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  خلاصه

ستي كامل زانو، تغيير در موقعيت پاتلا نسبت به مفصل تيبيوفمورال است كه تحت عنوان               بعد از آرتروپلا  عمده  يكي از عوارض    : زمينه پيش
اين عوارض باعث درد و محدوديت حركت زانو بعـد از جراحـي             . هر كدام علل مختلفي دارند    و  شود    ناميده مي  ي كاذب پاتلا باجا و پاتلا باجا    

  . به دنبال تعويض مفصل زانو استي كاذب باجا پاتلا باجا و پاتلابروزهدف اين مطالعه بررسي . شوند مي
شـهر   در بيمارستان اختـر  1381 تا 1371هاي  در فاصله سالكه  )  مرد 11 زن،   49( بيمار   60گذشته نگر برروي    مطالعه  يك   :ها مواد و روش  

داكثر يازده سال از زمان عمل جراحـي  در هنگام مطالعه، حداقل يك سال و ح. ه بودند، انجام شد  آرتروپلاستي كامل زانو قرار گرفت    تحت  تهران  
مديال پارا پاتلار و بـدون      رويكرد  و  متقاطع پشتي   بيماران به روش حفظ رباط       .شدها توسط يك فرد انجام       گيري اندازههمه  . گذشت بيماران مي 

 ـ   5/27زمـان پيگيـري     ميانگين   سال و    5/62زمان مطالعه   در  ميانگين سن بيماران    . شدند پاتلا جراحي    جزء سيـستم   از در ايـن مطالعـه   . ود مـاه ب
  .بررسي شدكاذب  يپاتلا باجا و پاتلا باجاازنظر وجود  زانوي بيماران پرتونگاري. بندي انجمن زانو استفاده گرديد درجه

بـين ايـن     از نظـر آمـاري    .  بيمار وجود داشـت    2در  هر دو با هم      ي كاذب  بيمار و پاتلا باجا و پاتلا باجا       15 در   ي كاذب  پپاتلا باجا  :ها  يافته
   .بوددار  رابطه معنيعوارض و اين درد و محدوديت دامنه حركتي بين  اما ،وجود نداشتداري  ارتباط معنيبندي زانو  عوارض و درجه

 توجـه بـه برداشـتن    .پاتلا باجا و پاتلا باجاي كاذب به دنبال آرتروپلاستي زانو ممكن است باعث درد يا محدوديت زانو شـود                 :گيري نتيجه
 . ان به ميزان صحيح و دقت در بررسي حركت كشكك در زمان عمل الزامي استاستخو

 كشكك، تعويض مفصل زانو، زانو :هاي كليدي واژه
Abstract 

Background: Change in the position of the patella in relation to the tibiofemoral joint (PB/PPB) is an 
important but often neglected complication of total knee arthroplasty. Such change may result in pain and 
decreased knee range of motion after surgery. The aim of this study is to measure the incidence of patella baja 
and pseudo-patella baja after total knee arthroplasty.    

Methods: In a retrospective study, 60 patients (49 women, 11 men) who had knee arthroplasty between 
1992 and 2002 at Akhtar teaching Hospital in Tehran were studied for patellar problem. At the time of the 
study, patients were at least one year and at most eleven years from their operation. All measurements were 
made by a single person. All the patients received posterior cruciate ligament retaining prosthesis knees 
through a medial parapatellar arthrotomy. The average age at the time of the study was 62.5 years and the 
average follow-up was 27.5 months. The Knee Society Scoring System was used to score the knees. Patients' 
radiographs were examined using the Insall Salvati and Blackburne Peel methods.       

Results: Pseudo-patella baja was found in 15 (25%) patients while simultaneous baja and Pseudo-patella 
baja in 2 (3%) patients. While patella baja or Pseudo-patella baja were associated with more incidence of knee 
pain or limitation of motion, no relation was seen with final knee society scores.  

Conclusion: Patella baja or Pseudo-patella baja after knee arthroplasty may cause pain or limitation in knee 
range of motion. Attention to proper bone cuts and patellar tracking during surgery is suggested.  

Keywords: Patella; Total knee replacement; Knee  
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  مقدمه
 عمل تقريبا رايجي است كه در ،تعويض كامل مفصل زانو

 امكان دارد ، سلامتي ويي براي بيمار و ارتقاسودمنديعين 
مكانيكي تغييرات بيوايجاد   نظيردنبال داشته باشد هرا بعوارضي 

 ناپايداري و شكستگي  مثلمشكلاتساير در مفصل زانو و 
صدادار پاتلا، فيبروز پشت تاندون پاتلا و كوتاهي تاندون پاتلا و 

 در ، كه1)كلانك رپاتلاسندرم (و دردناك بودن حركت كشكك 
يكي از مشكلاتي كه كمتر  .دهد مفصل پاتلوفمورال، رخ مي

تلا نسبت به مفصل  پاوضعيت تغيير در ،شود گزارش مي
 بروز دو عارضه مجزا منجر بهتيبيوفمورال است كه خود 

زماني رخ پاتلا باجا  .3ي كاذب و پاتلا باجا2پاتلا باجا :شود مي
فمورال آ و خط مفصلي تيبيو  نسبت به تروكلهكشكك كه دهد مي

مطالعات  ،پاتلا باجاعارضه در رابطه با . باشدتر قرار گرفته  پائين
تواند ناشي از مشكلاتي   پاتلا باجا مي.)1-4( شده استكمي انجام

نظير تشكيل بافت اسكار در چربي پشت تاندون پاتلا ناشي از 
تحركي طولاني مدت  تروما، اختلال در اكستانسور مكانيسم و بي

اين عارضه ممكن است در نتيجه . )5(در اكستانسيون باشد
 .)6( دهد حين تعويض كامل مفصل زانو رخبرگرداندن كشكك
آي فمور قرار   نسبت به تروكلهوضعيت طبيعيزماني كه پاتلا در 

رخ  ي كاذب و تاندون پاتلا كوتاه نشده باشد، پاتلا باجاگرفته
اين مشكل ممكن است در حين جراحي و در اثر كات . دهد مي

 كمتر برداشتنهمچنين .  به وجود آيدطبيعيفمورال بالاتر از حد 
تواند از دلايل   مينيز سازي گسترده بافت نرماز حد تيبيال يا آزاد

ناچار بايد با بالا آوردن خط به  كه  باشدي كاذبپاتلا باجا
 بنابراين در پاتلا ، )7(رقرار شودثبات ب ،مفصلي تيبيوفمورال

آيد و بر خلاف پاتلا   سطح خط مفصلي بالا ميي كاذبباجا
  .شود باجا تاندون پاتلا كوتاه نمي

كاهش قدرت اكستانسور كن است سبب اين مشكلات مم
 گيرافتادگي پاتلا روي  زانو در نتيجهجلوييمكانيسم، درد 

اتيلني تيبيال، محدوديت در فلكسيون زانو در نتيجه  قسمت پلي

 
1. Patellar clunk syndrome 
2. Patella baja 
3. Pseudo-patella baja 

حركت به سمت عقب هاي كلاترال زانو و كاهش  رباط يسفت
  . شود4فمور

 
  ها مواد و روش

 49 مرد، 11 (ر بيما60نگر،  گذشتهتوصيفي در يك مطالعه 
تهران،  در بيمارستان اختر 1371-1381هاي  بين سال كه )زن

مفصل زانو قرار گرفته بودند، انتخاب اوليه تحت تعويض كامل 
ميانگين . بود)  سال40-70( 2/65 بيمارانميانگين سني . شدند

 با رضايت همه بيماران . ماه به طول انجاميد5/27زمان پيگيري 
  .  را تكميل نمودند و پرسشنامهشركت  در اين مطالعهشخصي 

روتا « و با پروتز  PCLبيماران به روش حفظ در همه 
دنبال آن  انسيزيون پوستي خط وسط و به ورينشركت ك» گلايد

انجام شد ولي  پاتلا برگرداندنآرتروتومي مديال پاراپاتلار و 
.  جراحي شدندروكش پاتلابدون كشكك تعويض نشد و 

فلكسيون باجا يا   پاتلا،ان قبل از آرتروپلاستييك از بيمار هيچ
  درجه). درجه10-15حداكثر (نداشتند  كنتراكچر خيلي بارز

سيستم انجمن عملكرد زانو براساس  درجه زانوي بيماران و
اين امتيازها شامل معيارهايي مثل درد، دامنه  .گرديدثبت   5زانو

صاف  در ضعف ،ي زانوراستااشكال در حركت و پايداري، 
در زمان . )8(بودرفتن و توان بالا رفتن از پله   توان راه،زانوكردن 

 درجه فلكسيون 30نماي نيمرخ زانو در پرتونگاري پيگيري 
  . انجام شد
پاتلا ( 6اينسال سالواتياز نسبت اتلا باجا ارزيابي وجود پبراي 

، و براي )9()8/0كمتر از نسبت طول تاندون پاتلار به كشكك = باجا
ي پاتلاباجا( 7برن پيل از اندكس بلاك ي كاذبپاتلاباجاسي برر

نسبت فاصله در اين ايندكس . استفاده شد) 54/0كمتر از= كاذب
عمودي بين قطب تحتاني سطح مفصلي پاتلا و سطح مفصلي 

-6/1= طبيعي(شود  تيبيا به طول سطح مفصلي پاتلا سنجيده مي
شدن فاصله   رفتن خط مفصلي و كوتاه در صورت بالا). 54/0

  .شود  كمتر مي54/0عمودي ، اين نسبت از 

 
4. Femoral roll back   
5. Knee Society Score  
6. Insall -salvati (IS) 
7. Blackburne- Peel  
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 بيماران به سه گروه آوري شده، جمع هاي براساس داده
باجا يا  دون پاتلاب) بيمار A )43گروه بيماران . تقسيم شدند

، ي كاذبقط با پاتلا باجاف)  بيمارB )15 گروه، باجاي كاذبپاتلا
  .داشتند ي كاذباجاپاتلا باجا و  پاتلا ب)  بيمارC )2 گروه و

 1با استفاده از آزمون غيرپارامتري كاي دوها  دادهتحليل كيفي 
)2χ ( ها با آزمون پارامتري مقايسه ميانگينو tهاي   براي گروه

  . مستقل انجام شد
  

  ها يافته
رفتن  گونه بالا هيچ%) 72(  بيمار43،  مورد مطالعه بيمار60 از 

 در ).Aگروه (ا نشان ندادند خط مفصلي يا كوتاهي تاندون پاتلا ر
پاتلا ). Bگروه (رفتن خط مفصلي وجود داشت  بالا%) 25( بيمار 15

  .)Cگروه (مشاهده شد %) 3( بيمار 2 در كاذبي باجا و پاتلا باجا

قبل از  C و A ، Bهاي  در گروه زانو امتيازبنديميانگين 
 ، 2/141به ترتيب  ؛ و بعد از عمل 94 و 92 ، 91عمل به ترتيب 

قبل و بعد از عمل بين سه گروه  و درجه بود 132 و 5/137
ها  تحليل داده .)≤05/0p( وجود نداشت يدار تفاوت معني

پاتلا بين درجه امتياز زانو و اي را   قابل ملاحظه گونه رابطه هيچ
رسد كه پاتلا باجا و پاتلا  باجاي كاذب نشان نداد و به نظر مي

  . نداردتاثير و درجه اميتاز زانبر باجاي كاذب 
در بيماران بدون عارضه بعد از عمل ميانگين دامنه حركت 

و  درجه بود 5/92معادل  Cدر گروه و  درجه A( 7/97گروه (
دار وجود  بين دامنه حركت قبل و بعد از جراحي تفاوت معني

بين دامنه حركت و پاتلا بنابراين  .)1جدول ( )>05/0p(داشت 
  .داري وجود داشت بطه معنيرا ي كاذبپاتلا باجا/ باجا
   
  گروه، قبل و بعد از عملدر سهمقايسه دامنه حركت و درجه زانو . 1جدول

C  
 ) بيمار2(

B  
 ) بيمار15(

A  
  ) بيمار43(

بعد از 
  عمل

قبل از 
  عمل

بعد از 
  عمل

قبل از 
  عمل

بعد از 
  عمل

قبل از 
  عمل

  گروه      
  شاخص

دامنه حركت  96  7/97  102  6/94  104  5/92
 درجه زانو  91  2/141  92  5/137  94  132

 
1. Chi-square  

و  Bبيماران در گروه % 50 با درد زانو در سه گروه،ارتباطدر 
C  مدت و يا هنگام  رفتن طولاني از درد حين راهقرار گرفتند كه
درد  Aگروه در نيمي از بيماران . رفتن از پله شكايت داشتند بالا

ه گروه بين سبدين ترتيب تفاوت  و  وجود داشتكمزانوي 
نيز در  زانوصاف كردن  توانايي كم درهمچنين  .بوددار  معني
  ).=001/0p (داري بيشتر بود به طور معني C و Bهاي  گروه
 
  بحث

كه كمتر مورد توجه قرار مطالعه ما يكي از عوارض شايع را 
پاتلا باجا و پاتلا باجاي كاذب  .دادقرار مورد بررسي  ،گيرد مي
 د ونثير قرار دهأ پاتلوفمورال را تحت تمكانيك مفصلتوانند  مي

كاهش دامنه حركت پس از عوارضي نظير ممكن است منجر به 
 و كاهش توان ماهيچه چهارسر زانو، جلويجراحي، درد 

  دناتيلني تيبيال شو  پليجزءهمچنين گيرافتادگي و فرسودگي 
بسيار  ي كاذب پاتلا باجا و پاتلا باجاافتراقعلاوه  به. )10,7,3-1 -13(

ثير آن أ و تي كاذبپاتلا باجا/  درمان پاتلا باجا اهميت دارد زيرا
 اكستانسور برگرداندنمكانيسم  مثال براي. بر بيمار متفاوت است

. )10(تر باشد  در پاتلا باجا ممكن است مشكلتعويضدر هنگام 
تر از  طول تاندون پاتلا كوتاهپاتلا باجا حقيقي زماني است كه 

 به تاندون ضربهتواند در نتيجه   اين اتفاق مي.باشد حد طبيعي
متقاطع  در حين استئوتومي تيبيا، بازسازي رباط مثلاً (ايجاد شود

براي تشخيص پاتلا باجا و پاتلا  ).تعويض مفصل زانو  ياجلويي
هاي راديولوژيك متعددي در دسترس  گيري اندازهباجاي كاذب 

ترين  جا يكي از رايج براي تشخيص پاتلا با.)17,16,15,14,9(است
براي بررسي ). نسبت ايسنال سالواني(ها انتخاب شد  اندكس

وضعيت خط مفصلي  برن پيل كه پاتلا باجاي كاذب تست بلاك
  .تر است كند باجا مناسب گيري مي را اندازه

يك تاندون پاتلا كوتاه شده  ،اين عارضه اساسي در شناسي آسيب
يم كه طول اين تاندون را نسبت  بنابراين اگر ما كسري درست كن.است

آيد، كه  دست مي به  نسبت اينسال سالواتي،محاسبه كنيم طول پاتلا به
لذا اگر  .شود  بررسي ميفلكسيون درجه 30نيمرخ با پرتونگاري در 

 شود شخيص داده ميت پاتلا باجا ، باشدطبيعياين كسر كمتر از ميزان 
ي باجااتلاپدر  .)8/0-2/1=  ايندكس اينسال سالواتيطبيعيميزان (
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غيرطبيعي نسبت به سطح مفصل قرار وضعيت ، پاتلا در كاذب
محدوديت  دارد و پس از تعويض مفصل زانو موجب درد و

از  .در اين موارد طول تاندون پاتلا طبيعي است. شود حركت مي
 بالاتر قرار گرفتن سطح مفصلي ي كاذبجمله علل پاتلا باجا
آزادسازي زياد از حد بافت نرم يا در نتيجه (حين جراحي است 

فقط به اندازه افراد  بيشتر .) فمورال بالاتر از حد طبيعيبرش
ما توصيه .  فلكسيون اكستانسيون توجه دارندفضاي خالي حين

كنيم كه جراح برش را خيلي با احتياط انجام دهد تا از بالا  يم
به منظور چنين  هم. )18(قرار گرفتن خط مفصل اجتناب كند

 مراقبت جراح از بافت نرم حين عمل ،يشگيري از اين عارضهپ
سازي  و خودداري از آزاد) شود  ميزخم ايجادكه باعث كاهش (

 ي كاذباتلا باجاپاز آنجا كه در  . ضروري استآنبيش از حد 
  است، استفاده از نسبت اينسال سالواتيطبيعيطول تاندون پاتلا 

سر ديگري كه براساس از كبايستي به جاي آن و مناسب نيست 
 نسبت بلاك برن .گرددسطح خط مفصلي تعريف شده استفاده 

 طول سطح مفصلي پاتلا را با ارتفاع بين قطب تحتاني سطح ،پيل
اگر خط مفصلي بالا . كند بيا مقايسه مي تي مفصلي پاتلا و پلاتو

در اين مطالعه . شود  مي54/0 مقدار اين كسر كمتر از ،رفته باشد
 ي كاذب براي تشخيص پاتلا باجا و وپاتلا باجاارمعياز اين 

اي كه در اين جا بايد بدان اشاره كنيم اين است  نكته. استفاده شد
هاي پاتلا حين عمل ممكن است باعث  استئوفيتكه برداشت 

گيري شود كه البته  شدن اندازه تغيير در طول پاتلا و مخدوش
جام شده حداقل هاي ان هاي پاتلا در جراحي رداشتن استئوفيتب

  .گيري لحاظ نشد بود و در اندازه
 واقعا ي كاذبپاتلا باجا/ پاتلا باجا  كه  به منظور اثبات اين

هاي مورد   لازم است كه ما گروه،دهد دامنه حركت را كاهش مي
آورنده  وجود  ساير علل بهكه از نظرو شاهدي داشته باشيم 

  .خواني داشته باشند  هم،كاهش دامنه حركت
  

  گيري يجهنت
مطالعه ما نشان داد پس از تعويض مفصل زانو ميزان بروز 

 ي كاذبپاتلا باجا/ پاتلا باجا . بود% 28 غيرطبيعي پاتلا وضعيت
  زانوضعف در صاف كردنحركت و سبب درد، كاهش دامنه 
براي بهبود نتيجه جراحي و . شود پس از آرتروپلاستي مي

 به سطح برش شود جراح  پيشنهاد مي،اجتناب از عوارض
 پاتلا را رديابي  و نشان دهديفمورال و تيبيال توجه بيشتر

  . كندبررسيتر  دقيق
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