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*alirezashaikhzadeh@gmail.com

 چکیده 

توانند  یهای نژاد بزرگ مهای نژاد کوچک و هم سگهاست. هم سگدررفتگی کشکک یکی از مشکلات رای  ارتوپدی در سگخلاصه: 

تــر  ها نیز ممکن است دیده بشود. دررفتگی به سمت میانی نســبت بــه ســمت جــانبی رای ی در گربهدرگیر بشوند، همچنین این بیمار

گریــد    4شود. دررفتگی کشکک بر اساس شدت تغییــرات اتفــاق افتــاده، بــه  های نژاد کوچک تشخیو داده میاست و معمولاً در سگ

تواند به طور نانویــه در انــر ضــربه  بسته به رشد است، اما میدررفتگی کشکک یک اختلال مادرزادی یا وا شود.بندی میمختلف تقسیم

کشککی حاصله( نیز رخ بدهد. تشــخیو بــر   -نباتی رانی های اطرافی و بیآمدن کپسول مفصل و بافت)که منجر به پاره شدن یا کش

های اســتخوانی و همچنــین  یداری تشخیصی نیز برای بررســی میــزان بدشــکلنباتی کشکک است، اما تصویربراساس شواهد بالینی بی

دیگر تفاوت داشته باشد و صرفاً تا حدودی مرتبط    تواند از یک سگ تا سگترین روش درمان نیاز است. علائم بالینی میتعیین مناسب

است کــه  هایی  اوب باشد. درمان جراحی شامل تکنیکتواند پیوسته یا متنباشد. لنگش میزمان میهای استخوانی همشکلیبا میزان بد

هــا ترکیبــی از هــر دو روش بــرای اصــلاح دررفتگــی بکــار بــرده  باشد، اما در بیشتر کیسانجام میدر بافت نرم و بافت استخوانی قابل

گــی مجــدد و همچنــین  ترین مشــکلات بعــد از عمــل دررفتگردد. نرخ مشکلات بعد از عمل معمولاً پایین است و از جمله متــداولمی

طورکلی مطلوب است و در عمده بیمــاران، بعــد از عمــل، انــدام بــه فعالیــت  آگهی درمان بهباشد. پیشنت میمشکلات مربوط به ایمپل

های درمانی موجــود  ها، شامل تظاهر بالینی، تشخیو و گزینهگردد. این مقاله به توصیف دررفتگی کشکک در سگطبیعی خود بازمی

 پردازدمی

 گی کشکک به سمت جانبی، زانو، اندام خلفی، سگ، نژاد کوچککشکک به سمت میانی، دررفت  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

هاست.  ترین علل لنگش در سگدررفتگی کشکک یکی از رای 

توانند  های نژاد بزرگ میهای نژاد کوچک و هم سگهم سگ

است    ها نیز ممکندرگیر شوند، همچنین این بیماری در گربه

میانی، جانبی یا در هر    تواند به سمتدیده شود. دررفتگی می

هــا بــه ســمت میــانی اســت و  دو جهت باشد. عمده دررفتگی

شــود.  های نــژاد کوچــک تشــخیو داده میمعمــولاً در ســگ

دررفتگــی بــه ســمت جانــب کمتــر رایــ  اســت و معمــولاً در  

ه  شود. فراوانی رخداد دررفتگی بهای نژاد بزرگ دیده میسگ

با نژادهای بزرگ،  سمت میانی در نژادهای کوچک در مقایسه  

 برابر بیشتر است.  12

ها نسبت به نرها بــرای  دهند که مادهبیشتر مطالعات نشان می

رسد عقیم  درگیری با این بیماری مستعدتر هستند. به نظر می

تواند یکی از علل مستعدکننده در نظر گرفته بشــود،  شدن می

برابر شانس بیشتری برای درگیری    3شده   های عقیمزیرا سگ

ها دچار دررفتگی بــه یــک  ا این بیماری را دارند. بیشتر سگب

توانــد رخ  شوند، اما دررفتگی به هر دو سمت هم میطرف می

ــد. دررفتگــی کشــکک معمــولاً در ســگ های جــوان رخ  بده

شــدن حیــوان تظــاهر  دهد، امــا علائــم بــالینی بعــد بزرگمی

ن،  های جــواها در بالغعلت، بیشتر دررفتگی  یابد. به همینمی

 .(1دهد )سالگی رخ می  3عمدتاً در حدود  

شــوند  ترین نژادهایی که درگیر دررفتگــی کشــکک میمعمول

 Yorkshire Terrier, Chihuahua, Frenchشــامل:

Bulldog, Lhasa Apso, Cavalier King Charles 

Spaniel, Bichon, Pug, Bulldog, West Highland 

White Terrier, Jack Russell  Terrier, Poodle, 

Pomeranianand Shit-tzu 

بندی  ها بــه درجــات زیــر تقســیمدررفتگی کشــکک در ســگ

 شود:می

جا بشــود؛ ولــی وقتــی  تواند با دست جابه: کشکک می1گرید  

 گردد.رها شود، به جایگاه طبیعی خودش بازمی

رود؛   رت دستی درمیصوشدن زانو یا به: کشکک با خم2گرید  

صــورت دســتی جاانــدازی  و باز نشود و یا بهاما تا زمانی که زان

 گردد.نشود، به جایگاه طبیعی خودش بازنمی

: کشکک خــارج از جایگــاه طبیعــی خــود قــرار دارد و  3گرید 

محض برداشتن  تواند جااندازی بشود؛ اما بهصورت دستی میبه

 رود.فشار دست، مجدد درمی

و    شکک خــارج از جایگــاه طبیعــی خــود قــرار دارد: ک4گرید 

 .(2شود )صورت دستی هم جااندازی نمیبه

 

ــای اســ 3شــکل  ــا ناهنجــاری ه ــرتبط ب تخوانی م

دررفتگی کشکک. درسمت چپ، یک انـدام عقبـی 

نرمــال از زاویــه جلــو نشــان داده شــده اســت؛ بــه 

مکانیسم چهار سر ران کـه درسـت روی ران قـرار 

 trochlearگرفته همچنین کشـکک کـه داخـل 

groove    4تا    1قرار گرفته، توجه کنید. گریدهای 

هایی چگونگی ارتباط بین ناهنجاری بین قسمت انت

فوقانی ساق و تانیر آن روی موقعیت ران و قسمت  

کشکک را نشان می دهد. مقاطع عرضـی چـرخش 

به سمت داخل سـاق بـا توجـه بـه ران و درفتگـی 

و   3ناشی از آن را نشان می دهد که در گریـدهای  

 medialکشــکک بــه طــور کامــل از روی  4

trochlear ridge   عبور کـرده اسـت. همچنـین

 ق هستند.دارای شیار کم عم  4و  3گریدهای 
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 اتیولوژی و پاتوژنز

دررفتگی کشکک یک اختلال مادرزادی یــا وابســته بــه رشــد  

تواند به طور نانویه در انر ضربه )که منجر به پاره  است، اما می

هــای اطرافــی و  پســول مفصــل و بافتآمــدن کشدن یــا کش

کشککی حاصله( نیز رخ بدهد. گاها، دررفتگی   -رانی  نباتیبی

صورت نانویــه در انــر درمــان بیمــاری  کشکک ممکن است به

هایی کــه ران یــا ســاق را  رباط صلیبی قدامی و یــا شکســتگی

 کنند، رخ بدهد.درگیر می

ک هنوز  ای در دررفتگی کشکرغم اینکه علت اصلی زمینهعلی

رسد که ناهمــاهنگی  میکامل مشخو نشده است، اما به نظر 

 malalignment of theمکانیسم عضله چهــار ســر ران )

quadriceps mechanism  نقش کلیدی در ایجــاد ایــن )

 trochlearبیمــاری دارد. عضــله چهــار ســر ران، کشــکک،  

groove( لیگامنــت کشــککی و برجســتگی ســاق ،tibial 

tuberosityبخشی از مکانیسم بــاز کــردن مفصــل    ( همگی

 ــ (. هـــر گونـــه  extensor mechanismتند )زانـــو هسـ

تواند منجر به  ناهماهنگی در این مکانیسم طی دوره رشد، می

تغییرات آناتومیکی در قسمت انتهــایی ران و قســمت فوقــانی  

رغم ایــن،  نبــاتی در کشــکک بشــود. علــیساق و در نتیجه بی

ود داشــته، ممکــن اســت  دررفتگی کشــککی کــه از قبــل وج ــ

تأنیر قــرار دهــد و  ر ران نرمال را تحتمکانیسم عضله چهار س

ــار   ــود فش ــود. نب ــتخوانی ش ــه اس ــرات نانوی ــه تغیی ــر ب منج

فیزیولوژیک طبیعی در زمان رشد کــه کشــکک بــه غضــروف  

ــلی در   ــد، میوارد می  trochlear grooveمفص ــد  کن توان

نشــود.   انــدازه کــافی عمیــق و پهــنسبب شــود کــه شــیار به

(trochlear hypoplasia) 

اویه گردن ران ممکن است باعث شــلی  مکانیســم  شیب کم ز

(، همچنــین دررفتگــی  extensor mechanismبازکننده )

 رانی و یا برداشت سر استخوان ران گردد. -مفصل لگنی  

 های مفصل زانو شامل:  بدشکلی

1-   varus    یاvalgus  بودن انتهای ران 

 خلی یا خارجی انتهای رانخوردگی داپیچ -2

3-varus    یاvalgus  بودن قسمت فوقانی ساق 

 خوردگی داخلی یا خارجی ساقپیچ -4

 (3عمق )کم   trochleaشیار   -5

 تظاهر بالینی

تواند از یک سگ تا سگ دیگر تفاوت داشــته  علائم بالینی می

های  باشــد و صــرفاً تــا حــدودی مــرتبط بــا میــزان بدشــکلی

وب  تواند پیوسته یا متناباشد. لنگش میمی زماناستخوانی هم

باشد و معمولاً یک لنگش ملایم در زمان وزن گذاری و گاهــا  

شــود. یــک یافتــه معمــول در بررســی  بالاگرفتن پا دیــده می

ظاهری، تلاش سگ برای کــش دادن انــدام بــه ســمت عقــب  

باشــد.  منظور جاانــدازی کشــکک در مواقــع دررفتگــی میبــه

تری نســبت بــه  مراتب علائم جدینب بهدررفتگی به سمت جا

کند. البته باید توجه داشت  تگی به سمت میانی ایجاد میدررف

که دررفتگیِ ناشی از ضربه، شروع ناگهانی دارد و معمولاً بعــد  

از یک سانحه مثل پریدن، افتــادن از ارتفــاع و یــا تصــادف بــا  

 افتد.اتومبیل اتفاق می

 بدون علامت هستند؛ اما  ، عموما1ًهای با دررفتگی گرید  سگ

دهنــد.  خفیف همراه با جهــش را نشــان می  گاها نوعی لنگش

ها، یــک چــرخش ملایــم بــه ســمت  بعضاً در معاینه این سگ

رانــی    -داخل در اســتخوان ســاق و دورشــدن مفصــل لگنــی  

 تواند مشاهده بشود.می

ای کــه  روندهتواند در نتیجه سایش پیشمی  2دررفتگی گرید  

  3دهد، به دررفتگــی گریــد  رخ می  trochlear grooveدر  

بدیل شود که این حالت منجر به علائــم بــالینی شــدیدتر در  ت

 .(4شود )ای مفصل میی تغییرات مزمن استحالهنتیجه

ــد  دررفتگی ــنگش  4و    3هــای کشــکک گری ، معمــولاً دارای ل

( غیرعــادی هســتند. در  postureپیوسته و حالت ایستایی )

صورت دوطرفــه اتفــاق بیفتــد،  ی که بهدررفتگی به سمت میان

شــدگی  ممکــن اســت بجــای لــنگش، یــک حالــت خم حیوان
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(crouchنشان بدهد که در این حالت پا مدام خم می  )  شود

کند و همچنین مفصل زانو  و به سمت داخل چرخش پیدا می

زمــان بــه  کند. در مــوارد دررفتگــی همپیدا می  varusحالت  

کــه  شــوند درحالییــک میســمت خــارج، زانوهــا بــه هــم نزد

 (valgusشوند. )اندام از هم دور میهای انتهایی  قسمت

ــگ ــی س ــالینی  بعض ــت ب ــکک تح ــی کش های دارای دررفتگ

زمــان  توانند دچار لنگش حاد و شدید ناشــی از آســیب هممی

ی  زمــان نتیجــهرباط صلیبی قدامی گردند که این آســیب هم

باشــد.  مفصــل می ای مفصل و نیز ناپایــداریتغییرات استحاله

  41ای در  ی قــدامی در مطالعــهزمــان ربــاط صــلیبپــارگی هم

های دارای دررفتگی بــه ســمت میــانی گــزارش  درصد از سگ

شده است. فاکتورهای خطــر شــامل ســن، گریــد دررفتگــی و  

 .(5ای مفصل )پیشرفت بیماری استحاله

 تشخیص 

منظور تعیین گریــد دررفتگــی و حــذف  معاینه بالینی دقیق به

گش در انــدام  زمان ممکن است سبب لناملی که به طور همعو

خلفی گردد، ضروری است. معاینه ارتوپدی شامل بررسی گام  

شــدن و همچنــین دامنــه  (، بررسی باز و بستهgaitبرداشتن )

حرکت مفصل، معاینه کشکک برای دررفتگی و گریدبندی آن  

رجه  رفتن و دویدن، امکان تعیین دباشد. موقع مشاهده راهمی

واضــح ممکــن  های اســتخوانی  لــنگش و همچنــین بدشــکلی

شود. معاینه بالینی، ابتدا در حالتی که بیمار ایستاده است  می

شود. این حالت، بهترین امکان را برای بررسی تقارن  شروع می

زمــان  ها و تورم در مفصل زانو )در موارد ضایعات همبین اندام

کردن محل  ا، مشخوکند. گاهرباط صلیبی قدامی( فراهم می

مــوارد پیــداکردن برجســتگی  کشکک ســخت اســت؛ در ایــن 

کردن لیگامنت  ( و دنبالtibial tuberosityاستخوان ساق )

محض  کننــده باشــد. بــهتوانــد کمککشککی به سمت بالا می

پیــداکردن کشــکک، آن را بــین انگشــت شصــت و اشــاره در  

م و بــا  کنی( مــیextendدهیم، پا را صاف )دست قرار مییک

بــه ســمت داخــل )بــرای    گیــریم ودست دیگر مچ یا پا را می

بررسی دررفتگی به سمت میانی( یا بــه ســمت خــارج )بــرای  

چرخــانیم. ایــن تســت  بررسی دررفتگی به سمت جــانبی( می

سادگی در حیوانی که به پهلو خوابیده است، انجام  تواند بهمی

شــکک  توانــد مــانع دررفــتن کگیرد؛ زیرا کشش عضــلانی می

، شــامل  2و    1یــد  هــای گرگردد. تست تشخیصی در دررفتگی

باشــد  کردن کشکک از شیار انتهایی ران میتلاش برای بیرون

شــامل   4و  3هــای گریــد که ایــن تســت در دررفتگیدرحالی

باشــد  تلاش برای برگرداندن کشکک به محل طبیعی خود می

(6). 

مل:  تــوان بررســی کــرد شــامواردی که طی معاینه مفصل می

توانــایی یــا عــدم   نباتی )در هر دو جهت(، محــل کشــکک،بی

توانایی در برگرداندن کشکک به محــل طبیعــی خــود، دامنــه  

حرکت مفصل، درد، وجود یا عدم وجود حرکــت کشــویی. در  

 tibialهای اســتخوانی حــاد، انحــراف  های بــا بدشــکلیسگ

tuberosity  دار شدن اندام قابل ملامســه  و چرخش یا زاویه

وقعیــت  و همچنــین م  trochlear groveت. گاها عمــق  اس

توانــد بــا ملامســه  ، نیز میtrochlear grooveکشکک در  

  Shar-peiیــا  Akitaها مثــل بررسی شود. در بعضی از سگ

گیرد که به  قرار می  trochleaکشکک گاها در قسمت بالاترِ  

ــت   کــه در  شــود؛ درحالیگفتــه می  patella altaایــن حال

کندرودیستروفیک، کشکک ممکن است به طور    های نژادسگ

  patella bajaغیرطبیعی پایین قرار بگیرد که به این حالت  

 شود.گفته می

بخشــی بــرای انجــام  اگر سگ همکاری نکند، ممکن است آرام

ــدی مناســب، نیــاز باشــد. گرچــه، تحــت   ــه ارتوپ یــک معاین

شــدن عضــلات تســهیل  کاری بــه علــت شلبخشی، دستآرام

مــین  بــا ه  4هــای گریــد  ه گاها بعضی از دررفتگیگردد کمی

انقباضات شدید عضلانی کــه مــانع بــاز شــدن کامــل مفصــل  

 .(7شوند )گردند، تشخیو داده میمی
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دهــد. توجــه: تصویر تلاش برای خارج کردن کشــکک را نشــان می  2شکل  

که پا بصورت صاف شده قرار دارد و یــک دســت پــا را نگــه کشکک درحالی

ی گیــرد. تصــویر بین انگشت شست و اشاره دست دیگر قرار م ــ  داشته است،

شــود بالا: دررفتگــی بــه ســمت جانــب. پــا بــه ســمت خــارج چرخانــده می

شود. تصویر پایین: دررفتگی که کشکک به سمت بیرون هل داده میدرحالی

که کشــکک بــه شود درحالیبه سمت میانی. پا به سمت داخل چرخانده می

  شود.سمت میانی هل داده می

 تصویربرداری تشخیصی 

کند تا دررفتگی تأیید شود  رافیک زانو کمک میبررسی رادیوگ

ای موجود در مفصل نیز مشخو  و همچنین تغییرات استحاله

شود. همچنین برای تشخیو هرگونه ناهنجاری استخوانی نیز  

های استخوانی ملایــم باشــند، دو  ضروری است. اگر ناهنجاری

کنــد. امــا، اگــر گریــد  زانــو کفایــت مینمای عمود بــر هــم از 

های اســتخوانی شــدید وجــود  گی بالا باشد و ناهنجاریدررفت

داشته باشد، نماهای عمود بــر هــم اضــافه از ســاق و ران نیــز  

موردنیاز است. عکس از نمای جانبی، اجازه بررســی موقعیــت  

ــکک در   ــحیح کش ــد؛ در  را می  trochlear grooveص ده

ــکک به ــی، کشــ ــوارد دررفتگــ ــگمــ ــورت پررنــ تر  صــ

(superimposedــل ک ــوقعیتی  ( در مح ــدیل ران و در م ن

  -شود. عکس از نمای جلــویی  تر از حالت نرمال دیده میعقب

عقبــی، محــل کشــکک را نســبت بــه قســمت انتهــایی ران و  

ــه ناهنجــاری   ــا    varusهمچنــین وجــود هرگون را    valgusی

ن  دهد. نماهای اضافه شامل نمای محــوری از اســتخوان رامی

ــا    skyline  منظور بررســی زاویــه چــرخش ران و نمــایبــه ی

و یکپارچگی    trochlear grooveمماسی برای تعیین عمق  

trochlear ridge    .ها هستند 

ــوگرافیکی مطمــئن،  حالت ــه رادی ــرای معاین گمــاری دقیــق ب

های اســتخوانی یــا  ضــروری اســت. گاهــا بــه علــت بدشــکلی

تواند سخت باشــد.  گماری حیوان میانقباضات عضلانی، حالت

اســکن،  تیربرداری پیشرفته مثــل سیهای تصویاخیراً تکنیک

های مرسوم را از بین برده اســت.  های تصویربرداریمحدودیت

های  توانــد بــا بازســازیهای مطمــئن میگیریتصاویر و اندازه

بعدی به دست آید؛ همچنین زمان موردنیــاز بــرای انجــام  سه

های رادیــوگرافیکی  ه بررســیهای تشخیصی نسبت باین روش

اسکن،  تیاست. هم در رادیوگرافی و هم در سی مراتب کمتربه

توانــد  زوایــای آنــاتومیکی و مکــانیکی مفصــل ران و ســاق می

محاسبه گردد تــا میــزان ناهنجــاری مشــخو گــردد و بــرای  

 ریزی گردد.  تصحیح جراحی برنامه

 trochlearاخیراً از اولتراســونوگرافی بــرای بررســی عمــق  

groove  ( 8اســــــــــتفاده شــــــــــده اســــــــــت).
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 نماهای رادیوگرافی مختلف از زانوی سگ. 3 شکل

 

 نرمال هستند.  Dو  Bنمای سی تی اسکن از دررفتگی به سمت جانب کشکک. شکل های  4شکل 

 درمان دارویی برای دررفتگی کشکک

کــه    1های بــا دررفتگــی گریــد  کارانه در ســگدرمان محافظه

لنگش و همچنــین درجــه اســتئوآرتریت کــم  دفعات و میزان  

کاربرد دارد. درمان غیرجراحــی معمــولاً شــامل تجــویز    است،

داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی همراه یــا بــدون داروهــای  

بخشــی  منظور کاهش درد است. تمرینات توانضددرد دیگر به

فیزیکی برای بهبود سیستم چهار سر ران مفید است. کنتــرل  

های اضافی روی مفصل ران ضروری  استرسوزن برای کاهش  

درمانی نیــز ممکــن اســت  . همچنین، ماساژدرمانی و آباست

 .(9کننده باشد )کمک

 های جراحی برای دررفتگی کشککدرمان

های با لنگش متناوب یا دائم در  های جراحی برای سگدرمان

های جــوان بــرای کــاهش  نتیجه دررفتگی کشکک یا در سگ

شود.  رشد توصیه میی روی استخوان درحالانرات منفی بیمار

های مفصلی با افزایش سن و گریــد دررفتگــی افــزایش  آسیب

ــهمی ــی ب ــابراین تصــحیح جراح ــد، و بن منظور کــاهش  یاب

های اســتخوانی یــا آرتــروز مفصــل، بایــد در اولــین  ناهنجاری

 فرصت انجام گیرد.

(  alignmentتــرازی )هــدف اصــلی جراحــی برگردانــدن هم

باشــد.  ضله چهار ســر ران نســبت بــه تمــام انــدام مینرمال ع
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توانند به دودسته تقسیم شــوند: یــک  های جراحی میتکنیک

دهند و دسته  هایی شکل استخوان را تغییر میدسته شامل آن

هــای نــرم  هــایی کــه صــرفاً بــه بازســازی بافتدیگر شامل آن

گیرنــد،  هایی که تحت جراحی قــرار میپردازد. بیشتر سگمی

 .(10یبی از هر دو تکنیک را نیاز دارند )ترک

 های بافت نرم تکنیک

هایی کــه درگیــر دررفتگــی کشــکک هســتند،  در عمده ســگ

های نرم در هر طرف کشکک یا خیلی سفت هســتند یــا  بافت

منظور آزادکــردن  های جراحی معمولاً بــهخیلی شل. بازسازی

شــود.  های شل انجــام میهای سفت و سفت کردن بافتبافت

)برش  medial desmotomyهای بافت نرم شامل:  کنیکت

ــانی(،   )  lateral imbricationلیگامنـــت در ســـمت میـ

 antirotationalهــا در ســمت جانــب(،  پوشــانی بافتهم

suturesهای ضد چرخش( و  ) بخیهrelease of medial 

musculature  آزادکردن ساختارهای عضــلانی در ســمت (

تواننــد دررفتگــی  نــدرت میا بهه ــباشد. این تکنیکمیانی( می

عنوان  هــا بــهلاح نمایند، و معمــولاً ایــن تکنیککشکک را اص

 شوند.  های استخوانی در نظر گرفته میمکمل روش

desmotomy  های نرم از طریق برش  شامل آزادکردن بافت

های نرم دور مفصل( در سمت میــانی  رتیناکولوم )شبکه بافت

ت دررفتگی است. گاهــا، بــرش  به جهیا جانبی مفصل، باتوجه

 شود.ول مفصلی را هم شامل میآزادکننده کپس

lateral imbrication    شامل استفاده از بخیه بــرای ســفت

های نرم در جهــت مخــالف دررفتگــی اســت. ایــن  کردن بافت

 شود.انجام می  desmotomyپروسه معمولاً همراه با  

antirotational sutures  سولی  های خارج کپمشابه بخیه

ی قــدامی اســتفاده  است که برای درمان پــارگی ربــاط صــلیب

ــد از اســتخوان  می  fabellotibialشــود. یــک بخیــه  می توان

fabella  ( جانبی به ستیغ استخوان ساقtibial crest  زده )

شود که منجر به چرخش استخوان ســاق بــه ســمت خــارج و  

( به موقعیت  tibial tuberosityجایی برجستگی ساق )جابه

یک بخیه از پشــت   توانشود. بجای این بخیه، میتر میانبیج

fabella   و سپس دور کشکک رد کــرد تــا کشــش در ســمت

 مخالف دررفتگی ایجاد کند.

musle release  تواند از طریق جداکردن عضله مستقیم  می

( از کپسول مفصلی حاصل شود که  rectus femorisرانی )

ــه ــلات، ب ــورت ران و عض ــن ص   desmotomy  عنواندر ای

عضــله مســتقیم رانــی، تــا    کنــد. آزادکــردنگسترده عمل می

حداقل اواسط استخوان ران، به میزان چشمگیری از کشش به  

دهد. یک روش دیگــر،  سمت میانی روی کشکک را کاهش می

پیوند ریشه عضله مستقیم رانی یا قسمت قدامی عضله خیاطه  

(sartoriusبه موقعیتی جانبی )هش کشــشِ  منظور کــاتر به

 .(11میانی روی کشکک است )

ساق)جابه استخوان  برجستگی   tibialجایی 

tuberosity transposition) 

تــرین جــزء درمــان  تواند مهمجاکردن این برجستگی میجابه

های با دررفتگی کشکک باشد، زیرا هم تراز  جراحی برای سگ

نبودن چهار ســر ران یــک ویژگــی کلیــدی در ایجــاد تمــامی  

م  باشد. هدف ایــن جراحــی ه ــدررفتگی کشکک می گریدهای

بــه  ترازکردن مجدد  تاندونِ بین کشکک و ساق اســت. باتوجه

ها تــرمیم پیــدا  مراتب بهتــر از تانــدونها بــهاین که اســتخوان

کنند، بنابراین استخوانی کــه ایــن تانــدون بــه آن متصــل  می

تر منتقــل  شود را قطع کرده و بــه یــک موقعیــت مناســبمی

 م. کنیمی

طریــق رهیافــت کنــار   تواند ازدستیابی به برجستگی ساق می

کشککی جانبی به مفصل زانو به دست آید که در این صــورت  

( بلنــد  cranial tibial muscleباید عضله ســاقی قــدامی )

ــه، اســتئوتومی می ــق  شــود. در ایــن مرحل ــد هــم از طری توان

ه  استئوتوم و چکش و هم از طریق اره نوسانی انجــام شــود ک ــ

بــاقی بمانــد. ســپس  باید صرفاً اتصــال پریوســتیومی انتهــایی 

به جهت دررفتگی، به سمت جانبی یا میانی  برجستگی، باتوجه

شــود تــا زمــانی کــه کشــکک در قســمت مرکــزی  جا میجابه

trochlear groove    قرار بگیرد. در صورت نیاز، برجســتگی



 Eltiam 10 (1): 97-109, 2023                                                       1402، 97-109: 1، شماره 10، دوره التیام

 

104 

 

د،  جا شــود. در بعضــی مــوارتواند جابــهبه سمت پایین نیز می

ی آن پیونــد زده  قسمتی از ساق که قرار اســت برجســتگی رو

سازی دارد تا استخوان اسفنجی آشکار شده  شود، نیاز به آماده

و یک سطح صاف برای قرارگرفتن برجستگی مهیــا شــود کــه  

تواند با استفاده از یــک اســتئوتوم یــا ســوهان بــه  این امر  می

از  دســت آیــد. ســپس یــک کریشــنر وایــر بــا ســایز مناســب  

پــایینی در    -  برجستگی عبــور داده شــده و در جهــت عقبــی

ــا نشســتن پــین در کــورتکس دورتــر وارد   اســتخوان ســاق ت

شود. کریشــنر وایــر دوم معمــولاً بــرای افــزایش پایــداری  می

(  22تــا    18رشته سیم ارتوپدی )با سایز  شود. یکاستفاده می

ــوی   ــا الگ ــی )  8ب ( از  figure-of-eight patternانگلیس

از محــل  تر یک تونل اســتخوانی، عقــب و کمــی پــایین  طریق

انتهای پایینی استئوتومی، و سپس روی کریشنر وایرها، سبب  

شوند. کریشــنر  ( میtension bandایجاد یک نوار کششی )

متــر بــالاتر از  میلی  3وایرها به سمت بالا خــم شــده و حــدود  

شــوند تــا یــک برجســتگی کوچــک  شدن بریــده میمحل خم

 (12د. )کردن پین در دسترس باشبعداً، برای خارجلمس  قابل

 

 

 tibial tuberosity transpositionو  trochlear grooveنماهای رادیوگرافی مختلف قبل و بعد از جراحی  5شکل 

 trochlear grooveتر کردن  عمیق

( بــرای اصــلاح  sulcoplastyهــای تــرمیم شــیار )از تکنیک

شــود تــا کشــکک  ده میاســتفا  trochlear grooveشــکل  

. زمان بررسی این که ترمیم شیار انجام  داخل شیار قرار بگیرد

بشود یا نه جراح باید این را در نظر بگیــرد کــه تــرمیم شــیار  

شود. به همین  اجتناب در غضروف میمنجر به آسیب غیرقابل

کنند، باید  هایی که غضروف مفصلی را حفظ میدلیل، تکنیک

تر کــردن  های مختلفی برای عمیقافتترجیح داده شوند. رهی

trochlear groove    :بیان شده است که شاملabrasion 

trochleoplasty  ،trochlear chondroplasty    و

wedge and block recession trochleoplasty  .

اندازه  ها دستیابی به شیاری است که بههدف تمام این تکنیک

د از کشکک بــالای  درص 50کافی عمیق و پهن باشد تا حدود 

trochlear ridge  گیرد.  قرار ب 

abrasion trochleoplasty  ترین تکنیکــی  شــاید ســاده

است که توصیف شده اســت و بــه ایــن صــورت اســت کــه بــا  

استفاده از یک فِرِز با سرعت بالا، رانجور یا ســوهان اســتخوان  

متر از استخوان زیــر غضــروف را  غضروف مفصلی و چند میلی

وف  ترین عیب این تکنیک، حذف کامل غضراصلی  داریم.برمی

ــاننده   ــالینی پوش ــروف    trochleaهی ــاییدگی غض ران و س

 مفصلی کشکک متعاقب آن است.

trochlear chondroplasty  ــگمی ــد در سـ های  توانـ

ــرش غضــروف مفصــلی در قســمت    6تر از  کوچــک ــا ب ــاه ب م
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trochlea  تیغ اسکالپل انجام بشود. سپس با اســتفاده  با یک

 ــ  از ــالینی ب ــور، غضــروف هی ــتیال الویت ــک پریوس آرامی از  هی

 trochlearشــود. در ایــن مرحلــه،  استخوان زیرین جدا می

groove  متر از استخوان زیر غضــروف بــا  با حذف چند میلی

 شود.استفاده از کورت، رانجور یا سوهان عمیق می

trochlear wedge and block recession 

technique    ــردن ــق ک ــا    trochlear grooveعمی را ب

غضروفی از شیار    -ک اتوگرفت استخوانی  استفاده از برداشت ی

trochlea رساند. این اتوگرفت در مقطع عرضــی  به انجام می

ای( یــا  مســتطیلی باشــد. یــک اره بــا  توانــد مثلثــی )گــوهمی

شود.  های ریز معمولاً برای انجام استئوتومی استفاده میدندانه

غضــروفی از اســتخوان    -گرفت اســتخوانی  محض این که اتوبه

شــود. زمــانی کــه  جدا شد، فضای ایجاد شــده عمیــق میران  

دهیم،  ( انجام میwedge osteotomyای )استئوتومی گوه

ســازی بایــد بــا زاویــه رأس  استخوان زیرین طی پروسه عمیق

مشابه عمیق بشود، زیرا گوه اصلی دقیقاً در فضای خالی ایجاد  

ــایگزین می ــده ج ــک  ش ــه تکنی ــانی ک ــود. زم  blockش

recession  شــود، دو اســتئوتومی مــوازی بــا  جــام میان

trochlear ridgeای مستقیم به هم  ، با یک استئوتومی پایه

غضــروفی در    -شوند. هر دو نوع اتوگرفت استخوانی  متصل می

گیرند، ســریعاً پایــدار  تر ایجاد شده قرار میفضای خالی بزرگ

آورنــد و بــه طــور  ود را به دست میشوند، سطح مفصلی خمی

دهند. پایداری  را افزایش می  trochlear ridgeتفاع  نسبی ار

خاطر فشار عقب کشکک و تقارن بین سطوح بریــده  کمکی به

 .(13گونه تثبیت داخلی نیاز نیست )شده است؛ به هیچ

 

 است. wedge recession sulcoplastyنشان دهنده مراحل مختلف   6شکل 

ــتئ ــلاحی )وتومیاســ  correctiveهای اصــ

osteotomy) 

توجه بین ران و/یا ساق وجــود داشــته باشــد،  اگر ناترازی قابل

استئوتومی اصلاحی در قســمت انتهــایی ران و فوقــانی ســاق  

(  femoral varusتواند انجام بشود. پرانتزی شــدن ران )می

های با دررفتگی کشکک است.  ترین ناهنجاری در سگمتداول

در سمت    ای بسته شوندهمعمول شامل استکتومی گوه  پروسه

( و  lateral closing wedge ostectomyجانـــب )

 medialای بــاز شــونده در ســمت میــانی )استئوتومی گــوه

opening wedge osteotomy  ــی ( اســت. پروســه اول

ســر  کردن یــک گــوه از اســتخوان و ســپس سربهشامل خارج

ی بــا اســتفاده از پــیچ و  کردن و تثبیت قطعات بالایی و پــایین

تــوان از  است. دو عدد کریشنر وایــر می  پلیت در سمت جانب

میــانی   -میانی و انتهایی  -جانبی به فوقانی  -قسمت انتهایی 

منظور حفــظ جاانــدازی وارد کــرد. گــوه  جانبی به -به فوقانی 

عنوان  توانــد خــرد شــده و بــهاستکتومی شده انتهــای ران می
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در محــل اســتکتومی اســتفاده شــود.   گرفت استخوانی اتــوژن

ای بســته شــونده در ســمت جانــب یــک اصــلاح  هتکنیک گــو

استخوانی اصلی و پایدار با درجه اطمینان بالاست، اما مشکلی  

رود و  که دارد این است که مقداری از استخوان از دســت مــی

 شدن اندام گردد.تواند سبب کوتاهلذا می

انی هــیچ اســتخوانی از  ای باز شونده در سمت می ــتکنیک گوه

از به تثبیت با یک پلیــت میــانی )یــا دو  دهد ولی نیدست نمی

توانــد  پلیت( دارد و ویژگی آن یک گپ استخوانی است که می

ــوژن ) ــلوس ات ــتخوانی کنس ــت اس ــا گراف  autologousب

cancellous bone graft  پر شود. مزیت این تکنیک این )

توانــد بــه  ، امــا میشــودشدن استخوان میاست که مانع کوتاه

 نخوردن منجر بشود.دیرجوش خوردن یا جوش

 Detorsionalهای مخــــالف چــــرخش )اســــتئوتومی

osteotomiesهای چرخشــی در  توانند برای ناهنجاری( می

های بلند استفاده شوند. متــافیز اســتخوان بــه علــت  استخوان

میزان بالای ترمیم، محــل انتخــابی بــرای انجــام اســتئوتومی  

هایی ران یــا  شدن استئوتومی، قطعه انت. بعد از تکمیلباشدمی

قطعه فوقــانی ســاق بــرای دســتیابی بــه تــراز مناســب انــدام،  

وســیله پــیچ و پلیــت  شوند. استئوتومی سپس بهچرخانده می

 شود.تثبیت می

های دقیــق انجــام شــود تــا محــل  گیریقبل عمل باید انــدازه

ســاق مشــخو   استئوتومی و زاویه و میزان چرخش در ران یا

های  ها و نیــز بازســازیریزیمهاسکن در این برناتیگردد. سی

های اســتخوانی  کننده اســت؛ همچنــین مــدلبعدی کمکسه

 .(14)  کننده هستندساخته شده کمک

 های بیشتردرمان

در قســمت    valgusاخیراً همی اپی فیزیودسیس برای درمان  

نی و میــانی  فوقانی ساق از طریق کاهش رشد در اپی فیز فوقا

عنوان یک درمان اولیــه  ید بهتوصیف شده است. این تکنیک با

برای حیوانات نابالغ با دررفتگی کشکک به سمت میانی ناشی  

ــود.   ــه ش ــر گرفت ــاق در نظ ــانی س ــاری قســمت فوق از ناهنج

منظور بررســی بــرای تصــحیح نیــاز  های سریالی بهرادیوگراف

تصــحیح اتفــاق  است؛ همچنین، برداشت ایمپلنت اگر خطا در  

 رفته بشود.افتاده باشد، باید در نظر گ

ــرمیم شــیار ) ــرای ت ــرای  sulcoplastyیــک جــایگزین ب ( ب

است. این یــک لبــه    RidgeStopتصحیح دررفتگی کشکک،  

( اســت کــه بــا اســتفاده از  prosthetic ridgeســاختگی )

شود تا دو  های کورتیکال استاندارد در محل نگه داشته میپی 

ر  ککی را در مواقعی که کوتــاه اســت یــا در ان ــطرف شیار کش

 ای ساییده شده است، تشکیل دهد.  شرایط استحاله

جایگزینی شیار کشککی یک روش جدید در درمان ناپایداری  

کشــککی   -کشککی در انــر اســتئوآرتریت حــاد رانــی    -رانی  

کردن شــیار ران بــا پروتــز انجــام  است. این پروسه با جایگزین

 .(15شود )می

 ه بعد از عملدور

 برای چنــد روز در محــل گذاشــته  یک بانداژ با پد نرم معمولاً

شود تا درد و ادم را کاهش دهد و همچنین مانع از آسیب  می

های عمود بر هــم  به زخم توسط خود حیوان بشود. رادیوگراف

بعد از عمل برای ارزیابی تصحیح دررفتگی کشکک و قراردادن  

 صحیح ایمپلنت مفید است.

شود. تمــرین   هفته محدود 8تا  6یت حیوان باید به مدت فعال

رفتن آهسته باشــد؛ تمرینــات فیزیکــی  باید ابتدا محدود به راه

بخشی، شــامل دامنــه حرکــت، قــدرت، شــکل  مخصوص توان

تواند ریکاوری را تسریع کرده  ایستادن، و تمرینات کششی می

ر  و از زوال توده عضلانی جلــوگیری کنــد. رادیــوگراف بایــد د

جا  رجستگی ساق جابهگرفته شود تا ترمیم ب  8تا    6های  هفته

محض اینکــه  های اصلاحی بررسی شود. بــهشده یا استئوتومی

تــدری  بــه فعالیــت  ها اصلاح شدند، حیوان باید بهاستئوتومی

نرمال برگــردد. ضــددردی بعــد از عمــل عمومــاً بــا داروهــای  

ای مخدری در  شود، داروهضدالتهابی غیراستروئیدی فراهم می

 .(14)شوند  صورت نیاز استفاده می
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 هاآگهیمشکلات بعد عمل و پیش

مشکلات بعد عمل شامل دررفتگی مجدد کشکک، دیرجــوش  

های اســتئوتومی، عفونــت،  خوردن، یا شکست تثبیت در محل

 مشکلات مرتبط یا ایمپلنت، و استئوآرترایتیس.

ترین  عمــولمشکلات مرتبط با ایمپلنت و دررفتگی مجدد از م

ت قبلــی وجــود پیوســتگی  مشکلات بعد عمل هستند. مطالعا

بین وزن بدن و خطر دررفتگی مجدد بعد جراحی اصــلاحی را  

هــای ناهمــاهنگی در ارتبــاط بــا جراحــی  انــد. دادهتأیید کرده

زمان و خطر مشکلات بعــد عمــل وجــود  صورت همدوطرفه به

های  دارد. مطالعه دیگــری کــه مــدیریت جراحــی را در ســگ

سمت میانی را بررســی  پامرانین مبتلا به دررفتگی کشکک به 

نتــای  خــوبی    2کند، نشان داده است که دررفتگــی گریــد  می

  11درصد موفقیــت دارد؛ حــدود    100متعاقب جراحی شامل  

، دررفتگی مجــدد تجربــه  3های با دررفتگی گرید  درصد سگ

های بــا  درصــد از ســگ  36کنند؛ این در حالی اســت کــه  می

ه علــت آن  مستعد جراحی مجدد هستند ک ــ  4ررفتگی گرید  د

 .(10باشد )های اسکلتی مینیز درجات متفاوتی از ناهنجاری

 نتایج

های  های بسیار شایع در سگدررفتگی کشکک یکی از بیماری

باشد و همچنــین ایــن بیمــاری یکــی از علــل  نژاد کوچک می

در  اصلی لــنگش در انــدام خلفــی و اســتئوآرتریت زودهنگــام 

پیشــگیری از    باشــد. تشــخیو زودهنگــام درزانوی ســگ می

پیشرفت بیشتر بیمــاری و  تغییــرات نانویــه حــاد در مفصــل  

برانگیز   تواند چــالشگیری میحال، تصمیمضروری است. بااین

هــای اســتخوانی و حضــور  باشــد، زیــرا میــزان ناهنجاری

استئوآرتریت، همچنین پتانسیل پیشرفت استئوآرتریت از یک  

وع ناهنجاری ای  یس تا کیس دیگر تفاوت دارد. متناسب با نک

فردی بــرای  شود، درمان منحصــربهکه در کیس شناسایی می

های  شود. گستره وسیعی از تکنیکهر بیمار در نظر گرفته می

های  توانــد گزینــهموجود و همچنین ترکیب این ها با هم، می

کک فــراهم  درمانی کافی را برای هر نوع از علل دررفتگی کش ــ

 کند.  

رفتگی کشکک میانی تحت بــالینی  های با دردرمان برای سگ

کارانــه باشــد، امــا اگــر ســگ  توانــد محافظهمی 2و  1با گرید 

لنگش نشان دهــد، جراحــی بایــد در نظــر گرفتــه بشــود. امــا  

برای حفظ مکانیســم نرمــال چهــار   4و  3های گرید دررفتگی

آگهی برای بیشــتر  شسر ران نیاز به تصحیح جراحی دارند. پی

طر مشکلات بعد جراحی همچنــین  ها مطلوب است و خکیس

بازگشت بیماری، متناسب است بــا گریــد دررفتگــی و حــدت  

 .(8ناهنجاری )
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Patellar luxation is a common orthopedic problem in dogs. Both large and small breed dogs may be 

affected; the disease may be seen in cats as well. Medial luxation is more common than lateral 

luxation and is usually diagnosed in dogs of small breed. patellar luxation based on severity of 

occurred changes divided to 4 different grades. Patellar luxation is a congenital/developmental 

disorder, but it could be secondary to traumatic accident-causing tearing or stretching of the joint 

capsule and fascia, leading to femoropatellar instability. Diagnosis is based on clinical evidence of 

patellar instability; however, diagnostic imaging is required to assess the amount of skeletal 

deformity and then the most appropriate method of treatment. Clinical signs of dogs with patellar 

luxation can vary from animal to animal and are only partially related to the degree of concomitant 

skeletal deformities. Lameness may be intermittent or continuous, and usually is a mild-to-

moderate weight bearing lameness with occasional lifting of the limb. Concurrent rupture of the 

CrCL has been reported in a study in 41% of the stifle joints of dogs with medial patellar luxation. 

Surgical options include both soft tissue and osseous techniques, however, in most of the cases, a 

combination of more procedures is used to achieve the correction of the luxation. Complication 

rate is generally low and the most common complications include reluxation and implant-

associated complications. Prognosis is generally favorable, with most of the dogs returning to 

normal limb function. This article describes patellar luxation features in dogs, including clinical 

presentation, diagnosis, and treatment options available. 

Keywords: medial patellar luxation, lateral patellar luxation, stifle, pelvic limb, dog, small breeds, 

canine 
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