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  خلاصه

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

  .لا باجا به دنبال تعويض مفصل زانو است پاتلا باجا و پسودوپاتبروزهدف 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  

ر يازده سال از زمان عمل جراحـي  در هنگام مطالعه، حداقل يك سال و حداكث. ه بودند، انجام شد  آرتروپلاستي كامل زانو قرار گرفت    تحت  تهران  
 شـركت   و بـا پروتـز روتـا گلايـد        متقاطع پـشتي    بيماران به روش حفظ رباط       .شدها توسط يك فرد انجام       گيري اندازههمه  . گذشت بيماران مي 
زمان پيگيري  ميانگين  ل و    سا 5/62زمان مطالعه   ميانگين سن بيماران    . شدند پاتلار جراحي    كمپوننتمديال پارا پاتلار و بدون      رويكرد  كورين و   

پـاتلا باجـا و پـسودوپاتلا       ازنظر وجود    زانوي بيماران    پرتونگاري. بندي انجمن زانو استفاده گرديد     درجهسيستم   از   در اين مطالعه  .  ماه بود  5/27
  .باجا بررسي شد

بنـدي   بين اين عوارض و درجه    از نظر آماري    . داشت بيمار وجود    2 بيمار و پاتلا باجا و پسودوپاتلا باجا در          15 پسودوپاتلا باجا در     :ها  يافته
   ..بوددار  رابطه معنيعوارض و اين درد و محدوديت دامنه حركتي بين  اما ،وجود نداشتداري  ارتباط معنيزانو 

پاتلا باجا    كاهش عوارض پاتلوفمورال مثل       هاي   روش  فمورال حين آرتروپلاستي كامل مفصل زانو يكي از        كات توجه به محل     :گيري نتيجه
 .باشد و پسودوپاتلا باجا مي

  آرتروپلاستي كامل زانو، پاتلا باجا، پسودو پاتلا باجا، درجه بندي زانو:هاي كليدي واژه
Abstract 

Background: Changes in the position of the patella in relation to the tibiofemoral joint (PB/PPB) are 
among important but often little reported complications of total knee arthroplasty. These complications may 
result in pain and decreased range of motion in the knee after surgery. The aim of our 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 and 11 men) who had a total knee arthroplasty 
between 1992 and 2002 at Akhtar Hospital were selected. 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 (Item 4). 
All patients had PCL retaining prosthetic knees (Rotaglide®, Corin Group, UK) through a medial parapatellar 
arthrotomy with patellar aversion. 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 both PB and PPB were diagnosed in 2 
(3%) patients. Although pain and limited range of motion were strongly related to PB/PPB no statistically 
significant relationship was discovered between PB/PPB and the score.  

Conclusion: To avoid PB and PPB, we recommend that the surgeon pay meticulous attention to the location 
of the femoral cut and also to patellar tracking before closing the knee.  

Keywords: Total knee arthroplasty, Patella baja, Pseudo- patella baja, Knee score 
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  مقدمه
تعويض كامل مفصل زانو عمل تقريبا رايجي است كه در 

 امكان دارد ، سلامتي ويي براي بيمار و ارتقاسودمنديعين 
ات بيومكانيكي تغييرايجاد   نظيردنبال داشته باشد هرا بعوارضي 

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

يكي از  .دهد  در مفصل پاتلوفمورال، رخ مي، كه 1كلانك پاتلا
 پاتلا وضعيت تغيير در ،شود مشكلاتي كه كمتر گزارش مي

 بروز دو منجر بهل است كه خود نسبت به مفصل تيبيوفمورا
پاتلا باجا  .پاتلا باجا و پسودوپاتلا باجا :شود عارضه مجزا مي
آ و خط مفصلي   كه پاتلا نسبت به تروكلهدهد زماني رخ مي

پاتلا عارضه در رابطه با . باشدتر قرار گرفته  فمورال پائينتيبيو
تواند   پاتلا باجا مي.)1-4(مطالعات كمي انجام شده است ،باجا

ناشي از مشكلاتي نظير تشكيل بافت اسكار در چربي پشت 
تاندون پاتلا ناشي از تروما، اختلال در اكستانسور مكانيسم و 

اين عارضه . )5(تحركي طولاني مدت در اكستانسيون باشد بي
ممكن است در نتيجه اورژن پاتلا حين تعويض كامل مفصل 

 نسبت به  طبيعيوضعيت زماني كه پاتلا در .)6(زانو رخ دهد
 و تاندون پاتلا كوتاه نشده باشد، گرفتهآي فمور قرار  تروكله

اين مشكل ممكن است در حين . دهد رخ ميپسودوپاتلا باجا 
.  به وجود آيدطبيعيجراحي و در اثر كات فمورال بالاتر از حد 

همچنين رزكشن كمتر از حد تيبيال يا آزادسازي گسترده بافت 
ناچار بايد به  كه ز دلايل پسودوپاتلا باجا باشدتواند ا  مينيز نرم

 ، )7(رقرار شودثبات ب ،با بالا آوردن خط مفصلي تيبيوفمورال
آيد و بر  بنابراين در پسودوپاتلا باجا سطح خط مفصلي بالا مي

  .شود خلاف پاتلا باجا تاندون پاتلا كوتاه نمي
اين مشكلات ممكن است سبب كاهش قدرت اكستانسور 

 زانو در نتيجه گيرافتادگي پاتلا روي جلويي، درد مكانيسم
اتيلني تيبيال، محدوديت در فلكسيون زانو در نتيجه  قسمت پلي

  . شود2رول بك فمورهاي كلاترال زانو و كاهش  رباط يسفت
  

 
1. Patellar clunk syndrome 
2. Femoral rollback   

  ها مواد و روش
 كه ) زن49 مرد، 11 ( بيمار60نگر،  در يك مطالعه گذشته

تحت تهران، ن اختر  در بيمارستا1371-1381هاي  بين سال
. مفصل زانو قرار گرفته بودند، انتخاب شدنداوليه تعويض كامل 
اين مطالعه . بود)  سال40-70( 2/65 بيمارانميانگين سني 

 با رضايت شخصي همه بيماران . ماه به طول انجاميد5/27تقريبا 
  .  را تكميل نمودند و پرسشنامهشركت در اين مطالعه 

روتا گلايدكورين انسيزيون  و با پروتز PCLبيماران به روش حفظ 
دنبال آن آرتروتومي مديال پارا پاتلار و اورژن  پوستي خط وسط و به

يك از بيماران قبل از  هيچ. پاتلا بدون ريسورفسينگ جراحي شدند
نداشتند  باجا يا فلكسيون كنتراكچر خيلي بارز  پاتلا،آرتروپلاستي

عملكرد زانو  درجه يماران ودرجه زانوي ب).  درجه10-15حداكثر (
اين امتيازها شامل معيارهايي  .گرديدثبت  براساس سيستم انجمن زانو 

 ،لگ اكستانسيون منت،  مثل درد، دامنه حركت و پايداري، مال آلاين
پرتونگاري در زمان پيگيري . )8(بودرفتن و توان بالا رفتن از پله  توان راه

  . انجام شدن  درجه فلكسيو30نماي نيمرخ زانو در 
هاي  گيري براي تشخيص پاتلا باجا و پسودوپاتلا باجا اندازه

پاتلا (  3نسبت اينسال سالواتيوجود دارندراديولوژيك متعددي 
به منظور معيارهاست كه ترين  يكي از رايج) 8/0كمتر از = باجا 

 مورد جا باگيري پوزيشن پاتلا اندازهو ارزيابي وجود پاتلا 
 بررسي پسودو پاتلا باجا از براي 14,9-17,15(فتاستفاده قرار گر

استفاده ) 54/0كمتر از = پسودو پاتلا باجا( 4اندكس بلاكبرن پيل
گيري  اين اندكس وضعيت خط مفصلي را اندازه. شده است

در اين ايندكس . تر است كند و براي پسودوپاتلا باجا مناسب مي
تلا و نسبت فاصله عمودي بين قطب تحتاني سطح مفصلي پا
شود  سطح مفصلي تيبيا به طول سطح مفصلي پاتلا سنجيده مي

  رفتن خط مفصلي و كوتاه در صورت بالا). 54/0-6/1= طبيعي(
   .شود  كمتر مي54/0شدن فاصله عمودي ، اين نسبت از 

 بيماران به سه گروه آوري شده، جمع هاي براساس داده
  يا پسودوپاتلابدون پاتلا باجا   Aگروه بيماران . تقسيم شدند

 پاتلا باجا و  C گروه ، وفقط با پسودوپاتلا باجا B گروه ،باجا
  .داشتندپسودوپاتلا باجا 

 
3. Insall -salvati (IS) 
4. Blackburne- Peel  
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 براي t ها با استفاده از آزمون پارامتري مقايسه ميانگين
  . هاي مستقل انجام شد گروه

  
  ها يافته

رفتن  گونه بالا هيچ%) 72(  بيمار43،  مورد مطالعه بيمار60 از 
 در ).Aگروه (ي يا كوتاهي تاندون پاتلا را نشان ندادند خط مفصل

پاتلا ). Bگروه (رفتن خط مفصلي وجود داشت  بالا%) 25( بيمار 15
  )Cگروه (مشاهده شد %) 3( بيمار 2باجا و پسودو پاتلا باجا در 

 به ترتيب C و A ، Bهاي  در گروهميانگين درجه زانو 
عمل از ير درجه زانو بعد تغي. درجه بود 132 و  5/137 ، 2/141

اي را با  گونه رابطه قابل ملاحظه  هيچtپس از انجام آزمون 
پسودوپاتلا / بنابراين پاتلا باجا . پسودو پاتلا باجا آشكار نساخت

  . داري بر درجه زانو ندارد ثير معنيأباجا ت
در بيماران بدون عارضه بعد از عمل ميانگين دامنه حركت 

 درجه بود 5/92معادل  Cدر گروه و  درجه A( 7/97گروه (
داري را بين دامنه   وجود رابطه معنيT آزمون .)2جدول (

پسودو پاتلا باجا مشخص ساخت ولي به / حركت و پاتلا باجا 
پسودو پاتلا باجا واقعا دامنه / منظور اثبات اين كه پاتلا باجا 

هاي مورد و  دهد، لازم است كه ما گروه حركت را كاهش مي
آورنده  وجود  داشته باشيم كه با هم در ساير علل بهشاهدي

 با درد ارتباط در .خواني داشته باشند كاهش دامنه حركت هم
از قرار گرفتند كه  Cو  Bبيماران در گروه % 50زانو در سه گروه،

رفتن از پله شكايت  مدت و يا هنگام بالا رفتن طولاني درد حين راه
 وجود داشت، درد زانوي كم Aه گرودر نيمي از بيماران . داشتند

نيز با بيماران  لگ اكستانسيون. باشد دار مي بدين ترتيب تفاوت معني
  ).>01/0p( مرتبط بود C و Bهر دو گروه 

 
  گروه، قبل و بعد از عملدر سهمقايسه دامنه حركت و درجه زانو . 1جدول

C  
 ) بيمار2(

B  
 ) بيمار15(

A  
  ) بيمار43(

 از بعد
  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

  

  بحث
از  ـ  پاتلا باجا و پسودوپاتلا باجامطالعه بروز در اين 
 مورد بررسي  ـگيرد  كه كمتر مورد توجه قرار مييعوارض شايع
د كه نه اين دليل اهميت زيادي داراين دو عارضه ب .قرار گرفت

 د ونثير قرار دهأد مكانيك مفصل پاتلوفمورال را تحت تنتوان مي
كاهش دامنه حركت پس از عوارضي نظير ممكن است منجر به 

زانو، لگ اكستانسيون و همچنين  جلويجراحي، درد 
-13(دنال شواتيلني تيبي  پليگيرافتادگي و فرسودگي كمپوننت

بسيار  پاتلا باجا و پسودوپاتلا باجا افتراقعلاوه  به. )10,7,3-1
ثير آن أپسودوپاتلا باجا و ت/  درمان پاتلا باجا اهميت دارد زيرا

اورژن اكستانسور در مكانيسم  مثال براي. بر بيمار متفاوت است
پاتلا . )10(تر باشد  در پاتلا باجا ممكن است مشكلتعويضهنگام 
حد تر از   حقيقي زماني است كه طول تاندون پاتلا كوتاهباجا

تواند در   اشاره شد، اين اتفاق ميقبلاًطور كه   همان.باشد طبيعي
 در حين استئوتومي تيبيا، مثلاً (ايجاد شود به تاندون ضربهنتيجه 

  ). تعويض مفصل زانو  يامتقاطع جلوييبازسازي رباط 
تشخيص پاتلا لواتي براي در اين مطالعه از معيار اينسال سا

يك تاندون اين عارضه پاتولوژي اساسي در . استفاده شدباجا 
 بنابراين اگر ما كسري درست كنيم كه .پاتلا كوتاه شده است

 نسبت ،طول پاتلا محاسبه كنيم طول اين تاندون را نسبت به
 30نيمرخ با پرتونگاري آيد، كه در  دست مي به اينسال سالواتي
لذا اگر اين كسر كمتر از ميزان  .شود ن بررسي ميدرجه فلكسيو

 .شود تشخيص داده مي )1±2/0متوسط(پاتلا باجا  ، باشدطبيعي
غيرطبيعي نسبت به سطح وضعيت پاتلا باجا، پاتلا در در پسودو

 مفصل قرار دارد و پس از تعويض مفصل زانو موجب درد و
 در اين موارد طول تاندون پاتلا. شود محدوديت حركت مي

از جمله علل پسودوپاتلا باجا بالاتر قرار گرفتن  .طبيعي است
در نتيجه آزادسازي زياد از (سطح مفصلي حين جراحي است 

جراحان  .)حد بافت نرم يا كات فمورال بالاتر از حد طبيعي
ما .  توجه دارندگپ فلكسيون اكستانسيوناغلب فقط به اندازه 

 احتياط انجام دهد تا از كنيم كه جراح برش را خيلي با توصيه مي
به منظور چنين  هم. )19(بالا قرار گرفتن خط مفصل اجتناب كند

 مراقبت جراح از بافت نرم حين عمل ،پيشگيري از اين عارضه
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سازي  و خودداري از آزاد) شود  مياسكاركه باعث كاهش توليد (
از آنجا كه در پسودوپاتلا باجا  . ضروري استآنبيش از حد 
  است، استفاده از نسبت اينسال سالواتيطبيعين پاتلا طول تاندو

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

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

در اين مطالعه . شود  مي54/0 مقدار اين كسر كمتر از ،رفته باشد
 براي تشخيص پاتلا باجا و پسودوپاتلا باجا استفاده معياراز اين 

اي كه در اين جا بايد بدان اشاره كنيم اين است كه  نكته. شد
هاي پاتلا حين عمل ممكن است باعث تغيير  استئوفيتبرداشت 

رداشتن بگيري شود كه البته  شدن اندازه لا و مخدوشدر طول پات

هاي انجام شده حداقل بود و در  هاي پاتلا در جراحي استئوفيت
  .گيري لحاظ نشد اندازه
  
  گيري نتيجه

مطالعه ما نشان داد پس از تعويض مفصل زانو ميزان بروز 
پسودوپاتلا باجا / پاتلا باجا . بود% 28غيرطبيعي پاتلا  وضعيت
 از د، كاهش دامنه حركت و لگ اكستانسيون پسسبب در

براي بهبود نتيجه جراحي و اجتناب از . شود آرتروپلاستي مي
شود جراح به سطح برش فمورال و تيبيال   پيشنهاد مي،عوارض

  . كندبررسيتر   پاتلا را دقيقرديابي  و نشان دهديتوجه بيشتر
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