
 مقدمه

انتهاي فوقاني  مفصل زانو از اتصال انتهاي تحتاني ران و

نيز استخوان كشكك تشكيل شده  واستخوان درشت ني 

هاي روبرو و  مل وضعيتهاي متداول شا پرتونگاري.  است

  .است رخ نيم

 (AP)   نماي روبرو

پرتونگاري از مفصل زانو ممكن است با استفاده از بوكي يا 

متشكل از نوارهاي سربي است كه باعث  نوعي شبكه) گريد

 (شودمي جذب پرتوهاي پراكنده و كاهش مه آلودگي تصوير

و گريد در بيماران لاغر انجام  در بيماران چاق و بدون بوكي

ر به حالت طاق باز بر روي تخت در اين روش بيما  .شود

انو در مركز گيرنده تصوير نشيند و مفصل زخوابد يا ميمي

 .باشدرد و تمركز اشعه بر روي نوك كشكك ميگيقرار مي

 

 ( LATERAL )   رخ نماي نيم

تا  مي خوابددرخواست شده نيمه ي در اين نما بيمار به پهلو

مركز اشعه با   .رخ قرار گيرد مفصل زانو در وضعيت نيم

درجه به طرف سر بر روي نيمه داخلي زانو  7تا  5چرخش 

ايكس به طرف سر باعث چرخش تيوب اشعه   .شودوارد مي

 .شودباز ديده شدن فضاي مفصلي زانو مي

 

 (  PATELLA VIEW)  نماي كشكك

اي در رابطه با پرتونگاري از كشكك به طور گسترده

 هاي ناقص انجام رفتگي هاي كشكك و درشكستگي

مفصل  ،دراين روش بيمار به روي شكم مي خوابد  .ودشمي

گيرد، سپس مفصل زانو زانو در مركز گيرنده تصوير قرار مي

درجه به طرف  55اشعه ايكس  شود و مولددرجه خم مي 55

چرخد و تمركز اشعه از فضاي مفصلي بين كشكك و سر مي

 .كندران عبور مي

 

 

 تفسير راديوگرافي هاي زانو

بررسي قرار رخ مورد يم ابتدا نماي نها در بررسي راديوگرافي

به جايي درشت ني به طرف  رخ جا در نماي نيم  .گيردمي

جا جلو نشانه پارگي ليگامان صليبي قدامي است، در حالي كه 

 .خلفي نشانگر پارگي ليگامان صليبي خلفي است به جايي

در نماي روبرو خط كناره خارجي استخوان ران بايستي از 

وجود حالت   .كناره خارجي استخوان درشت ني عبور كند

سطح )پلكاني قابل توجه نشانگر شكستگي طبق درشت ني 

مفصلي بالايي درشت ني كه با استخوان ران مفصل شده و 

 .مي باشد .(مفصل زانو را تشكيل مي دهد

نازك ني و كشكك بايستي  درشت ني، هاي ران،كورتكس

هاي درون استخوان صاف و بدون قطع شدگي طرح ترابكول

شكستگي طبق درشت ني ممكن است به   .مشاهده گردد

يا نقص پلكاني مختصر قابل يي صورت خط اسكلروتيك جز

 .شناسايي باشد

بايستي جستجوي دقيقي از نظر شناسايي اجسام داخل 

مفصلي و جدا شدن استخوان كه نشانگر آسيب ليگاماني قابل 

 .توجه است، انجام شود

خارجي  فضاهاي مفصلي بخش هاي داخلي و در نماي روبرو،

آن  حالتي است كه در) از نظر ارتفاع و وجود كندرو كلسينوز

كند و به علل درون غضروف مفصلي كلسيم رسوب مي

و به صورت خطي سفيد درون مفصل  نمايدمتعددي بروز مي

 .بايستي مورد بررسي قرار گيرد (شودديده مي

 

 



 شكستگي هاي ناحيه زانو

اساس موقعيت  هاي انتهاي تحتاني ران برشكستگي

آناتوميك به نام هاي سوپراكونديلار، اينتركونديلار و 

 .شودكونديلار تقسيم بندي مي

تر از همه در هاي قسمت بالايي درشت ني شايعشكستگي

 .دهدرخ ميآن نيمه خارجي در  تر طبق آن و به طور شايع

استخوان كشكك مستعد دو نوع آسيب شامل شكستگي 

شكستگي اوالشن ناشي از انقباض  ناشي از ضربه مستقيم و

شكستگي اوالشن )  .باشدقدرتمند عضله چهار سر ران مي

نوعي شكستگي است كه بر اثر انقباض شديد عضله اتفاق 

اين حالت تاندون عضله قسمتي از استخوان را  مي افتد و در

 .(كندجدا مي

 آتروز

در اين بيماري غضروف هاي مفاصل به صورت تخريبي از 

اين تخريب مفصل بر اثر استعمال و فرسايشي   .روند بين مي

اين   .شوداست كه با افزايش سن به تدريج عارض مي

ثر فشار يا كشيده شدن بيماري همچنين ممكن است بر ا

يا به دليل چاقي زياد  بعد از وارد شدن ضربه، ،استخوان ها

 .بروز نمايد

استخواني وجود خارهاي ، از علامت هاي راديوگرافي آرتروز

است كه در امتداد لبه هاي غضروفي استخوان ها تشكيل 

باريك شدن فضاي  آنهاي ديگر  از علامت  .مي گردد

 .دليل از بين رفتن تدريجي غضروف مفصلي استه مفصلي ب

 

 

 

تعويض مفصل مبتلا با يك مفصل مصنوعي  ،درمان بيماري

شدت ه از طريق عمل جراحي است كه بعد از عمل درد ب

 .دگرديبر م مجدداً  كاهش يافته و قدرت حركت مفصل

.
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