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 کامل مفصل زانو   ضی پاتلا در تعو  نگیتراک
 )مقاله مروري(

 

 يمرتضو   دمحمدجوادیدکتر س1،2 ،یدکتر عبدالسلام رزاق 1،2 ،یکرم يدکتر محمدمهد 1،2دکتر محمد رستگار، 1،2احمدزاده،  نیدکتر حس 1،2

 
درد و یا ناپایداري    (Total Knee Arthroplasty: TKA)یکی از عوارض شایع بعد از جراحی تعویض کامل مفصل زانو  

به دلیل مشکلات    TKAهاي  درصد از ریویژن   8-12است و امروزه    (Patellofemoral joint: PFJ)مفصل پاتلو فمورال  
PFJ  تواند سبب درد  . حتی درجات خفیف مال تراکینگ پاتلا می )3-1(باشدمیPFJ    ،شود. در درجات بالاترِ مال تراکینگ

 . )5،4(تواند رخ دهدپاتلا می  (Dislocation: Dx)یا در رفتگی کامل    (Subluxation: Sx)ساب لاکسیشن  
نیازمند اقدام جراحی جهت اصلاح مال تراکینگ پاتلو فمورال    Primary TKAدرصد بیماران در حین انجام    5-52حدود  

(Patellofemoral maltracking: PFM)  که شایع ترین دلیل آن خطاي جراحی است و بنابراین پیشگیري    )6( هستند
 از آن بسیار مهم است. 

 (PFM)تعریف مال تراکینگ در مفصل پاتلو فمورال  
PFM  7-4(شامل چهار حالت است( : 

1- Lateral Patellar tilt   درجه 5بیش از 
شود و خطی  ترین قسمت کندیل لترال و مدیال فمور رسم می یک خط مماس بر قدامی در مقطع آگزیال یا نماي پاتلار

 اگر محل تقاطع  .شودنامیده می  Patellar tiltدیگر که از عریض ترین قسمت پاتلا عبور کند. زاویه بین این دو خط 

 وجود دارد.   Medial Patellar tiltو اگر در مدیال باشد،    Lateral Patellar tiltباشد،    PFاین دو خط در لترالِ مفصل  

2- Patellar shift or translation  درجه  5بیش از 
می رسم  فمور  کندیل  دو  هر  خلفی  قسمت  بر  مماس  خط  یک  آگزیال،  مقطع  در  حالت  این   شود در 

(Posterior condylar axis)  سپس یک خط عمود بر .PCA  شود در حالی که از آپکس سطح مفصلی پاتلا  رسم می
گردد.  کند رسم میدر حالی که از عمیق ترین قسمت تروکلئا عبور می  PCAکند. یک خط دیگر هم عمود بر  عبور می

 شود. فاصله افقی بین این دو خط عمود، به عنوان شیفت یا ترانسلیشن پاتلا محسوب می 
 

 چکیده:
  مارانیب   ی زندگ  تیفیک  یتوجهقابلطور  در مفصل پاتلوفمورال است که به  یثباتیکامل مفصل زانو، درد و ب   ضی تعو  ی پس از جراح  عی از عوارض شا  یکی

  مفصلمشکلات مربوط به    لیمفصل زانو، به دل  ض یتعو  ي بازنگر  يها یدرصد از جراح  12تا    8که    دهندی. آمارها نشان مدهدیقرار م  ریرا تحت تأث
طور مکرر  است که به (Patellar Maltracking) مناسب کشکک  یابی عدم رد  ،یجراح  نی مهم در ح  يهایاز نگران  یکی.  شوندیپاتلوفمورال انجام م

ا   یعیطب  یحرکت  ریکه کشکک (پاتلا) در مس  دهدیرخ م  یزمان   تیوضع  ن ی. ا شودیمشاهده م نکند و  بروز مشکلات    ن یخود حرکت  به  امر منجر 
  يهاطور جامع به جنبهبه  ، يمقاله مرور  نیاند. ا شده  یکشکک معرف  یاب یو اصلاح عدم رد   یاب ی ارز  يبرا  یمختلف  يهاروش  .شودیو درد م  يکردعمل

  ها کیتکن  -کشکک  یاب یرد  ی جراح  نیح  یاب یارز - کشکک    یاب یعوامل مؤثر بر رد -پاتلوفمورال    یاب یعدم رد   ف یتعر  از جمله:  پردازد،یمشکل م  نی مختلف ا
اصلاح عدم    يبرا  ی جراح  يها حرکات کشکک و روش  نهیتراز به  يبرا   يگذارهدف-کشکک    آلدهی ا  ی اب ی مفهوم رد-آن  ی بررس  ي راب   یعمل  ي و ابزارها

 است. مارانیب  تی رضا شی و افزا یجراح جی کشکک جهت بهبود نتا ی اب یاصلاح مناسب رد   تیجامع به اهم یمقاله، ارائه نگاه  نیا  هدف کشکک یاب یرد
 مفصل پاتلوفمورال ، مفصل زانو ضی تعو  یآرتروپلاست ،پتلا کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 52 پذیرش مقاله:
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 lateral patellar tilt angle:  1 شکل

 
 Patellar shift or translation:  2 شکل

 ساب لاکسیشن پاتلا   -3
 (Sx)نیمه در رفتگی کشکک  

 دیسلوکیشن پاتلا  -4
 (Dx)در رفتگی کامل کشکک  

 عوامل مؤثر بر روي تراکینگ پاتلا 
توان  توانند روي تراکینگ پاتلا تأثیرگذار باشند که میعوامل مختلفی می

 آنها را به سه دسته کلی تقسیم کرد:
 ـ عوامل مربوط به بیمار   1
 ـ عوامل مربوط به طراحی پروتز   2
 ـ عوامل مربوط به تکنیک جراحی.   3

می بیمار  به  مربوط  عوامل  عمل از جمله  از  قبل  اندام  راستاي  به  توان 
  PFJپاتلا قبل از عمل و آرتروز شدید    Dxیا    Sx(والگوس بودن اندام)،  

اقدام جراحی جهت اصلاح   به  نیاز  احتمال  این موارد  اشاره کرد. وجود 
PFM  دهد. هم چنین در این افراد احتمال مشکلات  را افزایش میPFJ  

بایست با  بعد از جراحی نیز بیشتر است، بنابراین جراح در این موارد می 
ها  ریزي دقیق قبل از جراحی، راه کارهایی براي اصلاح این حالتبرنامه

 حین جراحی داشته باشد. 
رفتگی  مسئله فرو  است، طراحی  مؤثر  پاتلا  تراکینگ  روي  که  دیگر  اي 

(Groove)   کامپوننت است.  فمورال  کامپوننت  مدرن  در  فمورال  هاي 
هستند یعنی طراحی فرورفتگی در آنها    friendlyـ    Patellaاصطلاحاً  

شوند و بنابراین  آناتومیک بوده و به خوبی با پاتلاي اصلی بیمار مفصل می
نیاز به دستکاري و تغییر شکل کمتر پاتلا دارند. در طراحی پروتزهاي  

Patella    ـfriendly   :این نکات رعایت شده است 
ـ فلانژ قدامی کامپوننت فمورال به پروگزیمال اکستند شده است و این    1

شود که پاتلا در درجات کمتري از فلکشن زانو وارد فرورفتگی  سبب می 
کامپوننت  2شود.   این  دارند    Asymmetric trochlear grooveها  ـ 

برجسته  فرورفتگی  لترال  لبه  به  یعنی  این  و  است  آن  مدیال  لبه  از  تر 
کند.  تر وارد شدن پاتلا به فرورفتگی در اوایل فلکشن زانو کمک می راحت 

تر بوده و اکستنشن به  تر و عمیقـ فرورفتگی در این پروتزها عریض  3
ـ مسیر فرورفتگی به سمت لترال جهت دار    4دیستال بیشتري هم دارد.  

  5باشد.  شده است و از دیستال ـ سنترال به سمت پروگزیمال ـ لترال می 
خامت کامپوننت در ناحیه فلانژ قدامی کم است تا سبب انباشتگی  ـ ض

Patellofemoral overstuffing   .نشود 
نوع پروتز با هم مقایسه   دو  RCT(randomized clinical trial)در یک  

بودند و در    Patellar friendlyشدند. در گروه اول از پروتزهاي مدرن که  
گروه دوم از پروتزهاي قدیمی که در طراحی آنها نکات بالا رعایت نشده  

. بعد از جراحی در فالوآپ نهائی میزان درد قدام زانو  )8(بود، استفاده شد
% و نیاز به جراحی مجدد به دلیل 31% و در گروه دوم  21در گروه اول  

 % بود.12% و    1.2مشکلات پاتلو فمورال هم به ترتیب
شود، خطاهاي جراحی هستند که   PFMتواند سبب  ي دیگر که میمسئله

توان به باقی ماندن  باشند. از جمله آنها می اتفاقاً شایع ترین علت نیز می
، اینترنال روتاسیون در کامپوننت فمورال  Patella altaاندام در والگوس،  

گپ  مناسب  بالانس  عدم  تیبیال،  کامپوننت  یا  ریلیز  و  انجام  عدم  و  ها 
 . )10,9,4(در موارد نیاز اشاره کرد  (LRR)رتیناکولوم لترال  

تواند روي تراکینگ پاتلا حین جراحی اثرگذار باشد،  یکی از مواردي که می 
در حین چک کردن تراکینگ پاتلا و   بحث فعال یا نافعال بودن تورنیکه

 هم چنین میزان فلکشن زانو در زمان روشن کردن اولیه آن است. 
در مطالعات دیده شده است که روشن کردن تورنیکه در حالت اکستنشن  

تواند سبب تیلت لترال پاتلا شود و به صورت کاذب نیاز به کامل زانو می 
 . )12,11(آزادسازي رتیناکولوم را افزایش دهد

و همکاران، تورنیکه در حالت اکستنشن کامل زانو    Hustedدر مطالعه  
هاي آزمایشی  روشن شده بود. حین جراحی بعد از کارگذاري کامپوننت 

  offمشاهده گردید، تورنیکه را    PFMتراکینگ پاتلا چک شد. زمانی که  
% 31کرده و مجدد تراکینگ پاتلا را بررسی نمودند. مشاهده شد که در  

 . )11(اصلاح شد  PFMبیماران تنها با نافعال کردن تورنیکه  
باید توجه داشت که اگر حین روشن کردن اولیه تورنیکه زانو در حالت  
فول فلکشن باشد، دیگر تورنیکه اثر سوئی روي اکتنسور مکانیزم نخواهد  
داشت و نیاز به خاموش کردن آن جهت بررسی تراکینگ پاتلا نخواهد  

 . )13,6(بود
شود،  یکی از خطاهاي جراحی شایع که منجر به ناپایداري پاتلوفمورال می

. بعد  )14,4(باشداینترنال روتاسیون کامپوننت فمورال یا تیبیال یا هر دو می
کردن تورنیکه، تراکینگ پاتلا    offهاي آزمایشی و  از جایگذاري کامپوننت 
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می وجود  چک  صورت  در  روتاسیون  PFMشود.  اینترنال  باید  ابتدا   ،
ها را بررسی نمود. عدد دقیق یا آستانه مشخصی براي اینترنال  کامپوننت

کامپوننت هر  روتاسیون  روتاسیون  اینترنال  مجموع  و  ندارد  وجود  ها 
 . )14,4(هاي فمورال و تیبیال مهم استکامپوننت

و همکاران مشخص شد که مجموع اینترنال روتاسیون    Bergerدر مطالعه  
با شدت مشکلات پاتلوفمورال نسبت مستقیم داشت؛ به این صورت که 

  lateral patellar tiltingدرجه منجر به    1-4مجموع اینترنال روتاسیون  
به    3-8شود،  می منجر  و    Sxدرجه  شده  به    7-17پاتلا  منجر  درجه 

  )4(شوددررفتگی پاتلا و تخریب پروتز پاتلا می

 حرکت صحیح کشکک در مسیر خود
هاي نهایی فمور و تیبیا و کارگذاري  ، بعد از زدن کاتTKAدر جراحی  

هاي آزمایشی، پاتلا جا اندازي شده و داخل فرورفتگی قرار داده  کامپوننت 
شود و بدون دستکاري پاتلا به  شود. سپس زانو کامل خم و راست می می

فرورفتگی توجه می آن در داخل  پاتلا  حرکت  مدیال  باید فاست  کنیم. 
موازي و در تماس مستقیم با فاست مدیال فرورفتگی باشد و آپکس سطح  
مفصلی پاتلا درست در مرکز و در عمیق ترین قسمت فرورفتگی حرکت  

 . )15(کند

 TKAنحوه بررسی تراکینگ پاتلو فمورال حین جراحی  
  No thumbهاي متداول جهت بررسی تراکینگ پاتلا، روش  یکی از روش 

از کارگذاري   بعد  یعنی  است،  انگشت شست جراح)  به فشار  نیاز  (عدم 
هاي آزمایشی، پاتلا جا اندازي شده و در داخل فرورفتگی قرار  کامپوننت 
شود. سپس زانو کامل خم و راست شده و بدون دستکاري پاتلا،  داده می 

شود. در مطالعات مختلفی  تراکینگ آن در داخل فرورفتگی مشاهده می 
 قابل اعتماد بودن این تکنیک زیر سؤال رفته است.  

زانو، آنها تورنیکه را در   200روي    ) 13(و همکارانش  Archibeckدر مطالعه  
هاي  حالت فول فلکشن زانو روشن کردند و بعد از کار گذاري کامپوننت 

آزمایشی و جا اندازي پاتلا در داخل فرورفتگی بدون نافعال کردن تورنیکه،  
 چک کردند.   No thumbابتدا تراکینگ پاتلا را به صورت  

مشاهده شد. سپس در کسانی که تست   PFM% موارد  39با این روش در    
No thumb    از دو عدد آنها  بود،  (پنس شان)    towel clipآنها مثبت 

جهت بستن اولیه کپسول استفاده کردند: یکی در گوشه سوپرولترال پاتلا  
و یکی در قسمت مید پاتلار. مجدداً تراکینگ پاتلا را چک کردند و این  

دیده شد. آنها فقط در بیمارانی که تست   PFM% بیماران 6.5بار تنها در  
towel clip    آنها مثبت شده بودLRR    .ماه بعد از جراحی    6انجام دادند

نداشت. بنابراین نتیجه گیري    PFMهیچ بیماري در گرافی نماي پاتلار  
تست   که  حد    No thumbکردند  (در  دارد  بالایی  کاذب  مثبت  نتایج 

32.5%  .( 
 Noهم چنین در مطالعات دیگري دیده شده است که استفاده از تکنیک  

thumb    ،در بیمارانی که زانوي آنها با اپروچ مدیال پاراپاتلار باز شده است
 . )17,16(دهدرا بالا نشان می  PFبه صورت مثبت کاذب مال تراکینگ  

اقدامات جراحی متداول جهت اصلاح مال تراکینگ پاتلا و 
 ها نتایج آن

حین جراحی، ریلیز    PFMاولین اقدام جراحی معرفی شده براي اصلاح  
کلاسیک بود. در این روش یک برش طولی با    (LRR)رتیناکولوم لترال  

عضله   الیاف  به  دیستال  از  پاتلا  به  لترال  متر  سانتی  یک  حدود  فاصله 
روي رتیناکولوم لترال به    Tibial tubercle levelواستوس لترالیس تا  

شد. این روش در اغلب موارد  داده می  outside inیا    inside outصورت  
می شود ولی میزان عوارض بالایی دارد که از جمله   PFMسبب اصلاح  

توان به نکروز آواسکولر پاتلا و احتمال شکستگی آن، درد قدام  آنها می 
زانو، اختلال در ترمیم زخم جراحی، افزایش خطر شل شدن کامپوننت  

مدت بستري در بیمارستان، افزایش نیاز به تزریق خون،    پاتلار، افزایش
کلیک دردناك حین خم و راست کردن زانو و محدودیت حرکت مفصل  

 . )19,18(اشاره کرد
هاي دیگري جهت اصلاح  کلاسیک، روش   LRRبا توجه به عوارض بالاي  

PFM   .به مرور زمان معرفی شدند 
ها، فاستکتومیِ لترالِ پاتلا است.  یکی از ساده ترین و مفیدترین این روش 

از لترال ترین قسمت پاتلا با اره بریده شده    mm  7-9در این روش حدود  
. این کار باعث طولانی شدن  )20(شودو به صورت ساب پریوستئال خارج می 

).  3شود (شکل  رتیناکولوم لترال و کاهش نیروي به خارج برنده پاتلا می 
فاستکتومی لترال را به عنوان    ) 21(و همکارانش  Laksteinدر یک مطالعه،  

کلاسیک معرفی کردند. در این مطالعه بعد از کار   LRRجایگزین مناسب 
هاي آزمایشی و قرار دادن پاتلا در فرورفتگی، تراکینگ  گذاري کامپوننت 

انجام  PFMآن چک شد و در صورت مشاهده   ، فاستکتومی لترال پاتلا 
گردید. نتایج در این گروه از بیماران مشابه بیمارانی بود که سر عمل هیچ  

نداشتند. بنابراین مؤلف اولین اقدام جراحی خود براي اصلاح   PFMگونه 
PFM  اما توصیه میرا فاستکتومی لترال می  %50کند که بیشتر ازداند 

 lateral Patellarفاست لترال پاتلا برداشته نشود، چرا که خود سبب  

tilt  فاستک می انجام  از  بعد  اگر  چنان  شود.  لترال هم  باقی    PFMتومی 
رود. برخی مؤلفین انجام فاستکتومی  می  Staged LRRبماند، آن گاه سراغ  

 . )20(اندتوصیه کرده  primary TKAلترال را در تمام موارد  
در ژورنال    2009و همکارانش در سال    Strachanدر مطالعه جالبی که  

براي   جدید  روش  یک  رساندند،  چاپ  به   Staged LRRآرتروپلاستی 
. آنها تورنیکه را در حالت فول فلکشن روشن کرده و حین  )6(معرفی کردند

نمی خاموش  را  آن  پاتلا  تراکینگ  چکِ  براي  از  جراحی  بعد  کردند. 
تراکینگ    No thumbهاي آزمایشی، ابتدا با تکنیک  کارگذاري کامپوننت 

مثبت بود، آن گاه سراغ    No thumbپاتلا چک شد. اگر در بیماري تست  
رفتند، یعنی کپسول را به صورت موقت با دو عدد    two stitchتکنیک  

سوچور (یکی در گوشه سوپرولترال پاتلا و یکی در ناحیه میدپاتلار مشابه  
) بستند و مجدداً تراکینگ پاتلار را بررسی کردند.  towel chipتکنیک  

مرحله    6معرفی کردند که شامل    Staged LRRآنها یک روش جدید براي  
بیماري فقط   اگر در  بود (و تست    No thumbتست  بود.   twoمثبت 

Stitch    ،منفی بود) آنها مرحله اول را انجام دادند. اگر در بررسی تراکینگ
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مثبت بود، آنها مرحله اول و دوم    two stitchو    No thumbهر دو تست  
ادامه داشت به    PFMریلیز را انجام دادند و مجدد تراکینگ چک شد. اگر  

صورت مرحله به مرحله به ترتیب تا مرحله ششم پیش رفتند. بعد از هر 
شد و تنها در صورتی ریلینر وارد مرحله بعدي  مرحله تراکینگ چک می 

که  می داشت.    PFMشد  بیماران  52ادامه   %PFM    نیازمند و  داشتند 
) تنها با  %18بیمار (  9، در  PFMبیمار با    50بودند. از    LRRدرجاتی از  

 اول مال تراکینگ رفع شد.   Stageانجام  
بیمار    13، در  3) مرحله  %32بیمار (  16، در  2) مرحله  %20بیمار (  10در  

ریلیز نیاز شد. هیچ بیماري    5) مرحله  %4بیمار (  2و در    4) مرحله  26%(
نبود. بررسی پوزیشن پاتلا در داخل    PFMجهت اصلاح    6نیازمند مرحله  

 45فرورفتگی قبل و بعد از عمل جراحی با کمک گرافی نماي پاتلار در  
  13بیمار جراحی شده، بعد از عمل در    96درجه فلکشن زانو انجام شد. از  

بیمار تیلت بیش   3درجه و    5-10در حد    Lateral Patellar tiltبیمار  
بیش از   lateral Patellar translationدرجه داشتند. یک بیمار  10از 
-لیمی  5بیش از    Medial Patellar Translationبیمار    5متر و  میلی  10

پاتلا مشاهده نشد. مراحل این ریلیز    Dxیا    Sxمتر داشتند. هیچ موردي از  
نحوه انجام    5و    4،  3توضیح داده شده است و در تصویرهاي    1در جدول  

 فرمائید. آن را ملاحظه می 
سانتی متر از لبه لترال    2با فاصله    Outside inبرش به صورت طولی و  

بماند و مفصل    intactشود. باید لایه کپسول و سینوویال  پاتلا انجام می 
باز نشود تا از ایجاد هماتوم زیر جلدي بعد از عمل جلوگیري شود. قبل از  

کردن   پیدا  و  اکسپلور  به  توصیه  ریلیز،  دوم  مرحله   Superiorانجام 

lateral Genicular artery  میمی را  شریان  این  بلافاصله  شود.  توان 
سانتی   5/2ـ    2دیستال به الیاف عضله واستوس لترالیس و با فاصله حدود  

متر از گوشه سوپرولترال پاتلا پیدا کرد. البته در برخی مطالعات اهمیت  
 حفظ این شریان زیر سؤال رفته است.

  Ritter)23,22(   معتقد است که حفظ این شریان کمکی به کاهش عوارض
PF  کند چرا که این شریان بسیار باریک بوده و با اصلاح تراکینگ  نمی

شود و  پاتلا و به مدیال رفتن آن، این شریان دچار پارگی یا ترومبوز می
عملاً فانکشنال نخواهد بود. 

 

 مراحل ریلیز رتیناکولوم لترال که در شش مرحله تشریح شده است  :1جدول 

 مرحله  
 1مرحله   داخل مفصل از   (LPFL) آزادسازي لیگامان جانبی پاتلوفمورال

 2مرحله   تا سطح مرز فوقانی پاتلا   متر بالاي پاتلامیلی  25آزادسازي رتیناکولوم جانبی از  
 3مرحله   آزادسازي رتیناکولوم جانبی تا سطح وسط پاتلا 

 4مرحله   آزادسازي رتیناکولوم جانبی تا انتهاي دیستال پاتلا 
 5مرحله   از مرز تحتانی پاتلا تا سطح خط مفصل زانو رتیناکولوم    آزادسازي لترال

 6مرحله   کل تیبیاتا سطح توبر  رتیناکولوم  آزادسازي لترال
 

 
لترال  ناکولومیرت  زی لیمرحله اولِ ر  :3شکل   
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تا مرحله پنج ادامه   ماریب  نیلترال که در ا ناکولومیرت ز یلیر  یینها ينما  :4 شکل
 داده شده است 

 لترال  ناکولومیرت ز یلی مراحل ر :5 شکل

 

 
شا  PFمشکلات   عوارض  جمله  جراح  عیاز  از  و   TKA  یبعد  هستند 

ـ مشکلات مربوط    1  کرد:  م یبه سه دسته تقس  توانی علل آن را م  نیمهمتر
ـ مشکلات مربوط به    3،  پروتز  یـ مشکلات مربوط به طراح  2،  ماریبه ب
انتخاب درست    ماران،یب  قیبا پره آپ کردن دق  نیبنابرا  .یجراح  کیتکن
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