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 ـبي ت يتيها در درمان دفـورم      درمان نيتر  از مهم  يكي گوه باز    ياستئوتوم: زمينه و هدف    كـه بـه منظـور اصـلاح         اسـت  اي
 در  يهدف از مطالعه حاضر بررسي نتايج عمل اسـتئوتوم        . رديگ ي صورت م  ماراني ب يها  انهنش  و ميواروس و بهبود علا   

  .واروس است يتيدفورم با مارانيب
هـاي   كه در فاصله زماني سال      بيمار 29عمل    نگر برروي نتايج    اين مطالعه به صورت يك مطالعه گذشته      : روش بررسي 

معيارهاي ورود به مطالعه شامل . اند انجام شد ل تيبيا قرار گرفته تحت عمل جراحي عمل استئوتومي پروگزيما89 تا 83
بيماران با  . رميتي واروس و درگيري كمپارتمان داخلي زانو بود       وفعاليت فيزيكي زياد همراه با دف       سال، 60تر از    سن كم 

  درجـه،  20تـر از     شدفـورميتي بـي    سيب كمپارتمـان خـارجي،     آ ، بودن يگاريس مبتلايان به درد پاتلوفمورال،    وزن زياد، 
  .  درجه از مطالعه حذف شدند90تر از  دامنه حركت كم محدوديت اكستنشن و

گيـري   مـدت زمـان پـي      ).64/27±88/10(  سال بود  50تر از    سن تمام بيماران كم   .  زن بودند  ماراني ب  از  نفر 14 :ها  يافته
 در تمـام بيمـاران گرافـت اسـتخواني        . ه بـود  ميزان درد در همه بيماران كاهش يافت      . بود) 33/4±7/1( سال   2-7 بيماران

 Fixation جهـت  T.Buttress plate از يـه بق و %)5/41( گيـري   گـچ زانـو از  15  درشـده   اسـتفاده (Autologus) اتولـوگ 
ثانويه نسبت بـه    در هر دو گروه واروس اوليه وModified Larson و IKDC اندكس يكلطور هب. استفاده شدشكستگي 

  .)<05/0P (ها نبود  گروهني بيدار ي تفاوت معني كرده بود ولداي پشي افزايقبل از عمل جراح
 بيمـاران مبـتلا بـه       كـال يني كل يها بخشي در يافته   باعث نتايج رضايت   تواند استئوتومي به روش گوه باز مي     : گيري  نتيجه
 ـ دفـورميتي و بهبـود علا   باعث اصـلاح نيچن  روش همنيا. گردد  زانويرتريت دژنراتيو اوليه كمپارتمان داخل   آاستئو  مي
  .شود ي مماراني در بكيولوژيراد

  .ژنو واروم، ي استئوتوم،ايبي ت:كليدي كلمات

 
  

ترين بيماري مفصلي در سراسر جهان اسـت و          استئوآرتريت شايع 
 اسـتئوتومي عمـل     1.ن افـزايش يافتـه اسـت      آهاي اخير شيوع     در سال 

رتريت دژنراتيـو اوليـه و      آن بيماران مبتلا به اسـتئو     كلاسيك براي درما  
چنين در بيماران جوان و فعال كه نيـاز          هم. ن است آاصلاح دفورميتي   

  واند ـت يـن روش مـاده از ايـد استفـو دارنـل زانـي مفصـه جايگزينـب

  
 به محل غـضروف     بسته. ندازداجايگزيني پروتز را تا ده سال به تاخير         

. رتريت گـوه برداشـته شـده متفـاوت اسـت          آ اسـتئو  ديده بر اثر   سيبآ
 رتريت زانو كمپارتمان داخلي زانـو     آترين محل درگيري در استئو     شايع
 و درمان انتخابي براي اين بيماران استئوتومي پروگزيمـال تيبيـا            2است

(High tibial osteotomy)  است كه در اين روش با باز كردن گـوه در 
ن غـضروف  آسـمت خـارجي كـه در     وزن بيمار به   ،سمت داخل زانو  

 در اين روش برداشـتن فـشار از روي          .شود هنوز سالم است منتقل مي    

 مقدمه

 

  223 تا 216هاي ، صفحه4 شماره،71دوره،1392تيرشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مجله دان  مقاله اصيل

    21/12/1391:     تاريخ پذيرش08/11/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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كـاهش   كمپارتمان درگيـر مـديال مفـصل زانـو باعـث كـاهش درد و              
مطالعات متعدد ميزان موفقيت اين  3.شود رتريت ميآسرعت پيشرفت 

 درصـد گـزارش     90تـا    80هاي پـنج سـاله بـين         گيري عمل را در پي   
   4.اند كرده

توانـد   جـانبي مـي    آسيب ليگامان صليبي قدامي و ليگامان خلفـي،       
         ايـن تغييـرات بـه سـه       . باعث تغييرات واروس در امتداد انـدام شـود        

 ـ      : اند بندي شده  گروه تقسيم  دنبـال آسـيب     هواروس منفرد يا اوليه كـه ب
     دهـد  داخلي و آسيب غضروف مفـصلي تيبيوفمـورال رخ مـي           منيسك

       . شـــود تغييـــرات واروس در مفـــصل تيبيوفمـــورال مـــيو باعـــث 
   كه در آن عـلاوه بـر تغييـرات واروس   Double varusواروس دوگانه 

    در مفصل تيبيوفمورال، جـدايي كمپارتمـان جـانبي تيبيوفمـورال هـم             
         گانـه كـه    واروس سـه  . در اثر آسـيب بافـت نـرم جـانبي وجـود دارد            

    شـود و   اي ايجـاد مـي     لفـي جـانبي گوشـه     در نتيجه آسيب ليگامـان خ     
ــر ــه واروس و  منج ــيRecurvatumب ــود  م ــه. ش ــه در  واروس س      گان

دوگانه است كـه عـلاوه بـر تغييـرات           واقع تركيبي از واروس ساده و     
واروس امتداد اندام و جدايي كمپارتمان تيبيوفمورال، ناپايداري خلفي         

تنـشن نيـز شـده      جانبي باعث افـزايش چـرخش خـارجي و هايپراكس         
وتومي بـر افـراد مبـتلا بـه نقـص           ئ مـوارد اسـت      در بـسياري از    5.است

م مربوط به عدم ثبـات ليگامـاني        يليگاماني مي توانند باعث بهبود علا     
تيبيـا در سـال     Medial open wedgeوتوميئروش جراحي است. گردد
 سال نتايج عمل 10از  پس و ابداع Debeyre, hernigou توسط 1951

  6.آن گزارش شدجراحي 
هاي مختلفي براي اصلاح ژنوواروم وجود     كه درمان  با توجه به اين   

انتخـاب درمـان     هاي دقيق قبل از عمـل نقـش مهمـي در           دارد ارزيابي 
هـاي امتـداد انـدام در     بررسي شـاخص . موفقيت درمان دارد  مناسب و 

حالت ايستاده كه با اسـتفاده از راديـوگرافي اسـتاندارد قبـل و بعـد از         
شود براي انتخاب بيماران مناسب، تعيين ميزان اصـلاح          ل انجام مي  عم

علاوه بـر   . گيرد مورد نياز و بررسي نتايج درمان مورد استفاده قرار مي         
يتال از جمله ارتفاع    ژراديوگرافي استاندارد، امروزه اهميت تغييرات سا     
  . كشكك و شيب تيبيا مورد توجه قرار گرفته است

اي  كـي ايـن بيمـاران نيـز از اهميـت ويـژه            ينيلبه عـلاوه نتـايج ك     
 هــدف از ايــن مطالعــه بررســي نتــايج كلينيكــي و .برخــوردار اســت

عمـل  پس از رتريت و ژنو واروس آاستئومبتلا به راديولوژيك بيماران   
  .بوداستئوتومي پروگزيمال تيبيا 

  
  

 83 ر بازه زمـاني  دCase seriesصورت يك مطالعه  هاين مطالعه، ب
 36(بيمـار    29در مجموع   .  در بيمارستان شفا يحياييان انجام شد      89تا  

ــو ــدند) زان ــه ش ــه   . وارد مطالع ــان ب ــه، مبتلاي ــورد مطالع ــت م جمعي
دار كمپارتمـان داخلـي زانـو بـا زمينـه بدشـكلي          استئوآرتريت علامت 

معيارهـاي  . رميتي داشـتند  وواروس زانو بودند كه نياز بـه اصـلاح دف ـ         
 درجـه   -2ود به مطالعه شامل محور آنـاتوميكي برابـر يـا بـيش از               ور

 ـ            صـورت  هواروس، كمپارتمان جانبي سالم و دامنه حركـت مناسـب ب
º90Flexion>و  º10 Flexion contracture<يبيماراني كه درگيـر . بود 

هـاي زانـو داشـتند از        كمپارتمان خارجي زانو و شكستگي كمپارتمـان      
 گامانيل دچار آسيب ) %7/27( زانوها   د از  مور 10. مطالعه حذف شدند  

 ي خلف ـيبي صـل گامانيل ،(Anterior cruciate ligament) ي قداميبيصل
(Posterior cruciate ligament) ،ي جـــانبيكمـــپلكس خلفــ ـ 

(Posterolateral complex) ند كـه جهـت ايـن افـراد نيـز      زمان بود هم
هـا انجـام     گيري استئوتومي انجام شده و بازسازي ليگاماني در طول پي        

  . نشد
در تمام بيماران استئوتومي والگوس با گوه باز همـراه بـا گرافـت             

انـدام بـر اسـاس        با هدف انتقـال محـور مكـانيكي         آنالوگ استخواني
از % 62يـا   % 50ارزيابي قبل از عمل و ميزان آرتروز بـه وسـط پلاتـو              

مـل  نامـه آگاهانـه قبـل از ع      از تمام بيماران رضـايت    . عرض پلاتو بود  
  .گرفته شد

راديوگرافي استاندارد براي تمام بيماران قبل      : ارزيابي راديولوژيك 
 :راديوگرافي استاندارد شامل موارد زيـر بـود       . و بعد از عمل انجام شد     

 راديوگرافي قدامي خلفي از كل انـدام تحتـاني در حالـت ايـستاده               -1
بـراي  شامل مفصل هيپ، زانو و مچ كه براي هر دو اندام انجام شد و               

مخرج كسر  . محاسبه درصد خط تحمل وزن در تقاطع تيبا استفاده شد         
بـراي   .عرض تيبيا و صورت كسر تقاطع تيبيا با خط تحمل وزن بـود 

در نظـر   % 100و سمت لترال    % 0گيري عرض تيبيا سمت مديال       اندازه
ميزان اصلاح مورد نياز قبـل از عمـل بـا اسـتفاده از روش               . گرفته شد 
Dugdale نمـاي خلفـي قـدامي از هـر دو زانـو در              -2 7. شـد  محاسبه 

 راديوگرافي قـدامي خلفـي از       -3  درجه فلكسيون  45حالت ايستاده و    
در راديوگرافي  .  درجه فلكسيون  30هر دو زانو و راديوگرافي لترال در        

نـاتوميكي پروگزيمـال    آلترال زاويه شيب تيبيا بر اساس روش محـور          

  بررسيروش
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داخلي تيبيا و خط آناتوميـك ابتـدايي        عنوان زاويه صفحه پلاتو      هتيبيا ب 
 بـا تقـسيم طـول    Insall-Salvati (IS)نـسبت    و5گيري شد تيبيا اندازه

 ـ  -Blackburnنـسبت   8.دسـت آمـد   هتاندون كشكك به طول كشكك ب

Peel       با تقسيم فاصله پرپنديكولار بين سطح مفصلي پروگزيمال تيبيا و 
ي كـشكك   انتهاي ديستال سطح مفصلي كشكك بر طول سطح مفـصل         

 Miculikz يـا  Weight bearing lineاگـر  در اين مطالعه 9.دست آمد هب

line    قبل و بعد از عمل جراحي خارج از پلاتـوي تيبيـا بـود Zone 1، 
 تلقـي  Zone III% 50 و بـالاي  Zone IIعرض پلاتو % 50 تا صفربين 
 Kellegren زانو بر اساس معيـار  (Grade DJD)  ميزان آرتروز.شد مي

lowrance10. قبل و بعد از عمل جراحي تعيين شد   
جراحي در تمام بيماران در حالـت خوابيـده بـه            :تكنيك جراحي 
قبـل از عمـل   . ي عمومي با تورنيكت انجـام شـد  شپشت و تحت بيهو  

پـارگي منيـسك،    (جراحي بر اساس آسيب بيماران و در صورت لزوم          
 ـآسيب غضروفي و علا     انجـام  در ابتـدا آرتروسـكوپي    ) Instabilityم  ي

 لبـه    و  سپس با اپروچ آنترومديال به ابتداي تيبيـا فاشـيا بـاز شـد              .شد
طور كامـل آزاد   ه سطحي بMCL ، برداشته شدPes Anserinusفوقاني 

 عـدد پـين از   دو C.Arm (Siemens Germany) بـا كمـك   سپس .شد
 Slope گذاشته شد و بـر اسـاس   Tibio fibulaمديال به سمت مفصل 

 سـپس   . مورتكس لترال انجـام شـد      mm7-5تومي تا   وئمديال تيبيا است  
بـاز شـد و توسـط       قبل از عمل     ريزي  برنامهوتومي بر اساس    ئمحل است 

 هـدف   .گرافت استخواني برداشته شده از لگن سمت مقابـل پـر شـد            
انتقال خط مكانيكال اندام تحتاني بر كـساني كـه آرتـروز نداشـتند در               

 در .بـود % 62ند نقطـه  كه آرتروز خفيـف داشـت      و در كساني  % 50نقطه  
 و در صـورت عـدم      Casting بودن محـل اسـتئوتومي       Stableصورت  

  . شد  جهت بيماران انجام Platingاستحكام 
تمام بيماران بلافاصله بعد از عمـل حركـت را          : تكنيك توانبخشي 

چنين همـه    هم. آغاز كردند و براي همه بيماران فيزيوتراپي شروع شد        
سـر را شـروع كردنـد و در          ك عضله چهـار   بيماران تمرينات ايزومتري  
 هفتـه   دو قـرار گرفتـه بودنـد بعـد از           Platingگروهي كه تحت عمل     
شـش  گيري انجام شده بـود        در كساني كه گچ    .حركت زانو شروع شد   

هفته بعد از عمل راديوگرافي جهت بررسي گرافـت انجـام شـد و در               
 شـد و     زانو آغاز  زريلايموبياصورت جوش خوردن حركت بيماران با       

ن تمرينات با تحمل نسبي وزن در طول عـضله چهـار سـر و               آبعد از   
تحمـل كامـل وزن سـه       . تمرينات تقويت عضله همسترينگ انجام شد     

معيـار   نتايج بـر اسـاس ميـانگين و انحـراف          . شد آغازماه بعد از عمل     
 Paired t- testهاي راديوگرافيك از  گزارش شدند و براي مقايسه يافته

بررسي نقـش متغيرهـاي راديوگرافيـك از جملـه درجـه            . استفاده شد 
بيني نتايج بعـد از عمـل بـا          رتريت و زاويه تيبيوفمورال در پيش     آاستئو
 13 ويراست  SPSSافزار     از نرم  .ه از آناليز چند متغيري انجام شد      داستفا

دار در نظـر       معني >05/0P  و ها استفاده شد    دادهجهت تجزيه و تحليل     
  .گرفته شد

  

  
 از ايـن تعـداد      . وارد مطالعه شدند   ) زانو 36( بيمار،   29مجموع   در

 (SD)ميانگين سـن بيمـاران    .  نفر مرد بودند   15 ها زن و   ن آ  نفر از  14
بـا   22/26متوسـط انـدكس تـوده بـدني          .سال بـود  ) 88/10±(64/27

 هفـت   تـا  دوگيري بيماران بـين       مدت زمان پي   . بود 1/4معيار   انحراف
  يك يـا چنـد      زانو مبتلا به آسيب    10)%7/27( .بود) 33/4±17/1(سال  

 بودنـد كـه تحـت عمـل     ,ACL, PCL PLC هـاي   از ليگامـان ليگامان
گيري جراحي بازسازي ليگاماني     وتومي قرار گرفتند و در طول پي      ئاست

تمام بيماران از نتيجه درمان راضي بودند و ميزان تندرنس          . انجام نشد 
 بعـد از عمـل      ،بـه پرسـش    بنا .مام بيماران كاهش يافته بود    و درد در ت   

تـست  ولـي   ها كاهش يافته است      آن همه بيماران اظهار كردند كه درد     
علت اشكال   ه مورد از بيماران ب    سه .آماري در اين خصوص انجام نشد     

لترال تيبيـا حـين     هاي عمل جراحي دچار شكـستگي پلاتـو        در تكنيك 
جايي با درمـان غيرجراحـي بهبـودي         هعلت عدم جاب   ه كه ب  ندشدعمل  

 11 بودنـد و  Primary varusمبتلا به )  زانو21( بيمار 18. پيدا نمودند
ثبـاتي ليگامـان    نـد و بـي  د بوDouble varusمبـتلا بـه   )  زانو14(بيمار 
 در هـر دو  Modified larson و IKDCطـور كلـي انـدكس     هب. داشتند
 ش پيدا كـرده بـود بـدين    افزايDouble varus و Primary varusگروه 

 و در گـروه  Primary varus 49/5 در گـروه  IKDCصورت كه ميزان 
Double varus 9/7 رتبه افزايش و اندكس Modified larson در گروه 
Primary varus و در گروه چهار Double varus 9/5 افزايش پيدا  رتبه

ها در هـر گـروه نـسبت بـه قبـل از عمـل جراحـي                   اندكس .كرده بود 
  .ها نبود داري بين گروه افزايش پيدا كرده بود ولي تفاوت معني

 ـ           03/12 و   28/10ترتيـب    هشيب خلفي تيبيا قبل و بعد از عمـل ب
   بر اساسك ـرات كشكـ تغيي.ودـدار ب يـاوت معنـه تفـود كـبه ـدرج

 هايافته
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  هاي راديولوژيك قبل و بعد از عمل در بيماران  يافته:1جدول 
 بيشينه كمينه معيار انحراف  نگينميا متغيرهاي مورد سنجش

  00/22  00/0  07/4  28/10 شيب تيبيال قبل از عمل
  00/25  00/3  95/3  03/12 شيب تيبيال بعد از عمل

  00/3  00/1  55/0  39/1  )ميانگين رتبه(خط تحمل وزن قبل از عمل 
  00/3  00/1  61/0  56/2 )ميانگين رتبه(خط تحمل وزن بعد از عمل 

  57/1  27/0  20/0  06/1  از عملقبل Insallاندكس 
  50/1  75/0  15/0  06/1 بعد از عمل  Insallاندكس

  65/1  42/0  32/0  06/1 اندكس بلك برن قبل از عمل
  74/1  42/0  29/0  06/1 اندكس بلك برن بعد از عمل

  00/8  -00/5  00/3  75/1 بعد شيب تبيال تفاوت قبل و
  Insall 00/0  20/0  53/0-  50/0  تفاوت قبل و بعد اندكس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به تفكيك  ماندن در وضعيت بهبودي براي كل و  منحني بقا براي باقي:1 نمودار
  نوع واروس

  
% 10در ). 1جدول (نبود دار  معني Insall ،Blackburneهاي  شاخص
گيري يك  در طي پي Grad DJD كه واروس اوليه داشتند بيماراني
بيماران مبتلا به % 50 در كه افزايش پيدا كرده بود در حاليدرجه 

 21در  . داشتنديگير  در طي پيDJD افزايش درجه I واروس ثانويه
  زانو15 و در Plateوتومي ئ استFixationجهت ) %31/58( زانو

متوسط زمان . انجام شدگيري   گچ بودنStableعلت  هب) 6/41%(
 روز 43گيري   روز و در گروه گچPlating 14شروع حركت در گروه 

 روز و Plating 70خوردن استخوان در گروه   متوسط زمان جوش.دبو
هيچ  .داري نداشتند  روز بود كه اختلاف معنيCasting 67در گروه 

 . نشدندخوردن  بد جوشاي يخوردگ عدم جوش مورد از بيماران دچار
حسي قدام زانو شد و يك مورد از   دچار بي)%02/0(يك مورد 

 يك .%)02/0(چار هايپوكلسمي شد بيماران بعد از عمل جراحي د
مورد از بيماران دچار عفونت سطحي بعد از عمل جراحي شد كه با 

 23 از عمل جراحي در  قبلWBL .دا كرديبيوتيك بهبود پ درمان آنتي
 بودند Zone IIدر %) 1/36( مورد 13 و در Zone Iدر ) %9/63(مورد 

 Zone مورد در Zone I،) 6/5(%12و بعد از عمل جراحي دو مورد در 

II) 3/33 (% مورد در 22و Zone III) 1/61 (%دو مورد از در . بودند
 يك مورد از بيماران دچار عفونت .رخ داد Under correction بيماران

ران دچار شكستگي داخل سطحي بعد از عمل و سه مورد از بيما
 در تحليل بقايي . سال بودچهارگيري بيماران  ميانه پي .مفصلي شدند

هش درد و ميزان كا( وضعيت بهبودي بيماران ننظر گرفت كه با در
انجام شد با تفكيك نوع واروس  و) عدم نياز به جراحي مجدد
سال شش يك طرفه تا  (Primary varus)اكثريت بيماران در واروس 

 (Double varus)  اين مقدار در گروه واروس دوگانه.مشكلي نداشتند
  .)1 نمودار (نبودداري  عني ماين اختلافتر بود  پايين

  

  
رتريت آمطالعه حاضر به بررسـي نتـايج بيمـاران مبـتلا بـه اسـتئو              

مطالعه ما نشان داد كـه در       . پرداختدژنراتيو اوليه و اصلاح دفورميتي      
گيـري ايـن     خـصوص در پـي     هبخش و ب   اكثريت بيماران نتايج رضايت   

 بحث
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   223ا  ت216، 4، شماره 71، دوره 1392 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

اصـلاح واروس زانـو بـا روش        . لي داشـتند  بيماران، نتـايج قابـل قبـو      
اي اسـت كـه در درمـان         شـده  استئوتومي گوه باز تيبيـا روش شـناخته       

استوارتريت محدود به كمپارتمان داخلي زانو در افراد جـوان و فعـال             
ثبـاتي ليگامـاني يكـي از        هـر چنـد قـبلا وجـود بـي         . شـود  انجام مـي  

ولي امروزه انجـام    آمد   هاي اين جراحي به حساب مي      انديكاسيونكنترا
هاي ليگاماني نيز جايگاه ويژه خـود        وتومي در افراد مبتلا به آسيب     ئاست

هـاي   رغم سابقه طولاني اسـتفاده از ايـن عمـل تكنيـك        علي 11.را دارد 
 ـ       ه شده است ولي تكنيـك     يمختلفي از آن ارا    طـور   ههـاي اصـلي كـه ب

 گـوه   گيرند شامل استئوتومي داخلـي بـا       معمول مورد استفاده قرار مي    
. باشـد   مـي  Domeباز، استئوتومي لتـرال بـا گـوه بـسته و اسـتئوتومي              

تر استئوتومي با گوه بـاز را تـرجيح          علت تهاجم كم   هتر جراحان ب   بيش
در اين روش استئوتومي منفرد عرضي در بخش مديال انجام          . دهند مي
هـاي خـارجي زانـو و اسـتخوان فيبـولا و عـصب               شود و به بخش    مي

چنـين بـا حفـظ آنـاتومي         هـم . شـود  سيبي وارد نمي  پرونئال مشترك آ  
قسمت بالاي تيبيا در صورت لزوم در آينده تعـويض مفـصل ممكـن              

تـري قابـل انجـام       صـورت دقيـق    هشود و اصلاح محور مكانيكال ب      مي
هاي متنوع داخلي و خارجي نيز جهت ثابت كـردن           تكنيك 12و13.است

ن موفقيـت در همـه      ولي عامل اصلي در تعيين ميـزا       14و15.دنوجود دار 
ها انتخاب مناسب بيماران و اصلاح كافي محـور انـدام تحتـاني              روش
هاي امتداد اندام قبل از عمـل        گيري دقيق شاخص   بنابراين اندازه . است

ريزي دقيق پيش از عمل و        با استفاده از راديوگرافي استاندارد در طرح      
  . در افزايش ميزان موفقيت جراحي تاثير زيادي دارد

فاع كشكك، شيب تيبيا و امتداد والگـوس بعـد از اسـتئوتومي             ارت
. به مشكلات تكنيكي در جايگزيني مفصل زانو شـوند         توانند منجر  مي

در . شـود  تغيير در شيب تيبيا از شـكل پروگزيمـال تيبيـا حاصـل مـي              
بـه   استئوتومي بسته برداشتن گوه از سمت قدامي جـانبي تيبيـا منجـر            

دسـموزيس فيبـولا در سـمت خلفـي          نسي .شود كاهش شيب تيبيا مي   
بـر عكـس در اسـتئوتومي بـاز         . كند جانبي نيز اين شيب را تشديد مي      

فت در سـمت قـدامي داخلـي باعـث          ايا گر  (Plate) پلاككار بردن    هب
 پـنج تـر از      نشان داد كه تغييـر كـم       Giffin .شود افزايش شيب تيبيا مي   

ــار وارد  ــوجهي در ب ــل ت ــزايش قاب ــا اف ه ايجــاد درجــه در شــيب تيبي
  16و17.كند نمي

 بـراي  Insall and salvatiدر مطالعه ما علـت اسـتفاده از انـدكس    
بررسي ارتفاع كشكك استفاده گسترده از اين اندكس در مطالعات بود           

هـاي    در آن روش   Seilاي كـه      با تكيه بر مطالعه    Blackburn و اندكس 
 Seil. بررسي كرد انتخـاب شـد      گيري ارتفاع كشكك را    مختلف اندازه 
Black Burn  زانوي جراحي نشده انجام داد و بـه ايـن   22را بر روي 

 تـاثير  Black Burn (BB)دهنـده در روش   نتيجه رسيد كه فـرد انجـام  
تري در نتايج داشت و افتراق بهتري بين كـشكك پـايين، نرمـال و                كم

كه بعـد از     علت اين  ه ب Kaper گرچه بر طبق مطالعه      18.دست آمد  هبالا ب 
گيـري   مي باز تغيير در زاويه شيب تيبيا تكرارپذيري اين اندازه         استئوتو

 معيار مناسبي براي بررسي پايين رفـتن        BBدهد   را تحت تاثير قرار مي    
 نيز افتـادگي كـشكك در بـين دو          Tigani در مطالعه    16.كشكك نيست 

گروه از بيماران با استئوتومي باز و بـسته مقايـسه شـد و طبـق نتـايج                  
 هرچنـد   19تر بود  دست آمده افتادگي كشكك در استئوتومي باز بيش        هب

 استفاده كرده بودند كه براي بررسـي        Caton-dechampsها از روش     آن
اي كه بـر      در مطالعه  Scuderi 20.رسد نظر نمي  هاستئوتومي باز مناسب ب   

 Insall Salvati بيمار تحت استئوتومي بسته انجام داد مقـدار  55روي 

(ISI)   ـ      را   را  BB و نـسبت     93/0 و   06/1ترتيـب    هقبل و بعد از عمل ب
در ايـن مطالعـه     . وردآدست   ه بعد از عمل ب    84/0 قبل از عمل و      93/0

را افتادگي كشكك   بيماران  % BB 9بيماران و بر طبق      ISI 20% بر طبق 
شدن ليگامان پاتلا     از كوتاه  احتمال دارد  كه اين موضوع     كردندگزارش  

مدت، اسكار درون ليگامان پاتلا و يا تشكيل         طولانيحركتي   دنبال بي  هب
 البته ميزان كاهش    21.دهد استخوان جديد در محل ليگامان پاتلا رخ مي       

تر بـود     نسبت به مطالعات قبلي بسيار كم      Blackburn و   Insallاندكس  
در مطالعـه    22.باشـد  گر تغيير سـاختاري محـل كـشكك مـي          كه نمايان 

Turgut   مورد  12 استئوتومي بسته قرار گرفتند در    كه تحت     زانو 15 از 
عنوان  ه گزارش شد كه ب   ISI 77/0 ديده شد و در يك مورد        ISIكاهش  

هـا علـت ايـن پديـده را در           آن. شـد  افتادگي كـشكك محـسوب مـي      
دانـستند كـه باعـث فيبـروز و          ديسكسيون زياد ليگامـان كـشكك مـي       

 Hookه در مطالع ـ 23.شـود  كشيدگي ليگامان و پايين رفتن كشكك مـي   
 مورد استئوتومي باز بررسـي شـد   59راديولوژيك   كه نتايج كلينيكي و   

 24. درجه والگوس اصلاح شددو واروس به  4/5امتداد اندام تحتاني از     
درجـه و  66/13متوسط ميزان اصلاح محور آناتوميك در ايـن مطالعـه           

   .درجه بود4/14ميزان اصلاح محور مكانيكال 
هـاي   ئوتومي باز را از نظر شـاخص      مورد است  36در مطالعه حاضر    

 قبـل از    28/10مطالعه ما شيب تيبيا از       در. راديولوژيك بررسي كرديم  
دار   بعد از عمل افزايش يافت و از نظـر آمـاري معنـي             03/12عمل به   
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 . پايين آمدن كشكك مشاهده نشدBB و ISIولي بر اساس نسبت . بود
تئوتومي با گـوه بـاز      هاي حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه اس         افتهي

 بر خلاف نظريـه قبلـي باعـث بهبـود     Double varusدر افراد مبتلا به 
چنـين از نظـر آمـاري تفـاوت          هم .گرديدهاي عملكردي افراد     اندكس
 بودنـد  Primary varusكـه   داري در نتايج اين بيماران بـا كـساني   معني

 Double varusهاي عملكردي در گـروه   وجود نداشت اگرچه اندكس
 بـراي اولـين بـار در        Laterman .تـري پيـدا كـرده بـود        افزايش بـيش  

ثبـاتي ليگامـاني و      زمان دچـار بـي     طور هم  ه بيمار را كه ب    30اي   مطالعه
بـراي   .مدت ده سال مورد بررسي قـرار داد        هدفورميتي واروس بودند ب   
زمـان   براي يك گروه استئوتومي هم     ومي باز، تگروهي از بيماران استئو   

ليگامان و در گروه ديگر استئوتومي و ترميم ليگامان با فاصله           با ترميم   
 درد  IKDCمده با معيـار     آدست   هبر اساس نتايج ب   . شد ماه انجام    شش

 ـ مشكل اصلي در تمام بيماران بود و هيچ        طـور كامـل    هيك از بيماران ب
 سـال   40ها در بيماران داراي      نآفاقد درد نبودند ولي بر اساس مطالعه        

تنهــايي درمــاني خــوب و داراي نتــايج     هســتئوتومي بـ ـو بــالاتر ا
ثباتي ترميم ليگاماني بعد     ماندن بي  بخش بود و در صورت باقي      رضايت

   13. ماه درمان مناسبي بود12تا شش از 
تنهايي براي بيماراني    هدر مطالعه ما نيز نتايج مثبتي از استئوتومي ب        

حاصل بـا انجـام ايـن       مد و نتايج    آدست   هثباتي ليگامان داشتند ب    كه بي 
در .  قابل مقايـسه بـود  نداشتندعمل در بيماراني كه مشكلات ليگاماني   

 ليگامان سيبآ كه جوان بيمار 41 تعداد داد انجام Noyesاي كه    مطالعه
 ـ انـدام  واروس قـدامي،  صليبي  ليگامـان  سـيب آ از درجـاتي  و انيتحت
 ليگامـاني  بازسـازي  و تيبيـا  باز استئوتومي تحت داشتند جانبي خلفي
 در دادنـد  انجـام  سـال  5/4 مدت به ها نآ كه گيري پي در. گرفتند قرار
 Survivalمطالعات مختلـف     5.بود يافته كاهش درد ميزان بيماران 71%

 سـال   10 تا   هفتيا را   وتومي ابتداي تيب  ئمدت عمل جراحي است    طولاني
 سـال   هفـت  عمـل جراحـي را در        بقـا  ميـزان  Giffin .گزارش نمودند 

 .ردنـد ك ذكر   18%58 عمل جراحي را در سال        بقا ميزان Ritter و 88%17
 سـال  شـش در  Primary varus عمل جراحـي در ايـن مطالعـه در    بقا

شابه مطالعـات  مبود كه  %58 سال شش در Double varusدر  و% 100
 شد كه طول تاندون پاتلا بعد      ص مشخ Jasonدر مطالعه    .بوده  ذكر شد 

گـر ايـن     يابد كه نمايان   ها كاهش نمي   گيري از عمل جراحي در طي پي     
باشد و علل    علت ساختاري مي   هير محل پاتلا ب   يباشد كه تغ   موضوع مي 

بيولوژيك مثل اسكار تاندون تـاثيري بـر روي كـاهش طـول تانـدون               

 Blackburn  و Insall نيز در اكثر موارد اندكس        در اين مطالعه   22.ندارد
ميـزان عارضـه     .تغيير محسوسي نكرده كه با مطالعات قبلي مشابه بود        

 25گزارش شده است  % Kessler 11شكستگي داخل مفصلي در مطالعه      
به علت اشكال تكنيكـي  ) %08/0( مورد از بيماران   سهكه در مطالعه ما     

)  محـل اسـتئوتومي    Pinحـد    بـيش از     Obliquity(حين عمل جراحي    
دچار شكستگي پلاتولترال تيبيا شده بودند كـه بـا درمـان كـانزرواتيو              

تـوان بـا قـرار دادن خـط          ايـن عارضـه را مـي      . بهبودي پيـدا نمودنـد    
تر نـسبت بـه سـطح مفـصلي بـه حـداقل              استئوتومي در ناحيه ديستال   

فصلي و خط استئوتومي بهتر اسـت       حداقل فاصله بين سطح م     .رساند
در هنگام استئوتومي بهتـر اسـت كـه         . متر در نظر گرفته شود      ميلي 15
متر  از كورتكس لترال سالم باقي بمانـد    ميلي 10 تا   پنجتر از حدود     كم

 رعايت اين مورد احتمال شكستگي داخل مفصلي        مكه در صورت عد   
انـدازي   جاجايي زياد قطعه بايـد آن را       هشود و در صورت جاب     زياد مي 

 ـ     26. نمود Fix مناسب   Hardwareكرده و با     علـت   ه ولي در بيماران ما ب
گيـري    درمان كانزرواتيو انجـام شـد كـه در پـي           ،جايي قطعه  هعدم جاب 

 مـورد   23 از عمـل جراحـي در         قبل WBL. بهبودي كامل پيدا نمودند   
 بودند و بعد Zone IIدر %) 1/36( مورد 13 و در Zone Iدر ) 9/63%(

 Zone II مـورد در  Zone I) 6/5(% ،12از عمل جراحـي دو مـورد در   
 دو مورد از بيماران .بودند%) 1/61 (Zone III مورد در 22و ) 3/33%(

 در اين بيماران هنوز خـط مـورد   . شده بودندUnder correctionدچار 
رميتي واروس شـديد در ديـستال   و بود كه علت آن دفZone Iنظر در 

قط به پروگزيمـال تيبيـا      فمور پروگزيمال تيبيا بود كه در اين بيماران ف        
  قبـل از عمـل  ريزي برنامهگر نياز به    اپروچ شده بود و اين مورد نمايان      

   27.باشد تر در بيماران مبتلا به واروس مي دقيق
 شـده بودنـد     Platingمتوسط زمان شروع حركت در گروهي كـه         

تر بود ولـي از نظـر متوسـط زمـان            گيري بسيار كم   نسبت به گروه گچ   
ــوش ــوردن و  ج ــين   خ ــاوتي ب ــلاح تف ــزان اص ــكال در مي ــروه اش گ
 فقـط باعـث     يگـذار  گيري وجود نداشت و پـلاك       و گچ  يگذار پلاك

ي ميزان عارضه در    طور كل  هب .گردد شروع حركت زودتر در بيماران مي     
در  6و21و27.بود كه بـا مطالعـات مختلـف مـشابه بـود           % 2/0اين مطالعه   

ربـوط بـه عمـل      عوارض مختلف م  % 1 تا   05/0مطالعات مختلف بين    
جراحي استئوتومي گزارش شده است و اين موارد بدان معناسـت كـه             

 بدون خطر   ايمنعمل جراحي استئوتومي ابتداي تيبيا يك روش كاملا         
 دقيق و   ريزي دقيق قبل از عمل       برنامه باشد و جهت عمل جراحي     نمي
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Background: High tibial open wedg osteotomy is one of the most important modality 

for treatment of varus deformity in order to correct deformity and improving signs and 

symptoms of patients with primary degenerative osteoarthritis. The aim of this study 

was to investigate the results of high tibial open wedge osteotomy in patients with varus 

deformities. 
Methods: This retrospective study conducted on twenty nine patients (36 knees) 

undergone proximal tibial osteotomy operation in Shafa Yahyaian University Hospital 

from 2004 to 2010. Inclusion criteria were: age less than 60 years, high physical activity, 

varus deformity and involvement of medical compartment of knee. Patients with 

obesity, smoking, patelofemoral pain, lateral compartment lesion, deformity degree 

more than 20 degree, extension limitation and range of motion less than 90 degree were 

excluded. The clinical and radiologic characteristics were measured before and after 

operation. 
Results: Fourteen patients were females. All of them were younger than 50 years, with 

mean (±SD) 27.64 (±10.88). The mean (±SD) of follow up time was 4.33 (±1.7). All the 

patients were satisfied with the results of operation. Tenderness and pain decreased in 

all of them. In all patients autologus bone graft were used, in 15 cases (42.5%) casting 

and in the rest T.Buttress plate were used for fixation of fractures. In both groups of 

primary and double varus the International knee documentation committee (IKDC) and 

modified Larson indices were improved after operation, but there was no significant 

difference between two groups. 
Conclusion: High tibial open wedge osteotomy can have satisfying results in clinical 

signs and symptoms of patients with primary medial joint degenerative osteoarthritis. 

This procedure also may correct the deformity and improves the radiologic parameters 

of the patients. 
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