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 مادرزادي شديد هيپ اي در دررفتگي آرتروپلاستي يك مرحله
  )اي گردن فمور استئوتومي پله(

  دوست، دكتر عطااله مشيرآبادي دكتر محمدحسن مهدوي
  دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
ترين مشكلات تعويض مفصل در دررفتگي مادرزادي         از مهم 

  :باشد خصوصاً نوع شديد شامل موارد زير مي
كال در  اش ـ/ نقص اسـتخواني ديـواره انترولتـرال اسـتابولوم          

كـم عمـق بـودن اسـتابولوم      / يافتن مركز چرخش حقيقي هيـپ       
وجود بافت هيپروتروفي و ضخيم كپسول مفصلي بـين         / حقيقي  

اســتابولوم كــاذب و حقيقــي و ايجــاد اشــكال در دسترســي بــه  
استابولوم حقيقي در قسمت فمورال شامل كوچك و تنگ بـودن           

قرارگيـري  / انته ورژن زياد سـر و گـردن فمـور           / كانال فمورال   
تـر از همـه اشـكال فـراوان در            تروكانتر بزرگ در خلف و مهـم      

  .جاگذاري استم و جااندازي آن در كاپ استابولوم
مشكلات آناتوميك نسج نرم و نوروواسكولار شـامل كوتـاه          

كنتراكچر عضلات ادوكتور هيپ    / بودن عضلات ابدوكتور هيپ     
 عارضـه   امكـان ايجـاد   / كنتراكچر ساير عضلات اطـراف هيـپ      / 

عصبي خصوصاً سياتيك ناشي از طويل شدن اندام پس از عمـل            
كپسول مفصلي ضـخيم و     . باشند  طور نادر مي    عارضه عروقي به  / 

گردد كه كشش اسكلتي قبل از جراحي اصـلي           چسبيده باعث مي  
  .تأثير چنداني نداشته باشد

وجود سابقه جراحي قبلي مانند استئوتومي والگـوس سـاب          
گردد كـه بايـد از        باعث مشكل شدن جراحي مي    تروكانتريك نيز   

پروتز سفارشي استفاده كرد و يا راه بهتر اسـتفاده از اسـتئوتومي             
جهت اصلاح دفـورميتي و در مرحلـه دوم انجـام آرتروپلاسـتي             

گرچه با انجام استئوتومي تروكانتر بزرگ طبق پيـشنهاد         . باشد  مي
  .نجام دادتوان در يك مرحله آرتروپلاستي را ا اين مقاله مي

  
* * *  

  

 press fitتعيين ميزان اثربخشي پيوند استخوان به صورت 
 در Minimal incision با Core decompressionهمراه با 

   بيمار مبتلا به استئو نكروز سر فمور41
  الاسلام، دكتر سيد مهدي جعفري دكتر مصطفي شاهرضايي، دكتر عيسي نواب شيخ

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
  
) AVN( يا نكروز اواسكولار سـر فمـور         استئونكروز :دمهمق

اي است كه در صورت عدم درمـان بـه سـمت              بيماري پيشرونده 
اتيولـوژي گونـاگوني    . رود  تخريب كامل مفصل هيپ پـيش مـي       

جهت اين بيماري مولتي فاكتوريال ذكر شـده اسـت ولـي علـت       
هـاي    مطالعات زيـادي در مـورد روش      . اصلي آن ناشناخته است   

آگهـي    اكثـراً پـيش   گيري از پيشرفت بيماري انجام شده كـه         جلو
  .اند را مطرح كردهضعيف 

علـت افـزايش روز افـزون پيونـد           اين بيمـاري در ايـران بـه       
هاي سيستم ايمنـي كـه سـير درمـاني آنهـا              ها و نيز بيماري     ارگان

باشد، در حال افـزايش       نيازمند مصرف مقادير زيادي كورتون مي     
  .است

 experimental در ايـن مطالعـه كـه يـك     :هـا  مـواد و روش 

before after study باشـد، تـأثير     مـيCore decompression در 
در (بررسـي شـد      بيمـار    41 سرفمور در    AVN هيپ مبتلا به     56
 15 نفـر از بيمـاران زن و   26 .) بيمار هيپ دو طرف مبتلا بود    17

  نفـر  36.  سـال بـود    29-64ميانگين سني بيماران    . نفر مرد بودند  
از بيماران سابقه مصرف طولاني مدت كورتون را ذكر         %) 80/87(

ــد،  مــي اي از بيمــاراي  از بيمــاران ســابقه%) 5/80( نفــر 33كردن
  . دادند اي مي زمينه

 III كمتـر از     Ficat (stageبنـدي     براساس طبقه (همه بيماران   
  . بودIII بيماري در ايشان stage مورد كه 3بجز 

 Core decompression + press fit جهـت همـه بيمـاران    

structural bone graft با Minimal incisionانجام شده است .  
 مورد عفونت سطحي كه بـه سـادگي درمـان           3 به جز    :نتايج

معيارهاي ارزيـابي بيمـاران     . شد عارضه ديگري مشاهده نگرديد    
  . بودstageدر هر 
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 بعـد از  85 قبل از عمل به     71يماران از   مقياس هيپ هريس ب   
در آخرين ويزيت هيچكدام از بيمـاران نيـاز         . عمل افزايش يافت  

  .  پيدا نكردندTHAبه 
در % stage I 100در مجموع ميـزان موفقيـت ايـن روش در    

stage IIA 85/92 % درstage IIB 33/83 % و درstage III 60 %
  .بود

 اين روش و قابليـت سـاده        safe نتايج باليني خوب و      :بحث
گشت سريع بيماران به فعاليت روزمره، اميدوار       انجام آن و نيز باز    

  .كننده است
  

* * *  
  

بررسي نتايج درازمدت عمل جراحي كياري در بيماران مبتلا به 
  ديسپلازي هيپ

  دكتر سعيد يزدانبخش، دكتر علي صالحي
  تهران

  
نگـر در بيمـاران مبـتلا بـه           اين مطالعـه بـه صـورت گذشـته        

 1352-1382هـاي      سال ديسپلازي هيپ انجام شده كه در فاصله      
  .اند با روش استئوتومي كياري درمان شده

هدف اصلي از انجام اين مطالعه بررسي نتايج درازمدت ايـن   
بندي تـأثير آن بـر        روش جراحي در بيماران ياد شده و در درجه        

لنگيدن، درد، دامنه حركتـي  مفـصل هيـپ و عـوارض زايمـاني               
  .باشد مي

 مـورد بـه علـت       4نـد كـه      بيمار مورد مطالعه قـرار گرفت      50
 بيمـار   46مجموعاً  . نداشتن پيگيري كامل از مطالعه حذف شدند      

  . مورد دوطرفه بودند7اند كه در   هيپ مطالعه شده53و 
ســن متوســط . شـكايت اصــلي بيمــاران لنگيـدن و درد بــود  

ارزيـابي نتـايج    .  ماه بود  74 سال و متوسط پيگيري      6/12بيماران  
 مـورد  31 انجـام شـد كـه در    س نمره هيپ هري جراحي با روش  
 مـورد  2 مورد متوسط و در   4 مورد خوب و در      9نتيجه عالي در    

  . بود92 ميانگين نمره هريسبد بود 
* * *  

دنبال  هاي متعدد به گزارش نكروز آواسكولار در استخوان
   ارائه چند مورد– Norgesic و Tamgesicمصرف 

  دكتر آرمين اعلمي هرنديدكتر سيد مرتضي كاظمي، دكتر حميد حسين زاده، 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  
فيزهاي    مورد نكروز آواسكولار در اپي     11در دو سال گذشته     

برخورد ي تمجيزك و نورجيزك     ها  مختلف به دنبال مصرف دارو    
  .پردازد اين مقاله به معرفي اين موارد مي. كرديم

تـرين علـت انجـام تعـويض كامـل            ايعنكروز اواسكولار ش ـ  
گرچه در اروپا و آمريكـا سـاييدگي        . باشد  فصل ران در آسيا مي    م

  .باشد ترين علت انجام تعويض كامل مفصل ران مي مفصل شايع
، استئوديـستروفي   »گوُشه «مصرف الكل، بيماري غواصان، بيماري    

ترومـا و  ) sickle cell anemia(كليوي بيماري سـلول داسـي شـكل،    
  .باشند  ميAVNشده هاي شناخته  استفاده از كورتون علت

 به دنبال مصرف داروهـاي ضـد   AVNتا به حال گزارشي از    
در دو سال گذشته ما بـه مـوارد متعـدد           . درد گزارش نشده است   

AVN             در بيماران معتاد به داروهاي اوپيوئيد كه جهـت تـرك از 
  . استفاده نموده بودند برخورديم نورجيزك و تمجيزكداروهاي،

و  Orphenadrine and aspirinنــام ژنريــك نــورجيزك بــا 
هـاي اخيـر توسـط         در سـال   نورفين   بوپره  با نام ژنريك   تمجيزك

شـود و سـپس       پزشكان مختلف جهت تـرك اعتيـاد تجـويز مـي          
توسط بيماران معتاد به جاي مواد مخدر مورد سوء استفاده قـرار            

  .گيرد مي
 اقـدام  1384-1386هـاي    در فاصله بين سال   : ها  مواد و روش  

 در بيمـاران  نگـر  ت گذشـته وهاي مصرفي به صـور به بررسي دار  
فيزهـاي     در اپـي   AVNمراجعه كننده به بيمارستان اختر به خاطر        

ي  مورد از بيماران سابقه مصرف داروهـا       11مختلف كرديم و در     
  .را جهت ترك اعتياد يافتيمنورجيزك و تمجيزك 

 سـال و بـا      46 سـال تـا      27بيماران ما در فاصله سني      : نتايج
 9/4 بودند مدت زمان متوسـط مـصرف دارو          7/34ي  متوسط سن 

 آمپول در روز و فاصله زماني شروع        3/4ماه و دوز متوسط دارو      
 مـاه بـود در      6/11طـور متوسـط       مصرف دارو تا شروع علايم به     

فيز درگير بود و در يكـي از بيمـاران       اپي 2تمامي بيماران حداقل    
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پاي راست  هر دو سر فمور هر دو سر هومروس و ديستال فمور            
  .درگير بود
 بـه دنبـال     AVNدر بررسي مقالات ما بـه مـوردي از          : بحث

 برنخورديم، با توجـه بـه       ي نورجيزك و تمجيزك   مصرف داروها 
اينكه بسياري از بيماران مصرف كننده داروها علائمي مثل چاقي          

ي رسـد علـت، مقـادير بـالا          داشتند، به نظـر مـي      striaمحيطي و   
باشد   هاي موجود در داروهاي ايران مي      موجود در ويال  استروييد  

ايـن موضـوع توجـه بيـشتر        . شـود   كه از پاكستان وارد كشور مي     
  .طلبد مسئولين مربوطه را مي

  
* * *  

  
  استئوئيد استئوما

دكتر حميد بهتاش، دكتر محمد صالح گنجويان، دكتر ابراهيم عامري، دكتر 
  جوميبهرام مبيني، دكتر سيد حسين وحيد طاري، دكتر مرضيه ن

  دانشگاه علوم پزشكي ايران
  

خـيم اسـت كـه در          استئوئيد استئوما توموري خـوش     :مقدمه
درگيـري  . كنـد    درصد موارد ستون فقرات را درگيـر مـي         20-10

فقرات با درد و يا دفرميتي همراه است كه اين دفرميتـي در               ستون
گردن تـورتي كـولي و در ضـايعات پـشت و كمـري بـه شـكل              

ر اين مطالعـه رونـد بـاليني ايـن تومـور در             د. باشد  اسكوليوز مي 
  .فقرات ارزيابي شده است ستون

 بيمـار تأييـد شـده مبـتلا بـه اسـتئوماي             19: ها  مواد و روش  
هـاي    فقرات از نظر نحوه بروز علايم، محل درگيري، يافتـه           ستون

تصويربرداري، نتايج درماني و در نهايت تغييرات ايجاد شده درد          
  .ر تحت بررسي قرار گرفتفرميتي پس از خروج تومو

همـراه  %) 75(هـا در گـردن در اكثـر مـوارد              ضـايعه  :ها  يافته
دردگيـري پـشت و كمـر       . صورت تورتي كولي دردنـاك بـود        به

و در  %) 80(صورت اسكوليوز دردناك بود       تظاهر عمده تومور به   
. مواردي درد بدون دفرميتي و يا فقط دفرميتي علت مراجعه بـود           

در درمان، اكـسيزيون    . يك شبانه وجود داشت    بيمار درد تيپ   9در  

 3تومور جهت درمان كفايت كرده و پـس از عمـل جراحـي در               
  .بيمار فيوژن خلفي جهت درمان اسكوليوز ضرورت پيدا كرد

ترين علامـت      درد در بررسي به عمل آمده شايع       :گيري  نتيجه
فقـرات بـود كـه در اغلـب مـوارد بـا               استئوييد استئوماي سـتون   

اسـكن    تي  مراه است و اسكن ايزوتوپ استخوان و سي       دفرميتي ه 
در تشخيص كمك كننده بوده و در موارد زاويه اسكوليوز بـيش            

 درجه در زمان اكـسيزيون تومـور، اغلـب نيـاز بـه فيـوژن          40از  
  .انحناي اسكوليوز وجود خواهد داشت

  
* * *  

  
فقرات در انحناي نوع  كورپكتومي و فيوژن كامل ستون

  ري نوروفيبروماتوزديستروفيك بيما
  دكتر غلامحسين شاهچراغي، دكتر عليرضا توكلي

  دانشگاه علوم پزشكي شيراز
  

ها به صورت ديـستروفيك در بيمـاري           بدشكلي مهره  :مقدمه
فيـوژن  . رود  نوروفيبروماتوز از معضلات درمـاني بـه شـمار مـي          

ها به عنـوان درمـان پذيرفتـه          مهره  زودرس قدامي و خلفي ستون    
ايـن مطالعـه    . باشـد   ارد كيفواسـكوليوز شـديد مـي      شده براي مو  

گزارشي از تجربه يـك جـراح بـا كورپكتـومي و فيـوژن كامـل                
  .باشد ها در انحناي دستروفيك ناشي از نوروفيبروماتوز مي مهره

ــار ــان :روش ك ــستروفيك   16 از مي ــاي دي ــا انحن ــار ب  بيم
 بيمار جراحـي فيـوژن قـدامي و خلفـي بـا             9ها، براي     مهره  ستون
ايـن بيمـاران بـه      .  سال پيگيري انجـام شـده اسـت        7/6گين  ميان

) SRS-22صورت باليني و راديولوژيك و با استفاده از پرسشنامه        
  .به صورت عملكردي مورد بررسي قرار گرفتند

 سال در زمان جراحي     8/11 بيمار با ميانگين سني      9 از   :نتايج
كيفوز  بيمار اسكوليوز همراه با كاهش       2 بيمار كيفواسكوليوز و     7

 49 درجه اسكوليوز بـه      87جراحي باعث بهبود ميانگين     . داشتند
در آخرين پيگيري   .  درجه گرديد  49 درجه كيفوز به     69درجه و   

 درجه به كيفوز بيماران اضافه      13 درجه اسكوليوز و     5از بيماران   
  .با اين حال همه بيماران داراي فيوژن كامل بودند. شده بود
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 سـتون فقـرات و   جلويي و پشتين  فيوژن همزما:گيري  نتيجه
ــره  ــستروفيك مهـ ــاي ديـ ــراي انحناهـ ــومي بـ ــا در  كورپكتـ هـ

نوروفيبروماتوز منجر به فيوژن و اصـلاح مناسـب انحنـا شـده و      
  .نتايج عملكردي مطلوبي دارد

  
* * *  

  
توقف رشد در نيمه محدب كرواز قدام و خلف در اسكوليوز 

  مادرزادي
نجويان، دكتر ابراهيم عامري، دكتر دكتر حميد بهتاش، دكتر محمد صالح گ

  بهرام مبيني، دكتر سيد حسين وحيد طاري، دكتر مرضيه نجومي
  دانشگاه علوم پزشكي ايران

  
 رشد غيرمتقارن مهره علت اسكوليوز مادرزادي است        :مقدمه

. كه اين ضايعه اغلب پيشرونده بوده و نياز به عمل جراحـي دارد     
 اعمال جراحي است كه     توقف رشد در نيمه محدب كرو يكي از       

در اين  . شود  در اسكوليوز مادرزادي در ابتداي طفوليت انجام مي       
مطالعه نتايج درمـاني ايـن عمـل جراحـي مـورد ارزيـابي قـرار                

  .گيرد مي
 Before after در يـك مطالعـه بـا طراحـي     :ها مواد و روش

study 23      بيمار مبتلا به اسكوليوز مادرزادي تحت بررسـي قـرار 
ر اين بيماران توقف رشد در نيمه محدب كرو از قـدام            د. گرفتند

و خلف در يك مرحله بيهوشـي انجـام و نتـايج درمـاني مـورد                
  .ارزيابي قرار گرفت

 نتيجه درماني در مبتلايان به اخـتلال تكـاملي همـي            :ها  يافته
 اصـلاح   18. ( بـود  3ورتبرا بهتر از نوع اسكوليوز مادرزادي تيپ        

ماران در زمـان عمـل كمتـر و مـدت           هر چه سن بي   ) 15در برابر   
ايـن  . تر بود ميزان اصلاح كرو بيشتر بـوده اسـت       پيگيري طولاني 

  .آميز نبود درمان در ابتلاي همزمان كيفوز و اسكوليوز موفقيت
 توقف رشـد در نيمـه محـدب كـرو           :ها  گيري و توصيه    نتيجه

)  سـال  5ترجيحاً زيـر    (عمل مفيدي است كه در ابتداي طفوليت        
وز مادرزادي بدون كيفوز قابل انجام بوده و بخصوص         در اسكولي 

  .در ضايعه همي ورتبرا نتايج درماني بهتر است

بررسي نتايج درمان اسكوليوز توراكولومبار و لومبار به روش 
  فيوژن قدامي و سگمان كوتاه

  دكتر سيد اميررضا مصباحي، دكتر هرمز نورايي، دكتر محمدعلي عرفاني
  رازدانشگاه علوم پزشكي شي

  
نگر بررسي راديولـوژي و        هدف از اين مطالعه گذشته     :مقدمه

 كمري  –كلينيكي دوازده بيمار مبتلا به اسكوليوز كمري يا پشتي          
ايديوپاتيك كه به روش فيوژن قدامي سگمان كوتـاه يـا دياپـازن             

  .باشد اند، مي درمان شده
 دوازده بيمار مبتلا به اسكوليوز ايديوپاتيك پـشتي         :روش كار 

فقـرات دانـشگاه      مري كه توسط دو تـن از جراحـان سـتون           ك –
پزشكي شيراز تحت عمل جراحـي فيـوژن قـدامي سـگمان           علوم

. انـد  اند، مـورد بررسـي قـرار گرفتـه          كوتاه با دياپازون قرار گرفته    
. بـوده اسـت   )  مـاه  44حـداكثر   ( مـاه    24حداقل پيگيري بيماران    

ني و تحتـاني  هـاي فوقـا    زاويه انحناي اصلي و فرعي، زاويه مهره      
نا، انحـراف   سگمان جراحي شده، زاويه ديسك مهره تحتاني انح       

 انحناني اصـلي و همچنـين       از خط وسط و چرخش مهره اپيكال      
 در  ر سـاژيتال  فقرات در محو    هاي مختلف ستون    وضعيت قسمت 

هاي پرتونگاري بيماران كه قبـل از عمـل، دو روز بعـد از                عكس
ــه شــده  ــه گرفت ــدازهجراحــي و در آخــرين مراجع ــري و  ، ان گي

  .اند هاي مختلف با هم مقايسه گرديده ميزان
 درجـه قبـل     49 زاويه انحناي اصلي به طور متوسط از         :نتايج

كاهش يافته، كـه ايـن   ) تصحيح% 62( بعد از عمل  16از عمل به    
 قبل bendingهاي  ميزان با ميزان تصحيح انحناي اصلي در عكس

% 52پـشتي نيـز حـدوداً       انحنـاي   . باشـد   از عمل قابل مقايسه مي    
نسبت به قبل از عمل تصحيح شده است كه اين ميزان نيز ميـزان      

 قبل از عمل تقريبـاً برابـر بـوده          bendingهاي    تصحيح در عكس  
  %).57(است

كــاهش در % 92در انحنــاي اصــلي پــس از درمــان، حــدوداً 
 از خط   ه اپيكال ، بهبود در انحراف مهر    %74 اپيكالچرخش مهره   

كـاهش در   % 79ش زاويـه مهـره فوقـاني انحنـا،          كاه% 75وسط،  
همچنـين  . دسـت آمـده اسـت       زاويه مهره تحتاني مهره اصلي بـه      

  .بهبود يافته است% 92زاويه ديسك تحتاني انحناي اصلي حدود 
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اي   در بيماران مورد مطالعه پس از جراحي تغيير قابـل توجـه           
ي در ميزان كيفوز و لوردوز عليرغم اسـتفاده از گرافـت اسـتخوان          

 بيمـاران در   SRS-30ميـانگين نمـره     . غير ساختاري ايجـاد نـشد     
  . نمره بوده است150 از حداكثر 116آخرين بررسي 

رسـد   نظـر مـي    با توجه به نتايج ايـن مطالعـه بـه   :گيري  نتيجه
فيوژن قدامي سگمان كوتاه روش مناسبي در درمان بيماران متبلا          

كـه انحنـاي     كمري يا كمـري ايـديوپاتيك        –به اسكوليوز پشتي    
درجـه  % 25 قبل از جراحي به      bendingهاي    توراسيك در عكس  

يابد، بوده و نتايج قابل قبولي هم از لحاظ كلينيكـي و              كاهش مي 
همچنين ميزان رضـايت    . آيد  هم از نظر راديولوژيك به دست مي      

  .باشد مندي بيماران از اين روش قابل قبول مي
  

* * *  
  

 تا 10ز ايديوپاتيك در بيماران بريس ميلواكي در درمان اسكوليو
   ساله18

دكتر محمدصالح گنجويان، دكتر حميد بهتاش، دكتر سيد حسين وحيد 
  طاري، دكتر ابراهيم عامري، دكتر بهرام مبيني، دكتر مرضيه نجومي

  دانشگاه علوم پزشكي ايران
  

اي با علت ناشـناخته        اسكوليوز ايديوپاتيك ضايعه   :زمينه  پيش
ن درمان غيرجراحي آن استفاده از ارتوزها بـوده         تري  بوده كه شايع  

ترين ارتوزهاي مورد اسـتفاده در        كه بريس ميلواكي يكي از شايع     
هدف از اين مطالعه ارزيابي ميزان اثـر بـريس   . باشد اين زمينه مي 

 سـال   18 تـا    10ميلواكي در درمان اسكوليوز ايديوپاتيك در سن        
  .باشد مي

 سـال كـه     1/12يانگين سـني     بيمار با م   335 :ها  مواد و روش  
داراي تشخيص قطعي اسكوليوز ايديوپاتيك بوده مورد ارزيـابي         

  . قرار گرفتند
 انتخاب و درمان با بـريس تمـام   Before after studyروش 

آغــاز و براســاس پروتوكــل )  ســاعت در شــبانه روز23(وقــت 
. درماني انجمن تحقيقات درمان با بريس اسكوليوز ادامـه يافـت          

)SRS (نهايت زواياي اسكوليوز در مراحل مختلـف درمـاني          در 

محاسبه و ارتباط آن با روش درماني ارزيابي شده و عوامل موثر            
  .در نتيجه درماني تحت بررسي قرار گرفت

 در اسـتفاده از بـريس ميلـواكي زاويـه اسـكوليوز از              :ها  يافته
  ).=0008/0p( درجه رسيد 6/30 درجه در ابتداي درمان به 8/32

ميلواكي در كروهاي بـالاي توراسـيك، كـرو دوتـايي           بريس  
اثـر درمـاني واضـحي نداشـته و         ) تريپل(تايي    و كرو سه  ) دوبل(

ترين فاكتور در پاسخ مناسب درماني، كاهش كرو به بيش از             مهم
ميزان كيفوز توراسيك اثري روي نتيجـه       . باشد  كرو اوليه مي  % 30

تمال پيـشرفت    اح 1 و   0در موارد علامت ريسر     . درماني نداشت 
  .كرو بيشتر بوده است

 بـريس ميلـواكي اثـر درمـاني مفيـدي در درمـان              :گيـري   نتيجه
اسكوليوز ايديوپاتيك داشته كه شرط پاسخ مناسب به درمان انتخاب 

  .صحيح بيمار و همكاري كامل وي در كل دوره درماني است
  

* * *  
  

نتايج كوتاه مدت بازسازي آرتروسكوپيك همزمان ضايعات چند 
  ليگاماني مفصل زانو

جاه، دكتر  اكبر اسماعيلي دكتر سهراب كيهاني، دكتر مهران سليمانها، دكتر علي
  سيد مرتضي كاظمي

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  

هاي زانو و اثرات آن بر كـاركرد و            آسيب ليگامان  :زمينه  پيش
بيومكانيك اين مفصل باعث افزايش تمايـل جراحـان بـه طـرف             

بـا افـزايش    . هـا گرديـده اسـت        تـرميم ايـن ليگامـان      بازسازي يا 
هدف اين  . تصادفات شيوع اين نوع آسيب در حال افزايش است        

مـدت گـروه كـوچكي از بيمـاران بـا             مطالعه گزارش نتايج كوتاه   
ضايعات چند ليگاماني است كه به روش آرتروسكوپيك در يك          

  .جلسه بازسازي در آنها صورت گرفته است
 بيمار با ميـانگين  15نگر  ر اين مطالعه آينده د:ها  مواد و روش  

 آنهـا   رباط متقاطع جلـويي و پـشتي       سال كه حداقل دو      23سني  
پارگي داشتند و بيمـاران از ناپايـداري شـكايت داشـتند در حـد          
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ــال 2فاصــل  ــازي  ) 1384-86( س ــل جراحــي بازس تحــت عم
  . ماه بود9متوسط پيگيري . آرتروسكوپيك قرار گرفتند

 قبـل و    »شـلم   لي«نمره   و   IKDC_Scoreار سنجش    معي :ها  يافته
 86 و بعـد از عمـل        43 قبـل از عمـل       IKDC. بعد از جراحي بـود    

  . گرديد94 و بعد از عمل 62 قبل از عمل »شلم لي« نمره .گرديد
رسد بازسازي آرتروسكوپيك همزمـان       نظر مي    به :گيري  نتيجه

 عارضـه در  ضايعات چند ليگاماني زانو يك روش مطمـئن و كـم        
  .باشد درمان ناپايداري زانو مي

  
* * *  

  
 و LPS NEXGEN مورد تعويض مفصل زانو 402مطالعه 

  مقايسه نتايج آن با موارد مشابه در اروپا و تركيه
  دكتر كيكاوس حيدريان، دكتر ايرج نوبهاري

  بيمارستان مهراد، تهران
  

 مـورد  402 در   كارآزمـايي بـاليني    نگـر و    صورت آينده   مطالعه به 
 كه توسط يك جـراح در دو  NEXGEN LPS مفصل زانو تعويض

نتايج اين نوع پروتز در ايران و مقايـسه         . بيمارستان انجام شده است   
گزارشـات خـام بيمـاران      . باشد  آن با كشورهاي اروپايي و تركيه مي      

 مورد زانـوي    29975 اسكاتلند بررسي و با      »داندي «توسط دانشگاه 
  .اند ده است مقايسه گرديدهآنان كه در اروپا و تركيه انجام ش

دلايل    نفر آنها به   6 بيمار كه    363 مورد تعويض زانو نزد      402
 نفر  6كه اين   . غير مربوط به جراحي فوت نمودند بررسي گرديد       

.  بيمار مطالعه شدند   357 مورد نزد    402اخيراً از مطالعه حذف و      
% 70بيماران مرد در گـروه مقايـسه        % 2/12بيماران زن و    % 8/87
 4/70 در زنان و     3/69سن متوسط بيماران    . مرد بودند % 30 و   زن

  .در مردان بود
 سال 5/3طور متوسط  مدت پيگيري از سه ماه تا شش سال به

 3 سـال و     1 مـاه و     3گزارشات بيماران قبل از عمـل       . بوده است 
 سال پس از جراحي به دانشگاه داندي ارسال و درآنجا           5سال و   

% 94/11استئوآرتريت و   % 6/87ي  تشخيص بيمار . پيگيري شدند 

اسـتئوآرتريت و   % 95/91آرتريت روماتوييد و در گروه مقايـسه        
  .آرتريت روماتوييد بوده است% 73/4

 سال كاملاً و يـا كمـي        3بيماران ما پس از     % 90: نتايج درمان 
% 75گـروه مـشابه     . اند كه احتياجي به مسكن نداشتند       درد داشته 

دامنه . باشد  پله و خم نمودن زانو مي     بيشترين درد مربوط به     . بود
 درجه پس از جراحي رسيد كـه        112 به   95حركتي بيماران ما از     

  .مشابه گروه شاهد است
توانايي در بالا و پايين رفتن ازپلـه بـدون هيچگونـه وسـيله              

كه مشابه گـروه  % 100و با كمك يك عصا و يا نرده     % 40كمكي  
  .مقايسه است

Knee Society Assessment : و 95 سال نـزد ايرانيـان   3در 
 بوده است كه شايد كم درد شدن بيماران ما          88نزد گروه مقايسه    

 و نزد گروه    72بيماران    نمره عملكر  . را بالاتر برده است    نمرهاين  
  . بود75مقايسه 

و نزد گـروه    % 95نزد بيماران ما    :  بيماران از جراحي    رضايت
 كه يك مورد حاد و  مورد عفونت داشتيم3. باشد مي% 85مقايسه  

بيوتيك مفصل مـصنوعي نگـه داشـته          با شستشوي مفصل و آنتي    
  .دارد 90و نمره شد 

يك مورد عفونت ديررس داريم كه چون علايـم بيمـار كـم             
يك مـورد ديگـر عفونـت       . است، بيمار حاضر به جراحي نيست     

نتايج عفونت مشابه   . ديررس داريم كه درمان آن در جريان است       
  .اشدب گروه شاهد مي

بطور كلي نتايج درماني اين پروتز نزد ايرانيـان مـشابه گـروه        
اروپايي، اما ميـزان رضـايت و كـاهش درد نـزد بيمـاران ايرانـي                

  .بيشتر است
* * *  

تأثير سه نوع ارتز در شدت درد و راستاي زانو در بيماران مبتلا 
  به استئوآرتريت خفيف تا متوسط زانو

  هومن بهراميان
  ي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايراندانشكده توانبخش

  
 استئوآرتروز زانو يكي از دلايل شايع مراجعه بيماران         :مقدمه

درمــان . باشــد هــاي ارتوپــدي مــي داراي درد زانــو بــه كلينيــك
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غيرجراحــي ايــن عارضــه شــامل اســتفاده از داروهــا، تمرينــات 
سـتئوتومي،  باشد و درمـان جراحـي شـامل ا          فيزيكي و ارتزها مي   

  .باشد آرتروسكوپي و آرتروپلاستي زانو مي
كفي طبـي بـا لبـه خـارجي         {در اين مطالعه اثر سه نوع ارتز        

متري، ارتـز نئـوپرني زانـو و بـريس زانـوي          ميلي 9داراي ارتفاع   
دار در ســمت  داراي بــار جــانبي مفــصل} )Unloader(گيــر  وزن

مفـصل  بر شدت درد و راسـتاي       } خارجي) Starp(داخل و بند    
  .زانو مورد ارزيابي قرار گرفت

 اين مطالعه از نوع كارآزمايي بـاليني تـصادفي و           :روش اجرا 
نگر بوده كه به صورت قبل و بعد انجام شد و مـدت زمـان                 آينده

  .بازبيني بيماران نيز شش ماه بود
 50كه ما بـين  )  نفر زن26 نفر مرد و 11( نفر بيمار  37تعداد  

ز استئوآرتروز خفيف تا متوسـط زانـو         سال سن داشتند و ا     60تا  
  .بردند در اين مطالعه شركت نمودند رنج مي

تمامي بيماران توسط پزشك متخـصص ارتوپـدي و پـس از            
انجام ارزيابي و معاينات كلينيكي براي شركت در مطالعه مراجعه          

  .كردند مي
و ) VAS(درد  ديـداري   ارزيابي شدت درد با كمك مقيـاس        

 ـ    شگاه مـك مـستر و آنتـاريوي غربـي          شاخص اسـتئوآرتروز دان
)WOMAC (         و ارزيابي راستاي زانو با كمك عكس پرتونگـاري

  .بيماران انجام گرفتند
طور تصادفي يكـي از سـه نـوع درمـان ارتـزي را                بيماران به 

  . دريافت نمودند
شانزده نفر از بيماران ارتز زانوي نئوپرني و شش نفر بـريس            

 طبـي داراي لبـه خـارجي را         گير زانو و پانزده نفر هم كفـي         وزن
  .دريافت نمودند

ــايج ــشان داد كــه درد بطــور  :نت ــه و تحليــل آمــاري ن  تجزي
گروهي كه كفـي    . معناداري در هر يك از سه گروه كاهش يافت        

، گروهي كه ارتـز     )=001/0p(با لبه خارجي دريافت نموده بودند       
گيـر    و گروهي كه بـريس زانـوي وزن       ) =001/0p(زانوي نئوپرني   

)001/0p= (داشتند.  
اختلاف معناداري در راستاي زانو پس از شـش مـاه بـازبيني         

  .مشاهده نشد

دهد   استفاده از درمان ارتزي، درد بيماران را كاهش مي     :بحث
با توجـه بـه اينكـه       . دهد  هاي افراد را افزايش مي      و سطح فعاليت  

. هـاي پرتونگـاري تغييـر نداشـته اسـت          راستاي زانـو در عكـس     
لاً در راستاي نيرو و گشتاور تغيير ايجاد شده است          بنابراين احتما 

در مقايسه ايـن    . باشد  كه البته اين فرضيه نيازمند تحقيق بيشتر مي       
سه نوع ارتز، بيـشترين كـاهش درد بـا اسـتفاده از كفـي بـا لبـه                   

  .خارجي است
نتايج به دست آمده از اين بررسي با نتـايج مطالعـات مـشابه            

  .باشند هماهنگ مي
  

* * *  
  
هاي پاتلا در دردهاي پاتلو فمورال  ررسي راديولوژيك اندكسب

   ساله23-19دانشجويان 
  دكتر افشين فرهادي

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران
  

 دردهاي پاتلو فمورال در افراد جوان بسيار شايع بوده و           :مقدمه
شكايت اصلي دردهاي   . شود   مشكلات زانو را شامل مي     3/1 – 4/1

 و زير كشكك است كه با خم نمودن زانو بيـشتر شـده و               قدام زانو 
عدم تقارن پـاتلو فمـورال      . باشد  كريپيتاسيون و كليك پاتلا شايع مي     
هاي  باشد و در اين مطالعه ايندكس يكي از علل شايع اين بيماري مي

  .راديولوژيك پاتلوفمورال بررسي شده است
 – دختـر    400( سـاله    23-19 دانشجوي   850 :روش بررسي 

به صورت تصادفي انتخاب شده و در مورد دردهـاي          )  پسر 450
 دانـشجو دچـار علايـم       320. قدامي زانو پرسش نامه تهيه گرديد     

 نفـر معاينـه كريپيتاسـيون       285در  . دردهاي قـدامي زانـو بودنـد      
وگريندينگ پاتلا مثبت بود كه از اين بيماران پرتونگاري زانو در           

 شده و اندكس هـاي پـاتلو   رخ و آگزيال گرفته     نيم –نماهاي رخ   
  .فمورال بررسي شد

 شيوع كلـي دردهـاي قـدامي زانـو و درگيـري بـاليني               :نتايج
% 40را دختران و % 60بود كه % 33و  % 37پاتلوفمورال به ترتيب    

 ± 5/0 فمـورال    –متوسط زاويـه تيبيـو      . داد  را پسران تشكيل مي   
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 زاويه  – INSALL 17/0 ± 07/1 ايندكس   – درجه واروس    8/0
 ± 15/3 زاويـه تيلـت پـاتلا        – درجه   5/133 ± 35/6ولكوس  س
ــه 4/10 ــانبي    – درج ــورال ج ــاتلو فم ــه پ  – 16 ± 15/3 زاوي

congruence angle 51/3 ± 8/55/6شيوع پاتلا آلتا .  درجه بود 
ــاتلا   ــي پ ــت غيرطبيع ــود3/18درصــد و تيل ــاط .  درصــد ب ارتب

د داري بين شيوع دردهاي پـاتلو فمـورال و جنـسيت وجـو              معني
هاي فوق فقط تيلت پاتلا در بين زنان بـه            از بين اندكس  . نداشت

هـا    داري بيشتر از مـردان بـود و در سـاير انـدكس              صورت معني 
  .داري بين جنسيت وجود نداشت تفاوت معني

 ميزان پاتلا آلتا و تيلت پاتلا در مطالعـه          :گيري  بحث و نتيجه  
يكايي كمتـر  ما نسبت به مطالعات مشابه در جوامع اروپايي و آمر         

ها مطرح كننده نياز كمتر به جراحي و بهتـر بـودن              اين يافته . بود
  .هاي حمايت در جامعه ايراني است پروگنوز درمان

  
* * *  

  
ارزيابي نتايج باليني انتقال تاندون لاتيسيموس دورسي 

)L'episcopo (در بيماران فلج زايماني شبكه براكيال  
   عباسيدكتر فريور ع لاهيجي، دكتر كامبيز

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  

د  فلج زايماني شبكه براكيـال يكـي از علـل ايجـا            :زمينه  پيش
باشد، سـبب محـدوديت        در اندام فوقاني و مفصل شانه مي       سكل

هـاي مفاصـل      دامنه حركتي؛ ايجاد كنتراكچرهاي عضلاني، بدشكلي     
 ايـن   سـكل . شـود   گلنوهومرال و كاهش عملكرد مفصل شـانه مـي        

بنـدي     تقـسيم  Zancoliبنـدي آقـاي       ب در شانه، براساس تقسيم    آسي
هـاي مناسـب      انتقال تاندون لاتيسيموس دورسي از درمـان      . شود  مي

مفصل شانه در مـوارد وجـود كنتراكچـر    براي افزايش دامنه حركت     
رود كه در مواردي كـه تغييـر          به شمار مي  اداكشن، چرخش داخلي    

. رود  است بـه كـار مـي   شكل سر هومروس وجود نداشته يا حداقل  
هدف اين مقاله بررسي موارد فلج زايمـاني كـه بـا اسـتفاده از ايـن                 

  .باشد اند مي روش تحت درمان قرار گرفته

كه همگـي دچـار     )  پسر 4 دختر و    7( بيمار   11 :ها  مواد و روش  
 مفـصل شـانه بـه دنبـال فلـج       اداكشن و چرخش داخلـي    كنتراكچر

ــت ع   ــد و تحـ ــازويي بودنـ ــبكه بـ ــاني شـ ــل زايمـ   Zancoliمـ
)Modified L'episcopo (اند و نتايج عمل بر اساس  قرار گرفته بوده

 و بـه    اداكشن و چرخش داخلـي    پيدا كردن دامنه حركت در جهت       
 بررسي شـدند و بـا يكـديگر مقاسـه     Mallet Scoreروش ارزيابي 

  .اند شده
 اين مطالعه نشان داد كه جراحي انتقال تاندون با روش          :نتايج

modified L'Episcopo ل  بيماري كه دچـار  11 توانست درـكس 
 مفـصل   چرخش خـارجي  فلج زايمان شبكه بازويي بودند، ميزان       

 6/53طـور متوسـط        را بـه   ن ابداكـشن   درجه و ميزا   5/30شانه را   
 5طـور متوسـط     را بهmallet scoreدرجه و ميزان نمره عملكرد 

  .نمره افزايش دهد
ــه ــسي:گيـــري نتيجـ موس دورســـي  انتقـــال تانـــدون لاتيـ

)L'episcopo (            بيماران مبتلا به فلج تولـد كـه براسـاس انتخـاب
صحيح صورت گيرد در بهبود عملكرد مفصل شانه بخصوص در   

  .تواند بسيار ميسر باشد افزايش دامنه ابداكشن مي
  

* * *  
  

   ساله10-15جايي ساعد در اطفال  هاي با جابه درمان شكستگي
  زاده دكتر عباس مدني، دكتر بابك رضي
  دانشگاه علوم پزشكي تهران

  

هـاي سـاعد در بـالغين معمـولاً بـه روش             شكـستگي : مقدمه
گردد، اما در اطفال      جااندازي باز و ثابت نمودن داخلي درمان مي       

خوردن استخوان و قدرت اصلاح دفورميتي درمـان         دليل جوش  به
در ايــن مطالعــه نتــايج درمــان غيرجراحــي . باشــد متفــاوت مــي

 سالگي مورد   10-15جايي ساعد در سنين       ا جابه هاي ب   شكستگي
  .بررسي قرار گرفته است

 4/2جـا شـده        بيمار با شكـستگي جابـه      41: روش و بيماران  
گيري بلنـد سـاعد    مياني ساعد تحت درمان جااندازي بسته و گچ 

 مـاه نتـايج     6پـس از    .  سال بود  10-15سن بيماران   . قرار گرفتند 
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 SPSSافــزار  فاده از نــرم و بــا اســتDaruvellaبراســاس جــدول 
  .بررسي گرديدند

 هيچكدام از بيماران دچار عوارض عصبي و عروقي و          :نتايج
 بيمـار ريداكـشن را از دسـت         3سندروم كمپارتمـان نگرديدنـد،      

 15 نفـر عـالي و       25 نتايج در    Daruvellaبراساس جدول   . دادند
بررســي آمــاري ارتبــاطي .  بيمــار متوســط بودنــد1نفــر خــوب و 

جايي اوليه، نـوع بيهوشـي،        ري بين نتيجه نهايي و ميزان جابه      دا  معني
استابيليتي پس از جااندازي، درصد تماس قطعات شكـسته بعـد از             
جااندازي و سن بيماران در زمان شكستگي، از دست دادن راسـتاي            

  .جااندازي بعد از جوش خوردن مشاهده نگرديد
ل  سـا  16هـاي سـاعد در سـنين زيـر             شكستگي :گيري    نتيجه

طور اوليه با روش غيرجراحي عملي قابل قبولي به بـار آورد و           به
  .جراحي تنها در موارد شكست درمان غيرجراحي مورد دارد

  
* * *  

  
  فوت به روش آقاي پونستي درمان غيرجراحي كلاب

  دكتر محمود كريمي مباركه، دكتر احمد علي احساني
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان

  
هـاي    ترين ناهنجاري   نبري يكي از شايع   دفورميتي مادرزادي پاچ  

 تولـد زنـده     1000 در   6/0و شـيوه آن     . شود  مادرزادي محسوب مي  
گيـري بلافاصـله و يـا در          درمان فعلي شامل دستكاري و گچ     . است

 هفتـه و  6مـدت    اولين فرصت بعد از زايمان و تكرار آن هر هفته به          
احـي   ماه و در صورت عدم اصلاح عمل جر   6سپس هر دو هفته تا      

  . آزادسازي پوستر و مديال يا وسيع است
 درصـد متغيـر     80 تـا    10ميزان بهبودي درمان غيرجراحي از      

گيري كـشش پوسـت بيمـار و          است و هدف از دستكاري و گچ      
 سـال اخيـر   15در . سازي بيمار براي عمـل جراحـي اسـت       آماده

طـور    روش غيرجراحي براي درمان اين ناهنجـاري مطـرح و بـه           
 سال قبل   60 از حدود    »پونستي «. ش يافته است  روزافزون گستر 

ــايج    ــراً نت ــام و اخي ــايي انج ــشورهاي آفريق ــن روش را در ك اي
در ايـن روش    .  ساله آنرا گزارش نموده است     30 تا   20درازمدت  

در مرحلـه   . ترتيب نوع دستكاري با روش قبل كلاً متفاوت است        
. شود اول دفورميتي قسمت جلوي پا با سوپيناسيون پا تشديد مي         

 هفته در صورت    5هاي ديگر اصلاح و بعد از         هفته بعد دفورميتي  
حـسي     درجه تنوتومي آشيل بـا بـي       15عدم دورسي فلكسيون تا     

 هفته ادامه 3مدت    گيري به   پذيرد و سپس گچ     موضعي صورت مي  
 ماه تمام وقت و بعـد چنـد سـال           3بعد از اصلاح كامل     . يابد  مي

ميزان موفقيت ايـن روش در      . شود  پاره وقت از ارتوز استفاده مي     
تـر     درصد ذكر شده است و از همـه مهـم          98مقالات خارجي تا    

مـرور زمـان بـا        نتايج درازمدت آن است كه در روش جراحي به        
ايجاد آرتروز و سفتي مفاصـل و اسـكار پوسـتي وسـيع سـمت               

رفـتن    مديال و قسمت خلف پا، درد و ناتواني و ضعف حين راه           
رفتن     ر حالي كه در اين روش وضعيت راه       يابد د   بيمار افزايش مي  

در كـشور مـا ايـن روش        . بيمار تا حد نرمال بهبود خواهد يافت      
درماني هنـوز جايگـاه خـود را نيافتـه اسـت و هنـوز جراحـان                 

نيـاز بـه ارتـوز    . نماينـد  هاي قديمي استفاده مي  ارتوپدي از روش  
ابداكشن در همه بيماران وجـود دارد و در صـورت عـدم اسـتفاده               
منجر به عود دفورميتي خواهد شد و يا اسكور بدست آمده بمـرور             

هاي متعدد ارزيابي نتايج درماني وجود دارند         سيستم. يابد  كاهش مي 
در . باشـند   مـي »ديميگليو« و »پيراني«تر سيستم  كه از همه قابل قبول   

آيـا نتـايج    . اين مقاله نتايج اين روش درمـاني بررسـي شـده اسـت            
آيا بيماران و والدين آنها     . باشد  ورهاي ديگر مي  درماني به خوبي كش   

  .كنند طول دوره درمان را تحمل مي
 مـاهگي كـه بـه       9تمام شيرخوراان و نوزادان از بدو تولد تا         

نمايند در    مطب پزشكان طرح و يا به بيمارستان باهنر مراجعه مي         
سمت پرسشنامه عمومي شامل سن، جنس، . اين طرح وارد شدند 

فــاميلي، آدرس منــزل والــدين، تلفــن، و پرســشنامه مبــتلا، ســابقه 
گيري، در صورت نياز      اسكوربندي پيراني تكميل شده و مراحل گچ      

  .تناتومي آشيل و سپس استفاده از ارتز مخصوص انجام گرديد
 بيمـار در ايـن طـرح وارد         12فـوت      پاي مبتلا به كـلاب     20
. تطول مدت پيگيري بيماران يك و نيم سال بـوده اس ـ          . اند  شده

در خاتمه نتايج بدست آمده با همين تعـداد بيمـار كـه بـا روش                
  .اند مقايسه خواهد شد معمول و جراحي درمان شده
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  بوتولينوم در پيشگيري از آرتروفيبروز  تأثير سم
  )خرگوش  يك مطالعه در(

  دكتر حميد نمازي، دكتر سعيد سلوكي، سيمين ترابي
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  
أثير تزريـق درون مفـصل سـم بوتولينـوم در            بررسي ت  :هدف

  پيشگيري از آرتروفيبروز 
 در بيست خرگوش كه توسط جراحـي ربـاط          :روش مطالعه 

صليبي قدامي قطع شده بود تزريق سم بوتولينـوم انجـام گرفـت             
هــا كــشته شــدند و زانوهــا جهــت   هفتــه خرگــوش12پــس از 

  .پاتولوژي فرستاده شد
ر مفاصــلي كــه بوتولينــوم  دadhesion score ميــزان :نتــايج

  .تزريق شده بود كاهش چشمگيري داشت
ــه ــري نتيج ــي :گي ــوم م ــم بوتولين ــشگيري از   س ــد در پي توان

  .آرتروفيبروز موثر باشد
  

* * *  
  

خورده يا  هاي ديرجوش بررسي نتايج درمان شكستگي
بيا با استفاده از كونچر اينترلاك بعد از  نخورده استخوان تي جوش

  استخوانيريم كردن كانال 
  پور، دكتر سهيل همدانچي دكتر سيروس ملك

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
  

خـورده يـا      هـاي ديرجـوش     نتايج درمان جراحـي شكـستگي     
بيا با استفاده از كونچراينترلاك بعد از         نخورده استخوان تي    جوش

ــال اســتخواني از ســال    در 1385 لغايــت 1382ريــم كــردن كان
در ايـن   . بررسـي گرديـد   ) ص(اكـرم     بيمارستان حضرت رسـول   

 بيمار كه با استفاده از متد كونچر و ريم تحت درمـان             29تحقيق  
بيـا قـرار گرفتـه بودنـد، بررسـي            نخوردگي اسـتخوان تـي      جوش

هـاي مختلـف      ها به طور اوليه، بـا روش        اين شكستگي . گرديدند
تحت درمان قرار گرفته بودند كه بعد از درمـان اوليـه هيچگونـه             

نهايتـاً بيمـاران تحـت      . نخوردگي مشاهده نشد   علايمي از جوش  

عمل جراحي در   . جراحي كونچرگذاري و ريم كردن قرار گرفتند      
زانو در وضـيعت    . تمام موارد بر روي تخت شكستگي انجام شد       

 درجه قـرار گرفـت و برشـي طـولي از قطـب تحتـاني            100-90
 درسـت از    –بيـا     به طور توبركـول تـي     ) پاتلا(استخوان كشكك   

ليگامان فوق به طـرف داخـل        .  ايجاد گرديد  –مان پاتلا وسط ليگا 
گـذاري مـشخص      و خارج كشيده شد و بدينوسيله مـدخل ميلـه         

  .گرديد
حـداقل بـه    (جهت بيماران استئوتومي و يارزكـسيون فيبـولا         

همچنين تحت پيونـد اسـتخواني   . انجام گرفت) متر  سانتي 2طور  
 10ليه تا جراحي    ميانگين زمان مراجعه از تروماي او     . قرار گرفتند 

متوسـط زمـان    (خوردگي    و مدت زمان لازم براي جوش     . ماه بود 
 مـورد   1عـوارض بعـد از عمـل شـامل          .  مـاه بـود    6/7) بهبودي

 مـورد ترشـح از      1 مـورد و     1شكستگي كونچر، عفونت شـديد      
عمل كونچر گذاري در اين مطالعه موفقيتي       . محل پيچ بوده است   

  .داشت% 5/96در حدود 
  

* * *  
  

  هاي دست پليت تيتانيوم در درمان شكستگي اده از مينياستف
  دكتر محمد دهقاني

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
  

هـا     شكستگي انگشتان شـامل متاكـارپ و فـالانكس         :زمينه  پيش
باشند كه در حوادث      هاي اندام فوقاني مي     ترين شكستگي   جزو شايع 

ر مورد هاي درماني د يكي از روش. شود ورزشي و صنعتي ايجاد مي  
  .باشد پليت مي هاي ناپايدار استفاده از ميني شكستگي

ــواد و روش ــا م ــا 29 :ه  21( شكــستگي شــامل 48 بيمــار ب
هـاي    بـين سـال   )  شكـستگي انگـشت    27شكستگي متاكـارپ و     

 سـال  27سـن متوسـط   .  مورد جراحي واقع شـدند   1385-1378
ر ارتيكولا  مورد پري28بود و تمام موارد ناپايدار بودند      ) 53-14(

در هفتـه دوم اجـازه حركـات        .  مورد شفت استخوان بودند    20و  
  .شد اكتيو به بيماران داده مي
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 تمام بيماران تا يك ماه بعد از جراحـي هـر هفتـه و               :ها  يافته
سپس هر دو هفته تا سه ماه و بعـد از آن هـر سـه مـاه پيگيـري                    

نتـايج براسـاس    . بـود )  ماه 6-52( ماه   17متوسط پيگيري   . شدند
ــو انگــشتان بررســي شــد مجمــوع  ــايج در . حركــات اكتي  39نت

 121-220( مورد خوب    8،  ) درجه 221بيش از   (شكستگي عالي   
  . ديده شد120، يك مورد كمتر از )درجه

هــاي كمتــر تهــاجمي نتــوانيم   وقتــي بــا روش:گيــري نتيجــه
شكستگي را ثابت كنيم با اسـتفاده از پـلاك امكـان فيكـساسيون             

ست استخوان و نيز شروع زودهنگـام     محكم و برقراري امتداد در    
  .گردد حركت مفاصل انگشتان فراهم مي

  

* * *  
  

ارتباط بين ميزان كوتاه كردن استخوان راديوس و نتيجه درماني 
   بيمار32باخ، بررسي گذشته بر روي  بيماري كين

  دكتر رضا شهريار كامراني
  دانشگاه علوم پزشكي تهران

  

يل نسبتاً شايع در دردهاي     باخ يكي از دلا      بيماري كين  :مقدمه
عليرغم سابقه طولاني در تشخيص و درمـان        . باشد  مچ دست مي  

اگرچه . اين بيماري هنوز علت قطعي آن مشخص نگرديده است        
ترين نوع درمان اين بيمـاري اسـت     رايجjoint levelingاحتمالاً 

هاي متعدد درماني در اين بيماري كه هنوز هم           ولي معرفي روش  
دنبـال روش درمـااني بهتـري         دهـد بايـد بـه        نشان مـي   ادامه دارد 
  .بگرديم

 85 تا اسفند ماه سال     81 از مهرماه سال     :مواد و روش مطالعه   
باخ به ما     بيماراني كه با تشخيص باليني و تاييد تصويرنگاري كين        

 ش كوتاه كردن راديـال    مراجعه نموده بودند و تحت درمان با رو       
نگـر    ار گرفتند به صورت گذشته    قراستئوتومي راديال با وج بسته      

انديكاسيون عمل بيماران مرحله فعـال      . تحت بررسي قرار داديم   
ايـن بيمـاران از نظـر ميـزان كوتـاه         .  بود 3 تا   1بيماري از مرحله    

شدن راديوس و از نظر ميزان اولنار واريانس بعد از عمل بررسي            
 و از طرف ديگر بيمارا از نظر ميزان رفـع درد سـه مـاه       . گرديدند

شش ماه بعد از عمل و نيز از نظر ميـزان حركـت مـچ و سـاعد                  

آنگـاه ميـزان ارتبـاط      . نسبت به طـرف سـالم بررسـي گرديدنـد         
بهبودي علايم بعد از عمل جراحي با ميزان كوتاه كردن راديوس           

  .بررسي گرديد
 بيمار با پرونده كامـل بـاليني امكـان بررسـي پيـدا              32 :نتايج

 بيمـار   23 و   ومي به روش وج بـسته      استئوت  بيمار تحت  9. كردند
. متـر قـرار گرفتنـد       از يك تا سـه ميلـي      ت كوتاه كردن راديال     تح

داري بين ميزان كوتاه كردن و نتايج بـاليني و ميـزان              ارتباط معني 
  .بهبودي بعد از عمل جراحي بدست نيامد

 اگرچـه تعـداد بيمـاران كـم اسـت و ميـزان پيگيـري                :بحث
هـاي مـشابه در مطالعـات          يافتـه  طولاني نيست ولي با توجه بـه      

آگهـي   گـردد كـه شـايد پـيش         محدود موجود اين نظر مطرح مي     
ــاه  ــ كوت ــدت عم ــال   م ــردن رادي ــاه ك ــه از ل كوت ــيش از آنك   ب

 Joint levelingباشد ناشي از صرف خود استئوتومي است .  
  

* * *  
  

  آرآي در تشخيص پارگي بررسي ميزان صحت گزارش ام
  روتاتوركاف

  صلاني، دكتر حميد فرخيدكتر حميدرضا ا
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  

هـاي    ترين بيمـاري     پارگي روتاتوركاف يكي از شايع     :زمينه  پيش
شانه بخصوص در افراد ميانسال و مسن اسـت و ام آرآي در حـال               
حاضر بعنوان اقـدام تشخيـصي اصـلي در تـشخيص ايـن بيمـاري               

ن آن بخـصوص در     با توجه به نسبتاً جديد بـود      . شناخته شده است  
اي كه نشان دهد تا چه ميـزان بـه گـزارش              ناحيه شانه انجام مطالعه   

  .رسد نظر مي توان اعتماد نمود منطقي به آرآي مي ام
 بيمار كه معيارهاي ورود به مطالعه       50 تعداد   :ها  مواد و روش  

را داشتند و مشكوك بـه پـارگي روتاتوركـاف بـوده و گـزارش               
 تحـت آرتروسـكوپي قـرار گرفتـه و          آرآي همراه خود داشتند،     ام

آرآي مقايـسه و نتـايج تحـت          نتايج آرتروسكوپي بـا گـزارش ام      
  .بررسي آماري قرار گرفت

 نفر زن بودنـد و در كـل   23 نفر مرد و 27 بيمار   50 از   :نتايج
ارزش اخبـاري   % 45و اختصاصي بـودن     % 97آرآي    حساسيت ام 
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صي و قـدرت تشخي ـ % 2/83و ارزش اخبـاري منفـي       % 86مثبت  
)accuracy (84 %   هـا در پـارگي ناكامـل بـه           بوده است اين ميزان

  .بوده است% 70و % 28، % 1/76، %50ترتيب 
آرآي اگرچـه در مـورد پـارگي كامـل             گزارش ام  :گيري  نتيجه

روتاتور كاف قابل اطمينان است ولي در مورد پارگي ناكامل هـم   
 از جهت وجود يا عدم وجود و هم از جهت نـوع پـارگي قابـل               

  .اطمينان نيست و بايستي با علايم باليني مقايسه گردد
  

* * *  
  

  هاي كامل و ناكامل روتاتوركاف مقايسه دامنه حركتي شانه در پارگي
   دكتر مهدي اعرابي، دكتر محسن اعرابي، دكتر هلن رزمجو، دكتر ريچارد هولتبي

  كانادا
  

گروه تـاريخي مقايـسه دامنـه          هدف از اين مطالعه هم     :هدف
هـاي كامـل و       تي شانه و كيفيت زندگي در بيماران با پارگي        حرك

  .ناكامل روتاتوركاف شش ماه پس از عمل جراحي بوده است
 اطلاعات مربوط بـه نـود بيمـار بـا تـشخيص             :روش مطالعه 

پـــارگي ناكامـــل روتاتوركـــاف كـــه تحـــت عمـــل جراحـــي 
آرتروسكوپيك رفع فشار و يا آكروميوپلاستي قرار گرفته بودنـد          

 بيمار پارگي كامل روتاتوركاف كه پارگي در آنها بـا عمـل             با نود 
جراحي آرتروسكوپكي ترميم شـده بـود پـس از تطبيـق سـن و               

  .جنسيت بيماران مقايسه شدند
دامنه حركتي شانه در پنج جهت قبل و شش ماه بعد از عمل             

گيري و بهبود كيفيت زندگي نيز با اسـتفاده از سـه          جراحي اندازه 
ايـن روش هـا     . مـورد بررسـي قـرار گرفـت       گيـري     روش اندازه 

اينـدكس روتاتوركـاف اونتـاريوي غربـي كـه بـه            ) 1 :عبارتند از 
صورت اختصاصي ميزان مـشكلات در بيمـاران روتاتوركـاف را          

فرم استاندارد ارزيـابي شـانه انجمـن جراحـان          ) 2؛  دهد  نشان مي 
شانه و آرنج امريكا كه به صورت اختـصاصي عملكـرد شـانه را              

  مورلي براي ارزيابي شانه–روش كانستنت ) 3؛ كند بررسي مي

براي تغييرات قبل و بعد از عمل جراحي در دامنه حركتـي و       
 tمعيارهاي كيفيت زندگي آناليز آمـاري توسـط آزمـون زوجـي             

  .انجام شد

 يكصد و هشتاد بيمار شامل چهل و سه زن و چهـل و              :نتايج
سن متوسـط در  . هفت مرد در هر گروه مورد مطالعه قرار گرفتند       

  . بود9/58 و در گروه پارگي كامل 8/54گروه پارگي ناكامل 
اي   گروه پارگي ناكامل قبل از عمل به صورت قابل ملاحظـه          

در جهات ابداكشن صفر درجه به صورت كاملاً قابل ملاحظه در           
در هر دو گـروه شـش مـاه         . گروه با پارگي ناكامل محدودتر بود     
لاحظه در هر سه معيار سنجش پس از عمل جراحي بهبود قابل م

  .كيفيت زندگي مشاهده گرديد
 تلاش اين مطالعه مقايسه ميزان بهبودي شش ماه بعـد           :بحث

نتـايج  . از عمل در دو گروه بيماران با شدت بيماري متفاوت بود          
هاي كيفيـت زنـدگي بـدون     دهد كه شاخص اين مطالعه نشان مي   

. يابنـد   رتقا مي اي ا   توجه به شدت پارگي به صورت قابل ملاحظه       
رسد بيماران مبتلا به پارگي كامل نياز به زمان بيشتري            به نظر مي  

  .براي بهبودي دامنه حركتي اكسترنال روتيشن داشته باشند
  

* * *  
 مورد دررفتگي فراموش شده و قفل شده 15بررسي نتايج درمان 

  )1380-1385(مفصل شانه 
  وديدكتر علي اكبر خورسندي، دكتر مرتضي نخعي امر

  دانشگاه علوم پزشكي ايران
  

دررفتگي فراموش شده مفصل شانه به مواردي اطلاق     : مقدمه
 مـاه از آن گذشـته باشـد و بـه            6 سـاعت تـا      24گردد كـه از       مي

 هفته درمان نشده باشد نوع مـزمن اطـلاق          3مورادي كه بيش از     
ها، علت و نوع دررفتگـي،        براساس سن، علايم و نشانه    . گردد  مي

  .درمان غيرجراحي يا جراحي انجام گيردممكن است 
 سـال  15-65 بيمار با سن 15در اين مطالعه : ها مواد و روش 

، ) نفـر  6(، خلفي   ) نفر 9(با دررفتگي قدامي    )  سال 5/36متوسط  (
 نفـر  12كـه  )  نفر2(و دو طرفه خلفي     ) يك نفر (دو طرفه قدامي    

ت  نفر زن بودند، به طريق جاانـدازي بـسته يـا بـاز تح ـ              3مرد و   
  .درمان قرار گرفتند

 مورد دررفتگي شانه قفل شده و فراموش شده طي          15 :نتايج
با جااندازي، بسته يا باز با اپروچ قـدامي،         ) 1380-1385( سال   5
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نتـايج براسـاس    . خلفي و يا هر دو تحـت درمـان قـرار گرفتنـد            
  . در حد خوب يا عالي بدست آمدRowe بندي درجه

ي فراموش شده در برخي بيماران       جااندازي باز براي دررفتگ    :بحث
اين درمان در بيماران مـسن      . شود   ماه نيز توصيه مي    6جوان حتي بعد از     

  .نامناسب بوده و بهترين انتخاب براي آنها پروتز شانه است
  

* * *  
  

 41نتايج زودرس در ترميم آرتروسكوپيك ضايعه بانكارت در 
  بيمار مبتلا به دررفتگي مكرر شانه

پور، دكتر سهراب كيهاني، دكتر عليرضا نوري، دكتر سيد  يدكتر سهيل مهد
  حميد قاضي ميرسعيد

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
  

 بررس نتايج كوتاه مدت درمان دررفتگي قدامي شـانه          :هدف
  .باشد  ماه مي6-30با روش تثبيت آرتروسكوپي و با پيگيري 

 40 اين مطالعه به صورت گذشته نگر بر روي          :روش مطالعه 
ايـن  . ار مبتلا به دررفتگي قـدامي شـانه انجـام گرفتـه اسـت             بيم

 ,ASES ماه پيگيري شده نتايج عمل بر اساس 30 تا 6بيماران از 

UCLA, ROWE SCOREارزيابي گرديده است .  
 تمام بيماران مذكور دچار دررفتگـي تروماتيـك شـانه           :نتايج

ز ا (5/95 در اين مطالعـه  Rowe نمره  طور كلي متوسط به. بودند
نتايج خوب تـا عـالي بـوده        %) 90( مورد   36در  . بوده) 100-77
  متوسـط  نتـايج در حـد     Rowe نمره  %) 5/7(در سه مورد    . است

وجـود داشـته و نتيجـه    %) 5/2(بود و يك مورد عـود دررفتگـي    
POOR  در تمامي بيماراني كه نتايج خـوب تـا عـالي      .  بوده است

 محـدوديت   هـاي فعلـي خـود بـدون         بوده است بيمار به فعاليت    
طور    نيز به  UCLAج نمره   نتاي. حركتي قابل توجهي برگشته است    

  .بوده است) 25-35از  (3/33متوسط 
 در بيماران MEDIUM TERM نتايج زودرس و بعضاً :بحث

عليـرغم نيـاز بـه نتـايج        . ما بسيار جالب و قابل توجه بوده است       
تر موثر بـودن ايـن روش در درمـان دررفتگـي مكـرر                درازمدت

شود و با توجه به اينكه ايـن   مي شانه با مطالعه ما نيز تاييد مي  قدا

شـود و     روش در كشور ما روش نـسبتاً جديـدي محـسوب مـي            
دهند لذا توجـه بيـشتر در ايجـاد           مراكز محدودي آن را انجام مي     

اي آموزشي آرتروسكوپي شانه بايد تبديل به يكي از اهداف    دوره
  .مراكز آموزشي شود

  
* * *  

  
Total Hip Arthroplasty in High Riding 

Congenital Dislocation of the Hip, Comparing 
the Results of Two Methods of Femoral 

Shortening Osteotomy 
Z.Farahani, MSc, MTGhazavi MD 
Iran University of Medical Sciences 

 
Backgraound: Total hip arthroplasty in high riding 

congenital dislocation of the hip is a challenging 
procedure. In order to place the acetabular cup in 
anatomic position, femoral shortening osteotomy is often 
needed. The optimal surgical procedure remains 
controversial. The purpose of our study was to evaluate 
the results total hip arthroplasty with two different 
methods of femoral shortening osteotomy in such 
patients. 

Method: The study included 31 total hip 
replacements performed in 29 cases with high congenital 
hip dislocation. The cup was plased at the level of the 
true acetabulum and femoral shortening osteotomy of the 
femur was performed in proximal (14 hips) or distal part 
of the femur (17 hips). 

At the time of final follow-up, at a mean of 4.2 years 
(1-8.5 years) postoperatively, all 29 patients (31 hips) 
were evaluated by us with a physical examination, 
determination of Harris hip scores, and radiographs. We 
also reported the technical difficulties and complications 
associated with two different locations of femoral 
shortening osteotomy at the time of surgery. 

Results: The mean Harris hip score increased from 31 
points preoperatively to 82 points at the time of final follow-
up in group with proximal femoral shortening and from 35 
points preoperatively to 87 points at the time of follow-up in 
patients with distal femoral shortening. The increase in HHS 
was not statistically significant in two groups, (p<0.001). 
Negative Trendelenburg sign was found in 5 of the 14 hips 
(33%) in group with proximal femoral shortening and in 6 
of the 17 hips (29%) in group with distal femoral shortening. 
There were 2 perioperative complications: one peroneal 
nerve palsy, one rarly dislocation in group with proximal 
femoral shortening, while there were no such perioperative 
complications in group with distal femoral shortening 
osteotomy. 

One acetabular cup was revised in group with distal 
femoral shortening because of medial protrusion. One 
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stem revision was performed in group with proximal 
femoral shortening osteotomy because of marked 
subsidence and loosening in group with proximal femoral 
shortening osteotomy. Nonunion at the site of osteotomy 
happened in two cases of dital femoral shortening 
osteotomy. Special shape (cylindrical, non-ta-pered and 
longer than standard) femoral stem was needed for 
proximal femoral shortening osteotomy. 

Conclusions: Total hip arthroplasty, with placement 
of the cup at the level of the true acetabulum and femoral 
shortening osteotomy in patients with high congenital 
dislocation can produce good results. Either proximal or 
distal femoral shortening osteotomy could have its 
advantages and disadvantages. Proximal shortening 
osteotomy is a more challenging procedure and needs 
special stem and could compromise stem fixation. Distal 
femoral osteotomy could be less challenging and does 
not interfere with stem fixation but has risk of osteotomy 
site delayed or nonunion which could be prevented with 
more rigid fixation. 

  
* * *  

  
Persistent surgical wound drainage after total 

hip and knee arthroplasty risk factors and final 
outcome 

Jaberi M, Fereidoon, Eslampour Aidin, Haytmanek C 
Thomas, BS Parvizi Javad, Ghanem Ellie, Purtill Jim 
Rothman Institute Orthopeadics, Thomas Jefferson 

University, Philadelphia, Pennsylvania USA 
 
Introduction: Persistent wound drainage after total 

joint arthroplasty (TJA) has been associated with a higher 
incidence of superficial and deep periprosthetic infection 
but the predictors for prolonged drainage and its outcome 
has not been thoroughly suited.  

Methods: A consecutive series of 7,153 TJA cases 
performed from 2000 to 2006 at our institute were recruited 
into this study. There were 301 cases (4.2%) of persistent 
wound drainage, defined as discharge from the wound for > 
48 hours. The cases were matched in a 2:1 ratio for type of 
surgery, joint replaced, and date of surgey. 

Results: This study identified higher BMI (p<0.005), 
malnutrition as defined by serum albumin < 3.4 g/dl 
(p<0.04), longer operative time (p<0.001), and higher 
medical comorbidities, in particular diabetes (p<0.001) as 
important risk factors for persistent wound drainage. In 
addition, patients in the drainage group were more likely 
to have a peak INR of >1.5 (p<0.001) during their 
hospital stay. Patients with wound drainage had a 
significantly lower hemoglobin postoperatively (p<0.01) 
that necessitated greater number of postoperative 
allogenic transfusions (p=0.004). The hospital length of 
stay for the drainage group was also significantly higher 
(p<0.005).One of the major risk factors factors for 

development of deep infection was prolonged drainage 
(>7days). In the deep hematoma and periprosthetic 
subgroups, the mean of delay in treatment was 6 days in 
those with retention of the prostehesis and successful 
outcome, and 9.5 days for those with failure of incision 
and drainage leading to resection arthroplasty (p=0.03).  

72% of the patients were successfully treated by oral 
or intravenous antibiotics. 27% required at least one 
reoperation for deep hematoma and 13% developed deep 
periprosthetic infection, resulting in 6% rate of resection 
arthroplasty. 1.5% of those with drainage remained in 
girdlestone status. 

Conclusions: This study suggests early surgey for 
persistent drainage, and avoidance of aggressive 
antiocoagulation. 

  
* * *  

  
  
  

Efficacy of core decompression + bone graft with 
minimal incision in 41 patients with 

osteonecrosis of femoral head 
Mostafa Shahrezaee, MD; I Navab, MD; S Mehdi Jafari, MD 

Tehran University of Medical Sciences 
 

Osteonecrosis of femoral head is a progressive 
disease; if left untreated, it leads to complete 
deterioration of the hip joint. 

Several theories on the pathogenesis of osteonecrosis 
have been proposed but none of them can fully account 
for the variety of etiologies and the unset of the disease is 
still unpredictable. Many studies have reported an 
extremely poor prognosis. 

In Iran, organ transplant, immune system disease and 
for body buildings, which may need long term systemic 
steroid use, the incidence is increasing. 

In this study, which is an experimental before after 
study, we evaluated the efficacy of core decompression 
in 56 hips in 41 patients with non traumatic AVN of 
femoral head (In 17 cases bilateral hip involved). 

15(36.59%) of patients were men and 26(63.41%) 
patients had the history of taking steroids for long term. 
33(80.48) patients had the history of underlying disease. 

According to Ficat classification all the patient were 
in stage I and II but two were in stage III. For all the 
patients’ core decompression + press fit structural bone 
graft with minimal incision was performed. This method 
did not have any complication just 3 cases found 
superficial wound infection which was treated very 
easily. Evaluation criteria according to Harris Hip Score, 
radiographic changes and THA necessity were assessed 
in each stage. The result of core decompression and graft 
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was remarkable comparing with pre operation operation) 
(p<0.05). 

In the last visit of patients, there was no need to THA 
in all the cases. 

All in all, the satisfaction of this method was 100% in 
stage I, 92.85% in stage IIA, 83.33% in stage IIB and 
60% in stage III. Good and safe clinical results of this 
method and the availability of this surgical treatment and 
also coming back soon to the ordinary activities of the 
patients make us satisfied with applying this method. 

  
* * *  

  
Long term results of Chiari osteotomy in 

dysplastic hip 
S Yazdanbakhsh, MD; A Salehi, MD 

Tehran 
 

This retrospective study was done in dysplastic hip 
from 1985 to 2005 which were treated by Chiari 
osteotomy. The first goal of this study was evasluation of 
long term results of Chiari osteotomy in these paitents. 
Accessory goals were the effect of surgery on limping 
pain range of motion of the hip and obstetric 
complication. 53 hips on 46 patients were studied 7 of 
them were bilateral. Chief complain of the patients was 
limping and pain. Average age of the patients was 12.6 
year and average follow-up was 74 months. The results 
were evaluated by Harris hip score, average HHS was 92. 

  
* * *  

  
Wound drainaghe after Joint Arthroplasty How 

Long Is Long Enough? 
"7 Day Rule" 

F M Jaberi, MD; J Parvizi, MD; E Ghanem, MD;  
A Eslampour, MD 

Rothman Institue of Orthopaedics at Thomas Jefferson 
University, Philadelphia 

 
Background: Ignoring the consequences of wound 

problem and persistent surgical drainage after joint 
arthroplasty often leads to denial and procrastination 
when prompt surgery is indicated hoping to save the 
joint. A wide range for definition of ''early surgery'' from 
as early as 2 days up to 30 days has been proposed in the 
literature, but the ''Golden time'' is yet undefined. The 
purpose of this study was to identify the predisposing 
factors for poor outcome after incision and drainage 
(I&D) of an infected arthroplasty. 

Methods: A consecutive series of 7153 total joint 
arthroplasties performed between 2000 and 2006 at our 
institution were collected in this study. There were 83 

cases with persistent drainage of more than 48 hours 
postoperatively which underwent I&D. 

Patients, surgical and pharmacological related factors 
studied extensively. University analysis compared the 
different variables of the two groups of success who 
retained a functional joint despite periprosthetic infection 
and those who ended to failure, including patients with 
excisional arthroplasty, continuous antibiotic suppression 
therapy, repeated revisions for infection or infection 
induced loosening. 

Results: There were 64 cases in the success group 
and 19 patients in failure group. Incision and drainage in 
the failure group resulted in eradication of infection and 
achieving functional joint after further staged revision in 
73% of this group. Five patients (27%) remained in 
girdlestone status. This study identified a delay of 
diagnosis of more than 7 days (p=0.03) and malnutrition 
(p=0.002) as the determinant of success versus failure. 
Age, BMI, maximal and mean INR, hematological 
profile, ASA, estimated blood loss, postoperative 
transfusion NINS, methicillin resistant organism and type 
of the infected arthroplasty being primary or revision 
were not the predictors of outcome. 

Conclusions: The study has identified delay of more 
than 7 days in the treatment of infected TJA presenting 
with >48 hours post surgical treatment as an important 
predictor of failure of periprosthetic infection treatment. 
Malnutrition, as in other studies to be an important risk 
factor. In this study the cut-off value of delay in 
treatment is much less than the proposed 2 weeks or in 
some studies up to 30 days to retain the components and 
achieve a functional arthroplasty. High alertness to 
presence of infection and prompt action even if the 
infection can not be proved, is an intelligent strategy that 
can survive joint arthroplasty and avoid catastrophic 
result for the patient and the care providers.  

  
* * *  

  
Osteoid Osteoma in Spine 

M S Gangavian, MD; S H Vahid Tari, MD; E Ameri, MD; 
B Mobini, MD; M Nojoomi, MD 

Iran University of Medical Sciences 
 

Background: Osteoid osteoma is a benign tumor that 
10-20% of which are located in the spin Tumor 
presentation is pain and / or deformity that in cervical 
spine is seen with torti coli and in thoracic and lumbar 
lesions C-shape painful scoliosis is the most common 
presentation. 

Method: We studied 19 patients of osteoid osteoma 
of spine and review their site of involvement, symptom 
of presentation, imaging studies, treatment and outcome 
of deformity after tumor excision. 

Resutls: Painful torti coli is the most common 
presentation of osteoid osteoma in cervical spine (75%). 
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In thoracic and lumbar lesions painful scoliosis is the 
most common presentation (80%) but it can be a painful 
condition in spine or even only a deformity. Night pain 
was seen in 9 patients. Tumor excision was curative was 
curative treatment but 3 patients need posterior fusion 
because of curve progression. 

Conclusions: Pain in the most common presentation 
of osteoid osteoma in spine that ofthen is accompanied 
with deformity Isotope whole body bone scan and CT-
Scan can improve the diagnosis. In patients with cure 
Cobb angle more than 40 degrees at time of tumor 
excision, our patienst need to posterior spinal fusion. 

  
* * *  

  
Surgical treatment of fractures of the cervical spine 

by ankylosing spondylitis (Bechterew's disease) 
A Ezzati, MD; H Behm, MD; B Szirtes, MD 

Dept of Spinal and Orthopaedic Surgery, Zentralkinik 
Bad-Berka, Germany 

 
The stiff cervical spine of patients with Bechterew's 

disease reacts even to fractures given to minimal trauma. 
Based on the lack of compensation possibilities of 
adjacent segments, these can lead to dislocations, resulted 
in spinal cord injury. 

These fractures are often not recognized, based on the 
''long bone'' the shrinking visual field which leads to 
diagnosis. 

The goal of the operative treatment is the restoration 
of the continuity of the fractured spine in a corrected, 
fixed position. 

Methods: There were 82 patients with Bechterew's 
diasease operated in our institute from January 1994 to 
December 2005, a total of 22 patients with subaxial 
fractures. 50 percent of these were in segment C6/7. All 
of these fractures were operated in a dorso-ventral 
technique in the same setting, in exception of one patient, 
which was operated from ventral alone. It was an 
intraoperative neuro-monitoring performed in all of these 
operations. 

As a rule were the two-two adjacent segments above 
and under the fracture instrumented. In all of the cases 
was a spondylodesis with corrector in form of a dorsal 
osteotomy performed in order to correct the kyphosis. 

Complications: Temporary sensibility disturbances, 
mostly along the C8 dermatome, as well as temporary 
weakness along the roots of the fractured level. There 
was a wound revision necessary by 3 of these patients. 

Diagnosis: As a rule, there was an X-ray of the 
cervical, thoracic and lumbar spine performed in two 
projections, as well as and MRI of the whole spine. In 
some cases a CT scan was performed, as well. 

  

Corpectomy and Circumferential Spinal Fusion 
in Dystrophic Neurofibromatous Curves 

Gh Shahcheraghi, MD (FRCSC); AR Tavakoli, MD 
Shiraz University of Medical Sciences 

 
Backgorund: Spinal deformities in neurofibromatosis, 

when associated with dystrophic changes are major treatment 
challenge. Early circumferential spinal fusion is the accepted 
treatment plan for severe progressive kyphoscoliosis. We are 
reporting the spinal fusion as well as functional results 
following corpectomy and circumferential fusion. 

Methods: Among 16 patients with dystrophic spinal 
curves, 9 cases who had undergone anterior and posterior 
fusion with 6.7 years average follow-up were evaluated 
clinically and radiographically and functionally (SRS-22). 

Results: Nine cases with mean age of 11.8 years at 
surgery consisted of 7 kyphoscoliotic patients and 2 cases 
of scoliosis with hypokyphosis. Surgery improved the 
mean pre-operative scoliosis of 87 (55-110), and 
kyphosis of 69.3 (50-100) to 49 and 49 degrees 
respectively. Loss of gained correction of 5 degrees in 
scoliosis and 13 degrees in kyphosis was observed in 
final follow-up. Fusion was achieved in all the cases. 

Conclusions: Simultaneous anterior and posterior 
fusion with corpectomy for dystrophic neurofibromatous 
spinal deformities is associated with high fusion rate, 
good correction and also good functional outcome. 

  

* * *  
  

Anterior and Posterior Convex Growth Arrest in 
Congenital Scoliosis 

H Behtash, MD; M S Ganjavian, MD; E Ameri, MD; B 
Mobini, MD; S H Vahid Tari, MD, M Nojumi, MD 

Iran University of Medical Science 
 

Background: Abnormal development of vertebra can 
cause congenital scoliosis that most of them are 
progressive and need to operative intervention. Convex 
growth arrest is one of procedure that is done in early 
childhood and we review its result in our patients. 

Methods: By a before after study, we studied 23 
patients with congenital Scoliosis.We used anterior and 
posterior hemi epiphysiodesis of convex curves in the 
same anesthesia and finally analyses the result. 

Results: In patients with hemi vertebra anomaly 
curve correction was better than type III anomaly (18 
degrees in appose 15 degrees). Longer follow up and 
little aged had better outcome. And in kyphoscoliotic 
patients growth arrest has not good outcome. 

Conclusions: Anterior and posterior convex hemi 
epiphysiodesis, is a useful rocedure. 

In correction of congenital scoliosis if done in early 
childhood without sagital imbalance, particularly done in 
patients with hemi vertebra anomaly. 
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The value of thoracoscopic surgery in 
spondylodiscitis of the thoracic spine 10 years of 

experience 
A Ezzati, MD; H Boehm, MD; B Szirtes, MD 

Dept. of Spinal and Orthopaedic Surgery, Zentralklinik  
Bad-Berka, Germany 

 
Spinal infections are rare and are often seen in elderly 

and multimorbid patients. A surgical therapy in order to 
reach a fast mobilization is very essential in this group of 
patients. In this paper we discuss the combined ventro-
dorsal operative treatment, and the clinical and 
radiological results will be discussed as well. 

Between January 1995-December 2006 underwent 
159 patients a spinal procedure, because of unspecific 
thoracic spondylodiscitis. In all of these cases was a 
ventral debridement performed first, combined with an 
additional dorsal instrumentation.  

In 120 patients was a mono segmental ventral 
debridement performed, in 16 of the cases was a 
corpectomy necessary due to the severe bone defect. 23 
patients underwent a bi segmental debridement. 

In all of the cases was the ventral debridement 
performed as a thoracoscopic procedure. All of these 
patients had an improvement of the preoperative 
neurological situation. In 11 cases was a revision surgery 
necessary, due to screw loosening or persisting infection.   

* * *  
  

Outcome of treatment of thoracolumbar and 
lumbar scoliosis with short segment anterior 

spinal fusion with diapason 
H Nooraee, MD; MA Erfani, MD; S AR Mesbahi, MD 

Shiraz University of Medical Sciences 
 

Background: The aim of this retrospective study is 
clinical, radiographic and patient outcome assessment of 
12 consecutive patients with Lenke type 5 idiopathic 
adolescent scoliosis treated by short anterior selective 
fusion of the major thoracolumbar/lumbar curve. 

Methods: 12 consecutive patients with Lenke type 5 
idiopathic adolescent scoliosis who treated by two spine 
surgeons of Shiraz University of Medical Sciences using 
short segment anterior spinal fusion with diapason 
instrumentation during 2002-2005 were evaluated. The 
minimal follow-up was 24 months (max, 44). The Cobb 
angle of major and minor curve, upper and lower end 
instrumented vertebrae angulations, disc angulations 
below the lower end instrumented vertebrae, apical 
vertebral angulations and translation, sagittal Cobb angle 
of T5-T12, T5-UEIV, T12-LEIV, T12-S1, instrumented 
levels, and scoliotic segments were identified 
preoperatively, 2 days post operatively and at the last 
follow-up. Clinical assessment performed, and patient 
clinical outcome was assessed using SRS-30 
questionnaire at the last follow-up. 

Results: The Cobb angle of the main curve was 49 on 
an average that was corrected to 16 postoperatively 
(62%), these measurements are comparable to curve 
correction on bending preoperative radiographs (64% 
correction on an average). The unfused thoracic curve 
improved on an average of 52% that was comparable 
with amount of flexibility of preoperative data (57%). 

In the major curve, there were an improvement of 
92% in the apical vertebral rotation, 74% apical vertebral 
translation, 75% upper end instrumented vertebra 
angulations, 79% of the lower end instrumented vertebra 
angulations, and 92% correction of disc angulations 
below the lower instrumented vertebra. There were no 
significant changes in thoracic kyphosis or lumbar 
lordosis despite use of tightly packed morselized auto 
graft. The average score of the SRS-30 questionnaire at 
the last follow-up was 116 points (max, 150). 

Conclusions: We conclude that short segment 
anterior selective fusion with diapason instrumentation of 
the thoraco lumbar / lumbar curve in Lenke 5 scoliosis 
with a thoracic curve bending to 25؛ or less, results in a 
satisfactory correction well balanced spine. Structural 
interbody grafts are not necessary to maintain lumbar 
lordosis, and patients are satisfied with this type of 
treatment.   

* * *  
  

Milwaukee brace in adolescent idiopathic 
scoliosis 

M S Gangavian, MD; H Behtash, MD; S H Vahid Tari, MD; 
E Ameri, MD; B Mobini,MD; M Nojoomi, MD 

Iran University of Medical Sciences 
 

Background: Bracing is the most common type of 
non-operative treatment in adolescent idiopathic scoliosis 
and Milwaukee brace is the most famous brace in this 
manner. In this study we wished to determine is 
Milwaukee brace alter natural history of adolescent 
idiopathic scoliosis? 

Methods: We review 335 patients with mean age of 
12.1 years that had definite diagnosis of adolescent 
idiopathic scoliosis who had no other treatment before. 
Bracing was done according to S.R.S. protocol in patients 
with 30-45 degrees curve Cobb angle or with 20-29 
degrees with 5 degrees progression of curve. We 
compared curve Cobb angles in different part of bracing 
and its correlation with brace treatment. 

Results: Milwaukee brace could reduce curve Cobb 
angle from 32.8 degrees to 30.6 degrees (p=0.008). It had 
no effect in upper thoracic, double thoracic and triple 
curves .Curve progression was more common in patients 
with Risser sign of 0–1. In patients with curve Cobb 
angle reduction of more than 30% after first visit with 
brace donning, it had good prognosis and curve Cobb 
angle reduction less than 17% after first visit, had poor 
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outcome for treatment. We found thoracic kyphosis had 
no effect in final outcome of brace treatment. 

Conclusions: Milwaukee brace can effectively reduced 
curve Cobb angle in adolescent idiopathic scoliosis if good 
case selection done and serial close follow-up is necessary 
for good outcome.   

* * *  
  

Arthroscopic one stage reconstruction of Multi 
ligaments Knee injury 

S Keyhani, MD; M Soleimanha, MD; A Esmaieli Jah, MD; 
S M Kazemi, MD 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
 

Background: Multi ligaments Knee injury and their 
effects on function and biomechanics of knee lead to 
increase in surgical reconstruction. There is an increase 
in incidence of Multi ligaments knee injury we would 
like report our experience with a small group of such 
patient who had been operated by Arthroscopic method.  

Methods: 15 patients with multi ligament knee injury 
who had been referred to our center in 2 years period 
(2004-2006) were prospectively studied. The mean age 
was 23. They had symptom of instability and functional 
compromise. All patients were operated by means of 
Arthroscopic reconstruction in one stage. 

Results: We have used IKDC-score and Lysholm 
score pre-op and post-op Pre-op IKDC was 43 and post-
op 86 Pre-op Lysholm score was 62 and post op 94. 

Conclusions: It seems that arthroscopic reconstruction 
of multi ligament knee injury is a safe and good method in 
treatment of knee instability   

* * *  
  

Effect of Three types of orthoses on pain 
intensity and alignment in patients with mild to 

moderate knee osteoarthritis 
H Bahramian, MSc 

Rehabilitation School, Iran University of Medical Sciences 
and Health Services 

 
Background: Knee Osteoarthritis is one of the most 

common reasons for patients with knee pain to come to 
orthopaedic clinics. Non-surgery treatments include 
medications, physical exercises and orthoses. In this 
study, effect of three types of orthoses (Lateral wedge-
sole insole with 9 mms height, Neoprene knee orthosis 
and Unloaded knee brace with medial hinge-upright and 
lateral strap) on the pain intensity and alignment on knee 
joint been evaluated. 

Methods: This Study was a prospective randomized 
clinical trial, prepost test. Orthotic treatment follow-up 
duration was 6 months. Thirty seven patients (11 males, 
26 fFemales) between 50 to 60 years old, who suffered 

from mild to moderate knee osteoarthritis participated in 
this study. 

Pain intensity evaluation was based on the Visual 
Analog Scale (VAS) and Western Ontario and McMaster 
University Osteoarthritis Index (WOMAC), and the 
alignment evaluation was based on the radiographic 
images. The patients were randomly assigned for one of 
three orthotic treatments. Sixteen patients received 
Neoprene knee orthosis, six patients received unloaded 
knee brace and fifteen got Lateral wedge-sole Insole. In 
this study all orthoses were custom-made and 
manufactured by the author. Data processing performed 
using the SPSS software and repeated measure ANOVA 
was used to compare results between groups and 
independent T-test and Paired T-test for each group. 

Results: From 60 patients who participated in this 
study 37 patients screened and randomly got a type of 
orthosis and after six-month follow-up, evaluation 
performed using the WOMAC and VAS indices and 
radiographic images. Statistical analysis revealed that 
pain was significantly decreased in each group by lateral 
wedge-sole insole (P-Value=0.001), Neoprene knee 
orthosis and Unloaded knee brace. There were not any 
significant differences in knee alignment measures at the 
six-month follow-up. 

Conclusions: Orthotic treatment decreases knee pain 
in osteoarthritis patients, but does not have any effect on 
alignment correction. In comparison between these three 
orthoses the most pain reduction has been recorded using 
the Lateral wedge-sole insole.   

* * *  
  

Radiological evaluations of patellar index in 
patello-femoral pain of 19-23 year students 

Afshin Farhadi, MD 
Azad University, Tehran 

 
Background: Patella-femoral pain is very common 

problem in young people and contain 1/4-1/3 knee 
problem. Anterior knee pain and pain under patella after 
knee flexion has most prominent symptom and 
crepitation and patellar grinding is common. Patello-
femoral in congruency is an important etiologic 
factor .we study patello-femoral index in patella-femoral 
pain syndrome in young student. 

Methods: 850 students 19-25 year old who has been 
randomly selected. They were requested to fill knee pain 
questioners.320 student that have knee pain were 
examined and 285 students with crepitation and patella-
femoral click selected. Radiological evaluation with A.P, 
lateral and axial views were taken.  

Results: Overall anterior knee pain prevalence 
37%and clinical patellofemoral involvement was 33% 
(40% male, 60% female). Average tibio-femoral angle 
0/8±0/5 degree, varus – INSALL index 1/07±0/17, 
Sulcus angle 133/5±6/35 degree, patellar tilt angle 10/4± 
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3.15 degree, lateral patello-femoral angle 16±3/15 
degree, and congruence angle 5/8±3/51 degree. Patella 
Alta prevalence was 6/5% and abnormal patellar tilt was 
18/3% .significant relation between patello-femoral pain 
and gender weren’t found. Abnormal patellar tilt in 
women significantly more than men. Other patellar index 
weren’t relation between genders.  

Conclusions: In our student study patella Alta and 
patellar tilt were less than other study .This finding 
considerate better outcome conservative treatment and 
decrease required to surgery in Iranian population.   

* * *  
  

Continuous local infusion of IGF-I into the 
epiphysis promotes longitudinal bone growth of 

the tibia 
Aziz Abbaspour, Natsuo Yasui 

The University of Tokushima, Japan 
 

Background: The growth plate is an avascular tissue 
that comprises resting, proliferating and hypertrophic 
chondrocytes in columnar arrangement. Various cytokines 
and growth factors are known to affect the growth and 
differentiation of chondrocytes. Of these, insulin-like growth 
factor-I (IGF-I) is the most prominent growth factor, 
mediating growth hormone (GH) effects either by endocrine 
or by autocrine/paracrine mechanisms There has been no 
report, however, describing a method to regulate the growth 
of individual bone at the aimed growth plate by using such a 
growth factor. 

Methods: Thirty-three male Japanese white rabbits 
were used in this experiment. The control group 
consisted of five rabbits whose body weight and bone 
growth were observed but which were not operated on 
(intact tibia). The remaining 28 rabbits were 
anaesthetized A small hole was then drilled into the 
epiphysis of both proximal tibia. The left tibia was 
infused with IGF-I at 150 μg/kg per day and the right 
tibia was infused with normal saline (N/S). The rabbits 
were divided into three groups based on the length of 
time infused with the IGF-I and N/S solutions: 1-week 
treatment group (n = 5), 2-week treatment group (n=5) 
and 4-week treatment group (n = 14). 

Results: Radiological measurement demonstrated 
that after the 2-week infusion of IGF-I locally, the left 
tibia was approximately 1 mm longer than the right tibia, 
which had been infused with N/S. After the 4-week 
infusion of IGF-I locally, the left tibia was approximately 
2 mm longer than the right tibia, which had been infused 
with N/S. There was no overgrowth in the fibula of the 
injected tibiae. There was no difference in the length of 
the intact tibiae of the control animals and that of the N/S 
infused tibiae. When N/S was infused continuously into 
the epiphysis for 2 or 4 weeks and the histological 
findings compared with those of age-matched intact 
tibiae, there was no significant change in the epiphysis 

and growth plate. When IGF-I was infused for 2 weeks or 
4 weeks, however, there was a significant increase in the 
number of bone trabeculae in the centre of the epiphysis. 
In addition, there were significant increases in the height 
of the GP and in the number of proliferating and 
hypertrophic chondrocytes in each longitudinal column 
in IGF-I treated tibia as compared with N/S-treated 
tibiae. Trabecular volumetric BMD (mg/cm3) of the 
proximal metaphysis of IGF-I-infused tibiae was 
significantly higher than that of the control tibiae both in 
the 2-week group (p = 0.012) and 4-week group. 

Conclusions: We have demonstrated that continuous 
local infusion of IGF-I into the epiphysis is a valid 
approach for delivering this protein into the selected 
growth plate and to control the growth rate and 
differentiation of physeal chondrocytes. In our 
preliminary experiment with this method, IGF-I was the 
most effective of the various growth factors and 
cytokines tested. In terms of clinical application, this 
method does not require major surgery because human 
patients can use an extra corporal pump instead of an 
osmotic pump. The patients also can avoid osteotomy 
and the long-term application of a bulky external fixation 
apparatus. We believe that this method will soon be 
applied to treat LLD in the field of pediatric 
orthopaedics.   

* * *  
  

Obstetrical palsy and tendon transfer 
F A Lahiji, MD; K Abbasi, MD 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
 

Background: Brachial birth palsy is a cause for 
upper extremity and shoulder sequela which causes 
limitation of range of motion, myostatic contractures, 
glenohumeral joint deformity and limitation in shoulder 
function. The sequela in shoulder is classified according 
to Zancolli classification. Tendon Transfer of latissimus 
dorsi muscle (L’Episcopo procedure) is a proper 
treatment for improvement in range of motion in internal 
rotation and adduction contractures in shoulder. The aim 
of this study was to evaluate the clinical outcomes in 
L’episcopo procedure.  

Methods: 11 patients, 7 girls and 4 boys, with 
internal rotation-adduction contracture in shoulder due to 
birth brachial palsy underwent L’episcopo procedure in 
Zancolli modification, the range of motion both in 
abduction and external rotation and functional mallet 
score were evaluated before and after the procedures and 
the results were compared. 

Results: L’episcopo procedure in this study did 
improve both the mean external rotation and abduction 
movements in the shoulder by amount of 30 and 53.6 
respectively and the mean mallet score improved by 5 
scores. 5 patients (45%) reached to full external rotation and 
4 patients (36%) reached to full abduction in shoulder. 
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Conclusions: L’Epsiscopo procedure is efficient in 
improvement of the range of motion in shoulder sequela 
of birth brachial palsy, and improves the functional 
outcome.   

* * *  
  

Treatment of displaced fractures of the forearm 
in children 10-15 yrs old 

Abbas Madani, MD; Babak Razizadeh, MD 
Iran University of Medical Sciences 

 
Background: Compression plating is widely accepted 

as the treatment for fractures of the forearm in adults in 
children due to good healing potential and the capacity to 
remodel after Malunion, a similar approach is usually 
unnecessary. The purpose of this study is to review the 
results of nonsurgical treatment of displaced diaphyseal 
fractures of forearm in children 10-15 years old. 

Methods: 41 children with displaced fractures of 
middle two-quarters of both bones of the forearm treated 
by the close reduction and long arm casting. The age of 
the patients was 10-15 yrs old the results were graded 
according to the criteria proposed by Daruwalla.  

Results: Three patients lost the reduction, but no 
neurologic or vascular complications or impending 
compartment syndrome. Based on the criteria of 
Daruvela there were one fair, fifteen good and 25 
excellent results. Statistical analysis of final results 
versus initial fracture displacement, versus type of 
anesthesia, versus stability of reduction, versus 
apposition of fragments after reduction versus age of the 
patients at the time of fracture, versus loss of rotation and 
alignment after union revealed no significant correlation. 

Conclusions: Diaphyseal fractures of both bone 
forearms in ages below 16 yrs could successfully be 
treated by the nonoperative treatment, and surgery may 
indicate in case of failure of nonoperative treatment.   

* * *  
  

Bone consolidation is enhanced by Continuous 
local infusion of fibroblast growth factor-2 (FGF-2) 

during distraction osteogenesis 
Aziz Abbaspour, Natsuo Yasui 

The University of Tokushima, Japan 
 

Experimental tibial lengthening was achieved in 61 
rabbits to examine the effect of continuous local infusion 
of recombinant human fibroblast growth factor-2 
(rhFGF-2) on bone healing of the lengthened segment. 
The tibial diaphysis was separated by osteotomy and was 
subjected to slow progressive distraction (rate: 0.35 
mm/12h) using a monolateral external fixator. There 
were a lag phase for one week, a distraction phase for 
two weeks, and a consolidation phase for five weeks in 
this experiment.  

At various stage of distraction, rhFGF-2 was infused 
continuously for two weeks into the lengthened segment 
(rate: 14.28 μg/ 60 μl/day) using an osmotic pump 
implanted under the skin. Bone healing was significantly 
accelerated when rhFGF-2 was infused in the beginning 
of consolidation phase, but not in the distraction phase 
nor in the lag phase. Infusion of normal saline (N/S) 
using the same osmotic pump had no effect. Dual energy 
X-ray absorptiometry (DXA) and peripheral quantitative 
computerized tomography (pQCT) studies demonstrated 
that rhFGF-2-treated tibia had increased bone mineral 
density (BMD), bone mineral content (BMC) and cortical 
bone thickness (CBT) when compared with N/S-treated 
tibia. Three-point bending test demonstrated that rhFGF-
2-treated bone had significantly stronger mechanical 
properties than N/S-treated bone. Finally, distribution of 
the infused materials was checked by using Indian ink or 
radio-opaque. The dyes distributed widely but 
exclusively in the lengthened segment. Based on these 
results we conclude that direct delivery of rhFGF-2 into 
the lengthened segment can shorten the consolidation 
phase of limb lengthening and the method is applicable to 
the clinical treatment.  

  

* * *  
  

Assessment of lumbar spine blood flow in 
patients with chronic low back pain 

S. Espahbodi, KN Humphries, CJ Doré, ID McCarthy, NJ 
Standfield, DO Cosgrove, SPF Hughes 

Imperial College London 
 

Introduction: Duplex ultrasound has recently been 
used to demonstrate inflammatory hyperemia in arteries 
supplying inflamed joints in RA, bursitis, and tendonitis. 
It has yet to be applied to examine blood flow in lumbar 
arteries in LBP patients, though we have previously 
shown its feasibility in healthy subjects. Our aim was to 
determine if there are differences in the flow 
characteristics of lumbar arteries in patients with LBP 
that may be reflective of pathology. 

Methods: 64 patients with LBP (21-82 years) and 30 
volunteers with no history of LBP (19-82 years) were studied. 
Sacral and lumbar arteries at L5 to L1 were identified and 
hemodynamic data obtained using Duplex ultrasound. Angle 
corrected measurements of blood flow peak systolic velocity 
(PSV) were obtained at all lumbar levels and the aorta. 

Results: Mean lumbar artery PSV was normalized with 
mean aorta PSV for patient and control groups. Reference 
range (mean ± 1.96SD) for normal lumbar artery PSV was 
defined from the control data and the proportion of patients 
with abnormally high PSV determined. 

Conclusions: Blood flow velocity in lumbar arteries 
of LBP patients is significantly higher compared with 
asymptomatic controls (p<0.01). Approximately 40% of 
the LBP group has abnormally high lumbar artery flow 
velocity and the proportion of abnormal values increases 
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at lower levels. Abnormally high velocity flow suggests 
the presence of an inflammatory component in the 
lumbar spinal structures. This technique has important 
applications in improving diagnostic specificity and 
assessing outcome to treatment in patients with LBP. 

  

* * *  
  

Botulinum toxin as a novel weapon against 
arthrofibrosis: An experimental study in rabbits 

H Namazi, MD; S Solooki, MD; S Torabi, Ms 
Shiraz University of Medical Sciences 

 
Background: This study investigates the effects of 

intra- articular botolinum toxin in preventing arthrofibrosis 
in a rabbit animal model. 

Methods: Arthrofibrosis was induced in both knees 
of 20 rabbits by transecting the anterior cruciate ligament 
under intramuscular anesthesia with ketamine and 
xylazine. Intra-articular toxin at a dose of 0.6 ml (2.5 
microgram/ml) and physiologic saline solution (0.6 ml) 
were injected into the right and left knees, respectively, 
three times with a 1 week interval between each 
injection. The rabbits were euthanized in the 12th week 
via high dose anesthesia and the knee joint were 
removed. The severity of adhesion was assessed, 
applying a universal scoring system. Also the knee joint 
were histological evaluated for fibrosis. 

Results: With regards to severity of adhesion a 
significant reduction in the adhesion score was observed 
in the toxin-treated group in comparison to untreated 
controls with mean ± SD values of 0.2 ± 0.1 and 2.4 ± 
o.2, respectively (p<0.01). 

Conclusions: Botulinum toxin demonstrated efficacy 
in preventing adhesion after knee surgery and all the 
parameters monitored showed consistent statistically 
significant improvement. 

 
* * *  

 
Inter locking intra medullary nailing with 

reaming to treat delay and nonunion of Tibia 
Siroos Malekpour, MD; Soheil Hamedanchi, MD 

Iran University of Medical Sciences 
 

Non-union, delay unions are a complication in the 
management of patients who have a fracture of the Tibia. 
There cords of 29 patients who were treated by Ream inter -
locking intramedullary for nonunion of Tibia were reviewed. 

After the initial treatment had failed, Ream 
interlocking intramedullary was done to gain union. By 
using the standard operation table, the knee was Flexed 
90 to 100 degrees, the site of the nonunion was opened, 
Bone graft used and fibular osteotomy was done. The 
average time from the diagnosis of nonunion was 10 
months, and average time of union was 7/6 months.  

Complications included fracture of the Nail in one case, 
severe of infection one case, screw tract infections one case. 

  

* * *  
  

Use of Titanium miniplate in Metacarpal and 
Phalangeal Fractures 

M Dehghani, MD 
Isfehan University of Medical Sciences 

 
Background: The metacarpal and phalangeal 

fractures are one of the most injuries of sport and 
industrial in upper extremity. Miniplate fixation is one 
method of fixation for unstable hand fractures. 

Methods: 29 patients with 48 fractures (21 
metacarpal, 27 phalanges) during 1999-2006 were 
operated. Mean age was 27 years (14-53). All of cases 
were unstable, 28 cases periarticular and 20 of these shaft 
fractures. In periarticular fractures titanium minicondylar 
plate and in shaft fractures simple titanium miniplate was 
used.16 cases were open and others close. In 12 fractures 
bone graft and in 8 cases local skin flap were needed. In 
second week after operation active motion was begun. 

Results: mean follow up was 17 (6-52). Results 
based on total active motion were evaluated.39 cases 
excellent (=>221) 8 good (121-220) and 1 case <120 
degree. 

Conclusions: When fixation of fracture is not possible 
by other less invasive methods. Plate fixation creates secure 
fixation and good alignment for early hand joints motion. 

  

* * *  
  

Evaluation of MRI report accuracy on rotator 
cuff tear diagnosis 

HR Aslani, MD; H Farrokhi, MD 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

 
Background: Rotator cuff tear is one of the most 

prevalent shoulder disorders in middle aged and old 
people and MRI is gold standard paraclinic test .We 
decided to reveal what amount we can accure with MRI 
report. 

Methods: Fifty patients that pass our inclusion 
criteria that suspected to rotator cuff tear and have a MRI 
report. Arthroscopy performed and results matched with 
MRI report. 

Results: 50 patient compose of 27 men and 23 
women Overall sensitivity 97.4% specificity 45% 
positive predictive value 86% negative predictive value 
83.3% accuracy 84% in partial tear these values are 50% 
76.1% 28% and 70%. 

Conclusions: MRI report in Iran in complete tear 
seems reliable and in partial tear seems unreliable and 
must adjust with clinic. 
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Partial and full thickness Rotator cuff tears: 
Range of motion comparison 

M Aarabi, MD; H Razmjou, MD; R Holtby, MD; 
Holland Orthopaedic & Arthritic Center CANADA 

  
Background: The purpose of this historical 

prospective study was to compare the pre and post-
operative range of motion (ROM) and quality of life 
outcomes 6 months post-operatively in patients with 
partial and full-thickness tears of the rotator cuff. 

Methods: Data of 90 consecutive patients diagnosed 
with partial thickness tear (PTT) who had undergone 
decompression and or acromiploasty were compared with 
90 patients (age and gender-matched) who had 
undergone repair of a full-thickness tear (FTT). The 
outcomes were objective pre and post-operative range of 
motion (ROM) in 5 directions and three patient-derived 
outcome measures; one disease-specific, the Western 
Ontario Rotator Cuff Index, and two shoulder specific 
measures: the American Shoulder & Elbow Surgeons 
standardized shoulder assessment form and, the 
Constant-Murley. A statistical paired t-test analysis was 
conducted between change (pre vs. 6 months) in ROM 
and QOL scores to examine the impact of severity on 
improvement between the 2 groups. 

Results: Forty-three females and 47 males in each group 
(180 subjects in total) were included in the analysis. The mean 
age was 54.8 and 54.9 for the PTT and FTT groups 
respectively. The PTT group was significantly stiffer in pre-
operative passive flexion (p=0.010), abduction (p=0.022) and 
active external rotation at 0 degree of abduction (p=0.040). 
The 6-month WORC, ASES, and relative Constant all 
showed significant improvement in quality of life in both 
groups (p<0.0001). There was a statistically significant 
difference in passive external rotation at 0 degrees of 
abduction between groups with FTT group being stiffer than 
the PTT group (p=0.019) post-operatively. Change in ROM 
was not significantly different in all other directions. 

Conclusions: The intent of this study was to compare 
the pre-opera- tive and rate of improvement in two 
groups of patients suffering from different severity of 
pathology. The results indicate that quality of life 
improves significantly regardless of the extent of tear 
(partial thickness vs. full thickness). Patients with FTT 
may require a longer time to improve their range of 
motion in external rotation.   

* * *  
  

A 5 years evaluation and results of treatment on 
neglected locked dislocation of the shoulder joint 

A Khorsandi, MD; M Nakhaei Amroodi, MD 
Iran University of Medical Sciences 

Background: Definition of neglected dislocation of 
the shoulder joint has ranged from as early as 24 hours to 
as long as 6 months; and more than 3 weeks will be used 
as chronic DX. Depend to the age, signs, symptoms, 

ethiology and types of DX. Conservative or surgical 
treatment should be intervened. 

Methods: In this study 15 patient between 16-65 
years old (mean age 36.5 years) with anterior DX (9), 
Posterior DX (6), bilateral anterior DX (1), bilateral 
posterior DX (2), male (12), and female (3), had been 
treated by closed or open reduction. 

Results: 15 locked neglected shoulder DX during 5 years 
(2001-2006) treated by closed or open reduction, either 
anterior or posterior or posterior or both approaches, the 
results were good to excellent according to Rowe score. 

Conclusions: Open reduction of locked neglected 
shoulder DX. Either more than 6 months in selected 
young patients is recommended. It is unsuitable in elderly 
patients. The choice for neglected DX in old patients is 
shoulder prosthesis.   

* * *  
  

Short term results of arthroscopic reconstruction 
of multi ligament knee injuries 

S Keyhani, MD; AA Esmailijah, MD; SM Kazemi, MD;  
M Soleimanha, MD 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
 

Background: the purpose of this study was to 
evaluate short term outcome after one stage arthroscopic 
multi ligament reconstruction in chronic knee injury. 
Type of study: prospective case series. 

Methods: We reviewed 15 men with chronic multi 
ligament knee injury. Our patients had at least ACL and 
PCL rupture. Arthroscopic assisted ACL reconstruction with 
autogenous semitendinosus-gracilis tendon was performed. 
PCL reconstruction was performed by allograft Achilles 
tendon. LCL, MCL, postero lateral and posteromedial 
reconstruction were performed with allograft as needed. The 
primary outcome measures were IKDC score-Lysholm 
score and MRI. As secondary outcome measure all patients 
were evaluated with a subjective questionnaire –physical 
exam and radiological assessment. 

Results: Mean age was 23(18-35) mean follow up 
was 9 months (3-19). at final IKDC exam evaluation 10 
patients (66%) were grade B (nearly normal), 3 patients 
(18%) grade C (Abnormal) 1 patients 6% grade A 
(normal) 1 patients grade D (grossly abnormal). The 
mean preop Lysholm score Was 60±13 and post op was 
94±5, the mean post-op subjective IKDCscore was 
83±14, severe subjective instability was reduced 
significantly by the operative procedure (p<.001). 

Conclusions: knee instability can be successfully treated 
with one-stage arthroscopic ligament reconstruction. 
Although current reconstruction technique are not be able to 
restore normal tibio-femoral kinematics, most patients recover 
a functionally stable knee and have considerably improved 
knee function compared with pre-operative based on 
subjective and objective criteria. 


