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  چکیده

براي پیشگیري از آسیبهاي . پیشگیري از آسیبهاي ورزشی مهمترین موضوع در برخورد با آسیبهاي ورزشی است   
هدف از انجام . اي برخوردار است ل و ریسک فاکتورهاي مستعد کننده آسیب از اهمیت ویژهورزشی شناسایی عوام

نفر  60بدین منظور. باشد میگیران نخبه استان کرمانشاه  تحقیق شناسایی ریسک فاکتورهاي آسیب در بین کشتی این
 20آسیب دیده منیسک، رباط صلیبی قدامی و افراد غیر آسیب دیده در گروههاي :شامل سه گروهگیر در  کشتی

تی اسکن و  نی و واروس از طریق ابزار سی ورژن، چرخش درشت سپس با بررسی زوایاي آنت. شدندنفري تقسیم 
نتایج حاصل از  .ندشدناهنجاریهاي آنها با هم  مقایسه  ،دو گروه مستقل tبا استفاده از آزمون آماري و  رادیو گرافی 
چرخش داخلی سر استخوان ران بر هر دو آسیب شایع . ورژن آنت -1: هاي آماري به شرح زیر است از تحلیل داده

تنها بر آسیب منیسک اثرگذار بوده واثر آن بر . نی چرخش درشت -2. رباط صلیبی قدامی و منیسک اثرگذار است
اثر آن بر هر دو آسیب منیسک و رباط صلیبی قدامی از . وس زانووار -3. آسیب رباط صلیبی قدامی معنادار نیست

  .نظر آماري معنادار نیست

 نی، آسیب منیسک، آسیب رباط صلیبی قدامی آنت ورژن، واروس، چرخش درشت: کلیديواژگان 
   



  

    



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فصل اول

  مقدمھ و بیان مسئلھ
  

  

  



  

  

  

  مقدمه-1- 1

که حیات یک موجود زنده بدون  يبطور. رود موجودات زنده بشمار میزندگی همه حرکت جزء جدایی ناپذیر 
عضلانی تامین  –بخش موجود زنده بوسیله سیستم اسکلتی  این عامل مهم و حیات. ل تصور استحرکت غیر قاب

در  .توانند این موهبت بزرگ خداوندي را با چالش مواجه نمایند ها واختلالات، میاما در این رهگذر بیماری. شود می
هاي  نده حرکتی یکی از مهمترین خواستههاي تهدید کن همین راستا داشتن وضعیت بدنی مناسب و به دور از بیماري

  . رود موجود زنده بشمار می

از اینرو . باشد می است، عامل جابجایی او نیز میاندام تحتانی علاوه بر اینکه سطح اتکا وعامل حفظ تعادل آد
نین عدم چ هم.دهد ابجایی را نیز تحت تاثیر قرار میعلاوه بر تغییرات وضعیت ایستاده، جهاي این بخش  ناهنجاري

  ).1383قرخانلو(شود به بروز اختلالات ثانویه منجر می ،هاي این بخش پیشگیري واصلاح ناهنجاري

انی اندام تحت هاي ین عوامل تهدید کننده و ناهنجاريهمواره خاستگاه بیشتر ،ن مفصل بدنزانو به عنوان بزرگتری
محققین این قسمت از بدن را در هاي این مفصل، بخش مهمی از مطالعات  از اینرو اختلالات و ناهنجاري. است

، 1اختلالات آناتومیکی و انواع تغییر شکل در مفصل زانو و چرخش راستاي اندام تحتانی بصورت والگوس. داردبر
توانند یکی از علل آسیب  و می .شود دیده می5نی  درشتو چرخش 4 زانو، آنت ورژن 3، هایپراکستنشن2واروس

وه بر ها علا پیدایش هر کدام از این ناهنجاري. )1384شایسته آذر (ها و عناصر تثبیت کننده مفصل زانو باشد  رباط
از لل ثانویه بروز بسیاري ، از عدر راستاي اندام بدن نیز اي نابهنجاره شکلتغییر  ،تغییر در بازوهاي گشتاوري

خارجی  ، مخصوصا از نوعنی به عنوان مثال؛ چرخش درشت .روند ها در مفاصل ران، زانو و مچ پا بشمار می بیماري
هاي مچ پا و آرتریت زانو و ران گزارش  رانی و نیز از علل اسپرین –مالاسی کشککی را از علل ابتلا به کندرو

، هاي تخریبی مفصلی مانند استئوآرتریت س را با بیماريیاي واروس و والگویا افزایش زوا و )1368قاسمی(اند کرده

                                         
١ .valgus 
٢ .varus 
٣ .hyper extension 
٤ .ante version 
٥ .torsion 



 ).2009کوساما(اند ها مرتبط دانسته گر انواع آرتریتو دی

هاي ورزشی  د کننده آسیبزا و مستعست بتوانیم به شناسایی عوامل خطرهایی از این د امید است که با انجام پژوهش
  .  هاي ورزشی بپردازیم گیري از وقوع آسیب پیشاصلاحی به  ، وبه تبع آن با ارایه راهکارهايپرداخته

نی و واروس به عنوان ریسک  ورژن ،چرخش درشت هنجاري راستاي اندام تحتانی؛ آنتسه نادر تحقیق حاضر 
  .گیرد ر میفاکتورهاي مستعد کننده آسیب زانو مورد بررسی قرا

  

  بیان مسالھ پژوھشی  شرح و-٢-١
کنند،  ه در سطوح مختلف ورزشی فعالیت میکه کلیه ورزشکارانی را ک اي است آسیب ورزشی مهمان ناخواسته 

 تحت تاثیر قرارتواند حتی یک جامعه را از لحاظ روانی  این موضوع بقدري ناخوشایند است که می. کند تهدید می
ز گیري ا طالعات مربوط به پیشم یکی مسائل و: هاي ورزشی دو مقوله اساسی وجود دارد در مبحث آسیب. دهد

هاي پزشکی و  هاي ورزشی بیشتر به موارد جراحی یگري مباحث درمانی که درمان آسیبهاي ورزشی و د آسیب
اي اعم از فرهنگی،  رخورد با معضل آسیب در هر مطالعهاما در ب. گردد رویکردهاي تخصصی ارتوپدیکی بر می

هاي  گیري از آسیب جهت پیش. گیري است اجتماعی و بخصوص درمانی بیشترین توجه معطوف به مباحث پیش
امروزه تحقیقات . باشد کننده به آسیب از اهم مطالعات میریسک فاکتورهاي مستعد  ورزشی شناسایی عوامل و

هاي مفصل زانو و چرخش اندام تحتانی در مورد پتانسیل  ها از جمله ناهنجاري ناهنجاري اري راجع به بررسی تاثیربسی
گیري از  ن مطالعات متوجه پیشو قسمت اعظمی از ای .یه انجام گرفته استو میزان شیوع صدمات در این ناح

سن، جنسیت، . هاي ورزشی رایج، شناسایی عوامل و ریسک فاکتورهاي احتمالی ابتلا به آسیب زانو است آسیب
هاي بازتوانی، و اختلال  هاي گذشته، برنامه عضلانی، آسیب پذیري، سستی مفصلی، قدرت تیپ بدن، انعطاف

و در این بین اختلالات . رود از جمله ریسک فاکتورهاي ابتلا به آسیب در اندام تحتانی بشمار می ناتومیکیآ
  ).2003و همکاران 1مورفی( باشد ترین عوامل بروز آسیب می آناتومیکی، از مهم

ام تحتانی همانطور که اشاره شد اختلالات آناتومیکی و انواع تغییر شکل در مفصل زانو و چرخش راستاي اند

  .شود نی دیده می ورژن و چرخش درشت تنشن زانو، آنتبصورت والگوس، واروس، هایپراکس

                                         
١ . Murphy 



نی در مقایسه با استخوان  در حالت طبیعی و نرمال درشت. اردوالگوس اصطلاحی است که به سمت خارج اشاره د
ا در امتداد نی تقریب استخوان درشت ن در حالت ایستاده،بنابرای). درجه 7حدود (ران مقدار کمی زاویه والگوس دارد 

اي بین زانوها وجود  اند فاصله ها به هم چسبیده که قوزك د که در این وضعیت درحالیگیر استخوان ران قرار می
از  .)1384شایسته آذر(ها از هم فاصله دارندند زانوا ها بهم چسبیده که قوزك ما در عارضه واروس هنگامیا. ندارد

افرادي که نیز  نیز در هنگام فرودها در افرادي که درجات واروس و والگوس آنها بیشتر بوده ودیدگاه بیومکانیک 
اشمیت (تر است خارجی آنها بیشتر است احتمال آسیب دیدگی فراوان هاي داخلی و لغزندگی مفصلی در چرخش

  ).2008وهمکاران

عبارتی دیگر،  هولی خود بطنی حول محور  ست از پیچش یا چرخش استخوان درشتنی عبارت چرخش درشت
نی  اثرات چرخش درشت. آورد کتی دیستال و پروگزیمال بوجود مینی تغییراتی را در راستاي حر چرخش درشت

نی ممکن  چرخش اضافی درشت. تواند هم از جنبه زیبایی شناختی و هم از جنبه عملکردي مورد توجه قرار گیرد می
پیچیدن استخوان ران  .پلانتار فلکشن عضلات عبوري از مچ پا شوداست باعث کاهش عملکرد بازوهاي گشتاوري 

نگهداري ران در وضعیت غلط، . بصورت چرخش سر داخلی استخوان ران قابل بررسی است) ورژن آنت(نرمال
شود که این تغییرات  باعث ایجاد تغییر در بافت همبند اطراف ران، کوتاهی مفصلی و عضلات طرف دیگر می

تواند تغییرات  اهموار روي استخوان ران است و میبافت نرم اطراف ران شبیه ایجاد نیروهاي چرخشی ننامتقارن در 
  .اي را در اندام تحتانی بوجود آورد فرسایشی و فزاینده

که منجر به کاهش سطح فعالیتهاي بدنی و دور  دهد رخ میهاي ورزشی  هاي متعددي در نتیجه فعالیت سالانه آسیب
ي زانو در بین ها بنابراین با توجه به شیوع آسیب. شود ورزش و حتی خداحافظی او از صحنه قهرمانی میماندن فرد از 

ها بر آن شدیم تا به بررسی سه ناهنجاري اندام  ها وآسیب زمانی و درمانی ناشی ازناهنجاري هاي ورزشکاران و هزینه
  .ی نماییمهاي شایع زانو بررس را را بر آسیب تحتانی پرداخته واثرات آن

  

  

  ضرورت واھمیت تحقیق-٣-١
اي براي رسیدن به اهداف قهرمانی و مولد  ورزش نه فقط به عنوان یک ابزار سلامت عمومی بلکه به عنوان وسیله

. است کردهبه خود جلب  یک صنعت بزرگ اقتصادي در سالیان اخیر تقریبا نگاه تمامی افراد در جوامع مختلف را
اما متاسفانه عواملی هستند که باعث دور ماندن فرد از  .اجتماعی بر کسی پوشیده نیست اهمیت این پدیده امروزه



هاي  فراوانی آسیب. ترین موضوع آسیب ورزشی است و در این بین مهم. شود هاي ارزشمند می انجام این فعالیت
     .هاي درگیر با هم متفاوت است ورزشی با توجه به نوع فعالیت ورزشی و اندام

. ، بیش از صدمات وارده بر اندام فوقانی استصدمات وارد شده بر اندام تحتانی میزان س تحقیقات انجام گرفتهاسابر
ي ها درصد آسیب 4/35بطوریکه  .باشد تحتانی می هاي اندام گیرنده بیشترین آسیبزانو در بر و در این بین مفصل

از طرف دیگر از آنجا  ).11999اکورساک(آسیب زانو است وارده به بدن که بیشترین فراوانی را در پی دارد مربوط به 
رود که این مفصل یکی از مفاصلی باشد که  انتظار می کشیدگی است که این مفصل بطور مکرر در معرض فشار و

و پایداري مفصل زانو ثبات ). 1384نوربخش (هاي مختلف به خود اختصاص دهد را طی ورزش بیشترین صدمات
هاي صلیبی نقش  ها و رباط که از این بین منیسک شود ها و عضلات اطراف آن تامین می ندونها، تا بوسیله رباط

، ر تثبیت کننده زانوبدین جهت هر گونه نقص یا ضعفی در عناص. مهمی در پایداري مفصل زانو بر عهده دارند
دمات لیگامنت زانو ترین ص شایع ).1386خداداد(سازد وجه سیستم حرکتی و تعادلی بدن میپیامدهاي ناگواري را مت

درصد  50شود و تقریبا  ثباتی زانو می زدن و بی دامی است که منجر به لقدیدگی لیگامنت صلیبی ق مربوط به آسیب
فاکتورهاي ابتلا به   درصد از ریسک 60 در بردارد و نکته قابل تامل این است که از کل صدمات وارده به زانو را

بر گزارش دانشکده ارتوپدیک بنا ).21995استانیسکی(به مشکلات اسکلتی است  آسیب رباط صلیبی قدامی مربوط
درصد با آسیب رباط صلیبی قدامی  86 -  22اغلب در  آسیب منیسک دومین آسیب شایع زانو بوده وایالت متحده ،

  .همراه است

که مبلغ  آورد شده است هاي سالانه ناشی از صدمات ورزشی در سطح جهان مبلغی برابر یک بیلیون دلار بر هزینه
هاي  با توجه به گزارشات رسیده از هزینه .هاي زانو است هاي درمانی آسیب ها مربوط به هزینه زیادي از این هزینه

. اند بینی کرده هاي درمان پیش گیري از ابتلا به آسیب را بسیار کمتر از هزینه هاي پیش هنگفت درمانی، محققان هزینه
هاي  یابی و پیدا کردن ریسک فاکتورهاي زمینه ساز براي ابتلا به آسیب زیادي در پی علتدر این راستا محققان 

  .رایج و هزینه ساز هستند

هاي متنوعی شکل گرفته  رشته یق آنها در بین مناطق مختلف جهانعلا و هاي افراد نوع فعالیت و توانایی با توجه به
در این بین خاستگاه ورزش کشتی را به ایرانیان نسبت . باشد است، که مبین خاستگاه آن ورزش در جهان می

در این رهگذر . شود از اینرو کشتی به عنوان ورزش اول و منتصب به ایرانیان در سراسر دنیا شناخته می. دهند می
بدین منظور در این تحقیق . ها نیز موید این واقعیت است هاي کسب شده در المپیک نگاهی به آمار و ارقام مدال

                                         
١ . Kurosaka 
٢  .  Stanitski 



هاي بروز آسیب و شناسایی  بر آن شده است تا بتوانیم در حیطه این رشته ورزشی به بررسی عوامل و ناهنجاري سعی
 . عوامل مستعد کننده آسیب بپردازیم

ستخوان درشت نی به دور پیچیدن ا( نی درشت در این تحقیق نیز محقق سه ناهنجاري راستاي اندام تحتانی چرخش
و عوارض واروس را به  )پیچش نرمال و طبیعی استخوان ران چرخش یا( وان ران، آنت ورژن استخ)محور طولی

برخی از  .احتمالی صدمات ورزشی رایج در ناحیه زانو مورد مطالعه قرار داده است هايفاکتور  عنوان ریسک
صوص تخریبی را بخهاي  زانو مرتبط دانسته و خطر بیماري نی را با واروس داخلی محققین چرخش خارجی درشت

به اینکه مقالات مختلف  بنابراین باتوجه. )12009سرینو کوساما ( اند هاي مفصلی مورد توجه قرار داده براي غضروف
 هاي اندام تحتانی را از ریسک فاکتورهاي احتمالی ابتلا به صدمات رایج در اندام تحتانی مانند پارگی  ناهنجاري

ACLدقیقی انجام نشده است و نتایج اند و هنوز بطور قاطع در این زمینه مطالعه  ذکر کرده...نیسک و و پارگی م
  .شود ضرورت مطالعه در این زمینه آشکار می

  

  اھداف تحقیق -٤-١  
  ھدف کلی  - ١-٤-١

و افراد سالم در  ACLگیر نخبه آسیب دیده منیسک،  اندام تحتانی بین ورزشکاران کشتیهاي  مقایسه ناهنجاري
  .اهاستان کرمانش

  اھداف اختصاصی - ٢-٤-١
  .نیسک و افراد سالمنی افراد داراي آسیب م مقایسه میزان چرخش درشت - 1

  .نیسک و افراد سالمداخلی سر ران افراد داراي آسیب ممقایسه میزان چرخش  - 2

  .مقایسه میزان درجات واروس زانوي افراد داراي آسیب منیسک و افراد سالم - 3

  .و افراد سالم ACLنی افراد داراي آسیب  مقایسه میزان چرخش در شت - 4

  .و افراد سالم ACLمقایسه میزان چرخش داخلی سر ران افراد داراي آسیب  - 5

                                         
١  .  Srinu Kusuma 



 .و افراد سالم ACLمقایسه میزان درجات واروس زانوي افراد داراي آسیب  - 6

 

  : ھای تحقیق پیش فرض -٥-١
  .دیدگی حاد شده بودند هاي آسیب دیده دچار آسیب آزمودنی همه- 1

  .گیري مورد قبول بوده است روائی و اعتبار ابزار اندازه - 2

  .اند ط یک متخصص رادیولوژي محاسبه شدههمه زوایاي محاسبه شده توس - 3

  .  اند نیسک دچار آسیب منیسک داخلی بودههمه افراد آسیب دیده م - 4

  :ھای تحقیق فرضیھ -٦-١
  .داري وجود دارد افراد سالم تفاوت معنینیسک و نی افراد داراي آسیب م بین میزان چرخش درشت - 1

  .داري وجود دارد نیسک و افراد سالم تفاوت معنیداخلی سر ران افراد داراي آسیب مبین میزان چرخش  - 2

  .داري وجود دارد نیسک و افراد سالم تفاوت معنیواروس زانوي افراد داراي آسیب م بین میزان درجات - 3

  .داري وجود دارد و افراد سالم تفاوت معنی  ACLسیب نی افراد داراي آ بین میزان چرخش درشت - 4

  .داري وجود دارد و افراد سالم تفاوت معنی  ACLبین میزان چرخش داخلی سر ران افراد داراي آسیب  - 5

  .داري وجود دارد و افراد سالم تفاوت معنی ACL ات واروس زانوي افراد داراي آسیببین میزان درج - 6

  

  :متغییرھای تحقیق  -٧-١
  ، واروس ورژن ران نی، آنت چرخش درشت: ییرهاي مستقلمتغ



  و منیسک ACLصدمات رباط : متغییرهاي وابسته

  : ھای تحقیق محدودیت -٨-١
  : ھای قابل کنترل  محدودیت - ١-٨-١

 ها  تعداد آزمودنی -

 نوع آسیب مورد مطالعه  -

 هاي گذشته در افراد آسیب دیده عدم سابقه جدي آسیب -

 حاد بودن آسیب -

  : ھای غیر قابل کنترل محدودیت - ٢-٨-١
 منطقه جغرافیایی مورد مطالعه -

 زمان پس از آسیب  -

  ها در زمان پس از آسیب  آزمودنی تفاوت در میزان سطح فعالیت -

  ھا و اصطلاحات هتعریف واژ -٩-١
  نی حول محور طولی خود  پیچیدن استخوان درشت: نی چرخش درشت

از داخل به  زاویه بین یک خط عرضی فرضی که. وان ران نرمالپیچیدن استخ: چرخش داخلی سر استخوان ران
  .گذرد مفصل زانو می خارج استخوان ران و

، لیگ برتر و مسابقات قهرمانی استانی که در سطوح مختلف تیمهاي ملی گیري کشتی ادشامل افر: گیر نخبه کشتی
  .باشند یا سابقه حضور می داراي عناوین قهرمانی و

  .ترین آسیب زانو بوده که به آسیب رباط صلیبی قدامی موسوم است شایع: ACLآسیب 

 .بینند  بر اثر چرخش شدید زانو آسیب میدومین آسیب شایع زانو بوده و معمولا: آسیب منیسک

    



  

 
 فصل دوم

   مبانی نظری و پیشینھ تحقیق



 
  مقدمھ -١-٢ 

ما ابتدا در بخش اول به بررسی ساختار مفصل  باشد؛ در این فصل که شامل دو بخش مبانی نظري و ادبیات پیشینه می
  .پردازیم هاي اندام تحتانی مورد مطالعه می ناهنجارينیز تشریح  هاي صلیبی و ها و لیگامنت زانو، منیسک

هاي مفصل زانو با  در بخش دوم مروري بر تحقیقات انجام شده در داخل و خارج کشور در زمینه ارتباط ناهنجاري
ها  گیري ناهنجاري هاي اندازه چنین به ارزیابی و بررسی روش  و هم. خواهیم داشت مفصل زانوهاي شایع  آسیب

  .خواهیم پرداخت

  مبانی نظری  -٢-٢
  مفصل زانو - ١-٢-٢

و استخوان ) 2تیبیا( نی درشت ،)1فمور( که سه استخوان رانباشد  میترین مفاصل بدن  مهم مفصل زانو یکی از
مفصل زانو خود شامل دو بخش مفصلی است که  .ختمان آن شرکت دارنددر سا) 3پاتلا( کوچک کشکک

مفصل تیبیوفمورال در  )رانی - کشککی( 5مفصل پاتلوفمورالو  )رانی -درشت نی( 4مفصل تیبیوفمورال: عبارتنداز
ل نقش اصلی مفص.شود تر مفصل زانو محسوب می و قسمت مهمکند  انتقال وزن و حرکات زانو شرکت می

  .باشد ل در انجام حرکات میپاتلوفمورا

ترین مفصل بدن خاستگاه بیشترین صدمات اندام  زانو مفصل میانی و حد واسط اندام تحتانی و به عنوان بزرگ
زانو . )1384شایسته آذر( باشد مربوط به زانو می اندام تحتانی درصد از صدمات ورزشی 70بطوریکه . تحتانی است

کامل قرار دارد در معرض فشارهاي سنگین ناشی از  هنگامی که زانو در اکستنشنپذیراست، فاز نظر مکانیکی انعطا
گیري  دي خواهد شد که براي دویدن و جهتوزن بدن بوده و پس از رسیدن به مقداري فلکشن صاحب تحرك زیا

ها و منتثبات و لیگابی در خلال فلکشن، زانو. هاي زمین الزامی است و قرارگیري مطلوب پا نسبت به ناهمواري
لذا با توجه به اهمیت مفصل زانو از لحاظ ایجاد ثبات و استحکام و . باشندها در برابر آسیب بسیار مستعد میمنیسک

- تحمل وزن، هر گونه درد و ضایعه و یا کوتاهی عضلات آن موجب تسریع تغییرات فرسایشی در سطح مفصل می

                                         
١ .femur 
٢ .tibia 
٣ .patella 
٤ .tibiofemoral 
٥ patellofemoral 



کشیدگی است جاي تعجب نیست که این  در معرض فشار واز طرف دیگر از آنجا که این مفصل بطور مکرر . شود
  ).1383قرخانلو( هاي مختلف به خود اختصاص دهدمفصل یکی از مفاصلی باشد که بیشترین صدمات را طی ورزش

در انجام حرکات متنوع ورزشی، همه نیروهاي  دارد و هنگام راه رفتن و ایستادن مفصل زانو بیشترین تحرك را
 ).1383قرخانلو( شوند ها از طریق مفصل زانو به ساق پا و در نهایت به زمین منتقل می رهوارده به ستون مه

و از . طبیعی است که وجود هر گونه درد و ناراحتی در مفصل زانو بر عملکرد دامنه حرکتی آن تاثیر گذار باشد
نقص در دامنه عملکردي زانو  آنجا که مفصل زانو در ارتباط تنگاتنگ با مفاصل ران و مچ پا قرار دارد هر گونه
تواند فرایند متنوع حرکت را با  بطور مستقیم دامنه عملکردي مفاصل ران و مچ پا را تحت تاثیر قرار داده و می

  .اختلال مواجه نماید

واروس،  ،اختلالات آناتومیکی و انواع تغییر شکل در مفصل زانو و چرخش راستاي اندام تحتانی بصورت والگوس
ها و عناصر توانند یکی از علل آسیب رباطو می. شودنی دیده می ورژن و چرخش درشت نشن زانو، آنتتهایپراکس

  ).1386هرندي( تثبیت کننده مفصل زانو باشد

 

  حرکت شناسی و بیومکانیک زانو
  محورهاي حرکتی زانو

 .شود خطی است که در امتداد تنه استخوان ران رسم می: محور آناتومیکی

در حالت نرمال . یابد خطی است که از مرکز سر استخوان ران شروع شده و به وسط مچ پا ادامه می: مکانیکالمحور 
، زاویه بین محور آناتومیک و محور مکانیکال حدود به طور طبیعی. کند زانو عبور می این خط از سمت داخل مرکز

  ).2-2و  1-2شکل( شود یکه این زاویه زاویه طبیعی واروس نیز خوانده م درجه است 7 -  5

  



                              
           2-2شکل                                                                     1-2 شکل                    

اما در عارضه . گیرد مرکز زانو نسبت به محور مکانیکال در داخل قرار می) پاي ضربدري( در عارضه ژنووالگوم
  .   ژنوواروم وضعیت قرارگیري مرکز زانو نسبت به محور مکانیکال در سمت خارج قرار دارد

  .شود محوري که حرکات فلکشن و اکستنشن حول آن انجام می: زانو) فرونتال(محور عرضی 

 . گیرد ، هنگامی که زانو خم است حول آن انجام میمحوري که حرکات چرخشی :مودي زانومحور ع

کوندیل داخلی ران . شود نی و سطح تحتانی منیسک انجام می در حرکات چرخشی، حرکت بین استخوان درشت
نو از نظر اي در ناحیه زا هاي زاویه شود انحراف تر از کوندیل خارجی ران قرار دارد که همین امر سبب می کمی پایین

         ).1380حیدریان ( آناتومیکی جبران شود

  

  

  

  

  



   :ھا آسیب منیسک
  

  
  3 -2شکل 

. قرار دارند) تیبیا( نی ر حد فاصل ران و درشتفیبري هستند که در مفصل زانو د - ها ساختارهایی غضروفی منیسک
سطح تحتانی آنها صاف بوده و به  .گیرد آنها کوندیل استخوان ران قرار میسطح فوقانی آنها مقعر بوده و در 

لذا . فصلی زانو اتصال داردها محدب بوده و به کپسول م قسمت محیطی منیسک. یابند استخوان تیبیا اتصال می
منیسک .ها در برش عرضی سه گوشند که قاعده آنها به سمت محیط و رأس آنها به سمت مرکز است منیسک
فی درست شاخ خل. استمتر سانتی 5/3خلفی آن  - قطر قدامی. دارد شکل بوده و دو شاخ قدامی و خلفی Cداخلی 

 جلوي رباط صلیبی قدامی متر میلی 8- 6 به تیبیا اتصال دارد و شاخ قدامی) PCL( در جلوي رباط صلیبی خلفی
)ACL (منیسک خارجی .،تر از قدامی است خلفی پهنشاخ . به تیبیا اتصال داردO  شکل است و نسبت به منیسک

قطر این . پوشاند و از اطراف به کپسول مفصلی زانو اتصال دارد میرا ح بیشتري از بخش فوقانی تیبیا سط ،داخلی
 متر میلی 5نوع داخلی  .ها هر دو مقداري تحرك دارند رغم اتصالات منیسک علی. کمتر استمنیسک از نوع داخلی 

شاخ قدامی منیسک داخلی حرکت بیشتري از شاخ خلفی دارد و لذا . حرکت دارند متر میلی 10و نوع خارجی 
بجز قسمت محیطی . آید که کمترین حرکت را دارد وارد می بیشترین صدمات به شاخ خلفی منیسک داخلی

حاشیه  درصد 30تا  10.شوند ه انتشار از مایع مفصلی تغذیه میسایر بخشهاي آنها بدون رگ بوده و از را ،ها منیسک
ها بدنبال عروق  اعصاب منیسک .حاشیه منیسک داخلی عروق دارنددرصد  25تا 10 خارجی منیسک خارجی و



         .)4-2شکل ( گیري در شاخ قدامی و خلفی وجود دارد کنند و بیشترین عصب حرکت می

                   

  
  4 -2شکل             

 

     :از ها عبارتند مهمترین وظایف منیسک
  حس عمقی مفصل - 1
  نی و با افزایش سطح تماس ران و درشتاستحکام مفصل زان - 2
  انتقال و پخش متناسب نیروهاي وارده به زانو - 3
  .شود گام خم شدن زانو به آنها وارد میدر هن درصد 95نیروها در هنگام ایستادن و  درصد 50: تحمل نیرو - 4
  کنندگی حرکات  منر - 5

 

  : انواع پارگی منیسک
  .باشد بینی می ترین نوع پارگی منیسک است که قفل شدن زانو در آن قابل پیش شایع: 1سطلی  پارگی طولی یا دسته

  .موري مثبت است در این نوع پارگی تست مک: 1دار پارگی دنباله

                                         
١  . Backet Handle 


