
 

  
  
  

  
  
  
  
  
  

   :دومفصل      

  
  

  )Patellar Fractures( كشككهاي استخوان  شكستگي

  
  



 ها توانبخشي و درمان شكستگي     86

 

  (پاتلا) شكستگي استخوان كشكك

دسته با جابجايي و بدون جابجايي تقسيم  هاي استخوان كشكك به دو شكستگي تعريف:
نيز اي  ها همچنين ممكن است به صورت عرضي، طولي و چند تكه اين شكستگي شود. مي

هاي آن را درگير  هاي خارج مفصلي كشكك معمولا قطب ). شكستگي2-1(شكل  توصيف شوند
  شوند.  كه سبب كندگي بخشي از استخوان مي شوند ثانويه به ضايعاتي ايجاد مي كرده و

  
ها داخل  ياين شكستگ اي باشد. تواند به صورت عرضي يا چند تكه هاي استخوان كشكك مي شكستگي راست:       :2-1شكل 

  شكستگي عرضي استخوان كشكك به همراه پارگي رتيناكولوم. چپ:    اند. مفصلي

  كانيسم ضايعهم
شكستگي كشكك اكثرا به دنبال ضربه مستقيم و گاهي نيروي غير مستقيم (به طور مثال نيروي  

  دهد. ناشي از انقباض عضله كوادريسپس) رخ مي
  اهداف درماني 

  مهم وجود دارد:از لحاظ ارتوپدي دو هدف 
الف) تامين راستاي استخواني. اين امر از طريق كنترل جابجايي شكستگي و نيز برقراري تجانس 

متر و پارگي  ميلي 3هاي با جابجايي بيشتر از  در شكستگي گيرد. سطوح مفصلي صورت مي
ن فعال رتيناكولوم و اختلال در مكانيسم اكستنسوري، در صورت محدوديت دامنه انتهايي اكستنش

شود. از  ) استفاده مي2-2)، از ترميم باز جهت احياي رتيناكولوم (شكل extension lagزانو (
هايي  ) سطوح مفصلي است. در شكستگيcongruityديگر اهداف ارتوپدي بازگرداندن تجانس (

 جااندازي باز به منظور ميلي متر است، بايد از 2بيشتر از ميزان تراز نبودن سطوح مفصلي كه 
  كاهش احتمال تخريب مفصلي متعاقب ضربه استفاده كرد. 
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هاي  ب) برقراري ثبات. ثبات ناحيه با افزايش تجانس سطوح مفصلي و استفاده از ثبات دهنده
  شود. مناسب تامين مي

  اهداف توانبخشي
بازگرداندن دامنه كامل فلكشن و اكستنشن زانو جهت جلوگيري از  احياء دامنه حركتي: .1

extension lag به منظور كسب دامنه حركتي كامل مفاصل ران و زانو، بازگرداندن طول كامل .
 ها، باشد. همچنين حفظ انعطاف پذيري ليگامان عضله دو مفصلي ركتوس فموريس ضروري مي

  كه ممكن است به دنبال ضربه و بي حركتي كاهش يافته باشد نيز مهم است.
مفصلي كوادريسپس و ركتوس فموريس  قدرت عضلاني عضلات دو احياء قدرت عضلاني: .2

كه به ترتيب اكستنسور زانو وفلكسور ران هستند، بايد افزايش يابد. عضله كوادريسپس ممكن 
است بدنبال ضربه مستقيم يا به طور رفلكسي مهارشود. عضله واستوس داخلي اولين عضله درگير 

) با تامين ثبات 2-3كل يابد. سر مايل اين عضله (ش و آخرين عضله اي است كه بهبود مي
كند. تقويت عضله همسترينگ به  ) آن جلوگيري ميsubluxationرفتگي ( كشكك، از نيمه در

همسترينگ از  عنوان فلكسور قوي زانو و نيز برقراي تعادل ميان قدرت عضلات كوادريسپس و
 ديگر اقدامات توانبخشي است.

          
  عضلات واستوس داخلي و خارجي :2-3شكل                        رتيناكولوم كشكك :2- 2شكل 
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الگوي راه رفتن بيمار، به خصوص مرحله ايستايش بايد به حالت طبيعي  اهداف عملكردي: .3
) و proprioception trainingبرگردد. به دنبال اين ضايعات بايد از تمرينات حس عمقي (

 تمرينات مختص به رشته ورزشي فرد نيز استفاده نمود.

  هفته  12تا  8ان مورد انتظار براي جوش خوردن استخوان: زم
  هفته 15تا  12 زمان مورد انتظار براي توانبخشي:

  هاي درماني مختلف روش
 گچ يا بي حركت كننده زانو: -1

  بيومكانيك: اين روش يك وسيله انتقال دهنده نيرو است. 
  ثانويه نوع جوش خوردن استخوان:

هاي خارج  بدون جابجايي استخوان كشكك مانند شكستگيموارد استفاده: درشكستگي هاي 
شود كه اجازه  مفصلي كه مكانيسم اكستنسوري سالم مي ماند، غالبا از گچ سيلندري استفاده مي

 دهد. حركت اكستنشن فعال زانو بايد به دقت مورد بررسي قرار حركت كامل مفصل مچ پا را مي
پارگي و اختلال در مكانيسم رتيناكولي باشد. استفاده از دهنده  تواند نشان گيرد زيرا نداشتن آن مي

حركت كننده زانو به پذيرش بيمار بستگي دارد و در صورتي كه وي حاضر به استفاده از  گچ يا بي
  حركت كننده نباشد، بايد از گچ استفاده شود. بي
 ): ORIFجااندازي باز و تثبيت داخلي ( -2

تواند انتقال دهنده نيرو يا حفاظت كننده در برابر  ستفاده، ميبيومكانيك: بسته به نوع وسيله مورد ا
  نيرو باشد. 

نوع جوش خوردن استخوان: ترميم اوليه يا ثانويه بر حسب ميزان ثبات ايجاد شده در محل 
  شكسته.

 شود. شده استفاده مي جابجا اي و هاي چند تكه موارد استفاده: اين روش درماني براي شكستگي
ااندازي باز، بازگرداندن راستاي صحيح مفصل به منظور جلوگيري از تغييرات هدف اصلي از ج
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 باشد. در صورت ضايعه رتيناكولا، بايد ترميم باز صورت گيرد تخريبي متعاقب ضربه در مفصل مي
  ).2-7تا  2-4هاي  (شكل

                   
  

  
نقباض كوادريسپس باعث جدا كردن قطعات شكسته . اtension band wiringتوسط  درمان شكستگي عرضي: 2-6شكل 

  كند. شود و اين سيم پيچي آنها را كنار يكديگر حفظ مي از يكديگر مي

  
  تثبيت شكستگي عرضي پاتلا توسط  :2- 7شكل 

  lagبا پيچ تثبيت شكستگي:2-5شكل  شكستگي داخل مفصلي عرضي كشكك  :2- 4شكل 
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  (patellectomy)برداشتن كامل يا ناكامل كشكك  -3
ن تكه ريز خرد شده گرد كه استخوان به چندي برداشتن كامل يا بخشي از كشكك زماني انجام مي

كاهش  تواند موجب درد، باشد و قابل ترميم نباشد به هرحال برداشتن كامل استخوان كشكك مي
- 8شود. به دنبال برداشتن كامل يا ناكامل كشكك (شكل  extension lagقدرت اكستنسورها و 

موجب  اين امر شود، هفته در اكستنشن كامل بي حركت مي 4)، اندام مبتلا به مدت 2-9و 2
جوش خوردن تاندون  كشكك) يا برداشتن بخشي از جوش خوردن تاندون به استخوان (در موارد

بعد از چهار هفته، حركات فعال زانو در  شود. موارد برداشتن كامل كشكك) مي به تاندون (در
  شود. مي دامنه كامل با افزايش تدريجي دامنه فلكشن آغاز

  
  تاني كشكك (چپ)، شكستگي خردشونده قطب تح :2- 8شكل 

  هاي خردشده كشكك و بخيه بخش فوقاني تاندون پاتلار باقيمانده به كشكك باقيمانده(راست) برداشتن تكه

  
  برداشتن كامل كشكك و بخيه اكستنسور مكانيسم فوقاني به تحتاني :2- 9شكل 

  ملاحظات خاص شكستگي
 اده شود. به اين منظور زانواي از شكستگي كشكك افتراق د بايد توجه داشت كه كشكك دو تكه

هاي  همچنين مقايسه عكس لحاظ وجود حساسيت به لمس به دقت معاينه شود. بايد از
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-10به تشخيص بهتر ضايعه كمك كند (شكل  تواند راديوگرافي اندام مبتلا با اندام سالم نيز مي
ريب ). از زمان شروع درمان بايد به بيمار در خصوص احتمال بروز مواردي مثل تخ2

  دائمي و تورم طولاني مدت هشدار داد. extension lagمفصل،كاهش دامنه حركتي زانو، 

  
  )skyكشكك دوتكه اي (نماي قدامي خلفي و  :2-10شكل 

  ضايعات همراه
هاي كشكك،زانو بايد از نظر ميزان اكستنشن فعال ارزيابي شود زيرا ناتواني در  در تمام شكستگي

هاي همراه  شكستگي به طور كلي در رگي مكانيسم رتيناكولي است.انجام اين حركت بيانگر پا
كه نياز به جااندازي  شود ميليمتر) كشكك، مكانيسم اكستنسوري پاره مي 3باجابجايي (بيش تر از 

  باز دارد.
  وزن اندازي

) روي اندام مبتلا را درون گچ يا FWBبه طوركلي بيماراز همان ابتدا اجازه وزن اندازي كامل (
  حركت كننده دارد، خواه درمان با گچ بوده باشد يا با جاندازي باز و تثبيت داخلي.بي

  راه رفتن
  مرحله ايستايش

در اين مرحله عضله كوادريسپس براي كنترل اكستنشن زانو، مرحله ضربه پاشنه به زمين: 
درد  دهد. اين امر با اعمال نيرو به محل شكستگي موجب ايجاد انقباض كانسنتريك انجام مي

 kneeشود. در صورت ضعف عضله كوادريسپس، بيمار براي جلوگيري از خم شدن زانو ( مي

bucklingكند. )، با هايپر اكستنشن زانو را قفل مي  
در اين مرحله عضله كوادريسپس با انقباض اكسنتريك، اجازه انجام مرحله صاف شدن كف پا: 

  ار دردناك باشد.دهد اما اين عمل ممكن براي بيم فلكشن زانو را مي
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فلكشن زانو  گيرد. در اين مرحله وزن اندازي كامل روي اندام صورت مي مرحله مياني ايستايش:
  ).giving wayشود ( شود و در صورت ضعف عضله كوادريسپس، زير زانو خالي مي بيشتر مي

گيرد زيرا تا  مرحله معمولا تحت تاثير قرار نمي اين مرحله جدا شدن پا (پاشنه و پنجه) از زمين:
  زمان شروع مرحله نوسان، عضلات كاف فعاليت غالب دارند.

  مرحله نوسان اندام 

شود تا استخوان تيبيا را روي فمور به سمت  عضله كوادريسپس منقبض مي مرحله شتاب گرفتن:
اين امر ممكن است باعث ساييده شدن كشكك در شيار پاتلوفمورال شود. با اين حال  جلو بياورد.

  شود. مرحله به اندازه مرحله وزن پذيري دچار مشكل نمياين 
شوند زيرا در  اين مراحل معمولا دچار مشكل نميمرحله مياني نوسان و مرحله كاهش شتاب: 

  شود.  ها با انقباض عضلات همسترينگ، نوسان تيبيا كند مي آن

  روز اول تا هفته اول  ملاحظات توانبخشي

رد و در فاز التهابي است. در راديوگرافي خط شكستگي به وضوح در اين مرحله استخوان ثبات ندا
  قابل مشاهده است و كال وجود ندارد.

  وزن اندازي

اگر  اجازه وزن اندازي به صورت كامل را دارد. بيمار حين استفاده از گچ يا بيحركت كننده زانو،
دازي از بي حركت كننده حين وزن ان براي بيمار جااندازي باز و تثبيت داخلي صورت گرفته باشد،

شود و به  حركت كننده در وضعيت نشسته، برداشته مي شود. اين بي قابل برداشتن زانو استفاده مي
دهد. بايد توجه داشت كه حين اين تمرينات به بيمار اجازه  بيمار امكان انجام حركات زانو را مي

ي دركنترل فلكشن زانو، خرابي ثبات احتمال ناتوان شود، زيرا در اين مرحله؛ وزن اندازي داده نمي
  دهنده و جابجايي قطعات شكستگي وجود دارد.



  93  هاي كشكك فصل دوم / شكستگي استخوان

 

  دامنه حركتي 

اند، هيچ حركتي  حركت كننده درمان شده لحاظ دامنه حركتي، در بيماراني كه فقط با گچ يا بي از 
قط حركات اند، ف شود. در بيماراني كه با روش جااندازي باز و تثبيت داخلي درمان شده انجام نمي

  شود.  فعال مجاز است و اجازه حركات غيرفعال داده نمي
در ابتدا ممكن است  شوند. حركات فعال مفاصل ران و مچ پا در تمام جهات حركتي شروع مي

مفصل ران بعلت زمين خوردن، دردناك باشد. همچنين انقباض عضله ركتوس فموريس براي خم 
با توجه به تحمل بيمار آغاز  SLRمار شود. تمرين كردن ران، ممكن است سبب بروز درد در بي

  شود.  مي
  تقويت عضلاني 

تمرينات ايزوتونيك دورسي فلكسورها وپلانتار فلكسورهاي مچ پا با هدف كاهش سفتي مفصل 
شود. همچنين انقباض ايزومتريك غير مقاومتي  مچ وكاهش خطر ترومبوفلبيت توصيه مي

) به منظور حفظ قدرت اين glutal settingيه گلوتئال (عضلات گلوتئال بصورت سفت كردن ناح
عضلات (بعنوان اكستنسورهاي ران و كمك كننده به حركت بلند شدن بيمار از صندلي)، به بيمار 

  شود. آموزش داده مي

  هاي عملكردي  فعاليت

ز وزن به منظور نشستن، بيمار بايد غلت زدن به يك طرف و نشستن از وضعيت طاقباز با استفاده ا
). زماني كه اجازه وزن اندازي كامل به push upاش را بياموزد ( هاي فوقاني اندازي بر روي اندام
تواند با استفاده از اندام شكسته خود، جابجا شود. ممكن است در ابتدا به دليل  بيمار داده شد، مي

ود. براي جلوگيري از ها استفاده ش  وجود درد از وسايل كمكي مانند كراچ يا واكر براي جابجايي
حين در  پوشد و پوشيدن، ابتدا اندام مبتلا را مي اعمال استرس به محل شكسته؛ براي شلوار

تواند خم شود،  آورد. همچنين با توجه به اينكه زانو نمي آوردن شلوار ابتدا اندام سالم را در مي
  شود. استفاده ازصندلي توالت بلند توصيه مي
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  راه رفتن

حين  شود، ممكن است بيمار حركت مي ه اندام مبتلاي بيمار در وضعيت اكستنشن بياز آنجايي ك
اي حركت دهد  آن را بصورت نيم دايره راه رفتن براي جلوگيري از برخورد پا با زمين؛

)circumductمورد استفاده از پله،؛ حين بالارفتن ابتدا  ران سمت مبتلا را بالا بياورد. در ) و يا
 برد. به منظور پائين آمدن از پله نيز ابتدا عصا، پس اندام ناسالم و عصا را بالا مياندام سالم وس

جلد اول مراجعه  2-32و  2-31هاي  (به شكل گذارد انتها اندام سالم را مي سپس اندام مبتلا و در
  شود)

  بنابراين به طور خلاصه در هفته اول درمان: 

  
  

  هفته دوم وسوم انبخشي درملاحظات تو
در اين زمان محل شكستگي ثبات بسيار كمي دارد. استخوان در شروع فاز ترميمي است. كالي 
تشكيل نشده و در راديوگرافي خط شكستگي به وضوح قابل رويت است. در اين مرحله به وجود 

ه مچ پا، اندام مبتلا را در صورت وجود تورم در ناحي درد، پارستزي و ناراحتي از گچ بايد توجه نمود.
 دهيم. همچنين در صورت با ثبات بودن شكستگي بعد از جااندازي باز و تثبيت داخلي؛ بالا قرار مي

  شود. دامنه حركتي زانو ارزيابي مي
  وزن اندازي

  شود.  وزن اندازي كامل در گچ يا بي حركت كننده زانو، اجازه داده مي

 پرهيز از انجام حركات غيرفعالاحتياطات: 
   در صورت وجود گچ بدون حركت؛دامنه حركتي زانو: 

حركات فعال زانو در وضعيت نشسته و بدون تحمل  در موارد جااندازي باز و ثبات دهنده داخلي:
  وزن.

  شود. هيچ تمرين تقويتي براي زانو توصيه نميقدرت عضلاني: 

 ها با استفاده از وسايل كمكي. تحمل وزن به صورت كامل حين جابجايي عملكردي:هاي فعاليت


