
  
  

  
  

  دمشق

Knee Evaluation 

٢٤/١٠/٢٠٠٥ 

 مؤيد كاظم.د



  الفحص السريري للرآبة
  

I-  القصة المرضية:  
  

  : وهي تتألف من، يجب الحصول على القصة المرضية ، أي السبب الرئيسي لمراجعة الطبيب  ( الشكوى الرئيسيةبعد معرفة 
  ) . و الحركة  درجة النشاط( نموذج حياة المريض / العلامات و الأعراض / قصة الشكوى الحالية  

  
  : قصة الشكوى الحالية  -١

  :متى بدأت  ١٫١
و بين الشكوى ذات البدء غير المحدد و التي ) رض ( حادث معين ،  نستطيع أن نميز بين الشكوى ذات البدء المحدد 

  . توجه نحو آلية التهابية أو تنكسية 
  

  : آيف بدأت  -٢٫١
  .  تطورها مع الزمن يجب أن يؤكد الفاحص على آلية حدوث الأذية أو

مثلاً بعد أو ) فرط بسط / ترويح / تفحيج / غير عنيف / عنيف  ( يجب أن يحدد نوع القوة الراضة : في حالة الرض 
أو يجب السؤال عن حصول طقة مسموعة بالمفصل ،  )  missing a kick( ر دقيقة ركل كرة أو بعد ركلة غي

تشير هذه النقط لثلاث على أذية بالرباط المتصالب ؛ ساعدة للوقوف أو الحاجة للم، حصول وذمة بسرعة بالمفصل 
   )مجموعة من أنماط الأذية البدئية( .الأمامي 

  
  : ماذا حصل بعد ذلك   -١٫٣

  .. لاج  فيزيائي ععن أي ، يجب السؤال عن أي علاج مقدم للمريض سواء عند حصول الأذية أو بعد ذلك 
  
   : العلامات و عراضالأ - ٢

  . أي نقطة ممكن أن تكون موجهة نحو تحديد الأذية 
  

  :  الألم  -١٫٢
الألم الليلي يرجح الآلية الالتهابية في حين الألم الذي يسوء في آخر .. صفته شدته و توضعه ، يجب تحديد تطور الألم 

  .. لية الميكانيكية لنهار أو بعد الحركة بوجه نحو الآا
)  الجلوس بالسينما–رحلة بالسيارة (أو عند إبقاء الركبة بوضع العطف لفترة مديدة ، عود أو نزول الدرج الألم عند ص

يجب السؤال . بينما الألم الذي يتحرض بفرط البسط يشير إلى أذية بالغضاريف الهلالية . تشير إلى مشكلة بالداغصة 
  ) الورك ، أسفل الظهر ( عن وجود ألم مرافق في مكان آخر 

   )  low riding patella( عارضة أسفل الداغصة يشير إلى الألم الشبيه بال
  

   : laxity وةاالرخ - ٢٫٢
 going out :  يستعمل هذا المصطلح عند المرضى لوصف ما يتبين عادة أنه تمزق المتصالب الأمامي أو خلع 

 . الداغصة 
  

 giving way  :  لركبة على الوقوف خاصة عند المشي على لالمفاجئ قدرة اليستخدم لوصف الإحساس بعدم
 :  آليات ٣هناك ، أرض غير سوية 

o  الاندخالInterposition  : غضروف ( بين السطوح المفصلية للمفصل عفي حالة الوقوف ممكن أن يتوض
و مربعة الرؤوس نتيجة ذلك منعكس وقائي باسترخاء يحصل ..)  غضروف مفصلي – غشاء زليل –هلالي 

 .. ركبة لحماية الركبة إلغاء قفل ال
o كاك بين السطوح قد يتحرض المنعكس نفسه ت عند أذيته و حصول اح :أذية السطح الغضروفي . 
o بعد جراحة – ضمور مربعة الرؤوس في شلل الأطفال  :ف العضليعالض  .. 

  
   :  Locking حس التعليق -3.2 

  : ب التمييز بينهما يجب أن نعرف تماماً هذه العلامة حيث يوجد نوعان من القفل يج
  



وهي عدم القدرة على إجراء البسط التام للركبة لفترة من الزمن أكثر من عدة ) أذية الغضروف الهلالي(قفل الحقيقي ال 
السبب ممكن أن يكون أذية ،  تشوه بالعطف منفعل بسبب عائق ميكانيكي يعيق بسط الركبة لبالنتيجة يحص. دقائق 

bucket handle  جذمور رباط متصالب أماميأوأو جسم حر بالركبة ، لي أو بشكل شريحة ضخمةالهلا للغضروق  .  
  

وهو الالتصاق الآني للركبة خلال العطف و البسط مع عدم القدرة على التحريك ) patellar catching(ل المزيف فالق 
 سريع الزوال عادة عن أذية ينتج هذا الشعور. يزول هذا القفل عند انتقال الوزن للطرف المقابل ، بعد هذه الوضعية 

  ...السطح المفصلي للداغصة 
  

  : الانصباب  - ٤٫٢
 المحتوى – اللزوجة –اللون ( صفات السائل المبزول . يتم تحديد نوعه بالبزل ، يدل وجد الانصباب على أذية بالمفصل 

  . ة ث عن البللورات الدقيقع ضرورة البحيدل على السبب هل هو ميكانيكي أم التهابي م)  الخلايا –من البروتين 
  

 Hydroarthrosis  :   
أو ثانوي لأذية بالسطح ) التهابي(ي قد يكون بدئي ذو ال، و هو تجمع سائل صافي بلون القش بسبب تخريش الغشاء الزليل 

 –التهاب عضم و غضروف مسلخ (أو أذية بالغضروف الهلالي أو وجود جسم أجنبي  ،  OsteoArthrosisالمفصلي 
  . و قد يكون ناتج عن أذية رباطية ) ظمي غضروفيكسر ع

  
   :  Haemarthrosisتدمي المفصل  

إن وجود الدم بالمفصل دون وجود قصة رض قد يشير إلى داء مفصلي ناعوري أو التهاب مفصل زليل عقيدي زغابي 
  ٣شكل ) . يكون في هذه الحالة بلون كرزي(صباغي 

  
  : ريرية أخرى أعراض س - ٥٫٢

  
كبة قد تكون الشكوى بشكل حس وجود شيء ما يتحرك داخل الر، عادة ما يشعر المصاب بوجود أذية بالمفصل  

Knee mouse أو قد يصفه بالدغدغة  Funny   أو كتلة lump ..  هذا ما يشير غالباً إلى أذية غضروف هلالي أو
 . جسم حر 

  
  Clunksالطقطقة، ف و أحياناً مجسوس أثناء العطف و البسط وت خفي و هي صCrepitusالفرقعة  : ضجيج المفصل 

- clicks ًتشير إلى أذية غضروف هلالي ،  و هي أعلى صوتا . 
   بعض الشكاوى التي يذآرها المريض

  
  : درجة النشاط  - ٣

و هذا مهم فهذا يعطي فكرة عن ، صول إليها من خلال القصة يجب تحديد درجة نشاط المريض مع الدرجة التي يرغب الو
  .. العجز الناتج عن أذية الركبة و عما يريده المريض من ركبته 

  
  : وفقاً لعمر المريض والأسئلة بعض من خلال 

o  القدرة على الجري و القفز –عند المرضى الشباب و الرياضيين يجب السؤال عن نوع الرياضة  .  
o  صعود و نزول الدرج بدون – مسافة المشي –يوجه السؤال حول الرغبة بالمشي ، عند الكهول أو قليلي النشاط 

  .  الانتقال إلى الوقوف بدون المساعدة الأيدي –الإمساك بالدرابزين 
  

  : لتقييم الركبة يجب أن يسأل المريض عن درجة النشاط القصوى التي يمكن أن يتحملها حسب الدرجات التالية 
   I -    درجة شاقة Strenuous activity : كاك ترياضة مع وجود اح .  
  II -   درجة معتدلة Moderate activity :  الرياضة بدون احتكاك – العمل اليدوي  . 
 III -    درجة خفيفةLight activity  :  الركض– Jogging .  

IV  -  النشاط بدون حرآة Sedentary activity  .  
  

 أي طبيعي تقريباً و هكذا Bف ن فالمريض يص٢ و عدم وجود أعراض بالدرجة ١ بالدرجة حين يذكر المريض وجود أعراض
C – D .   
  
  



II -  الفحص السريري:  
  . مع المقارنة مع الطرف السليم )  استلقاء – مشي –وقوف ( بكل الوضعيات يجرى الفحص السريري 

  
  :  الوقوف  فحص المريض يوضعية– ١

o  نمط الطرف السفليpattern  :  
 الكعبين الإنسيين و لقمتي – إذا كانت الداغصة للأمام  Normal alignedيقال عن الطرف السفلي أنه ذو استقامة طبيعية

   ٤شكل  °٦ الزاوية بين محور الفخذ و محور الظنبوب .الفخذين الإنسيتين على تماس
  . صلة عند الجمع بين الكعبين تكون اللقم الفخذية منف : Genu varumروح الركبة  •
 . يكون الكعبين منفصلين في حال التقاء الفخذين  : Genu valgumفحج الركبة  •

  ٦شكل  .يجب قياس المسافة بالسنتيمتر أو عرض الإصبع و الركبة بوضع البسط 
أشهر يكون  سنة ١,٧يوجد روح خفيف وبعمر أشهر  ٦روح معتدل وبعمر بعند الوليد تكون الركبة  :التطور الطبيعي

 سنوات وضعية ٦-٤الطرف نظامي وبعمر سنتين ونصف يحدث فحج فيزيولزجي مع دوران أصابع القدم للداخل وبعمر 
  ٥شكل  .نظامية

  . في وضع فرط البسط يمكن مشاهدة زيادة تشوه روح الركبة 
   . aligned-Mal تشير إلى ركبة غير سوية و إنما إلى ركبة غير سوية الاستقامة إن الركبة الروحاء و الفحجاء لا

 
o الضمور العضلي :   

،  يمكن كشف ضمور مربعة الرؤوس الفخذية بكشف ضمور المتسعة الإنسية –بوضع الوقوف يجب تقييم الكتلة العضلية 
  . فخذ كما يمكن قياس قطر ال، ينتج هذا الضمور عن نقص باستخدام الركبة 

  
o ٤الداغصة :  

 في حال الداغصة العالية ٧شكل ، )patella baja(أو منخفضة ) patella alta(من الجانب يمكن الانتباه لوجود داغصة عالية 
 متبارزة أكثر نلاحظ علامة الجمل حيث أن الحدبة الأولى هي الداغصة وتحتها الحدبة الثانية وهي الوسادة الشحمية التي تكون

  ٨شكل  .ما يلاحظ هذا عند النساء
  

o يكشف كيسة بيكر  : ٤تأمل الحفرة المأبضية من الخلف . 
  
  :  المشي  فحص المريض بوضعية- ٢

o The toeing angle  : شي حفي الحالات الطبيعية تتجه نحو الو، و هي الزاوية بين محور القدم و اتجاه المشي
  . و هي متساوية بالطرفين  ، °١٥ –١٠ حوالي

  
o يشاهد هذا عند وجود ترهل عظمي  : ميلان الرآبة عند الوقوف على طرف واحدBone wear – التهاب عظم و 

إن وجود ميلان خلال فترة قصيرة يشير إلى . و هي لا تظهر إلا بعد مرور سنوات  ،  Osteoarthritisمفصل 
  . أذية رباطية 

د بشكل أوضح هظمي بالمركبة الإنسية يؤدي إلى ميلان بشكل رئيسي نحو الروح و هي تشاوجود الترهل الع •
  . من الخلف في البسط 

 . و يتم تقييمها بشكل أوضح من الخلف ، وجود الترهل بالوحشي يعطي ميلان نحو الفحج و العطف  •
 . من قبل المريض قليلاً ما يكون محتملاً ، نادر  :  recurvatumالتقوس الخلفي الميلان نحو  •

  
  
  : الفحص بوضعية الاستلقاء  - ٣

  : المنظر العام  - ١٫٣
و ، توازيان بالأهمية النبض و الضغط عند أطباء الداخلية ، يجب على الفاحص للركبة أن ينتبه إلى نقطتين هامتين 

  . هما الانصباب و تشوه العطف الثابت 
  

تقوم ،  و الوسطى على الجانبين تقومان بحصر السائل الزليل امضع اليد حول الداغصة بحيث الإبه تو:الانصباب  •
تشعر بحركتها ضمن السائل و ارتطامها باللقم الفخذية و عودتها للسطح ما يشبه حركة ، سبابة بضغط الداغصة لا

 ٩شكل . في كأس الماء قطعة الثلج 
  .٤ خارج المحفظة فيكون أكثر توضعاً  بينما التورمفي حال كان التورم داخل المحفظة فيكون معمماً



هذا يكشف وجود ،  سم للأعلى ١٠نقوم برفع العقبين حوالي ، المريض مستلقي و مسترخي  : تشوه العطف الثابت •
  . لكن لا يستطيع هذا الاختبار تحديد درجته ، تشوه عطف ثابت 

  ١٠شكل .  دفع الركبة للأسفل  ولطاولةيمكن إلغاء التشوه بإسناد العقب على ا      
، طرف القدمين خارج الطاولة، المريض مستلقي على بطنه: ن تحري وجود تشوه العطف الثابت بطريقة أخرى كيم

 اًطبع، هنا يمكن قياس المسافة بين العقبين مما يعطي قيمة عددية ، نجد أن العقب في جهة أعلى من الجهة الأخرى 
  .  طرية ت أن تكون طاولة الفحص قاسية و ليسيجب

  
   في حال وجود سوء باستقامة الركبة. يمكن للتشوه أن يصلح بالاستلقاء و يمكن أن يبقى :  نموذج الرآبة بوضع الاستلقاء

Mal-alignment كثر منه في حال نقصت فهذا يشير إلى أن السبب مفصلي أ، ء ايجب تحري وجوده بالاستلق، الوقوف وضعية  ب
  . خارج مفصلي 

  
   ) : Range of Motion ) ROMمجال الحرآة 

  . يجب أن يتم تقديرها بالعطف و الاستلقاء و التقوس الخلفي 
  .  درجات تقوس خلفي ٥ زاوية – بسط كامل – درجة عطف ١٤٠ ) = ٥ / ٠ / ١٤٠( 
  . لفي  لا يوجد تقوس خ– درجات ٥ تشوه عطف – درجة عطف ١٢٠ ) = ٠ / ٥ / ١٢٠( 
  

اغصة إلى الأمام وتتوضع أبعد ما يمكن نسبةً د والقدمين بدون استناد يجب أن تنظر ال°٩٠عطف الركبة  :٤بوضعية الجلوس 
  .اغصة تنظر إلى الخارج تعطي الركبتين مظهر عيون الضفدعةد وكانت الpatella altaفي حال وجود  .للفخذ

  .اخلي يرافق الركبة الروحاء والخارجي يرافق الركبة الفحجاءالدالدوران :  torsion tibialeيجب تأمل وجود 
  

دوران وهي تقيم ) عند البالغين١٨ وولدانعند ال٥ (°١٨-٥ المحور السهمي للجسم حوالي تصنع القدم زاوية مع:  fickزاوية 
  ١١شكل  .الظنبوب

  
  
  

  : الجهاز الباسط  - ٢٫٣
  :  التأمل *

الوتر الداغصي إلى حدبة الظنبوب يعطي ما ، إن الخط الممتد من الداغصة  :  bayonet signلحربة علامة ا  -
  . يشبه الحربة المثبتة إلى البندقية 

سابقاً كان يعتقد أنها عامل ،  تنتج علامة الحربة عن التوضع الوحشي لحدبة الظنبوب  :الفيزيولوجية المرضية
لكن حالياً تبين أنها نتيجة للقوى الناتجة عن التوضع الوحشي للحدبة . صة عضوي يساهم في عدم ثباتية الداغ

  . و الذي يسحب الداغصة جانباً 
 بين الحدبة و داخل بكرة لقمتي ةيمكن الحصول على صورة أدق بقياس المساف،  ليست جيدة جداً  :المصداقية

  . الفخذ على صورة الطبقي المحوري 
  

  . Squinting of the patellaانحراف الداغصة  -
  

  :  الجس  *
  من المفيد البحث عن

  ١٢شكل   النقاط الألمية •
يشكو  . )التعظم الثانويمركز ( عند المراهقين يمكن أن تتأثر الحدبة بالتهاب مع تشظي  :حدبة الظنبوب •

   . Osgood Schlatter diseaseالمريض من ألم بالحدبة و يمكن للفاحص أن يثير الألم بالضغط عليها 
  

يشكو المريض من ألم بالوتر ) لاعبي رياضة القفز ( لأذية وثي متكرر  يمكن أن يتعرض  :الوتر الداغصي •
   . تحت البسط مع وجود مقاومة

  
 Sinding Larsen من النادر حدوث التهاب القطب البعيد للداغصة عند المراهقين  :قمة  الداغصة •

Johnsson syndrome.  
  



 يمكن أن يكون ممض بالجس مع شكوى ألم بالمنطقة و هذا يعتبر جزءاً من متلازمة  :سطح الداغصة الإنسي •
  . ألم الركبة الأمامي

  
لوحشي يقوم الفاحص بدفع الداغصة للوحشي و يقوم بجس السطح المفصل ا:  سطح الداغصة الوحشي •

الداغصة و ألم و مضض على طول يحرض التنكس الفخذي الداغصي حدوث اصطدام وحشي ، للداغصة 
  . الحافة الوحشية 

؛ و هي عبارة عن بقايا  Suprapateller plica2أو   :mediopatellar plicaطية الداغصة المتوسطة  •
تظهر على شكل حبل ممض بالجس يتدحرج ،  ضمن مفصل الركبة أثناء تشكل الجوف الزليل جنينية لجيوب

ينزلق هذا الحبل على طول اللقمة خلال العطف و يمكن أن ، نسية للفخذ تحت الإصبع الجاسة على اللقمة الإ
 ١٣شكل  .هذه الطيةو قد يسبب تعليق أو قفزة بالركبة نتيجة يسبب ألم 

 
يجب على الفاحص أن يقيم بأصابعه محور الداغصة و الذي يجب أن لا  :  patellar tiltميلان الداغصة  •

  . يظهر على الصورة المماسية ، عن محور الركبة الأفقي ) ميلان وحشي  ( °١٠ من يختلف أكثر
  أو ميلان convergent squintميلان متقارب (  سواء كان  squintيمكن للداغصة أن توصف بأنها مائلة 

ما الميلان المتباعد بين، الميلان المتقارب يوجد في متلازمة الألم الأمامي للركبة  ) .  divergent squintمتباعد 
  ١٤شكل . يوجد غالباً بالخلع الناكس 

  
  

   : فحوص الداغصة* 
  :Apprehension sign اختبار التوجس -

 يتوجس ،يدفع الفاحص بقوة الداغصة بالاتجاه الوحشي  ، °٣٠ – ٠ المريض مستلقي على ظهره و الركبة معطوفة 
 ٠وضع نتيجة الفحص بعلامة  ١٥شكل ، منع الفاحص يحاول و ، ول خلع بهذه المناورة المريض و يعلم باحتمال حص

  + . أو 
الضغط من ، تكون الداغصة في أعلى نقطة من البكرة الفخذية ،  عطف °٣٠ – ٠ بدرجة  :  الفيزيولوجية الإمراضية 

هذا يسبب ألم و توجس عند ،  خلع الداغصة من ثلم البكرة الإنسي سوف يدفع الداغصة بالاتجاه الوحشي مسبباً
   . patella altaتثار هذه العلم بالخلع الناكس و هي علامة واسمة عالية و مفيدة في الداغصة العالية . المريض 

  
  :  Patellar grind tes طحن الداغصةاختبار  -

 أن يلاحظ ىيشعر الفاحص فرقعة و يمكن حت، كبة يقوم الفاحص بعطف و بسط الر، توضع يد الفاحص أمام الركبة 
لا يمكن وضع ، في حال لا يوجد أكثر من إيجابية طحن الداغصة ، من الصعب تفسير الفرقعة ، أن الداغصة تعلق 

  . أو أذية السطح الغضروفي  ،  osteochondritisتهاب مفاصل و عظم تشخيص أكثر من ال
و  . تسمع في كامل مجال الحركة للعطف و البسط مع تطبيق مقاومة بسيطة فرقعة المفصل الفخذي الداغصي يجب أن

و الجحرة الوحشية بإجراء العطف مع تفحيج و ، يمكن تقييم الحجرة الإنسية بإجراء عطف مع ترويح و دوران داخلي 
  . دوران خارجي 

  . يتم التصنيف حسب شدة الفرقعة سماعياً و الألم المثار بالمناورة 
  

  : لغضروف الهلالي ا - ٣٫٣
هناك طرق متنوعة للوصول . يجب أن يكون هناك مضض بالجس ، يجب اختبار الغضروف الهلالي و الركبة بوضع عطف 
ضغط الغضروف الهلالي :  جميع الطرق تعتمد على مبدأ واحد نإلى درجة من الحساسية لتقييم الغضروف الهلالي علماً بأ

  . لم الإنسي و الوحشي سوف يسبب نفس الأ
  

يقوم الفاحص بالسبابة بجس ، قدم المريض على الطاولة  ، °٩٠ يتحرض و الركبة بوضع عطف  :المضض بالجس •
 مضض /أكثر مكان للألم بالجس هو على الرباط الجانبي الإنسي و خلفه . الغضروف على طول خط المفصل 

 يكون الاضطراب في الداغصة أو تمزق في الأمام بحيثمن الأماكن الأقل شيوعاً . الغضروف الهلالي الإنسي 
Bucket handle في الغضروف الإنسي أو أذية القرن الأمامي للغضروف الوحشي  .  

  ١٦شكل . مضض الغضروف الوحشي يتوضع بأي نقطة من خط المفصل      
  

 : مضض الغضروف الهلالي على الحرآة  •
لق الغضروف زلفخذية بالضغط على أجزاء مختلفة من الغضروف الهلالي حيث ينأثناء حركة الركبة تقوم اللقمة ا

  . للخلف بالعطف و للأمام بالبسط 



يمكن زيادة . بينما الأمامي ببفرط البسط ، هذا يعني أن القرن الخلفي سوف يضغط عندما تكون الركبة بفرط العطف 
بذلك ، هذا الدوران يقوم بسحب القرن الخلفي للأمام . سط  المصداقية للاختبار بتطبيق دوران للظنبوب بالعطف و الب

  . يفحص الغضروف الإنسي مع تطبيق دوران خارجي و الوحشي مع دوران داخلي 
  

 عطف مع دوران خارجي مع الضغط على طول الخط المفصلي الإنسي يسبب ألم :   McMurryاختبار  -
  ١٧شكل . لاختبار للغضروف الوحشي بالعكسى ايجر. بالغضروف الإنسي مع شعور بطقة داخل المفصل 

  
يسبب ، يوضع المريض باستلقاء على بطنه و الركبة معطوفة : Apley's grinding test اختبار الطحن لأبلي -  

 يسبب لا. ر إلى تمزق الغضروف الهلالي الإنسي أو الوحشي شيو هذا ي، الألم ضغط مع دوران خارجي أو داخلي 
  ١٨شكل . هذا الاختبار ألم إلا إذا ترافق مع أذية رباط جانبي 

  
تعطف الركبة بشكل تدريجي مع المحافظة على .  يوضع العقب على خط الظنبوب للساق الأخرى  :Cabotمناورة  - 

وفي  ) Cabotوضعية (  عطف °٩٠ة يسبب الاختبار ألم وحشي عندما تكون الركبة بزاوي، العقب على نقس الخط 
  . هذه الوضعية يحدث توسع بالحجرة الوحشية عند الضغط على الجانب الإنسي و هذا يسبب الالم 

  
  : Cysts of the lateral meniscus آيسات الغضروف الوحشي •

فضل ما تشاهد في أ، تتوضع على خط المفصل الوحشي أو قربه ، في بالعطف تو الركبة بوضعية بسط تكون ظاهرة و تخ
  ١٩شكل . و تظهر تدريجياً بالبسط و في البسط التام  الكامل تختفي بوضع العطف، وضع نصف العطف 

  
  . ويمكن لهذه الحركة أن تسبب طقطقة ، عند الأطفال يمكن للتشوه في الغضروف الوحشي أن يعطي حركة  بالعطف و البسط 

  
  
  
  

  : الثباتية اختبارات  - ٤٫٣
  

  : البسط وضعية الثباتية الوحشية و الإنسية بعدم  - ١٫٤٫٣
  

a(  البسط وضعية الثباتية الإنسية بعدمMedial instability in extension:  
يقوم الفاحص بحركة . و يضع اليد الأخرى على الجانب الوحشي للركبة ،  يمسك الفاحص عقب المريض و ليس عنق القدم 

  ٢٠شكل . اك صعوبة بتحديد وجود عدم ثباتيةأحياناً هن، ة بحدوث تباعد في المفصل الإنسي تحدد الثباتية الإنسيي، تفحيج دورية 
  : يجب وضع عدة نقاط بالحسبان 

o  يجب سؤال المريض عن وجود اختلاف في هذه الركبة عن الركبة الأخرى ،  
o أن يصطدم بجسم الفاحص مما يعطي قوة أكبر لحركة التفحيج المجراة عند إجراء الاختبار يمكن لساق المريض 

 ).مشابه لفعل الرافعة(
o الحجرة الفخذية الظنبوبية الإنسيةسية أو أذية عدم الثباتية الموجودة ناتج عن أذية بالأربطة الإن. 

 
b(  البسطوضعية الثباتية الوحشية بعدم Lateral instability in extension :  

هنا يقوم الفاحص بحركة ترويح مما يؤدي . طريقة السابقة و لكن نضع اليد الأخرى مقابل الجانب الإنسي من الركبة  الس بنف
  . إلى تباعد بالمفصل الوحشي في حال وجود أذية 

ة تساع غير المتناسق و الذي يمثل العلاميجب تمييزه عن الا، إن اتساع الجانب الوحشي من الركبة قد يكون فيزيولوجي 
  . الإمراضية لوجود عدم ثباتية 

  
  

   : °٣٠عدم الثباتية الإنسية الوحشية بزاوية عطف  - ٢٫٤٫٣
  

   : °٣٠ – ٢٠بنفس الآلية السابقة مع زاوية عطف 
a( عدم الثباتية الإنسية:   

  .  يقوم الفاحص بحركة تفحيج مع دوران خارجي لتحري وجود أذية بالرباط الجانبي الإنسي 
b( مع التأكيد على وجود الوحشيبتطبيق قوة ترويح مع دوران داخلي نتحرى الرباط الجانبي : حشية عدم الثباتية الو 

  ٢١شكل . الاتساع غير المتناظر الدال على وجود أذية 



كبتين يمكن تحري الر.  حيش تكون بشكل حزمة متوترة  Cabotيمكن جس الرباط الجانبي الوحشي و الركبة عند نقطة 
  ٢٢شكل . دع المريض بوضعية الضفبوضع 

  
  

  : عدم الثباتية الأمامية  - ٣٫٤٫٣
  

a(  اختبارLaschmsn-trillat:  
 الحديثة يوصى المريض بوضع يديه على طاولة في حالات الرضوض. ون المريض مسترخي  يجب التأكيد على أن يك

  . للداخل و الخارج لإرخاء العضلة و يمكن إجراء دحرجة للفخذ ، الفحص 
 على امالعقب مستند على الطاولة يمسك الفاحص الظنبوب بحيث الإبه) زاوية إلغاء القفل (°٢٠توضع الركبة بزاوية عطف 
 . ٢٣شكل  .الفاحص حركة  للأمام على الظنبوبيطبق ، عدة سنتيمترات أعلى الداغصة. خذالحدبة و اليد الأخرى على الف

و هي تنتج عن التوتر المفاجئ  firm endpointهذا ما يوصف ،  حركة الظنبوب على الفخذ تنتهي بشكل مفاجئ إن
لانقطاع الرباط المتصالب و هي علامة مرضية  ، soft endpointو في الحالات الأخرى توصف ، للرباط المتصالب 

 firm عادة ما تكون  ، soft أو  firm  هل هي endpoint الحركة يجب تحديد نقطة نهاية.  ٤٢شكل  ،الأمامي
endpoint  في حين يلاحظ المريض الفرق بين الركبة السليمة ،  سهلة التمييز بالنسبة للفاحص و المريض على السواء

  .في الركبة المتأذية   soft endpointو
 تشير delayed firm endpointقة تدعى هذه ركة غير متناسح وجود ع م firm endpointاحص وجود قد يلاحظ الف 

صنعي أو إلى طعم رباط متصالب  ) PCL ملتصق مع ACL( إلى رباط متصالب أمامي متمزق مع التئام جزئي  هذه
  ) هذا يغير نقطة بداية الاختبار ( مشدود أو رباط متصالب خلفي متمزق 

  . مية في حال الإصابة باتهاب عظم و مفاصل مع وجود مناقير عديدة هالاختبار أقل أهذا يكون 
و ،  )  laschmanحسب ( يمكن وضع الإبهام أثناء الاختبار على خط المفصل الإنسي لكي يشعر الفاحص بحركة الطبق 

  ) . Trillateحسب (الطريقة الأخرى بوضع الإبهام على الحدبة لرؤية مباشرة للحركة 
 عل يج soft endpointوجود .  ملم بين الركبتين ٥ – ٣و كذلك بوجود اختلاف ،  و يكون التصنيف وفقاً لهذه النقطة 

  ) . قريب من الطبيعي (  أكثر منه )غير سوي( التصنيف 
  

b( البسط الفعال المعاآس Active resisted extension  :  
يمكن أن يجرى ، في المرضى البدينين أو ذوي البنية العضلية الضخمة و التي يتعذر معها إمساك الطرف بيد الفاحص 

يطلب من ، ص حيضع الفاحص يد خلف الركبة و باليد الأخرى نمسك بعنق القدم مستنداً على طاولة الف: لاختبار التالي ا
لا يكون هذا الاختبار إيجابياً إلا في حال .  ٢٥شكل  ،بوب نحو الأمامظ حركة لحدبة الظنسوف يلاح، المريض رفع الساق 

  . وجود عدم ثباتية شديد 
  

c( التبدل المحوري  Pivot shifts :  
  

   : )Pivot shift in extension   )Dejour's testالتبدل المحوري بالبسط  -
و اليد الأخرى على الفخذ تدفعه ، يد على أسفل الظنبوب تدفعه للأعلى ،  يوضع قدم المريض بين جسم الفاحص و مرفقه 

عند ، يطبق الفاحص عطف ، الطرف كله يوضع بالتبعيد مع تطبيق قوة تفحيج . نحو الأسفل و الركبة بوضع البسط 
  ٢٦شكل . تحدث حركة تبدل محوري مع طقة عند عودة الطبق الوحشي لموضعه  ، °٣٠ – ٢٠الزاوية 

.  على اللقمة الوحشية للفخذ على إن التفحيج مع الدفع للأمام على الظنبوب يبدل الطبق الوحشي نحو الأ:أهمية هذا الاختبار 
  . يشير إلى تمزق المتصالب الأمامي و أذية البنى الخلفية الإنسية، إن هذا الاختبار سهل الإجراء و لا يسبب إزعاج للمريض

  
 و هو مماثل Henri Dejour موصوف من قبل :  The glide pivot shift test ار التبدل المحوري المنزلقاختب -

لا يكون المريض مدرك لحركة انزلاق الطبق . و هو يسبب انزلاق أقل من تبدل و بدون طقة واضحة  . Noyesلاختبار 
 ) joint play( و هي تسبب ، الضغط و الجارور الأمامي قوة التفحيج المطبق أقل من قوة ، الظنبوبي على اللقمة الفخذية 

مرضى لديهم رباط متصالب أمامي متمزق مع التئام جزئي و بعد تطعيم الرباط أو يشاهد هذا في . تبدل محوري أكثر منه 
  ٢٧شكل . الجراحات الأخرى على الرباط المتصالب الأمامي 

  
   : The pivot shift test of  Macintosh  لامي اختبار التبدل الأم -

قام ماكنتوش بإجراء اختبار ، يتعلق مباشرة بتمزق الرباط المتصالب الأمامي نزلاق في الركبة بما أن إحساس التبدل و الا
  . طف مع أو بدون دوران داخلي شدة على الركبة بوضعية الفحج مع عبتطبيق ، يحرض نفس الإحساس 

و باليد ، يحمل القدم بيده مع دوران داخلي خفيف ،  المريض مستلقي و الفاحص على الجانب المصاب  :وصف الاختبار
عندها سوف نجد الطبق يخلع للأمام ، ثم يبدأ بالعطف ، الأخرى يطبق تفحيج على الجانب الخلفي الوحشي من الربلة 



يترافق العودة مع طقة و التي يميزها  . °٣٠ بزاوية و مع تقدم العطف يعود الطبق لموضعه، بالدرجات الأولى من العطف 
  ٢٨شكل . المريض 

  
   :  Hugston jerkاختبار  -

اليد بالبعيد ، و الساق بدوران داخلي  °٩٠ و الركبة °٤٥حمل الطرف بحيث يعطف الورك المريض مستلقي و الفاحص ي
  .ثم يقوم بالبسط .  النهاية العلوية تمسك القدم و الأخرى تحدث قوة تفحيج في

تحدث هذه الظاهرة عند عودة الطبق المخلوع ، إن الرجة الحاصلة تعبر عن تبدل مفاجئ بالعلاقة بين السطوح المفصلية 
  . بوضع قريب من البسط الكامل 

  .  أن ظاهرة الدوران أكثر أهمية مما يشير برأيه إلى عدم ثباتية دورانية  Hugstonيعتقد 
  

- Slocum ALRI test :   
هذا يطبق دوران داخلي  ،  على العقبو الركبة بدون استناد بحيث الطرف السفلي بستنداستلقاء المريض بوضعية شبه 

يبدأ ، يقف الفاحص خلف المريض و يضع يد على النهاية العلوية للساق و الأخرى على النهاية السفلية للفخذ ، للقدم 
   . °٤٠ و التبدل المحوري بزاوية °٢٠ بزاوية الانزياح يحدث ، ثم يبدأ العطف ، يق ضغط عموديختبار بالبسط مع تطبالا

٢٩شكل 
  
- Losee test :   

الثاني يستعمل فيه الدوران الخارجي لتحريض ، الأول مماثل لاختبار ماكنتوش ، اختبارات  بوصف خمسة  Loseeقام 
الرابع و الخامس ، و فيه يستعمل تأثير عضلة مربعة الرؤوس المماثل للمقلاع ) اختبار التباطؤ ( لثالث ا، التبدل المحوري 

  . يختبر فيه التأثير المعاكس للتبدل المحوري لتصنيع الرباط خارج المحفظة 
  

d(  أو اختبار الجارور الأمامي المباشر ، °٩٠اختبار الجارور الأمامي بزاوية عطف 
 Anterior drawer in 90° flexion, or direct anterior drawer :   

يتحرى الفاحص عضلات  ، °٩٠الركبة بزاوية . يجلس الفاحص على قدم المريض مع وضعها بالوضع المعتدل 
Hamstrings  ٣٠شكل .  لتكون رخوة و الأصابع الأخرى تحيط النهاية العلوية للظنبوب و تدفعه للأمام  

هذا يدل على تمزق الرباط المتصالب الأمامي مع وجود أذية في الغضروف ، في حال الحصول على جارور أمامي 
  . الهلالي الإنسي أو الرباط الهلالي الظنبوبي 

  ، تزحل الظنبوب نحو الأمام يشكل هذا الرباط ما يشبه الوتد يمنع  ، °٩٠بزاوية عطف ركبة 
لكن لا يكون هذا الأختبار إيجابياً في كل ، ر بشكل قطعي لأذية الرباط المتصالب الأمامي إن اختبار الجارور الأمامي يشي

  . حالات تمزق الرباط 
  

o  الجارور الأمامي مع دوران خارجي يختبر البنى الإنسية الخلفية مع القرن الخلفي للغضروف الهلالي الإنسي .
   / +++ ٠تسجل النتيجة 

o فة ي ذو قيمة تشخيصية ضعالجارور الأمامي بدوران داخلي .  
  

    Dale-Daniel(  One-leg hop functional test ( اختبار القفزة الواحدة -
 مرات و تسجل القيمة ٣يجرى هذا الاختبار . يسجل هذا الاختبار المسافة الأطول التي يقفزها المريض بقدم واحدة 

  . سوي يمكن بهذا الاختبار أن نجري مقارنة مع الطرف ال، الوسطية 
  
  

  : عدم الثباتية الخلفية  - ٤٫٤٫٣
  

  : Posterior tibial sag in 90° flexion   °٩٠ارتخاء الظنبوب للخلف بزاوية  -
نجد تبدل حدبة الظنبوب نحو ، حيث يجرى المقارنة بين الطرف السليم و المصاب  ، °٧٠ العلامة بزاوية هذيمكن تحري ه

  . العضلة مربعة الرؤوس و التي تدفع الطبق نحو الأمام بتقلص ، و يمكن إثبات ذلك ، الخلف 
  
   :  Straight posterior drawer  اختبار الجارور الخلفي الصريح -

يجلس الفاحص على قدم الريض و الإبهامين ، واء ت و القدم بوضع الاس°٩٠ – ٧٠المريض مستلقي و الركبة بزاوية عطف 
  . يشير إلى إصابة الرباط المتصالب الخلفي ، صول التبدل نحو الخلف ح، و يدفعه للخلف ، على حدبة الظنبوب 

بسبب حصوله بشكل عفوي عند هذا المريض و بالتالي ،  قد لا يحدث بهذا الاختبار بالتبدل الخلفي للظنبوأن يجب الانتباه إلى 
لذلك يجب قبل . و هذا خاطئ ، ور مة إيجابية للجاريمكن من جهة أخرى أن يتحرى الجارور الأمامي و بالتالي يلاحظ علا

  . البدء بالختبار تأمل الركبة و مقارنة حدبة الظنبوب بالجهة المصابة مع الجهة المقابلة 



  .  في اختبار الجارورالخلفي endpointلا يوجد أهمية لنقطة النهاية 
  

  :  اختبارات توضح الجارور الخلفي ٣يوجد 
Godfrey's drop back test : و الساقين بالمستوى الأفقي موازية °٩٠تلقي و الوركين و الركبتين بزاورية المريض مس 

  . و القدمين محمولتين من قبل الفاحص نجد الساق متبدلة نحو الخلف ، للطاولة 
  

Muller's test  : بالطلب من المريض بشد عضلة ، يلاحظ تزحل الظنبوب للخلف ، بنفس وضعية اختبار الجاور الخلفي
  ٣١شكل .  التبدل زواليلاحظ ، ) رفع الساق ( رؤوس مربعة ال

  
 هذا الاختبار ، °٢٠ و لكن بزاوية  Mullerنفس مبدأ  :Active extension against resistanceالبسط الفاعل مع مقاومة 

  . ذو أهمية عملية قليلة 
  

 له نفس  ،جي توضع القدم بدوران خار:Posterior drawer in external rotation الجارور الخلفي مع دوران خارجي
  .  يصبح أوضح عند وجود أذية خلفية وحشية دلالة الجارور الخلفي الصريح في حال إصابة المتصالب الخلفي و

  
 بهذه الوضعية نحصل على تزحل خلفي :Posterior drawer in internal rotation الخلفي مع دوران داخلي رالجارو

 النتيجة يشير إلى أذية الرباط الهلالي الفخذي سإن الحصول على نف،  ملم منه بالاختبار مع وضعية الاعتدال ٤ بل قنبوب أللظ
   .الإنسي أو حتى الرباط الجانبي الإنسي 

  
Whipple test:  ليل ار قتبهذا الاخ، يوضع المريض بالنوم على بطنه ،  لإلغاء دور الجاذبية في تزحل الظنبوب للخلف

  . الاستخدام و القبول 
  

عند الحصول على نفس نتيجة الجارور  : Posterior translation in 20° flexion °٢٠  عطفالتزحل الخلفي بزاوية
  . تكون الأذية مترافقة مع أذية خلفية وحشية ، الخلفي 

  
  : عدم الثباتية الخلفية الوحشية  - ٥٫٤٫٣

  
a( External rotation recurvatum test  :  

الركبة المصابة ،  الفاحص يقف عند قدمي المريض و يمسك بإبهام القدمين و يرفع الطرفين للأعلى والمريض مستلقي 
  ٣٢شكل   . recurvatumتقوس أماميتبدي روح مع 

أذية الرباط ابي بدون و هو لا يمكن أن يكون إيج،  يدل هذا الاختبار على أذية عدم ثباتية كبيرة  Hugstonحسب 
  . المتصالب الخلفي 

  . يشير إلى إصابة أحد المتصالبين مع أذية خلفية وحشية مع احتمال إصابة الأمامي أكثر من الخلفي  recurvaumوجودإن 
  

b(  اختبار التبدل المحوري المعكوس )Jakob test  ( Reverse pivot shift test :  
اليد ، لمريض و يضع أحد اليدن على عنق القدم و يجعلها تستند على حوضه المريض مستلقي و الفاحص عند قدمي ا

، مع وضع القدم بدوران خارجي ، مع إحداث قوة تفحيج ، الأخرى توضع على الجانب الوحشي من الثلث العلوي للربلة 
عند نقطة معينة يعود ، فوي ثم يبدأ بالبسط الع، يبدأ الاختبار و الركبة بالعطف . يحدث تبدل للطبق الوحشي نحو الخلف 

  ، الطبق لوضعه مع طقة و تصبح القدم بالوضعية النظامية 
  . لذلك سمي بالمعكوس ، السواء بالبسط هذا الاختبار يبدأ من وضع الخلع ليعود إلى وضع 

حرقفي الالسبيل  المحفظة و فعل السحب المطبق من قبل – gastrocnemiusتحدث عودة الخلع من خلال عمل النعلية 
   ) . °٤٠لها دور البسط بعد الوصول للدرجة ( الظنبوبي 

و هو ليس ، يعطي هذا الاختبار دليلاً على عدم الثباتية الخلفية الوحشية و الذي قد يترافق أو لا مع أذية المتصالب الخلفي 
  . نوعي 

دوران الخارجي يرتخي و يسمح صالب الخلفي حيث بوضع التيمكن للطبق الخلفي أن يخلع للخلف بدون وجود أذية الم
  . يكون هذا الاختبار أوضح ، مع ذلك عند وجود أذية بالمتصالب الخلفي ، للطبق بالتبدل للخلف 

  
c(  زيادة الدوران الخارجيIncreased external rotation :  

  درجات بزاوية عطفيقاس الدوران الخارجي بال، ار بمقارنة الطرفين بيجرى هذا الاخت، و هذا يشير إلى أذية وحشية 
  ٣٣شكل  . °٩٠ – ٢٠

  



d(  فرط الحرآية الوحشيةLateral hypermobility :  
يدي الفاحص حول حدبة  ، °٩٠يجرى و الركبة بزاوية عطف  . Gilles Nousquetتم وصف هذا الاختبار من قبل 

  ٣٤شكل . ذية خلفية وحشية يدل هذا الاختبار على أ، مع تطبيق دوران خارجي ، الظنبوب 
ثم يقوم ببسط الركبة ، و تقاس الزاوية المإبضية  ، °٩٠ بزاوية عطف للورك Hamstrings ليقوم الفاحص بتقييم قساوة ا

  ٣٥شكل  .و القدم بعطف ظهري
  ٣٦شكل  .الإلية بالطرفين  تقاس المسافة بين العقب والركبة  و بعطف، ثم يوضع المريض باستلقاء على بطنه 

كما يجب الانتباه إلى احتمال وجود ألم ......... حفرة المإبضية لوجود كيسة بيكر يجب تحري ال، بوضعية الاستلقاء 
  . الركبة لوجود مشكلة بالورك أو الظهر 

  
  

III- الاستقصاءات الأخرى:   
  : شعاعية البسيطة الصور ال -١

إضافة إلى ،  °٣٠ الصورة المحورية بزاوية عطف -  °٣٠ الصورة الوحشية مع عطف –الصورة الأمامية الخلفية 
قياس طول الطرف السفلي مع دراسة ،  ... ) -  Lachmanاختبار ( اختبارات عدم الثباتية المرافقة بالصور الشعاعية 

   .  Rosenbergصورة بوضعية ، لمحور الطرف شعاعياً 
   .٣٧شكل ، يمكن كشف الأذيات التنكسية 

  
  : ٣أذية الرباط المتصالب الأمامي شعاعياً 

  . يمكن إحداث نفس الأذية بالبسط المفرط أو بتطبيق قوة تفحيج مع دوران خارجي للظنبوب على الفخذ 
  : يمكن أن تظهر أذية الرباط المتصالب الأمامي 

  ٣٨شكل لاع الحدبة الأمامية انق 
  تبدل أمامي للظنبوب نسبة للفخذ  
 Segond fracture :  و هو كسر انقلاعي من الجزء القريب الوحشي للظنبوب مع الرباط الجانبي

  ٣٩شكل  .الوحشي 
  . ات الرباط المتصالب الأمامي علماً أن هذه العلامات الشعاعية نادراً ما تظهر بأذي

  
  : ٣ شعاعياً أذية الرباط المتصالب الخلفي

  . رض كليل على الوجه الأمامي للجزء القريب للظنبوب هي آلية الأذية المعزولة للمتصالب الخلفي 
    ،  ٤٠شكل ي قلاع مرتكز الرباط بالطبق الخلف ان لأذية الرباط المتصالب الخلفي هي الشعاعية الأكثر شيوعاًالعلامة

  .  إضافة للتبدل الخلفي للظنبوب نسبة للفخذ ،اللقمة الإنسية للفخذ و أقل شيوعاً انقلاع المرتكز على 
  

  : ٣  شعاعياًأذية الرباط الجانبي الإنسي
   .  MCLقد يوجه لأذية وجود كسر بالطبق الوحشي ، العلامة الشعاعية الأبرز هي اتساع المسافة الإنسية للمفصل 

  
  : ٣أذية الرباط الجانبي الوحشي شعاعياً 

  . كسور الطبق الإنسي للظنبوب ، اتساع المسافة المفصلية الوحشية 
  

   : ٣ متى نطلب الصورة الشعاعية
 %٦و لكن في الحقيقة تشكل الكسور الظاهرة على الصورة الشعاعية ، بشكل يجب إجراء صورة شعاعية لكل رض لركبة 

كمية + سعر منخفض ( تشكل الصور الشعاعية للركبة كلفة اقتصادية عالية في الولايات المتحدة . فقط من الصور المجراة 
لذلك كان هناك محاولة . إضافة إلى التعرض للأشعة و المشكلة الناتجة عن الانتظار لإجراء الصور ) كلفة عالية = كبيرة 

  .شعاعية للركبة لوضع بروتوكول معين لإجراء الصورة ال
  

  : مواصفات المريض الواجب إجراء صورة شعاعية للركبة المرضوضة 
Ottawa knee rules  :   

o  سنة أو أكبر ٥٥العمر   
o  مضض على رأس الشظية  
o  مضض معزول على الداغصة  
o  ٩٠عدم القدرة على عطف الركبة أكثر من°  
o  الأذية و في غرفة الإسعاف عدم القدرة على المشي أربع خطوات مع الاستناد الكامل بعد  



Pittsburgh decision rules :   
  : أذية رض كليل أو سقوط على الركبة إضافة لأي من التالي 

o  سنة ٥٠ أو أكثر من ١٢العمر أصغر من   
o  عدم القدرة على المشي أربع خطوات مع الاستناد الكامل في غرفة الإسعاف .  

  
  . الثاني أكثر نوعية و لكن لا يوجد فرق بالحساسية النموذج ، بدراسة مقارنة بين النموذجين 

  
   :  تقنيات التصوير الأخرى– ٢

   .  و هي مهمة بأذيات الغضروف الهلالي ناكسة أو تمزق هامشي للغضروف الهلالي :الصورة الظليلة للمفصل
  )  رض –ورم ( مهم بحالات عدم ثباتية الداغصة  و بعض أمراض العظام  : الطبقي المحوري

 التهاب الغشاء الزليل الزغابي العقيدي – أّي من المتصالبين –في أذيات الغضاريف الهلالية : التصوير الرنين المغنطيسي 
  . نخرة اللقم الفخذية –

Radionuclide bone scan :  الحثل الودي الانعكاسي أو حالات – النخرة الجافة للقم الفخذية – في حالات الأورام 
  . الإنتان 

  
 ANA – المتممة -  Latex test  - Rose-Waaler(الاختبارات الرثوية ESR  -  CRP : الفحوص الدموية - ٣
  . في الحالات الاتهابية للركبة ) الاختبارات المصلية لداء ليم  – الأضداد المعاكس للمتقدرات –
  

بالنسبة للخزعات فهي ، طة ي التشخيص لأذيات الغضاريف و الأربفيستخدم : التنظير المفصلي و الخزعات  - ٤
  . خاصة بالحالات الالتهابية 

  
يمكن جمع هذه العلامات و الحصول على مجموعات تشخيصية ،  فحص المريض و الحصول على المعطيات السريرية دبع

  : لأذيات الركبة 
  

  :عدم ثباتية أمامية كلية معزول 
 Lachman-Trillat +  ، Pivot shift  + .    

  
  :مامية جزئي معزول عدم ثباتية أ

 Lachman-Trillat + > Delayed firm endpoint ، < Glide Pivot shift + .    
  

  :عدم ثباتية أمامية مترقي 
Lachman-Trillat +  ، Pivot shift  + ، Straight anterior drawer + .    

  
  :عدم ثباتية خلفية 

 Lachman-Trillat + > Delayed firm endpoint ، < Posterior drawer + ، Tibial sag + ، 
Pivot shift  0 .    

  
  :عدم ثباتية الداغصة 

Apprehension + .   
  

  :ألم الركبة الأمامي 
Medial facet tenderness +  ،  Quad/Hamstring stiffness ± .    

  
  : أذية الغضروف الهلالي الإنسي 

Effusion + ، Medial joint line tenderness + ، McMurry + ، Grinding + .   
  

  :أذية الغضروف الهلالي الوحشي 
Effusion + ، Lateral joint line tenderness +  ، Grinding + ، Cabot + .   

  
  



  :معزولةأذية الرباط الجانبي الإنسي 
 Instability in valgus-flexion-external rotation .    

  
  : > ± ACL + MCL + IM< أذية متشاركة 
 Lachman-Trillat + ، Direct anterior drawer + ، valgus-flexion-external rotation + ، 

instability in extension-valgus +  .   
  

  : أذية خلفية وحشية 
Posterior drawer + ، Reverse pivot shift + .   

  
  :الوحشي خماسي ال

Posterior drawer + ، Straight anterior drawer + ، Lachman-Trillat + ، pivot shift + ، 
external rotation recurvatum + .   

  
  :الخماسي الإنسي 

 Medial instability in extension  ، valgus-flexion-external rotation ، Varus-flexion-
internal rotation +.   
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طباء المقيمين هذه المحاضرة هي من سلسلة محاضرات تم إعدادها و تقديمها من قبل الأ  •
.ميرعليبشار . تحت إشراف د ,  دمشق مشفىفي شعبة الجراحة العظمية في   

.  عن الأخطاء الواردة في هذه المحاضرةمسؤولالموقع غير •

•
 

This lecture is one of a series of lectures were prepared and 
presented by residents in the department of orthopedics in 
Damascus hospital, under the supervision of Dr. Bashar

 
Mirali.

•
 

This site is not responsible of any mistake may exist in this 
lecture. 

Dr. Muayadمؤيد آاظم  . د
 

Kadhim
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