهاي خارجي براي درمان نيمه در رفتگي و در رفتگي پتلا استفاده مي  براي دهه

براي  Lateral Patellar Felt Pad , Heel Liftاستفاده از يك  Ober، 1939 در سال. شوند

بيماراني با نميه در رفتگي و در رفتگي پتلا به عنوان يك درمان غير جراحي توصيه كرده 

شكل نمدي است كه به وسيله استرپها محكم شده است، همچنين  Uارتز شامل يك پد . است

جايي درست و حركت لغزشي صحيح پتلا  براي جابه به عنوان يك وسيله 1954در سال 

  ). 3- 5تصوير. (ساخته شد

به تازگي ارتزهايي مشابه به ساپورتهاي ديناميكي زانو ساخته شده است كه شامل پدهاي  

  .خارجي هستند، كه از حركت بيش از حد پتلا به سمت خارج جلوگيري مي كنند

Q“ارتز  
1 ”Bioskin  يك نوعSleeve خارجي و استرپ كششي  2به همراه پد ديناميكي

اين ارتز در بيماراني با در رفتگي پتلا و نيمه در رفتگي مزمن پتلا و . داخلي مي باشد

استرپ است كه به ديواره خارجي پتلا  Tاين ارتز شامل يك . انحرافات پتلا كاربرد دارد

تصوير ( قرار دهد متصل است و به سمت داخل كشيده مي شود تا پتلا را در وضعيت مناسب 

6 -3 .(  

  شكل

  . ارتزهاي پا ممكن در بهبود راستاي اندام تحتاني و كاهش و الگوس زانو موثر واقع شوند

 

1 Quadrant 
2 -Buttress 



  ٤٧

  ارتزهاي مربوط به التهاب تاندون پتلا  <

انواع ساپورتهاي زانو براي دور كردن نيروهاي كششي از روي تاندون پتلا و تسكين 

باعث كاهش نيرو كششي  Osgood - Schlatterماران ارتز ها در بي. درد موجود مي باشند

  . عضله كوادري سپس روي تكمه تيبيا مي شوند

Sleeve  الاستيكي وارتزPalumbo  و استرپهاي اينفراپتلار كه شايع ترين آنها استرپهاي

Cho-Pat  وLevine هستند در بيماراني با التهاب تاندون پتلا كاربرد دارند .  

FLUK اين استرپ اينفراپتلار عملكرد ).  3- 7تصوير ( راپتلار است يك استرپ اينف

آن به ويژه براي . زانو را محدود نمي كند و به دقت براي مسابقات قابل تنظيم است

  . ورزشهاي پرشي مانند بستكبال كه در آن التهاب تاندون پتلا رايج است، مناسب مي باشد

  شكل

لتهاب تاندون پتلا و كندرومالاسي پتلوفمورال استرپهاي اينفراپتلار براي بيماراني با ا

 Stanca ارتزهاي پا ممكن است، براي كاهش برخورد تماس اوليه پا در فاز. روند بكار مي

مؤثر واقع ) كاهش قدرت عضله كوادري سپس ( ، روي مكانيسم اكستانسوري gaitاز 

داژ چسبنده در مطرح كرده است كه استفاده از بان McConnellعلاوه بر اين، . شوند

بنابراين نيرويي روي تاندون پتلا اعمال . افزايش تسكين درد تاندون پتلا مؤثر است

  ). 3- 8تصوير ( شود، و به تاندون پتلا فرصتي براي التيام داده مي شود  نمي

  شكل

  



  ٤٨

  تأثيرات كلينيكي ارتزهاي مفصل پتلوفمورال

ا تشكيل مي دهد، با اين وجود، اگرچه استفاده از ارتزها، بخشي از برنامه درماني ر

تحقيقات زيادي در زمينه اثبات تأثير ارتز و وسايل كمكي مختلف در درمان اختلالات 

و همكارانش پس از بررسي و  DeHaven. عملكردي مفصل پتلوفمورال انجام نشده است

 82(% 82ورزشكار كه دچار كندرومالاسي پتلا شده بودند، نشان دادند كه  100مطالعه روي 

از آنها با برنامه درماني غير جراحي بهبود يافتند و قادر بودند فعاليت ورزشي خود را ) نفر

برنامه درماني اين محققين، شامل تمرينات قدرتي براي عضله . بدون احساس درد، از سر گيرند

كوادري سپس و همسترينگ، برنامه دو، تجويز ارتز زانو و وسيله كمكي مخصوص ناحيه پا، 

انجام دادند،  PFPSبيمار مبتلا به  370روي  Mangineو  Malekدر تحقيق مشابهي كه . بود

روش درماني آنها به چهار مرحله تقسيم . از بيماران بدست آمد% 77نتايج اميدوار كننده اي در 

درمان علائم حاد بيماري، تمرينات قدرتي براي افزايش قدرت و انعطاف : مي شد كه شامل

در عضلات، و در  Eccentricتحتاني، تمرينات افزايش قدرت تحمل انقباضي پذيري اندام 

محققين . نهايت بازگشت به فعاليتهاي روزمره از طريق استفاده از وسايل كمكي مربوطه بود

بيمار مبتلا به نيمه در رفتگي  145پس از بررسي روي  Croslandو  Henryديگري به نامهاي 

برنامه درماني . يماران به وسيله روش درماني آنها بهبود يافتندب% 76پتلا، گزارش كردند كه 

و فلكسيون مفصل فمور و  1آنها شامل بالا آوردن اندام تحتاني بدون خم كردن زانو، ابداكسيون

. بانداژ زانو و استفاده از پد در قسمت خارج پتلا در هنگام دويدن يا ورزش كردن بود

از بيماراني كه بهبود يافته بودند، اظهار كرده بودند كه % 64همچنين آنها گزارش كردند كه 

  .ارتز براي آنها بسيار مفيد بوده است

انجام  Splainو  Levineدر تحقيقي كه به منظور بررسي مزاياي استرپ اينفراپتلار توسط 

به . بيماري كه از درد مفصل پتلوفمورال شكايت داشتند، مورد ارزيابي قرار گرفتند 57شد، 

 

1 . Abduction 
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اران گفته شده بود كه از استرپ مربوطه فقط در هنگام فعاليت جسماني استفاده كنند ولي بيم

از بيماران بدون احساس درد، % 77طبق گزارش آنها . نوع فعاليت، به آنها تذكر داده نشده بود

 Dopplerبا بررسي جريان خون اين بيماران بوسيله دستگاه .به فعاليت گذشته خود بازگشتند

نتايجي . كه با بستن استرپ، هيچ اختلالي در جريان خون وريدي پيش نمي آيد مشخص شد

اين . بدست آورد، با نتايج قبلي مغاير بود PFPSبيمار مبتلا به  37با بررسي روي  Villarكه 

بيماران به مدت دو هفته از ارتز اينفراپتلار در مواقع فعاليتهاي معمولي استفاده كردند ولي 

از آنها بطور نسبي بهبود يافته بود، % 24علائم . آنها از بين رفته بود% 22فقط در علائم بيماري 

آن دسته از بيماراني كه بطور كامل . بقيه، هيچ تغييري در علائم ايجاد نشده بود% 54ولي در 

بهبود يافته بودند، پس از يك سال مجدداً تحت ارزيابي و بررسي قرار گرفتند و مشخص شد 

در مطالعات جديد به اين . ن مدت نيز هيچ مشكلي براي آنها پيش نيامده استكه پس از اي

خارجي و حركت - نتيجه رسيده اند كه استرپهاي اينفراپتلار هيچگونه تاثيري در راستاي داخلي

لغزشي پتلا ندارند، واسترپهاي اينفراپتلار در بيماراني با التهاب تاندون پتلا و كندرومالاسي 

  .ل كاربرد دارندمفصل پتلوفمورا

 Palumboاز جمله . مطالعات زيادي به منظور بررسي تأثير ارتزهاي پتلا انجام گرفته است

-Osgoodبيمار مبتلا به نيمه در رفتگي پتلا، كندرومالاسي شديد و  62پس از بررسي روي 

Schlatter  ئم از بيماراني كه از اين ارتز استفاده كرده بودند، علا% 93گزارش داد كه در

دادند كه قبلاً بدون  اين بيماران به وسيله ارتز فعاليتهايي انجام مي. بيماري آنها كاهش يافته بود

از جمله روي پاشنه چرخيدن، دويدن، از پله بالا رفتن و مسافتهاي . انجام آنها نبودند آن قادر به

ود كننده پتلا بودند، از بيماراني كه مبتلا به نيمه در رفتگي ع% 48. زيادي را پياده طي كردن

در يك تحقيق ديگر، . اظهار مي كردند كه فقط براي فعاليتهاي ورزشي از ارتز استفاده مي كنند

Moller  وKrebs  دو گروه از بيماراني را كه مبتلا به درد قدام زانو بودند، مورد بررسي قرار

تقسيم شدند و هر دو گروه  )نفر17(و آزمايش شونده ) نفر17(بيماران به دو گروه كنترل . دادند

گروه . هفته تحت تمرينات قدرتي مخصوص عضله كوادري سپس قرار گرفتند 6به مدت 
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درجه دامنه حركتي  30اين ارتز تا . آزمايش شونده از ارتز مفصل دار زانو نيز استفاده كردند

ماراني كه از از بي% 82در نهايت، نتيجه مطالعه و تحقيق آنها به اين صورت بود كه در . داشت

از % 44ارتز استفاده كرده بودند، علائم بيماري و درد كاملاً از بين رفته بود، در حاليكه در 

با اندازه . بيماراني كه فقط تمرينات قدرتي را انجام داده بودند، بهبودي حاصل شده بود

. استگيريهاي محيط ران بيماران، مشخص شد كه هيچ مورد آتروفي عضلاني بوجود نيامده 

نتايجي كه بدست آمد، باعث شد استفاده از وسايل كمكي همراه با انجام تمرينات ورزشي، به 

  .عنوان درمان غير جراحي اختلال مفصل پتلوفمورال، يك شكل وسيعتري به خود بگيرد

ارتز، علاوه بر از بين بردن علائم بيماري و بالا بردن تواناي فرد در انجام فعاليتها، قدرت و 

الاستيكي زانو  Sleeveو همكارانش تأثير  Lysholm. ل حركتي فرد را نيز افزايش مي دهدكنتر

قسمت پتلا در اين . بيماري كه از درد قدام زانو شكايت داشتند، بررسي كردند 24را روي 

Sleeve  خالي شده بود و يك پد در قسمت خارج زانو قرار داشت و روي قدرت عضله

از اين بيماران، پس از % 88در . گذاشت تأثير مي Concentricكوادري سپس جهت انقباض 

پوشيدن ارتز، نيروي گشتاوري روي زانو بيشتر شد و محققين اظهار كردند كه كنترل حركات 

پتلا به وسيله ارتز، باعث افزايش نيروي گشتاوري مي شود و خواستار تحقيقات بيشتري بطور 

 30مچنين به اين نتيجه رسيدند كه ارتز در افراد زير ه. جدا روي ارتز پد دار و بدون پد شدند

سال،  30شايد علت آن، اين باشد كه منشاء درد زانو در افراد بالاي . سال، تأثير بيشتري دارد

سال  30تغييرات حاد دژنراتيو در سطوح مفصلي است، در حاليكه منشاء اين درد در افراد زير 

  .باشد يرطبيعي آن ميبه علت جابجايي پتلا و حركات لغزشي غ

امروزه، تكنيك استفاده از بانداژ چسبنده، يك روش رايجي در درمان مشكلات مفصل 

در تحقيقي . پتلوفمورال شده است و اين در حالي است كه علت آن هنوز مشخص نشده است

از آنها كه طي % 92انجام داد، نشان داد كه در  PFPSبيمار مبتلا به  35روي  McConnellكه 

مرحله از تكنيك بانداژ چسبنده به همراه برنامه اي از تمرينات قدرتي استفاده كرده بودند،  8

از بيماران % 40ماه، مشخص شد كه  6پس از . آنها كاهش يافته و يا كاملاً از بين رفته بود  درد
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EMGدر اين تحقيق، همچنين با روش. همچنان بدون درد به فعاليتهاي خود ادامه مي دادند
1 

در هنگام انقباض ايزومتريك عضله كوادري سپس كه  VMOمشخص شد كه فعاليت عضله 

گيري كرد كه  محقق مذكور، چنين نتيجه. شود باندهاي چسبنده روي آن زده شده بود، بيشتر مي

تكنيك بانداژ چسبنده، درد را كاهش داده و باعث مي شود كه پتلا حركت لغزشي صحيحي 

رت، عضله كوادري سپس به خوبي قادر خواهد بود به عنوان يك داشته باشد كه در اين صو

بيماري كه  116نيز پس از بررسي روي  Gerrard. ثبات دهنده ديناميكي براي پتلا عمل كند

كه شامل بانداژ چسبنده و ورزشهاي مربوطه بود استفاده كرده  McConnellاز روش درماني 

جلسه  7از بيماران، پس از % 90ترتيب كه در به اين . به نتايج مشابهي دست يافت. بودند

ماه بعد به بيماران داده شد،  12همچنين با پرسشنامه هايي كه . درماني كاملاً از بين رفته بود

مشخص شد كه اين بيماران هيچ مشكلي نداشته اند و تغييري در نتيجه درماني بوجود نيامده 

رزشي، علائم مجدداً ايجاد مي شد و لذا از بيماران، به محض ترك تمرينات و% 28در . است

  .لزوم ادامه تمرينات ورزشي نيز مشخص گرديد

اگرچه تأثير مثبت بانداژ چسبنده با ساير وسايل كمكي قابل مقايسه است، با اين وجود 

معتقد بود كه اصلاح راستاي پتلا،  McConnell. مكانيسم عمل آن هنوز مشخص نشده است

مي  VMOاجازه فعاليتهاي دلخواه را مي دهد و باعث تقويت عضله  درد زانو را كاهش داده،

بيمار مبتلا  14نيروي گشتاوري زانوي  EMGو همكارانش با استفاده از روش  Hilyard. شود

 2و هم از باندهاي چسبنده كاذب McConnellرا كه هم از تكنيك بانداژ چسبنده  PFPSبه 

ولي هيچ اختلاف در نيروي گشتاوري و فعاليت . داستفاده كرده بودند، با هم مقايسه كردن

لذا اين طور عنوان شد كه شايد تأثير بانداژ چسبنده . عضله دو گروه مشاهده نشد

McConnell  به علت تحريك گيرنده هاي حسي سطح پوست باشد و يا عوامل رواني در اين

 

1 . Electro Myo Graphy 

2 . Placebo 



  ٥٢

و همكارانش به منظور بررسي تأثير  Bockrathهمچنين مطالعه اي كه . زمينه دخيل هستند

بانداژ چسبنده روي اصلاح وضعيت پتلا و كاهش درد آن انجام دادند، نتايج قبلي را تأئيد مي 

همچنين از طريق راديوگرافي دريافتند كه بانداژ چسبنده هيچ تأثيري در اصلاح وضعيت . كرد

اين نتيجه رسيدند كه علت كاهش لذا به . و راستاي پتلا ندارد و فقط در كاهش درد مؤثر است

البته در اين تحقيق، . هاي حسي هستند درد زانو و عدم تغيير در وضعيت پتلا، گيرنده

درجه فلكسيون زانو انجام  45محدوديتي كه وجود داشت، اين بود كه راديوگرافي در وضعيت 

بررسي اثر بانداژ لذا جهت . شده بود، در حاليكه ارزيابي زانو، در حركات آن بدست آمده بود

چسبنده روي وضعيت پتلا، لازم است در زواياي مختلف در حين حركت زانو، تحقيقاتي 

  .صورت گيرد

 McConnellو بانداژ چسبنده  Palumboو همكارانش تأثير ارتز  Conway، 1992در سال 

مورد ارزيابي بيمار مبتلا به درد قدام زانو  30را از نظر نيروي گشتاوري كه ايجاد مي كنند، در 

مشخص شد ) گروهي كه از ارتز استفاده نكرده بودند(پس از مقايسه با گروه كنترل . قرار دادند

كه هم روش استفاده از بانداژ چسبنده و هم استفاده از ارتز، نيروي گشتاوري عضله كوادري 

هر دو نكته ديگر اينكه در روش بانداژ چسبنده، نيروي گشتاوري . سپس را افزايش مي دهد

افزايش يافته بود ولي، ارتز فقط نيروي گشتاوري در  Eccentricو  Concentricنوع انقباض 

همچنين هر دو نوع روش بانداژ چسبنده و ارتز، درد . داد را افزايش مي Eccentricانقباض 

البته دانستن اين نكته ضروري است كه كاهش درد هيچ ارتباطي با . بيمار را كاهش داده بودند

طبق اظهارات محققين، عوامل مختلفي همچون . غييرات موجود در نيروي گشتاوري نداشتت

مزيت بيومكانيكي، عوامل عصبي مربوط به حس لامسه و حس عمقي و عوامل رواني، نتايج 

  .تحقيق را تحت تأثير قرار دادند

استفاده از  .همانطور كه قبلاً گفته شد، وضعيت پا كارايي زانو را تحت تأثير قرار مي دهد

كفشهاي طبي به منظور اصلاح راستاي پا، در درمان اختلالات مربوط به مفصل پتلوفمورال 

اي كه در حين دوندگي دچار  ورزشكار دونده 146در تحقيقي كه به منظور درمان . موثر است
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درد زانو بود كه پس از %) 40(آسيب ديدگي شده بودند، انجام گرفت، مشكل عمده آنها 

نفر از زنان  20روي  Pierrynowskiو  Eng. بهبود يافتند%) 100(ه از ارتزها، همه آنها استفاد

اين افراد به دو گروه آزمايشي و كنترل . بودند، تحقيق انجام دادند PEPSجواني كه مبتلا به 

تقسيم شدند كه هر دو گروه تمرينات يكساني انجام دادند ولي، ارتز ناحيه پا كه از نوع نرم 

هفته تحت بررسي و ارزيابي  8بيماران به مدت . فقط به افراد آزمايش شونده داده شد بود،

اگرچه درد در . قرار گرفتند و در اين مدت به وسيله دستگاه خاصي، درد آنها نيز بررسي شد

هر دو گروه كاهش يافت، ولي درد زانو در بيماران آزمايش شونده كه از ارتز استفاده كرده 

كاهش يافته بود كه اين امر، به علت كاهش حركت روتاسيون داخلي استخوان  بودند، بيشتر

همچنين تأثير ارتزهاي پا بر روي . تيبيا بود كه از طريق كنترل پروناسيون پا صورت مي گرفت

و مشكلات مفصل پتلوفمورال نيز از طريق اندازه گيري اين زاويه در حالت تحمل  Qزاويه 

نفر از بيماران  21پس از بررسي روي  Rubinو  D’Amico. توزن مورد بررسي قرار گرف

از آنها، به دنبال استفاده از ارتزهاي پا، % 7/85، به اين نتيجه رسيدند كه در PEPSمبتلا به 

كاهش اين زاويه روي نيروهاي عمل كننده بر مفصل پتلوفمورال اثر . كاهش مي يابد Qزاويه 

  .لا به سمت خارج را كاهش دهدكرده و ممكن است احتمال جابجايي پت
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  خلاصه مطالب

اگرچه مؤثرترين روش درمان اختلالات و بيماريهاي مفصل پتلوفمورال، هنوز سؤال برانگيز 

است و مشخص نشده، با اين وجود، اكثر قريب به اتفاق متخصصين و صاحب نظران، درمان 

اژ چسبنده و يا وسايل كمكي استفاده از ارتزهاي زانو، باند. غير جراحي را ترجيح مي دهند

ناحيه پا، بخش مهمي از يك برنامه درماني جامع كه شامل تمرينات قدرتي مي باشد را تشكيل 

هدف از اين برنامه جامع كه شامل تمرينات قدرتي نيز مي باشد، كنترل و تعادل . مي دهند

مكي كه براي جهت درك هر چه بهتر مكانيسم وسايل ك. ديناميك در مفصل پتلوفمورال است

شود و همچنين مقايسه بين وسايل كمكي موجود، مطالعات  تجويز مي PEPSبيماران مبتلا به 

  .بيشتري بايد انجام شود

  كاربرد ارتزهاي مفصل تيبيوفمورال

   1بي حركت كننده هاي زانو

در گذشته از گچ گيري براي بي حركت نگه داشتن عضو استفاده مي كردند، ولي امروزه 

هاي ولكرو جايگزين روش قبلي شده است و مزاياي زيادي نسبت به قالب گچي  از بند استفاده

سبك تر و ارزانتر بوده، خيلي سريعتر آماده مي شود، راحتي بيشتري براي بيمار فراهم : دارد

تشخيص اينكه بي حركتي زانو در . مي كند و امكان شست و شوي روزانه آن وجود دارد

لكسيون باشد، بستگي به بافت نرم اطراف زانو، اصول بيومكانيكي، و وضعيت اكستانسيون يا ف

  .مكانيسم آسيب ديدگي دارد

Plastic Knee Immobilizer يك نوع بي حركت كننده زانو است، كه تمام : 357، مدل

خلفي و يك شل قدامي است بطوريكه  2اين ارتز شامل يك شل. ساختار آن پلاستيكي است

 1ممكن بار. شود با شل خلفي خود دارد و توسط ولكرو محكم مي 3شل قدامي همپوشاني

 

1 - Knee Immobilizers 
2 . Shell 
3 . Overlop 
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( آلومينيومي براي ايجاد محدوديت حركتي بيشتر زانو در داخل شل خلفي ارتز نصب شود 

  ).3-9تصوير 

  شكل

  شكل 

Delux Knee Immobilizer :اثر بي حركت كنندگي خوبي بر . يك ارتز سبك وزن است

اين ارتز در اندازه هاي متنوع براي راحتي . جراحي زانو داردروي زانو بعد از آسيب ديدگي و 

  ).3- 10تصوير ( بهتر بيمار تهيه شده است  2و تناسب

  شكل

Tri Panel Knee Immobilizer : اين ارتز بي حركت كننده زانو شامل ساختمان سه قطعه

اراي باري از هر قطعه خود د. است، تا كاربرد آن براي اندازه هاي متفاوت ساق، آسان باشد

  ). 3- 11تصوير ( جنس آلومينيوم است تا ساپورت سخت و بهتري ايجاد كند 

  شكل

Knee Immobilization Splint :اين ارتز . كند يك ساپورت محكم براي زانو ايجاد مي

 3استرپهاي محكم و سيستم ضد سر خوردگي. شامل ساختمان هوادار براي راحتي فرد مي باشد

  ).  3- 12تصوير   (  محكم بر روي زانو نگه مي داردارتز را بطور كاملاً

  )ساپورت در اكستانسيون(صفر درجه 

  )ساپورت در فلكسيون(درجه  20

Sprainساپورت قبل و بعد از عمل، : موارد كاربرد آنها
متوسط و شديد، گسيختگي  4

  .قسمت تحتاني عضله، و در رفتگي پتلا

                                                                                                                         
1 . Upright 
2 . Fit 
3 -Anti -Slip 

  .پيچش يك مفصل همراه با پارگي نسبي بعضي از ليگامانهاي آن مي باشد - ٤
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  شكل

  1ارتزهاي محافظتي زانو

، آكادمي جراحان ارتوپد آمريكا، ارتزهاي محافظتي را به اين صورت تعريف 1984در سال 

ارتزهاي محافظتي، وسايلي هستند كه جهت پيشگيري و يا كاهش شدت آسيب «: كردند

يك ارتز محافظتي زانو داراي ويژگيهاي زير مي . »ديدگيهاي زانو، مورد استفاده قرار مي گيرند

  :باشد

  . دهد ابر نيروهايي كه ايجاد آسيب ديدگي كرده اند، افزايش مياستحكام زانو را در بر - 

  .اختلالي در عملكرد طبيعي زانو ايجاد نمي كند - 

  .به نقاط ديگر اندام تحتاني، آسيب وارد نمي كند - 

  .براي همه افراد قابل استفاده است - 

ورزشكاران  هنگامي كه ورزشكار در حين مسابقه، آنرا روي زانو بسته است، براي بقيه - 

  .خطرناك نيست

  .ارزان قيمت و بادوام است - 

  .تأثير درماني آن از نظر پيشگيري از آسيب ديدگي، به ثبت رسيده است - 

منظور محافظت از زانو درهنگام مسابقه ورزشي، توسط ورزشكاراني كه  اين نوع ارتز به

ارتزها، قبلاً براي اين . ساختمان زانوي آنها طبيعي است، مورد استفاده قرار مي گيرد

فوتباليستهاي خط دفاع و حمله كه خطر افتادن حريف روي قسمت خارجي زانوي آنها وجود 

از اين نوع ارتز براي ساير پستهاي فوتبال كه خطر آسيب . داشت، در بازار عرضه مي شد

  .ديدگي ليگامانهاي زانو در آنها وجود دارد، استفاده مي شود

ه بازار عرضه شده، شامل يك بار خارجي و يك مفصل تك اولين نوع اين ارتز كه ب

زانو همراه با سيستم قفل كننده حركات زانو، براي اينكه زانوي  2يا دو محوره 1محوره

 

1 . Prophylactic Knee Orthoses 



  ٥٧

بعضي از نمونه هاي اين ارتز شامل بار خارجي بلندتر . ورزشكار به اكستانسيون زياد نرود، بود

آنگاه با استرپ و يا نوار و باند به پاي ورزشكار  بود كه تا ناحيه ران و ساق ادامه مي يافت و

مفصل . مفصل تك محوره زانو بر حركات طبيعي و چرخشي زانو منطبق نبود. محكم مي شد

دو محوره زانو سعي بر تطابق بر عملكرد طبيعي زانو داشت و از وضعيتهاي ناخواسته يا 

 3- 13تصوير ( وگيري مي كرد فشارهاي ليگاماني كه ممكن بود از نصب ارتز حاصل شود، جل

 .(  

  شكل

ارتز محافظتي براي انتقال نيروهاي والگوس روي وسيعترين نواحي ممكن در زانو طراحي 

مفصل ارتز مانند يك پل بر . شده است، تا نيروها را به دور از ليگامانهاي مستعد انتقال دهد

مفصل ارتز، بهترين جايگاه صحيح قرارگيري . روي محور مفصل آناتوميكي شكل مي گيرد

مكان براي انتقال نيروهاي وارده به دور از مفصل آناتوميكي، به قسمت فوقاني فمور و قسمت 

. بين مفصل مكانيكي و مفصل آناتوميكي زانو بايد فاصله مناسبي باشد. تحتاني تيبيا، مي باشد

اتوميكي در صورت تماس بين اين دو مفصل يك سيستم سه نقطه فشار به مركزيت مفصل آن

  .مي شود MCLزانو بوجود مي آيد كه بطور سهوي باعث اعمال نيروبر روي ليگامان 

يك ارتز پيش ساخته . است Anderson Stabilizerيكي از نخستين ارتزهاي محافظتي زانو 

در قسمت خارجي مفصل آناتوميكي زانو،  3باشد، كه يك ساپورت ساده، از جنس استيل مي

  ).  3- 14تصوير (شود  ران و ساق محكم ميتوسط نوار و باند به 

                                                                                                                         
1 . Single-Axis 
2 . Dual-Axis 
3 . Steel 



  ٥٨

  شكل

برخي ديگر از ارتزهاي محافظتي زانو مستقيماً از روي قالب گچي پاي ورزشكار ساخته 

در اين قسمت،  . باشد مي 1شوند كه شلهاي آن پلاستيكي و مفصل زانوي آن چند محوري مي

  .اي از اين نوع ارتز معرفي مي گردد نمونه

McDAVID Knee Guard : به عنوان يك ارتز  1967اين ارتز، براي اولين بار در سال

، اين ارتز به عنوان ارتز محافظتي در آسيب 1969در سال . درماني مورد استفاده قرار گرفت

اين ارتز شامل يك . ديدگي هاي قسمت داخلي و خارجي زانو نيز مورد استفاده قرار گرفت

بوده و به وسيله استرپ يا  Hyper Extensionبار خارجي، مفصل تك محوري زانو و قفل 

  .نوار و باند روي پاي فرد محكم مي شود

  تأثير كلينيكي ارتزهاي محافظتي زانو

صورت گرفت، حاكي از كاهش  1980تحقيقات و مطالعات كلينيكي كه در اواسط دهه 

 در ورزشكاراني بود كه از ارتز تك بار خارجي استفاده كرده MCLشيوع آسيب ديدگي 

را روي فوتباليستها بررسي  Don Joyتأثير ارتز محافظتي زانو بنام  Sitler , Colleagues. بودند

بيمار استفاده كننده از  691بيمار بدون ارتز و  705ساله آنها كه شامل  2در مطالعات . كردند

ديدگيها تحقيقات نشان داد كه استفاده از ارتزهاي محافظتي، تعداد آسيب . ارتز نامبرده بودند

ارتزهاي محافظتي زانو قادر . را كم مي كند ولي تأثيري در كاهش شدت آسيب ديدگي ندارد

و همكارانشان  Teitzو  Rovereولي با بررسي كه . هستند MCLيا  ACLبه محافظت از 

 MCLيا  ACLانجام دادند، متوجه شدند كه ارتزهاي محافظتي نه تنها قادر به محافظت از 

علت تفاوت نتايج بدست آمده به خاطر . ميزان آسيب ديدگي را نيز بيشتر مي كنندنيستند، بلكه 

در تحقيقات خود از چهار نوع ارتز محافظتي زانو استفاده كردند  Teitzو  Roverاين بود كه، 

. در تحقيقات خود تنها يك ارتز محافظتي زانو بكار بردند Colleaguesو  Sitlerدر صورتيكه 

 

1 . Polycentric 
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و همكارانش انجام دادند، مشخص شد كه هيچ تفاوتي در آسيب  Hewsonدر تحقيقي كه 

ديدگي آن دسته از فوتباليستهايي كه از ارتز استفاده كرده بودند، با آن دسته از بازيكناني كه 

و همكارانش به اين نتيجه رسيدند، افرادي كه زانوي آنها  Paulos. ارتز نداشتند، وجود ندارد

يل به سمت والگوس قرار گرفته بود در هر دو حالت استفاده يا عدم در معرض يك نيروي متما

شده بودند و اثرات زيان  MCLاستفاده از ارتز، به يك ميزان دچار آسيب ديدگي و پارگي 

آور ارتز شامل تغيير مكان محور مفصل، تماس زود هنگام با مفصل زانو و سر خوردن ارتز 

  .روي پا بود

و همكارانش گزارش كردند كه ارتز با مفصل  Graceتفاوتي دارد، نوع ارتز نتايج تاثيري م

تك محوره منجر به افزايش تعداد آسيب ديدگيهاي زانو مي شود در حاليكه ارتز محافظي زانو 

و همكارانش در زمينه بيومكانيك ارتزهاي  France. با مفصل دو محوره اينگونه عمل نمي كند

ام دادند به اين نتيجه رسيدند كه هرچه ارتز، سخت تر و خارجي زانو، مطالعات زيادي را انج

ايجاد مي كند،  MCLمستحكم تر باشد و مفصل با زانو در تماس نباشد، محافظت بهتري براي 

و همچنين آنها دريافتند كه ارتز محافظتي زانو با يك بار خارجي و مفصل تك محوره در 

كه يك نوع  Don Joyد در حالي كه ارتز برابر اعمال نيرو خارجي، حداقل مقاومت را دارن

ارتز محافظتي زانو با يك بار خارجي و مفصل دو محوره است حداكثر مقاومت را نشان مي 

عوامل مختلفي همچون ويژگيهاي كفش، اصطلاحات غير استاندارد در زمينه مطالعات . دهد

اين ارتزهاي محافظتي  باليني، همه و همه باعث شده كه نقطه نظرات متفاوتي در زمينه تأثير

  .بيان شود

مطالعات جديد نتايج مغايري در ارتباط با ارتزهاي محافظتي زانو نسبت به قبل نشان مي 

از زماني كه تحقيقات نشان داده اند كه ارتزهاي محافظتي زانو كمترين تأثير را در . دهند

مطالعه، استفاده از در يك . كاهش آسيب ديدگيها دارند، از اهميت ارتزها كاسته شده است

ارتزهاي محافظتي زانو، افزايش در تعداد آسيب ديدگيهاي زانو را به همراه آسيب ديدگيهاي 

در ديگر تحقيقات نشان داده شد كه در نسبت آسيب ديدگي . مچ و پا نشان مي دهد
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ديده  فوتباليستهاي استفاده كننده از اين ارتز و افرادي كه بدون ارتز بودند، هيچگونه تفاوتي

ارتزهاي زانو به نظر مي رسد كه بر روي زانو نيرو اعمال مي كنند و شايد منجر به آسيب . نشد

و  MCLاين ارتزها، كاهش چشمگيري در شدت آسيب ديدگيهاي . ديدگي بيشتر زانو شوند

ACL 20يك محقق اظهار دارد كه ارتزهاي محافظتي زانو نسبت به نيروهاي خارجي، . ندارند 

 MCLبيشتر از  ACLقاومت بيشتري ايجاد مي كنند، با شرايطي كه حتي محافظت از م% 30تا 

  .گيرد صورت مي

مؤثرترين ارتز محافظتي زانو بايد داراي سختي مناسب و كافي باشد تا از تماس مفصل 

اندازه و نوع . مكانيكي با بافتهاي اطراف زانو در هنگام اعمال نيروهاي خارجي جلوگيري كند

  . ارتز براي تأثير بخشي آن مهم مي باشد درست اين

آكادمي . در نتيجه، محققان قادر به اثبات تأثير مداوم اين ارتزها بر روي افراد نبوده اند

جراحان ارتوپد آمريكا، اظهار دارند كه استفاده از ارتزهاي محافظتي رايج، تأثير بهبود دهندگي 

در بيشتر مواقع چنين ارتزها، حتي . رنددر كاهش تعداد يا شدت آسيب ديدگيهاي زانو ندا

  .ممكن به ايجاد آسيب ديدگي كمك كنند

  1ارتزهاي بازتواني زانو

، مفصل ACLسال قبل، عقيده بر اين بود كه پس از جراحي و ترميم پارگي  15تقريباً تا 

ت بي حرك 2لذا زانو را در گچ بلند. درجه فلكسيون بي حركت نگه داشته شود 45زانو بايد در 

در ايالات  Noyesدر كانادا و  Salterپس از مدتي، با مطالعات و تحقيقاتي كه . كردند مي

متحده انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه بهتر است اجازه حركات كنترل شده اي به زانو 

داده شود و معتقد بودند كه با اين عمل، ليگامان تازه ترميم شده، استحكام و قدرت بهتري پيدا 

در نتيجه ارتزهاي گچي جايگزين روش قبلي شد كه در آن،بنا به تشخيص جراح، . مي كند

 

1 . Rehabilitative Knee Orthoses 
2 . Long Leg Cast 
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محققين دريافتند كه گچ گيري استوانه . بيمار به تدريج دامنه حركتي زانو را افزايش مي داد

تواند از زانو در مقابل نيروهاي واروس،  هرچقدر خوب شكل دهي شده باشد نمي 1اي

به اين طريق در دهه . ا اينكه جابجايي قدامي تيبيا را كاهش دهدوالگوس محافظت كند، ي

جهت جلوگيري از آثار مخرب بي حركتي طولاني مدت، ارائه  Functional Castنظريه  1980

اين نظريه بيان مي دارد كه، گچ گيري بايد اجازه حركت را تا حدي به مفصل بدهد ضمن . شد

  .حال ترميم، شود اينكه مانع اعمال كشش روي بافتهاي در

سپس بعد از مدت كوتاهي از ارتزهاي ديگر استفاه مي شود كه هم وقت پزشك را كمتر 

و به دنبال عمل جراحي روي پاي بيمار بسته مي  Recoveryگيرد و هم به راحتي در اتاق  مي

از اين ارتزهاي بازتواني به عنوان درمان غير جراحي آسيب ديدگيهاي ليگامان زانو . شود

  .شود ستفاده ميا

  

، در زمينه ارتزهاي زانو برگزار شد، ارتزهاي بازتواني را به 1984سميناري كه در سال 

ارتزهاي بازتواني، وسايلي هستند كه به دنبال آسيب ديدگي زانو و «: صورت زير تعريف كرد

كنترل يا زانوهايي كه تحت عمل جراحي قرار گرفته اند، روي زانو بسته شده و حركت زانو را 

اگرچه اين ارتزها اجازه حركت زانو در دامنه كامل را مي دهند، ولي به منظور حفظ . »مي كنند

يك ارتز بازتواني از . زانو در يك وضعيت خاص، از قفل مفصل نيز استفاده مي شود

  :ويژگيهاي زير برخوردار مي باشد

خارجي روي بافتهاي در كنترل دقيقي روي حركات زانو داشته و مانع از اعمال نيروهاي  - 

  .حال التيام مي شود

  .در جاي خود باقي مانده و به سمت پائين سر نمي خورد - 

 

1 . Cylinder Cast 
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قابل استفاده براي همه افراد مي باشد و بصورت ارتزهاي پيش ساخته در دسترس مي  - 

  .باشد

  .در مورد ادم و آتروفي نيز قابل استفاده مي باشد - 

  .كند فرد با پوشيدن آن احساس راحتي مي - 

  .پوشيدن و در آوردن آن راحت مي باشد - 

  .در يك زاويه مورد نظر مي تواند زانو را در وضعيت ثابت نگه دارد - 

  .بادوام و ارزان قيمت مي باشد - 

در بيشتر بيماران بعد از بازسازي ليگاماني، به بيمار اجازه تحمل وزن و فعاليت در دامنه 

رد بيشترين حالات، در مورد جابجايي غيرطبيعي تيبيا در اين موا. حركتي خاص، داده مي شود

 1حالات ديگر، محافظت از ساختارهاي در حال التيام مي باشد مانند محل پيوند. مي باشد

بنابراين ارتزها براي كنترل دامنه . يا منيسك ها بعد از ترميم ACLتاندون پتلا در بازسازي 

  .وي اين بافتهاي ضعيف شده، لازم مي باشندحركتي، به جلوگيري از اعمال نيروهاي زياد ر

ارتزهاي بازتواني به جراحان ارتوپد و فيزيوتراپها اين توانايي را مي دهند كه بتوانند مفصل 

همچنين بيمار مي تواند براي نشستن، قفل . ارتز را براي انجام تمرينات حركتي زانو باز كنند

داشتن زانو در وضعيت اكستانسيون، مفصل  مفصل را باز كند و يا در هنگام ايستادن و نگه

در شكاف بين كنديلي و ايجاد كانتر  2زانو را قفل كند و به اين ترتيب از ايجاد بافت اسكار

، ليگامان متقاطع نيز MCLاگر علاوه بر جراحي روي . كچر فلكسيون در زانو جلوگيري كند

ا كمي در فلكسيون قفل كند تا ترميم شده باشد، جراح تشخيص مي دهد كه بايد مفصل ارتز ر

  .ليگامان تحت كشش قرار نداشته باشد

 

1 . Graft 
2 . Scar 
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فوم با سلولهاي باز كه اطراف  (A): ساختار رايج ترين ارتز تجاري بازتوالي زانو شامل

بارهاي  (C)ولكرو قابل تنظيم و غيرالاستيك براي محكم شدن،  (B)ساق و ران قرار مي گيرد، 

مفصل تك محوره يا چند محوره كه  (D)، يا پلاستيك و جانبي از جنس فلز سبك، كامپوزيت

در يك ارتز ممكن مفصل قفل دار يا قابل تنظيم و يا هر دو با هم وجود داشته باشد كه اجازه 

يك جفت نيرو كه به : سيستم اعمال نيرو اين ارتز شامل. حركت در دامنه معيني را مي دهد

قسمت تحتاني سطح ) 3(سطح خلفي ران، قسمت فوقاني ) 1(طرف قدام اعمال مي شود در 

. طرفين يا روي سطح پتلا) 2(خلفي ساق، و يك نيرو به طرف خلف اعمال مي شود در 

  ).  3- 15تصوير ( بارهاي جانبي در مقابل نيروهاي واروس و والگوس مقاومت مي كنند 

  Two-Phase/ Breakdownانواع ارتزهاي 

، بيمار مي تواند اين ارتز را بلافاصله بعد از عمل شركتهاي مختلفي اين ارتز را ساخته اند

اين نوع ارتز كه بلافاصله پس از عمل جراحي براي بيمار تجويز مي شود تا . جراحي بپوشد

اين ارتز، ارزان قيمت بوده و بعد از عمل . پايان دوره توانبخشي، روي پاي بيمار باقي مي ماند

  .ردجراحي، حفاظت خوبي از زانو به عمل مي آو

در . باشند اغلب ارتزهاي بازتواني بصورت پيش ساخته هستند كه به آساني قابل استفاده مي

طول مدت توانبخشي، اندازه و حجم اندام بيمار تغيير مي كند و از آنجايي كه اين ارتز قابليت 

تز استفاده از ار. تنظيم دارد، لذا به راحتي متناسب با حجم پاي فرد، روي زانو بسته مي شود

از جمله، مسأله تهويه آن است كه به . نسبت به گچ گيري از مزاياي زيادي برخوردار است

خصوص در فصل تابستان اهميت خاصي دارد و در واقع، ارتز خنك تر از گچ است و امكان 

  .شست و شوي بدن و مراحل آب درماني بعد از التيام محل زخم و بخيه وجود دارد

اين ارتز، از يك مفصل زانوي چند محوري و از : DON JOY SYSTEM2ارتز بازتواني

در زير اين ارتز، . قفلهايي  با درجات مختلفي از فلكسيون و اكستانسيون تشكيل شده است

فوم روي ران و ساق قرار مي گيرد و در صورتيكه زانو متورم باشد جهت از بين بردن ادم، از 

يمار بهبود مي يابد، قطعات اضافي اين يك بند مخصوص استفاده مي شود و به تدريج كه ب
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اين ارتز بصورت پيش ساخته در . ارتز برداشته شده، قسمت كوچكتري روي پا باقي مي ماند

  .دسترس مي باشد

اين ارتز، نوع جديدي از اين دسته ارتزها است و از : DON JOY ELSارتز بازتواني 

كامل زانو و باز شدن آن جهت  ويژگيهاي بارز آن، قفل شدن مفصل در وضعيت اكستانسيون

  ). 3-16تصوير (  انجام حركت زانو در تمرينات درماني مي باشد

اين ويژگي، باعث شده كه از اين ارتز براي درمان شكستگي هاي اندام استفاده شود چرا 

كه، در هنگامي كه فرد ايستاده و تحمل وزن مي كند، قادر است زانو را در اكستانسيون نگه 

قسمت تحتاني بارهاي . نگامي كه فرد مي خواهد بنشيند، زانو را به فلكسيون ببرددارد و ه

فلزي داخلي و خارجي اين ارتز، سوراخ شده است و به متخصصين اين امكان را مي دهد كه 

  .در عرض چند دقيقه، اندازه وسيله را از طريق اين سوراخها كوتاه كند

انبي مفصل دار و شل هاي سبك در هر دو اين ارتز، داراي دو بار ج: BLEDSOEارتز 

همچنين يك شل خلفي در قسمت تحتاني، ساپورت بهتري در اين ارتز ايجاد . طرف مي باشد

براي تنظيم اين ارتز، . دهد همچنين مفصل زانوي آن اجازه حركات كنترل شده را مي. مي كند

  ). 3- 17تصوير ( به آچار آلن نياز است 

ارتز، داراي بارهاي جانبي مفصل دار از جنس آلومينيوم  اين: DON JOY IROMارتز 

همچنين داراي مفصل زانوي قفل دار است كه . است كه بسته به نياز فرد، اندازه آن متغير است

 80مي توان مفصل را بي حركت نگه داشته و يا بسته به تشخيص پزشك قادر است از صفر تا 

فاصله هر دو سوراخ (ون در زانوايجاد كند درجه فلكسي 120درجه اكستانسيون و صفر تا 

همچنين نوارهاي ). درجه است 10درجه به  10مفصل براي تنظيم فلكسيون و اكستانسيون 

اين ارتز . ولكرو، در اين ارتز انعطاف پذير نبوده و لذا كنترل و فشار بهتري را اعمال مي كنند

مناسب  ACL/PCLبازسازي  يا تعويض منيسك به خوبي MCLبراي مراقبت بعد از جراحي 

  ).3- 18تصوير (مي باشد 
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  تأثير كلينيكي ارتزهاي بازتواني زانو

و همكارانشان، پس از  Cawleyو  Stevenson. تاثيرارتزهاي بازتواني زانو جاي بحث دارد

تا  15بررسي ارتزهاي درماني به اين نتيجه رسيدند كه بيمار پس از پوشيدن ارتز، قادر است 

كت اكستانسيون را نسبت به ارتز، بيشتر انجام دهد و لذا متخصصين توصيه مي درجه، حر 20

  .كنند كه نبايد به ارقام فلكسيون و اكستانسيون مندرج بر روي اين ارتزها خيلي اطمينان كرد

، كه از ارتزهاي بازتواني و عملكردي زانو ACLدر يك تحقيق از بيماراني با بازسازي 

ماه بعد از استفاده از ارتز بازتواني زانو بنام  3لكرد آنها در استفاده كرده بودند، عم

Cincinnati Knee Score اگرچه بين گروههاي داراي ارتز و بدون ارتز تفاوتي . بهبود يافت

مفصل زانو، دامنه حركتي، قدرت عضله، تستهاي عملكردي، يا درد ديده نشده  Laxityاز نظر 

، محققان Patellar Autograph ACL Surgeryمار بعد از بي 78در مطالعه اي ديگر از . بود

ماه، در عملكرد باطني يا ثبات ظاهري  24استفاده از ارتز بازتواني زانو در مدت : دريافتند كه

  ، KT1000تست . (تأثيري نداشت

Tegner and Lysholm Scores  وOne Leg Hop .(استفاده از ارتز : محققان دريافتند كه

بهبود نمي دهد،  ACLو ثبات و عملكرد بيمار را بعد از آرتروسكوپي بازسازي بازتواني زان

همانطور، در تحقيقي . بنابراين به استفاده از اين ارتزها در برنامه توانبخشي خود ادامه ندادند

پي بردند كه استفاده از ارتز  Patellar Autograph ACL Surgeryبيمار بعد از  60ديگر از 

 1سال معاينه، در عملكرد افراد، ثبات زانو، يا گشتاور ايزوكينتيك 2تا  1در طي  بازتواني زانو

اين محققان دريافتند كه استرپهاي ارتزهاي بازتواني زانو . عضله بهبودي حاصل نشده است

در بيماران مي شود كه خود باعث ناراحتي در بيماران مي  2اغلب منجر به ايجاد اثر تورنيكه

  .شتري لازم است تا تأثير ارتزهاي بازتواني زانو مشخص شودتحقيقات بي. شود

 

1 . Isokinetic 
2 . Tourniquet Effect 
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  1ارتزهاي عملكردي زانو

اين ارتزها جهت بازگشت به فعاليتهاي گذشته، مورد استفاده قرار مي گيرند و هدف از 

تجويز آنها، افزايش استحكام و ثبات در يك مفصل زانوي بي ثبات مي باشد، اكثر ارتزهاي 

خارجي، جابجايي قدامي تيبيا و عقب زدگي زانو را كنترل مي  -خليعملكردي زانو ثبات دا

و بدنبال جراحيهاي متعدد روي  1970و اوايل دهه  1960اين نوع ارتزها، در اواخر دهه . كنند

اين ارتزها از ويژگيهاي زير برخوردار . ليگامانهاي هر دو زانو فوتباليستها، به بازار عرضه شد

  :هستند

  .ليگامانها به عمل مي آورند حفاظت خوبي از - 

  .كنند با اعمال نيروي فشاري استاتيك و ديناميك، عضله را براي انقباض، تحريك مي - 

با تحريك گيرنده هاي حسي، در مواقع لزوم باعث انقباض عضلات آگونيست و  - 

  .مي شوند 2آنتاگونيست

بايد راحتي،  به منظور تجويز اين ارتز جهت بازگشت به فعاليتهاي ورزشي، متخصص

ترين ارتز معاصر عملكردي زانو  تناسب داشتن و ظاهر وسيله را نيز در نظر بگيرد، ساختار رايج

پدهاي داخلي يا خارجي كنديل و يا بنا به شرايط  (B)شل و ولكرو قسمت ساق،  (A): شامل

 مفصل قابل (E)شل و ولكرو قسمت ران،  (D)بارهاي داخلي و خارجي، (C)هر دو با هم، 

استرپهاي راني منجر (استرپ راني  (F)تنظيم زانو كه اغلب تك محوره و چند محوره است، و 

يك  - 1: نيروهاي ثبات دهنده بكار رفته در اين ارتز شامل. شوند به ثبات ارتز بر روي اندام مي

يك نيرو قدامي در سطح خلفي قسمت  -2نيرو خلفي در سطح قدامي قسمت فوقاني ران، 

   تحتاني ران،

 

1 . Functional Knee Orthoses 
2 . Agonist and Antagonist 
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يك نيرو قدامي در سطح خلفي  - 4يك نيرو خلفي در سطح قدامي قسمت فوقاني تيبيا،  - 3

  ). 3- 19تصوير ( مياني تنه تيبيا 

بيشتر ارتزهاي عملكردي زانو براساس ساختاري سخت و سبك وزن از آلياژهاي آلومينيوم 

نو چند محوره اغلب ارتزها شامل مفصل زا. يا تيتانيم يا كامپوزيت كربن ساخته مي شوند

  .نمايند هستند كه اجازه كنترل دامنه فلكسيون متنوع يا كمك به اكستانسيون مي

  مفاصل كاربردي ارتزها

مركز چرخشي در . مركز چرخشي مفصل آناتوميكي زانو انسان مدام در حال تغيير مي باشد

 30در دامنه  دامنه فلكسيون كامل زانو به طرف خلف تمايل دارد، و بيشترين جابجايي به خلف

انواع مختلفي از مفاصل مكانيكي براي ارتزها طراحي . درجه اوليه فلكسيون زانو رخ مي دهد

اگرچه . شده است تا بتوانند در راستاي تغييرات مركز چرخشي زانو فعاليت داشته باشند

هيچگونه مفصل مكانيكي كه بتواند بطور كامل از حركت مفصل آناتوميكي زانو تقليد كند، 

  : مفاصل كاربردي رايج در ارتزها شامل. اخته نشده استس

1 - Single Axis : 3- 20تصوير ( حركت دايره اي اطراف يك محور ثابت.(  

حركت  3، در صفحه ساژيتال2والگوم -كنترل ژنوورم 1در صفحه كرنال: كنترل بيومكانيكي

  .دزانو ممانعت مي كن .Hyper Extفلكسيون و اكستانسيون آزاد است و از 

  .ژنووروم يا والگوم كم تا متوسط: موارد كاربرد

2 - Off set : در اين نوع مفصل زانو، محور حركت به جاي محل اصلي خود، عقب تر از

در نتيجه مفصل ارتز در زمان تحمل وزن خود به خود . ميله هاي جانبي قرار داده مي شود

قفل باعث مي شود در زمان  عدم وجود. صاف مي شود بدون آنكه نياز به قفل داشته باشد

 

1 . Coronal Plane 
2 . Genu Varum-Valgum 
3 . Saggital Plane 
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اگر جمود مفصل زانو در حالت . نوسان زانو آزادانه حركت كند و راه رفتن طبيعي تر شود

  ).3- 21تصوير ( فلكسيون وجود داشته باشد، نمي توانيم از اين نوع مفصل زانو استفاده كنيم 

تال حركت والگوم، در صفحه ساژي -در صفحه كرنال كنترل ژنوورم: كنترل بيومكانيكي

  .زانو جلوگيري مي كند Hyper Extفلكسيون و اكستانسيون آزاد است و از 

  .عقب زدگي متوسط زانو: موارد كاربرد

3 - Poly centric : اين نوع مفصل داراي دو محور است بنابراين حركت طبيعي زانو را بهتر

ل شدن يا قابل مي تواند بصورت مفصل آزاد، قابل قف. از انواع يك محوري تأمين مي كند

گرانتر و سنگين تر از انواع . تطابق باشد كه برحسب تشخيص و هدف درمان انتخاب مي گردد

  ).3- 22تصوير ( تك محوري است 

والگوم، در صفحه ساژيتال حركت  -در صفحه كرنال كنترل ژنوورم: كنترل بيومكانيكي

  .زانو جلوگيري مي كند Hyper Extفلكسيون و اكستانسيون بصورت آزاد انجام مي شود و از 

ارتزهايي كه از اين نوع مفصل استفاده مي كنند معمولاً ارتزهاي خود تعليق : موارد كاربرد

  . هستند كه براي تطابق بيشتر با محور زانو بكار مي روند

4 - Lock :الف: نمونه هاي آن شامل (Drop Lock : ساده ترين از نوع ساخت و كاربرد

حلقه اي است كه زماني كه ميله . ين و بادوام ترين نوع قفل استاست، همچنين مطمئن تر

هاي جانبي بالا و پائين زانو در امتداد هم قرار گيرند، سرجايش مي افتد و از خم شدن زانو 

جلوگيري مي كند و در هنگامي كه شخصي بخواهد زانو را خم كند، با دست آن را به طرف 

  ). 3-23تصوير ( بالا مي كشد تا مفصل زانو آزاد شود 

يك نيم حلقه است كه بر انتهاي آن دو عدد خار به موازات وجود دارد و : Bail Lock) ب

با راست كردن زانو خارها درون سوراخي در ميله هاي جانبي پائين قرار مي گيرند و آن را 

  ). 3-24تصوير ( شود  با بالا كشيدن حلقه يا فشار آن به لبه صندلي، قفل باز مي. قفل مي كند

  شكل
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همان قفل حلقه اي است كه يك دسته فلزي به آن متصل : Rod-Spring Ring Lock) ج

با . است و توسط حلقه اي در سر آن به وسيله بيمار بالا كشيده مي شود و زانو خم مي شود

مورد استفاده آن در كساني است . رها كردن ميله توسط فنر حلقه به جاي خودش باز مي گردد

اين . ر دليلي خم و راست شدن جهت باز و بسته كردن قفل براي آنها امكان نداردكه به ه

  ).3- 25تصوير ( تر است  خوبي است ولي ساخت و نگهداري آن مشكل  وسيله

والگوم، در صفحه ساژيتال قفل در  - در صفحه كرنال كنترل ژنوورم: كنترل بيومكانيكي

  .اكستانسيون كامل قابل برداشتن است

  .والگوم يا عقب زدگي شديد زانو - شديد، ژنوروم Parasisفلج، : اربردموارد ك

5 - Lock + Variable Flexion :مانند الف (Swiss Lock : در اسپاستيسيتي شديد به كار

دار است و در محل مفصل زانو  از عقب داراي قوس است كه انتهاي قدامي آن دندانه. مي رود

. با كشيدن قوس رو به بالا قفل آزاد مي شود. فل مي شونددو دندانه مفصل روي هم افتاده و ق

با فشار پشت زانو توسط دست يا لبه . دو فنر در بالا باعث تثبيت دندانه ها در هم مي شوند

  ). 3- 26تصوير ( گردد  صندلي توسط يك بند، قفل كشيده شده و آزاد مي

در كساني . را قفل كرد نوعي قفل است كه در زواياي مختلف مي توان آن: Fan Lock) ب

بكار مي رود كه خشكي در جمود مفصلي دارند و همچنين در مواردي كه بخواهيم با كشش 

دائم و فشار دائم جمود مفصلي را باز كنيم و از بين ببريم از اين وسيله به جاي گچ گرفتن 

انو را اين نوع مفصل توسط يك حلقه، حالت دلخواه در ز. پشت سرهم مي توان استفاده كرد

هنگام ايستادن و راه رفتن حفظ مي كند ولي در زمان نشستن مي توان قفل آن را آزاد كنيم تا 

  زانو كاملاً خم شود

والگوم، در صفحه ساژيتال مي توانيم  - در صفحه كرنال كنترل ژنوورم: كنترل بيومكانيكي

  .قفل را در درجات مختلف فلكسيون قرار بدهيم

در فلج اسپاستيك كه در آن كانتر كچر فلكسيون زانو كاهش يافتني معمولاً : موارد كاربرد

  .است، كاربرد دارد
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  .بيشترين مفاصل كاربردي مفاصل تك محوري و چند محوري مي باشند

. ممكن سفارشي ساز يا پيش ساخته باشند AFOارتزهاي عملكردي زانو مانند انواع 

در بيشتر كارخانجات هر . ي كاربرد دارندارتزهاي پيش ساخته با قيمت پايين و در موارد فور

تجويز يك ارتز پيش ساخته يا سفارشي ساز به فاكتورهاي زير . دو نوع موجود مي باشد

  :بستگي دارد

  درجه بي ثباتي زانو - 1

  سطح مسابقات ورزشي فرد - 2

  مدت زمان استفاده از ارتز - 3

  اندازه و شكل اندام تحتاني فرد - 4

  .از پوشيدن ارتز براي تمديد يك دوره از زمانرضايت و تمايل فرد  - 5

  .پردازيم در اين بخش به معرفي برخي از انواع ارتزهاي پيش ساخته و سفارشي ساز مي

  ارتزهاي پيش ساخته

Don Joy 4Titudeاين . ، يك ارتز عملكردي زانو از نوع پيش ساخته مي باشد

ول اختياري در دسترس ارتز در نمونه هاي راست و چپ و در هفت اندازه و سه ط

  ).3-28تصوير ( باشد  مي

بايد به استفاده كننده از ارتز طريقه صحيح پوشيدن آن را تعليم داد، زيرا كاربرد غلط آن 

ديگر ارتز عملكردي زانو از نوع پيش ساخته . مهمترين عامل براي سرخوردن ارتز مي باشد

Lenox-Hill Precision Lite  3- 29تصوير ( مي باشد .(  

  ارتزهاي سفارشي ساز

Lenox-Hillاولين و قديمي ترين ارتز سفارشي ساز عملكردي زانو مي باشد ، .Omni 

Icon XC  وTownsendارتزهاي عملكردي زانو از نوع سفازشي ساز مي باشند ، .Don Joy 

Defianceاين ارتز به خاطر وزن سبك خود . ، يك نوع ارتز غير معقول سفارشي ساز مي باشد
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اين ممكن تنها ارتز عملكردي زانو است كه از يك شل خلفي . پسند بيماران مي باشد مورد

  .ساق به جاي شل قدامي تيبيا استفاده مي شود

Breg Women's Tradition اولين ارتز عملكردي زانو كه بطور ويژه براي خانمها طراحي ،

در خانمها  Qقدار زاويه اين ارتز سبك وزن و كوتاه مي باشد تا از نظر شكل و م. شده است

اين ارتز براي بي ثباتي . تناسب بهتري داشته باشد) در زنان بيشتر از مردان است Qزاويه (

ACL ،MCL  وLCL داراي مفصل چند محوري مي باشد، دامنه . زانو طراحي شده است

  ).  3-30تصوير ( كامل فلكسيون واكستانسيون را كنترل مي شود 

  .بندي ديگر ارتزهاي عملكردي زانو مي پردازيمدر اين قسمت به طبقه 

  Hingو  Postو  Strapارتزهاي نوع 

و  Castigliaتوسط  1969اين ارتز كه براي نخستين بار در سال : LENOX-HILLارتز 

Nicholas  ساخته شد، داراي دو بار جانبي و مفصل تك محوره بوده و توسط استرپهاي

. شود قسمت تحتاني ساق قرار دارند، محكم مي الاستيكي كه در قسمت فوقاني ران و

  ). 3- 31تصوير (   براي راحتي افراد باريك شده اند Derotation 1استرپهاي 

  شكل

در اين ارتز، در قسمت تحتاني ران از يك پد داخلي و بسته به نياز بيمار، از يك پد 

اين قسمت به كار نرفته قسمت پتلا در اين ارتز خالي شده و فلز در . خارجي استفاده مي شود

قسمت هاي فلزي ران و ساق . است، لذا در هنگام مسابقه براي حريف خطري ايجاد نمي كند

طوري هستند كه ارتزيست به راحتي مي تواند با خم و راست كردن و تغيير شكل مجدد 

اي است اين نوع ارتز، تنها وسيله . قطعات فوقاني و تحتاني، تنظيم نهايي وسيله را انجام دهد

اين ارتز در سه نوع . هاي مختلف درجه بندي شده است كه مفصل زانوي آن در دامنه

مي توان روي اين ارتز، وسايل . اونس وجود دارد 23تا  18استاندارد، سبك و بسيار سبك بين 

 

١
  .ي زانو مي شونداسترپهايي كه بصورت اريب قرار مي گيرند و باعث ثبات چرخش -
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همچنين مي توان . ورزشي پوشيده كه براي كشتي گيران بسيار مفيد است Sleeveاضافي مثل 

اين ارتز براي كنترل . در ناحيه زانو استفاده كرد و بعد ارتز را پوشيد Under Sleeveاز يك 

ثباتي چرخشي و آسيب ديدگيهاي ليگاماني زانو در نظر گرفته  خارجي، بي - بي ثباتي داخلي

  .شده است

اين ارتز، كه داراي يك مفصل از جنس كامپوزيت كربن : OMNI AVANT GARDEارتز 

قابليت تنظيم براي حجمهاي مختلف را دارد، لذا در طول دوره  و همچنين استرپ است و

توانبخشي كه اندازه محيط ران و ساق تغيير مي كند، براي افراد قابل استفاده است و اين تغيير 

  ). 3- 32تصوير ( صورت مي گيرد   X-CELLدر اندازه ارتز از طريق سيستم ثبت شده 

ساق و نيز يك استرپ كه در بالاي آن قرار مي در اين ارتز، از يك شل قدامي در ناحيه 

از سشوار دستي، . گيرد، به منظور كنترل و جلوگيري از حركت قدامي ساق، استفاده مي شود

اگرچه اين ارتز، جزو وسايل كمكي محسوب . براي حرارت دادن مجدد شل مي توان بهره برد

كستانسيون به كمك جاذبه مي شود، با اين حال از طريق سيستم قفل كنندگي در وضعيت ا

(GELS)زمين 
(VFO)و همچنين سيستم فلكسيون  1

توان بلافاصله بعد از جراحي و در  مي 2

يك نمونه مشابه به اين ارتز كه . مراحل اوليه توانبخشي، دامنه حركتي زانو را محدودكرد

ندارند ولي نام دارد كه از نظر قيمت، تفاوتي با هم  OMNI TS-7تر از اين وسيله است قديمي

  .سنگين تر و داراي استرپهاي بيشتري نسبت به اين ارتز است

  شكل

اين ارتز، شامل دو ستون محكم داخلي و خارجي است : DON JOY GOLDPOINTارتز

  كه قطعات نيم دايره اي قدام و خلف ران را به مفصل چند محوري زانو متصل مي كنند 

 

1 . Gravity-Extension Locking System 
2  Variable Flexion Overhinge 
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. نظيم درجاتي از فلكسيون و اكستانسيون استاين مفصل داراي قفل قابل ت)  3- 33تصوير ( 

همچنين نوارهاي ولكرو، در قسمت ران و ساق مستقيماً به ستون خارجي و داخلي بسته شده 

با وجود دو پد راني . كنند و دو استرپ ديگر در ناحيه ران و ساق نيز ارتز را روي پا محكم مي

همچنين بسته به محيط پاي افراد از . ستدر زيرارتز ني Under Sleeveو ساق، نياز به پوشيدن 

علاوه بر اين از يك استرپ در قسمت قدام ساق به منظور . پدهاي كنديلي استفاده مي شود

اين ارتز به آساني در هنگام . جلوگيري از حركت تيبيا به سمت قدام نيز استفاده شده است

اين يك ارتز پيش ساخته مي . تتغيير محيط پاي افراد به علت آتروفي يا تورم، قابل تنظيم اس

فراهم  ACL/PCLو  MCL/LCLباشد، و بيشترين كنترل را براي بي ثباتي متوسط تا شديد 

  .مي كند

Extension stops : ooooo 40302010 ,,,,o  

Flexion  stops : oooo 90756045 ,,,  

  Hing, Post, shellارتزهاي نوع 

. اونس وزن دارد، تشكيل شده است 18تا  15تيتانيم كه بين اين ارتز، از يك بار : CTiارتز 

همچنين در اين ارتز، يك شل قدامي بكار رفته كه به مفصل چند محوري زانو متصل مي شود 

استرپهاي اين ارتز مستقيماً به ستون جانبي آن . و مفصل نيز داراي قفل اكستانسيون مي باشد

ستيكي در ناحيه كنديلها تماس نرم و ملايمي با پدهاي الا).  3- 34تصوير ( متصل مي شوند 

اين ارتز در قسمت خارج، ساپورت بهتري نسبت به قسمت . پوست اين قسمتها برقرار مي كند

از آنجايي كه اين ارتز فقط به . داخل پا ايجاد مي كند و متمايل به سر خوردن از روي پا است

ل ساير ارتزها، زانو را بطور محكم در بر تواند مث شود، نمي وسيله نوارهاي ولكرو بسته مي

تا كنون، توانايي اين ارتز . از ايجاد فشار زياد در قسمت فوقاني تيبيا بايد جلوگيري كرد. گيرد

نسبت به مقاومت در برابر هجومهايي كه در فوتبال آمريكايي اتفاق مي افتد، دقيقاً به ثبت 

شامل استاندارد، ورزشي و بسيار سبك مي سه نوع از اين ارتز وجود دارد كه . رسيده است
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توان قسمتهاي ديگري به اين ارتز اضافه كرد از جمله كفش اسكي، زانو بند، و  مي. باشد

  .به منظور كنترل دامنه حركتي زانو ACLسيستم 

  شكل

و كانادا  Ottawa ،Ontarioاين ارتز كه براي اولين بار در شهرهاي : CAN-AMارتز 

اين ارتز از يك . با كمي اصلاح و تغييرات ساخته شد Bostonدر شهر طراحي شد، مجدداً 

همچنين از دوبار جانبي . استرپ خلفي تشكيل شده كه اكستانسيون زياد زانو را كنترل مي كند

(آلومينيومي 
16

(و يا فلزي ) اينچ3
18

 9و، به طول تشكيل شده كه در هر دو طرف زان) اينچ5

مفصل چند محوري در اين ارتز، به قسمتهاي فوقاني و تحتاني بار جانبي . اينچ، امتداد يافته اند

 Pro-Amيك نمونه اصلاح شده از اين ارتز وجود دارد كه ارتز . شود خارجي متصل مي

  .ناميده مي شود

 epoxyو اين ارتز، از دو شل ران و ساق كه از جنس الياف كربن : TOWNSENDارتز 

محيط ساق را در برگرفته و در هنگام % 65شل قدامي ساق تقريباً . است، تشكيل شده است

شل ران و . را محافظت مي نمايد ACLاكستانسيون كامل زانو،با فشار خلفي كه وارد مي كند، 

يك مفصل  Glidingو  Rollingاين مفصل حركات . ساق به مفصل زانو متصل مي شوند

 25طبق اظهار شركت سازنده اين ارتز، در ).  3-35تصوير ( دهد  انجام ميطبيعي زانو را 

مفصل . ميلي متر حركت خلفي در استخوان تيبيا اتفاق مي افتد 9درجه اول فلكسيون زانو، 

اين ارتز از روي قالب گچي پاي بيمار ساخته . زانو داراي قفل فلكسيون و اكستانسيون است

. روز به كاليفرنيا منتقل مي شود 2تا  1طريق كشتي ظرف مدت البته قالب گچي از . مي شود

ويژگي ديگر اين ارتز، وجود آستر نئوپرني در داخل ارتز دستي و بدين ترتيب، نيازي به 

  .باشد نمي Under Sleeveپوشيدن 

اين ارتز، از جمله ارتزهايي است كه خيلي راحت ساخته : DON JOY DEFIANCEارتز

دار است و  مفصل اين ارتز از نوع چند محوري دندانه. اونس است 18تز وزن اين ار. مي شود

ارتز قابليت انجام حركت اكستانسيون زانو در دامنه كامل و يا محدود كردن حركت فلكسيون 
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مي توان فلكسيون زانو را به مقدار مورد نظر مثلاً تا . درجه را دارا است 40و يا  30، 20، 10تا 

شل قدامي ران و شل خلفي ساق به ).  3- 36تصوير ( درجه محدود كرد  90و يا  75، 60، 45

وجود پدهاي كنديلي در قسمت داخل و . وسيله استرپهاي الاستيكي روي پا بسته مي شوند

. خارج باعث مي شود كه راستاي وسيله به خوبي با وضعيت آناتوميك اندام مطابقات كند

ي افرادي كه مي خواهند شلوارهاي تنگ تر قطعات اين ارتز در اندازه هاي كوچكتر برا

  .بپوشند، نيز موجود است

اين ارتز، براي ورزشكاراني استفاده مي شود كه رشته ورزشي : DON JOY CE2000ارتز 

از آنجايي كه بعضي از ورزشكاران از وزن زياد اين ارتز ناراحت . آنها پر برخورد است

  ). 3- 37تصوير ( و قدرتمند از آن استفاده كنند هستند، لذا بهتر است فوتباليستهاي قد بلند

  تأثير كلينيكي ارتزهاي عملكردي زانو

سال است كه ارتزهاي عملكردي زانو براي جلوگيري از نيمه در رفتگي قدامي  20بيشتر از 

بيشتر ارتزهاي عملكردي زانو . بكار مي رود ACLتيبيا روي فمور براي بيماراني با نقص 

و همكارانش با تحقيق در ورزشكاراني كه از اين نوع  Grace. وزن دارند نزديك به يك پوند

ارتز استفاده كرده بودند به اين نتيجه دست يافتند كه در اين ارتزها علي رغم استفاده از مواد 

باشد، به مدت طولاني ارتز ممكن منجر به  سبك وزن كه منعكس كننده نيروهاي متنوع مي

ممكن باعث آسيب ديدگي مچ و پا در . نواحي ديگر از بدن بشودخستگي يا آسيب ديدگي در 

اكثر ورزشكاران سؤال مي كنند كه آيا پوشيدن ارتزهاي عملكردي زانو، كارايي . افراد شود

با تحقيقي كه انجام دادند، نشان دادند كه  Goemansو  Houstonآنها را كم مي كند يا خير؟ 

اين دو . از اين ارتزها استفاده مي كنند، كاهش مي يابداز قدرت زانو در ورزشكاراني كه % 30

درجه در ثانيه، تحقيق خود را انجام داده  300محقق به وسيله دستگاه ايزوكينتيك با سرعت 

  .بودند

Zetterlund  و همكارانش پس از بررسي روي افرادي كه از اين ارتزها روي يك زانوي

در % 1/5در مصرف اكسيژن و % 58/4يدند كه خود استفاده كرده بودند، به اين نتيجه رس
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اين محققين، افراد مورد مطالعه خود را به . سرعت ضربان قلب آنها افزايش ايجاد مي شود

و  Branch. وسيله دستگاه صفحه متحرك كه بيمار روي آن در حال دويدن است، تست كردند

ري سپس و كاهش در فعاليت عضله كواد% 15، يك كاهش EMGهمكارانش به وسيله روش 

در فعاليت قسمت داخلي عضلات همسترينگ را گزارش كردند، كه افراد مورد مطالعه % 16

  .استفاده كرده بودند CTiو ارتز  Lenox-Hillآنها از ارتز 

Bassettو Fleming دهد ادعا كردند كه استفاده از اين ارتزها، ثبات زانو را افزايش مي .

از افراد مورد مطالعه آنها در هنگام استفاده % 70بود كه  اگرچه در گزارش آنها مشخص شده

دو محقق مذكور، همچنين تأثير ارتز . از ارتز، هر چند وقت يك بار دچار بي ثباتي مي شوند

Lenox-Hill  را در آسيب ديدگيACL  بررسي كردند و نهايتاً مشخص شد كه استفاده از

تأثير مثبت  1در تست كشويي قدامي% 81زان و به مي Lachmanدر تست % 100ارتز، به ميزان 

همچنين ميزان جابجايي محوري مفصل زانو نيز اندازه گيري شد و مشخص . داشته است

بقيه، % 50افزايش و در % 17در . از افراد، اين جابجايي از بين رفته است% 33گرديد كه در 

در  Lenox-Hillارتز  لذا محققين به اين نتيجه رسيدند كه. هيچ تغييري حاصل نشده است

موثر است، به شرطي كه مشكلات بي ثباتي و  2كاهش بي ثباتي چرخش قدامي خارجي

Laxity آن خفيف باشد.  

Bodnar  نفر از افرادي كه فقط دچار آسيب ديدگي  100و همكارانشACL  شده بودند را

نفر ديگر از  60دند و استفاده كر Lenox-Hillنفر از آنها از ارتز  40مورد مطالعه قرار دادند، 

سال تحت بررسي و مطالعه قرار گرفتند و پس از اين مدت  3اين افراد . ارتز استفاده نكردند

از افرادي كه ارتز % 60از افرادي كه از ارتز استفاده كرده بودند و % 40مشخص شد كه 

مد، اين بود نتيجه مهمتري كه در اين تحقيق بدست آ. نداشتند، دچار خالي شدن زانو مي شدند

 

1 . Anterior Drawer Test 
2 . Anterolateral Rotatory Instability 
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از افرادي كه از ارتز استفاده نكرده بودند، بعداز مدتي دچار پارگي منيسك شدند، در % 28كه 

با اين . از افرادي كه از ارتز استفاده كرده بودند، با اين مشكل روبرو شدند% 5حالي كه فقط 

ه از ارتز وجود، يك نتيجه نامناسب نيز بدست آمد و آن اين بود كه ميزان درصد افرادي ك

  .شده بودند، بيشتر از ديگران بود+ 3درجه  Laxityاستفاده كرده و دچار 

Colville  و همكارانش مدعي شدند كه ارتزLenox-Hill ميزان بي ثباتي زانو را كاهش ،

از بيماران آنها در هنگام حركت، همچنان % 62با اين حال، . داده و سبب بهبود آن مي شود

بودند و مشخص شد كه با حداكثر فعاليت مجزاي عضله كوادري سپس، دچار بي ثباتي زانو 

حركت قدامي ساق كاهش نمي يابد، ولي نيروي برشي قدامي، كاهش چشمگيري در برابر 

از بيماران اظهار كردند كه ارتز، نقش موثري در فعاليت % 70. نيوتني داشت 100نيروي 

آنها تمام وقت از ارتز استفاده مي كردند، در از % 40ورزشي آنها دارد و اين در حالي بود كه 

از اين افراد بدون ارتز به % 22. بقيه فقط در موقع مسابقه، ارتز را مي پوشيدند% 60حاليكه 

آنها همچنان از ارتز استفاده مي كردند و % 47رشته ورزشي قبلي خود بازگشتند، در حالي كه 

تقريباً . به رشته ورزشي خود بازگشتند
4

بيماران نتوانستند به دوران اوج قبل از آسيب ديدگي 1

آنها % 9تنها . با اين حال احساس مي كردند كه ارتز واقعاً براي آنها مفيد است. باز گردند

  .اظهار كردند كه ارتز نمي تواند به آنها كمك كند

Branch  و Hunter  رزشكار سالم تيم و 10روي  1984گزارشي از يك تحقيق كه در سال

در اين تحقيق، ورزشكاران در دو حالت، يك بار با ارتز . دانشگاه انجام شده بود، ارائه كردند

CTi  روي يك زانو و بار ديگر بدون ارتز، تست شدند و نهايتاً هيچ تفاوتي در قدرت عضلات

 متر سرعت، دو زيگراگي و يا پرش عمودي در دو 36سپس و همسترينگ، دو  -كوادري

 Lenox-Hillيا ارتز  CTiروي افرادي كه از ارتز  1989تحقيقي كه در سال . حالت ديده نشد

از فعاليت عضله كوادري سپس در دستگاه % 15استفاده كرده بودند انجام گرفت، نشان داد كه 

EMG  از فعاليت عضلات گروه داخلي همسترينگ، در فاز % 16وStance كاهش مي يابد.  
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Stephens ورزشكاران تيم دانشگاه را كه از ارتز 1995 در سال ،Don Joy Gold Point  يا

استفاده كرده بودند، مورد بررسي قرار داد و به اين نتيجه رسيد كه پوشيدن  OMNI OS-5ارتز 

  .اين ارتزها هيچ تاثيري در سرعت آنها ندارد

دي زانو تنها قادر نتايج مطالعات كلينيكي و بيومكانيك نشان داده است كه ارتزهاي عملكر

در برابر . باشند به كاهش جابجايي قدامي تيبيا و چرخش زانو در برابر نيروهاي برشي كم مي

  .نيروهاي برشي بالا، ارتزها تأثير كمي دارند

ارتزهاي عملكردي زانو توانايي محافظت از زانو در برابر نيروهاي واروس و والگوس را 

ارتز عملكردي زانو به اين نتيجه رسيد كه  8ا استفاده از در تحقيقات خود ب Lunsford. دارند

تواند در مقابل نيروهاي واروس و والگوس به مدت طولاني مقاومت كند به شرط آنكه  ارتز مي

و همكارانش در تحقيقي مشابه  Baker. باشد) ساختاري مستحكم(ارتز داراي شلهاي سخت 

ه خوبي با بيمار تناسب داشته باشد، مي تواند از بالا به اين نتيجه رسيدند كه ارتز سختي كه ب

تحقيقات نشان داده . ليگامانهاي جانبي در برابر نيروهاي دفورمه كننده محافظت به عمل آورد

يا جابجايي آن در برابر نيروهاي برشي قدامي پائين  ACLاند كه ارتزهاي عملكردي زانو از 

  .محافظت به عمل مي آورند) نيوتن 100كمتر از (

Walker  وColleagues  نشان دادند كه به خاطر در ميان واقع شدن بافتهاي نرم بين ارتز و

علي رغم اين . استخوان، تأثير چشمگير ارتز بر روي كينماتيك مفصل زانو مشكل مي باشد

محدوديتها، ارتز عملكردي زانو در دوره هاي اوليه بعد از عمل يا در بيماراني با نقص 

ارتز قادر به جلوگيري از جابجايي قدامي تيبيا در نيروهاي برشي پائين و . رد داردليگاماني كارب

زانو به خاطر  .Hyper Extبهبود نيرو عضلاني مي باشد و بيشترين اهميت آن، جلوگيري از 

  .كنترل حركت زيان آور زانو مي باشد

بيماران . باشد مي عكس العمل روانشناسي استفاده از ارتزهاي عملكردي زانو بسيار متفاوت

ممكن به ارتزهاي عملكردي زانو وابسته شوند و احساس ترس از انجام هرگونه فعاليت بدون 

ارتز يا برعكس، افزايش احتمال گرفتگي به خاطر يك حس اطمينان نادرست، كه ممكن منجر 
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ي بيشتر بيماران گزارش كردند كه استفاده از ارتزهاي عملكرد. به آسيب ديدگي مجدد شود

زانو باعث افزايش ثبات و كاهش زانو زدن آنها مي شود و برخي ديگر گفتند كه سر خوردن 

  .ارتز ناراحت كننده است

نتايج متفاوت حاصل شده از تأثير ارتزهاي عملكردي زانو ممكن مربوط به نوع ارتز 

، ، نمونه ارتز استفاده شده، تفاوت در مقدار آسيب ديدگي)سفارشي ساز يا پيش ساخته(

  . حركت چند صفحه اي، و طرح و تناسب ارتز در ميان بيماران باشد

يك محقق توصيه مي كند كه ارتزهاي عملكردي زانو براي بيماراني با بي ثباتي متوسط 

تحقيقات . تجويز شود و ارتزها را در حين فعاليتهايي با نيروهاي متوسط يا كم استفاده كنند

  .باشد ارتزهاي عملكردي زانو نياز ميبيشتري براي تعيين تأثيرات بيشتر 
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  ارتز عملكردي كنترل والگوس زانو

از ورزشكاران دانشكده اي هر ساله دچار آسيب % 22تا  6تخمين زده شده است كه 

آسيب . مي باشد MCLاز آسيب ديدگيهاي گزارش شده مربوط به % 73. ديدگي مي شوند

بدون  MCLاگر آسيب ديدگي . ندمعمولاً بدون جراحي بهبود مي ياب MCLديدگيهاي 

فشارهاي والگوس در وضعيت طبيعي خود التيام يابد پس هيچگونه تجديد و بي ثباتي باقي 

يك ارتز عملكردي مفصل دار كنترل والگوس زانو به افراد اجازه فعاليت با . نخواهد ماند

اين ارتز . دهدكمترين درد و يا برگشت به سركار يا مسابقه خود در مدت زمان كمتر را مي 

ساخته شده است، و به بارهاي داخلي و خارجي مفصل مي  Drytexمعمولاً از نئوپرن يا مواد 

بيشتر مفاصل داراي فلكسيون و . كمترين حساسيت را بوجود مي آورد Drytex. شود

يك نوع  Playmaker. اكستانسيون قابل كنترل مي باشند كه براي هر بيمار قابل تنظيم مي باشد

  ز عملكردي كنترل والگوس زانو است ارت

هاي اين  Sleeve. اين ارتز در هفت اندازه بصورت پيش ساخته موجود است).  3-38تصوير (

  .ارتز قابل تعويض مي باشند
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   1)بدون اعمال نيرو(ارتز كاربردي براي استئوآرتريت 

عمال نيرو به ساخته شده است و از ا 1989نخستين ارتز براي استئوآرتريت زانو در سال 

ميليون  21تخمين زده شده است كه . قسمت داخلي كنديلهاي فمور و تيبيا جلوگيري مي كند

افزايش پيدا خواهد % 50سال آينده حدود  20نفر آمريكايي دچار استئوآرتريت شده اند و تا 

اي از بيماران ديگري كه مي توانند از اين ارتز استفاده كنند شامل افرادي كه تاريخچه . كرد

، ژنووروم يا ژنوولگوم، نقص كلي زانو و يا استئوتومي شديد ACL، پارگي 2تعويض منيسك

اغلب در اين شرايط، فشارهاي سطح مفصلي نامساوي شده و منجر به تخريب . تيبيا دارند

شايعترين استئوآرتريت در قسمت داخلي زانو رخ مي دهد و زانو . غضروف مفصلي مي شود

نيروها در % 80تا  60تقريباً . حين راه رفتن تمايل به سمت واروس دارد بيشتر بيماران در

اين ارتزها باعث ايجاد فاصله بين . عرض زانو به ساختمان داخلي زانو انتقال داده مي شود

سيستم سه نقطه فشار منجر به اصلاح . شوند سطوح مفصلي داخلي و خارجي ساختار زانو مي

  .شود عمال نيرو بر روي مفصل ميواروس يا والگوس زانو بدون ا

ميلي متر فاصله بين سطوح مفصلي داخلي و خارجي ساختار زانو منجر به راحتي  3تا  2

در بيماران دچار استئوآرتريت با درجه كم تا . قابل ملاحظه اي از درد در بيمار مي شود

دهند  متوسط ارتز تاثيرگذار مي باشد و سبك فعاليتهاي زندگي بيمار را توسعه مي

Prestressed  وThrust  دو نوع ارتز زانوUnloader  هستند كه در اين قسمت توضيح داده

  .مي شوند

  Thrust Unloaderارتز 

يا پدهاي : اين يك ارتز تك مفصلي مي باشد كه به يكي از اين طريق عمل مي كند

ه است تا هنگام پنوماتيكي كنديل كه متورم شده است يا اينكه ضخامت پد كنيدلي افزايش يافت

 

1 . Unloader 
2 . Meniscectomy 
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ساخته شد و بنام خود  Generation IIتوسط  1989اولين ارتز در سال . خم كردن عمل كند

اونس بوده و از  26وزن اين ارتز . نامگذاري شد Generation II Unloaderاو يعني ارتز 

مفصل زانو كه چند محوري است،از تركيبات . روي قالب گچي زانوي بيمار ساخته مي شود

اين مفصل به دو ساختمان ساق و . ساخته شده و با يك لايه تفلون پوشيده شده است كربني

بسته به اينكه آرتريت مفصل . ران متصل مي شود و به وسيله استرپ روي پا محكم مي شود

در قسمت داخل يا خارج باشد، در صورتي كه  بخواهيم فشار را از قسمت داخل مفصل زانو 

خارج مفصل نيرو وارد مي كند و اگر هدف، برداشتن فشار از برداريم، استرپ از قسمت 

قرار گيري مفصل . قسمت خارج زانو باشد استرپ از قسمت داخل مفصل نيرو وارد مي كند

براي مثال، اگر بخواهيم فشار را از سطح . در همان طرفي است كه مي خواهيم فشاروارد نشود

  ). 3- 39تصوير ( نصب مي شود داخلي مفصل زانو برداريم مفصل در قسمت داخل 

  شكل  
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  Prestressed Unloaderارتز 

اين يك نوع ارتز دو مفصلي مي باشد، بارهاي خارجي اين ارتز در راستاي مفصل 

آناتوميكي زانو، براي ايجاد يك راستاي طبيعي قرار گرفته است و به كاهش فشار در بخشهاي 

اسر بارهاي خارجي و مفاصل تقسيم مي نيروهاي فشاري مفصل در سرت. كند مبتلا كمك مي

( مي باشد ) مي ناميدند Alignسابقاً ( Omni Force XCيك نمونه از اين ارتز بنام ارتز . شود

  ). 3- 40تصوير 

كنترل اكستانسيون در اين ارتز . درجه زاويه اصلاحي بكار رود 7يا  3،5در اين ارتز ممكن 

  .درجه متفاوت مي باشد 25تا  5،10از 

  ر كلينيكي ارتزهاي كاربردي براي استئوآرتريتتأثي

مدت زمان كاربرد اين ارتز براي بيماران داراي استئوآرتريت نسبتاً جديد است و مطالعات 

بيمار مبتلا به  119محققان در تحقيق از . كمي در رابطه با تأثيرات اين ارتز صورت گرفته است

كنند نسبت به بيماراني كه  اين ارتزها استفاده مياستئوآرتريت زانو دريافتند كه بيماراني كه از 

نئوپرني استفاده مي كردند، تأثيرات بيشتري در بهبود عملكرد آنها و شرايط زندگي  Sleeveاز 

ثانيه بالا  30دقيقه راه رفتن و  6اين علائم بعد از تستهاي فعاليت و . آنها مشاهده شده است

  . رفتن از پلكان نشان داده شده است

Pollo  نفر از افرادي كه از درد قسمت داخلي زانو رنج  9و همكارانش پس از بررسي

از نيروي وارده به قسمت  Generation II Unloaderبردند، نشان دادند كه پوشيدن ارتز  مي

و  Horlick. كاهد مي Mid Stanceدر مرحله ) نيروي متمايل به سمت واروس(داخلي زانو 

Loomer بيمار مورد مطالعه آنها كه از استئوآرتريت قسمت داخلي  79ز گزارش كردند كه ا

ماه بعد انجام شد،  20آنها بهبود يافتند و در بررسي بعدي كه % 82زانو رنج مي بردند، 

  .كردند آنها همچنان از ارتز استفاده مي% 93مشخص گرديد كه 
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تفاده كننده از اين در بيماران اس 1در مطالعه اي ديگر، جدايي كنديلي تحت فلوروسكوپي

از بيماران % 78در  Stanceدر تماس اوليه از فاز . نوع ارتزها مورد بررسي واقع شده است

از بيماران جدايي كنديلي نشان داده % 70در  Mid Stanceجدايي كنديلي اثبات شد و در فاز 

كلات بيشتري بيماراني با درجه حاد استئوآرتريت با عملكرد و تناسب اين نوع ارتزها مش. شد

براي  2با بلند كردن قسمت خارجي insole، ممكن Unloaderدر كنار ارتزهاي . داشتند

درجه بلند  5با  insoleشخص سالم كه يك  17در يك تحقيق از . استئوآرتريت استفاده شود

كردن لبه خارجي پوشيده بودند، در واروس لحظه اي زانو و اعمال نيرو به قسمت داخلي 

  .تحقيقات بيشتري براي تصديق تأثير اين ارتزها نياز مي باشد. ديده شده است زانو، كاهش

 

1 . Fluoroscopy 
2 . Lateral Wedge 
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  ديگر ارتزهاي زانو

در اين قسمت دو نمونه از رايج ترين . ارتزهاي زيادي براي شرايط متفاوت زانو وجود دارد

به يا عقب زدگي زانو ـ   .Hyper Extارتز ديناميكي قابل تنظيم و ارتز كنترل  - ارتزهاي زانو

  .همراه شرايط آنها توضيح داده مي شوند

  1ارتز ديناميكي قابل تنظيم

ارتزهاي ديناميكي قابل تنظيم براي يك مفصلي كه توسط بافتهاي نرم سخت شده و يا 

بيشترين كاربرد اين . كانتركچر، احاطه شده است، منجر به تقويت دامنه حركتي مفصل مي شود

اغلب مكانيسم فنري براي اعمال نيرو كم ديناميكي به . شدارتز در مورد كانتركچر زانو مي با

  ). 3 - 41تصوير ( مدت طولاني براي كشش اجزاء الاستيكي مفصل بكار مي رود 

بيمار با محدوديت دامنه حركتي غير استخواني زانو يا آرنج، استفاده  13در يك مطالعه از 

تأثيرات . امنه حركتي آنها شده استافزايش در د% 61از ارتزهاي ديناميكي قابل تنظيم باعث 

ساله با  67در يك فرد . اين ارتزها در طرحهاي مطالعاتي يك نفري نشان داده شده است

درجه افزايش دامنه  17كامل زانو با استفاده از يك برنامه كششي تدريجي،  2آرتروپلاستي

ه استفاده از اين هفت 32ساله بعد از  22در يك فرد . ديده شده است 3حركتي بصورت اكتيو

پرستار  18در مقابل، در يك تحقيق از . درجه افزايش اكستانسيون آرنج مشاهده شد 52ارتز، 

درجه يا بيش از آن كانتركچر فلكسيون زانو دو طرفه، بين استفاده از ارتزهاي ديناميكي  10با 

ه تفاوتي ديده هيچگون 5و كششهاي دستي 4قابل تنظيم و استفاده از حركات پسيو دامنه حركتي

ماه روي  6روز در هفته و براي  5ساعت در روز،  3پرستاران ارتزها را به مدت . نشده است

 

1 . Dynamic Adjustable Orthoses 
2 . Arthroplasty 
3 . Active ROM 
4 . Passive ROM 
5 . Manual Stretching 
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يك زانو خود بسته بودند و در حاليكه در همين مدت حركات پسيو دامنه حركتي و كششهاي 

اگرچه محققان اين مطالعه، به خاطر قدرت . دستي روي زانوي ديگر آنها صورت مي گرفت

  .ي پائين اين مطالعه، در نتيجه گيري از آن احتياط لازم داشتندآمار

  يا عقب زدگي زانو Hyper Ext.ارتز كنترل 

شايع ترين نشانه . يا عقب زدگي زانو استفاده مي شود .Hyper Extاين ارتز براي كنترل 

يكي از  1زانوبند سوئدي. مي باشد Stance، عقب زدگي زانو در فاز Postpolioسندرم 

اين ارتز با استفاده از سيستم سه نقطه فشار محكم از . رتزهاي كاربردي در اين مقوله استا

خارجي خوبي براي زانو  - ركورواتوم متوسط زانو جلوگيري كرده و همچنين ثبات داخلي

زانوبندهاي سوئدي در دو حالت پيش ساخته و سفارشي ساز موجود مي . فراهم مي كند

شكل پوپلي تئال مي باشد، اين پد از  uند فلزي بوده به همراه پد باشند، ساختار اين زانوب

صاف شدن واكستانسيون زياد از حد زانو جلوگيري مي كند تا به مرور زمان با سفت شدن 

. استرپهاي ران و ساق از جنس الاستيك محكم هستند. عناصر زانو نياز به آن مرتفع گردد

اگرچه، از نظر ظاهر  نا . دسترس بودن آن مي باشد مزاياي اين ارتز قيمت پائين و راحتي در

خارجي وسيع مي باشد، و اندكي برجستگي ارتز در هنگام  - خوشايند و داراي حجم داخلي

  ). 3- 42تصوير ( نشستن مشاهده مي شود 

اين ارتز مي تواند واروس . مي باشد Townsend Polioديگر ارتز رايج در اين مقوله ارتز 

باتي هاي چرخشي كه ممكن به همراه عقب زدگي زانو ايجاد شود، كنترل و والگوس و بي ث

  اين ارتز از طريق كنترل اكستانسيون زانو از عقب زدگي زانو جلوگيري به عمل مي آورد . كند

  ). 3-43تصوير ( 

  شكل

 

1 . Swedish Knee cage 
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  خلاصه مطالب

ارتزهاي شركتهاي سازنده ارتز، معتقدند پيشرفتهاي زيادي در زمينه بيومكانيك و تكنولوژي 

زانو صورت گرفته است و ادعاي آنها براساس اصول پيشرفته سينتيك مفاصل زانو، مواد سبك 

وزن و مستحكم تر با قابليت حفاظتي خوب از مفصل زانو و استرپهاي گوناگون مي باشد و 

. همه اين موارد به منظور كاهش گشتاور چرخشي در اطراف مفاصل آسيب ديده زانو است

در مفصل زانو رنج مي برند، بايد به سليقه فرد از  ACLاز بي ثباتي ناشي از بيماراني كه 

در غير اينصورت، اگر بيمار از نوع وسيله، شكل و تركيب و رنگ . وسيله كمكي استفاده كنند

لذا براي تجويز و انتخاب وسيله مناسب، . آن راضي نباشد، از وسيله استفاده نخواهد كرد

  .مربي ورزش و خود بيمار الزامي است حضور پزشك، فيزيوتراپ،

اين مسأله باعث مي شود حمايت و ثبات . خود بيمار نيز بايد هدف استفاده از ارتز را بداند

گاهي حمايت بيشتر از مفصل زانو به قيمت كاهش . بيشتري روي زانوي آسيب ديده بعمل آيد

لاً پس از ساخت ارتز و معمو. حركت زانو و يا احساس ناخوشايند از وسيله تمام مي شود

تحويل آن به بيمار، بيمار اظهار مي كند كه ارتز موجب ناراحتي او شده و در فعاليت ورزشي 

پس از سالها تحقيق و تجربه در زمينه ارتزهاي عملكردي، مشكلات . او اختلال ايجاد مي كند

  .زير گزارش شده است

عمولاً كمتر دچار اين مشكل مي بيماران لاغر با پاهاي عضلاني، م: سر خوردن ارتز - 

بيماراني كه فاقد حجم عضلاني كافي هستند و يا آنهايي كه بيش از حد، بافت چربي . شوند

دارند، به خصوص در قسمتي كه ارتز قرار مي گيرد، تناسب وسيله روي پاي آنها مشكل 

مي خورد و يا  ارتز اين بيماران در هنگام دويدن يا پريدن به سمت پائين سر. اساسي آنهاست

خوشبختانه، ارتزهاي . در هنگام اكستانسيون كامل زانو، ارتز متمايل است كمي روي پا بچرخد

نئوپرني هستند و اين مشكل را به حداقل  Under Sleeveجديدي طراحي شده كه داراي 

  .رسانده اند
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نگين در بسياري از ورزشكاران اظهار مي كنند ارتزهاي حجيم و س: حجيم و سنگين بودن - 

لذا امروزه شركتهاي سازنده، به سمت طراحي و . فعاليت ورزشي آنها اختلال وارد مي كند

  .ساخت وسايل كمكي سبك وزن تر، روي آورده اند

كه عمده ترين مشكل در آب و هواهاي گرم و يا : نگهداشتن گرما و تحريك پوست - 

هاي حجيم و بزرگ دارند، دو اين مشكل در ارتزهايي كه استرپ. ماههاي گرم تابستان است

  .چندان مي شود و مشكلاتي همچون جوشهاي گرمي و تحريكات پوستي اتفاق مي افتد

كه بخصوص در افراد لاغر، اهميت خاصي دارد و : سفت بودن قسمت كنديل داخلي - 

به همين دليل بيمار . سبب فشار زياد به كنديل داخلي و ايجاد ناراحتي در اين قسمت مي شود

  .ارتزيست مراجعه كرده و از او مي خواهد تا بارهاي فلزي ارتز را اصلاح كندبه 

اين مشكل براي اولين بار در افراد درشت هيكلي كه : سفت بودن استرپ ناحيه ساق - 

ناحيه ساق آنها حجيم است، مطرح شده چرا كه جهت حفظ ارتز درجاي خود لازم است، 

ي گيرد، سفت بسته شود و همين مسأله باعث مي استرپ تحتاني كه روي ناحيه ساق قرار م

  .شود كه مشكلات عصبي و عروقي در قسمت انتهايي اندام براي بيمار ايجاد شود

جلو يا عقب رفتن محور زانوي ارتز و : عدم تطابق محور زانوي ارتز با محور طبيعي زانو - 

ث مي شود كه فشار در نتيجه بهم خوردن تطابق محور دو مفصل ارتز و زانوي بيمار، باع

در موارد زيادي گزارش شده كه . غيرطبيعي در جهت فلكسيون يا اكستانسيون ايجاد شود

اين مسأله به خصوص در . محور زانوي ارتز با محور زانوي فرد، با هم هماهنگ نيستند

مواردي كه عمل جراحي حساسي روي ليگامان زانو انجام شده و لازم است دامنه حركتي زانو 

براساس تجربيات مؤلف، بهتر است در .  كنترل شود، براي ارتزيست بسيار با اهميت استكاملاً

درجه نسبت به اندازه گيريهاي گونيامتريك مفصل، اختلاف  15تا  10هنگام تنظيم مفصل ارتز، 

  .وجود داشته باشد
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  اندازه گيري ارتزها

، و ارتزهاي پتلوفمورال در زانو 2، ارتزهاي سفارشي ساز1اندازه گيري ارتزهاي پيش ساخته

  .زير توضيح داده شده است

  ارتزهاي پيش ساخته زانو

اينچ بالاي قسمت  6يك نوع اندازه گيري ارتزهاي پيش ساخته زانو، اندازه گيري محيط 

. اينچ پائين تر از قسمت مياني پتلا مي باشد 6مياني پتلا، محيط قسمت مياني پتلا، و محيط 

اين . خارجي موجود مي باشد - راي اندازه گيري قطر يا ابعاد داخليويژه اي ب 3كاليپرهاي

  .ارتزها در نمونه هاي راست و چپ ساخته مي شوند

  ارتزهاي سفارشي ساز زانو

. تقريباً نيمي از كارخانه داران براي ساخت ارتزهاي سفارشي ساز نياز به قالب گيري دارند

مانند پتلا، سرفيبولا، خط داخلي مفصل به براي قالب گيري نياز است كه مناطق استخواني 

اين علامتها سپس به . وسيله مداد كپي روي جوراب كشيده شده روي اندام بيمار مشخص شود

مواد كامپوزيتي فيبركربن حرارت داده شده، و بر . قسمت داخلي قالب انتقال داده مي شوند

ود، ارتز نهايي زانو فراهم مي فرم داده مي ش 5تهيه شده در شرايط خلاء 4روي قالب پوزيتيو

گيري استفاده مي كنند تا نيازي به قالب گيري  بيشتر كارخانه داران از سيستم هاي اندازه. شود

نباشد و به اين طريق در هزينه و مدت زمان ساخت آن صرفه جويي شود و نياز به ارسال 

لازم از بيمار، اندازه ها از  بعد از تهيه اندازه هاي. قالب تهيه شده به كارخانه مربوطه نباشد

 

1 . Prefabricated or off-the-Shelf 
2 . Custom-Made 
3 . Caliper 
4 . Positive 
5 . Vacuum 



  ٩٠

مدت زمان طبيعي براي ساخت يك . طريق فكس يا تلفن به كارخانه مربوطه ارسال مي شود

  .روز است 5ارتز سفارشي ساز زانو تقريباً 

  ارتزهاي پتلوفمورال

اينچ  6اندازه هاي مورد نياز براي ارتزهاي پتلوفمورال، اندازه گيري از قسمت مياني پتلا يا 

ارتزهاي نوع استاتيك پتلوفمورال، براي هر دو ساق راست يا . تر از قسمت مياني پتلا استبالا

ارتزهاي نوع ديناميك پتلوفمورال، از آنجايي كه استرپها كشش داخلي . چپ مناسب مي باشد

نصب صحيح ارتز پتلوفمورال بر روي زانو بيمار، در . دارند، ارتزها نوع راست و چپ دارند

نسيون كامل زانو صورت مي گيرد در صورتيكه دريچه ارتز پتلا بطور مستقيم بر وضعيت اكستا

در ورزشهايي مانند دوچرخه سواري و پاروزدن، اگر بعد از نصب ارتز . روي پتلا قرار گيرد

تئال در بيمار احساس ناراحتي كند، مي توان دريچه اي در ناحيه  زانو، فشار ناحيه پوپلي

تئال، باعث كاهش  بيشتر كارخانه داران، با ايجاد انحنا در ناحيه پوپلي .تئال ايجاد كرد پوپلي

زانو بندهاي نئوپرني ضخيم تر از . فشار و گاز گرفتگي در اين ناحيه مي شوند
4

اينچ ساپورت 1

و دوام خوبي دارند ولي زانو بندهاي نئوپرني با ضخامت 
8

تي بيشتري براي بيمار اينچ راح1

اگر بيمار داراي پوستي حساس به مواد نايلوني باشد بايد ارتزي با حداقل . فراهم مي كنند

  .استفاده كند 1حساسيت
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