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   خلاصه
دو روش معمول تعيين . دارد اهميت زيادي ، بخصوص در زانوهاي با واروس شديدقطعه فمور در تعويض مفصل زانو چرخشتعيين ميزان  :زمينه پيش
در . باشد مي )transepicondylar arthroplasty (اي لقمه و محور بين) posterior condylar line(اي ران   استفاده از خط خلف لقمه،قطعه فمورچرخش 

  .گرديدمقايسه روش با دو  ،در بيماران مبتلا به واروس شديدچرخش ميزان اين مطالعه 
چرخش ميزان  و  گرفتندقرار) 2گروه( PCLو ) 1گروه(TEA   در دو گروهتصادفي طور بيمار با واروس شديد به 42نگر،  در يك مطالعه گذشته: ها مواد و روش

بيماران براي  ماه 12بعد از .  ميزان خوردگي كنديل مديال فمور حين عمل ثبت شد.گرديدتعيين  PCL با روش 2و در گروه  TEA با روش 1قطعه فمورال در گروه 
 .گرديد زانو در دو گروه مقايسه خميدگي ميزان .شدگيري  و زاويه بين حد خلفي كنديل فلزي پروتز فمور و محور بين كنديل در دو گروه اندازهانجام اسكن  تي سي

  .دندمقايسه ش و نتايج تكميل براي دو گروه )WOMAC( »وومك «پرسشنامه سال 1پس از 
خوردگي قابل توجهي در كنديل مديال فمور در دو گروه وجود  .)2 در گروه% 7/85  ،1 در گروه% 81( در هر دو گروه جنس زن غالب بود: ها يافته
 زاويه ميزان چرخش به خارج با محاسبه و )p=9/0 (07/72±48/15  دو و در گروه4/71±51/17 در گروه يك »وومك « ميزان نمره پرسشنامه.نداشت

   .)p=009/0 ( بود9/1±7/1 و در گروه دو 35/3±74/1  يك در گروهخوردگي كنديل پيچ
در بيماران واروس شديد  PCL چرخش به خارج بيشتري را نسبت به TEA  استفاده از،خوردگي كنديل مديال فمور  پيچرغم عدم علي: گيري نتيجه
  . كند ايجاد مي
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Abstract  

Background: Perfect rotational positioning of femoral component in total knee arthroplasty is mandatory for good 
outcome, particularly in knees with severe varus. Posterior condylar line (PCL) and transepicondylar axis TEA are the two 
current methods used to determine the appropriate rotational positioning of femoral component. The aim of this study was 
to compare the accuracy of femoral component rotation after TKA, using either PCL or TEA reference points. 

Methods: In a retrospective study, 42 consecutive TKA candidates with severe varus knees were divided into two 
groups: In group I posterior condylar line, and in group II transepicondylar axis was considered as the primary landmark 
for rotational positioning. Erosion of medical femoral condylar was recorded in millimeters. One year after operation all the 
patients underwent CT scan and the angles between TEA and PCL of the prosthesis was meausured. The degree of knee flexion 
and also WOMAC scores were recorded. 

Results: The female gender was prominent in both groups (81% in group I, 85.7% in group II) There was no significant 
femoral condylar erosion in either group. The mean Womac score in group 1 was 71.4±17.51 and 72.07±15.48 in group II (p=.9). 
The degree of external rotation according to condylar twisting angle was 3.35±1.74 in group 1 and 1.9±1.7 in group 2 (p=.009).  

Conclusions: In severe Knee-varus deformity, TEA landmark gives more external rotation position for femoral 
component, despite of lack of significant erosion in femoral condyle. 
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  مقدمه
ي در درمان ينوان استاندارد طلاع تعويض كامل مفصل زانو به

زانوهاي مبتلا به استئوآرتريت مورد پذيرش قرار گرفته است 
موقعيت . )1(ولي اين عمل جراحي عاري از عوارض نيست

 عاملبعدي بر روي فمور   سهصورت به قرارگيري قطعه فمور
 عمل جراحي پس ازمهمي در دستيابي به راستاي صحيح اندام 

 كننده ميزان ي صحيح قطعه فمور تعيينضمناً قرارگير. است
  .)2(در عمل تعويض مفصل زانو  استفاصله چرخش 

به لحاظ چرخشي باعث ايجاد  قرارگيري غلط قطعه فمور
  .)5,4,3(شود  و درد قدام زانو ميككشك  بدراستاييناپايداري در زانو،
 فمور جهت انتهاي تعيين امتداد چرخش چهار روش

، )1PCL(اي خلفي خط لقمه: رتند ازعباكارگذاري قطعه فمور 
سازي   متعادلو white side، خط )2TEA(اي  محور لقمهخط 

دقت كمي در بيماران  white sideخط . )2-6( 3خميدگيفاصله 
  .تلوفمورال داردابا دپسيلازي تراكليا و بيماران با استئوآرتريت پ

چرخش نيز خطر ايجاد خميدگي فاصله سازي  متعادل روش
 90روش در را دارد زيرا در اين به سمت خارج حد بيش از 
 سازي متعادلشود و در واقع  برش زده ميخميدگي درجه 

اگرچه . شود به قيمت از بين رفتن استخوان سالم انجام ميخميدگي 
TEA ك رفرانس معتبر براي ميزان چرخش تواند به عنوان ي مي

مل  ليكن پيدا كردن و مشخص كردن آن در حين ع،تلقي شود
اين شكل زماني كه شدت دفورميتي . باشد نمياي  كار سادهجراحي 
 سمت داخل رباطشدن   شدن و جمع  علت ضخيم شود به زياد مي

 ولي ،رفرانس ثابتي است TEA همچنين اگرچه .گردد تشديد مي
 اين و )9,8,7(در افراد مختلف متفاوت است TEAو  PCLزاويه بين 

  .گردد د مختلف ميامر باعث كاهش دقت آن در افرا
 دقيقي براي مشخص كردن ميزان روشدر حال حاضر هيچ 

ها   روشاز يك چرخش قطعه فمور مشخص نشده است و هر 
 معتبر جهت ابزاراسكن يك  تي  سي.فوايد و مضرات خود را دارند

. )13- 16( ميزان چرخش قطعه كارگذاري مطرح شده استتعيين
با  الت كارگذاري قطعه فمور مقايسه دق، اين مطالعه انجامهدف از

 
1. Posterior condylar line 
2. Transepicondylar arthroplasty 
3. Flexion gap balance 

در  PCL و TEAدر دو روش بعد از عمل اسكن  تي سياستفاده از 
  . بود)  درجه10بيش از (واروس شديد دچار بيماران 

 
  ها  مواد و روش

 بيمار مبتلا به استئوآرتريت و 42نگر،  در يك مطالعه گذشته
 عمل جراحي 2012 تا 2009هاي  واروس شديد كه بين سال

  . مفصل شده بودند وارد مطالعه شدندتعويض 
يد يمطالعه توسط كميته اخلاق پزشكي دانشگاه اروميه مورد تا

. دكتبي اخذ شآگاهانه نامه  از تمام بيماران رضايت. قرار گرفت
بيماران طور تصادفي در دو جهت تعيين ميزان چرخش قطعه فمور، 

 شامل 1گروه  .قرار گرفتند )2گروه( PCLو  )1گروه( TEAگروه 
 19 مرد، 2( بيمار 21 نيز شامل 2و گروه )  زن18 مرد، 3( بيمار 21
.  سال بود5/66 و 9/68ترتيب   به2 و 1گروه ي  سنميانگينو ) زن
براي همه بيماران ( بيماران توسط يك جراح عمل شدند يتمام

 ميزان دفورميتي .كار رفت هب) Nex Gen LPS )Zimmer Incپروتز 
 زاويه واروس .گرديد تريپل جوينت مشخص يپرتونگاربا انجام 
تمام بيماران با . عنوان واروس شديد تعريف شد  درجه به10بيش از 

 درجه از مطالعه حذف 30 درجه و بيش از 10از  واروس كمتر
  .استفاده شد 4روش گوه فلزيبيمار از يك در . شدند

غير از تعيين موقعيت   به، جراحي در دو گروهروش
تعويض كلاسيك برش .  يكسان بود5 فمور جيگقرارگيري

 درجه ديستال 5و الگوي  mid- Rectusاپروچ   ومفصل زانو 
 درجه 15اگر بيش از . كار رفت هفمور براي تمام بيماران ب

 فمور انتهايمتر از   ميلي2 ، كانتركچر وجود داشتخميدگي
 بيا براي همه بيماران گايد اكسترامدولاري تي. شد بيشتر برداشته 

  . شد متر از سمت لترال برداشته   ميلي10  وكار رفت هب
 در مابقي موارد ، مورد1هاي سمت مديال به غير از  ديفكت

هاي استفاده از سيمان استخوان شامل سوراخ كردن  روشبا 
  . استخوان و استفاده از پيچ و سيمان درمان شدند

با ود ها را پوشانده ب كنديل  بافت نرمي كه روي اپي1در گروه 
ها بهتر  كنديل  متس بريده و برداشته شدند تا موقعيت اپياستفاده از

بر روي  TEA سپس با استفاده از يك ماركر خط .مشخص شود
 

4. Stem-wedge 
5. Femoral jig 
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 فمور به موازات اين خط انتهاي جيگ فمور رسم شد و انتهاي
ميزان خوردگي كنديل  توجه به   بدون2در گروه . كارگذاري شد
 چرخش به سمت  درجه3مور در ف، جيگ انتهايي خلفي فمور

كه خوردگي  درصورتي. كارگذاري شد PCL به نسبت خارج
بيماران مبتلا به  در. گرديد   داشت ميزان آن ثبت توجهي وجود قابل

  . نيز تعويض شدكسطح مفصلي كشك، يديروماتو  آرتريت
زانو و بررسي ميزان چرخش خميدگي بيماران در رابطه با ميزان 

  پرسشنامه يك سال،در پايان. شدندپيگيري  ماه 12 به مدتقطعه 
براي بيماران تكميل شد و بعد از عمل  (1WOMAC) »وومك«

عمل آمد و در حالت  اسكن به تي  سيجراحي براي تمام بيماران
ها داده  كنديل اسكن در محل اپي تي سي برش ، كامل زانوراست شدن

گيري و  دازه ان،اسكن تي  سينصب بر روي PACتوسط سيستم . شد
  . هاي پروتز انجام شد و خطوط خلف كنديل TEAرسم خطوط 

اين خط در واقع حد خارجي كنديل فلزي قطعه فمور بود و 
 اسكن تي  سياندام به هنگام انجام. گيري شد اندازه TEAزاويه آن با 

زاويه بين . بود) با عملكرد جاذبه(خارج   در حالت كمي چرخش به
TEA  وPCL )خوردگي  زاويه پيچ«تحت نام )  پروتزمربوط به
  .)1شكل (گرديد   كامپيوتر محاسبهباو  2»كنديل

  
  
  
  
 
 

 
 

  
  

گيري كامپيوتري توسط فردي كه از نحوه انجام عمل  اندازه
و قدرت )17( 3»جيجر «برحسب مطالعه. شد جراحي آگاه نبود انجام 

   .تخاب شدبراي هر گروه انبيمار  20تعداد ، %95و فاصله اطمينان % 80

 
1. Western Ontario-McMaster Osteoarthritis Index  
2. Condylar twisting angle 
3. Geiger 

و آزمون ) 2(دو  آزمون غيرپارامتري كايبا ها  تحليل داده
  SPSS با نرم افزار آماري  وهاي مستقل  براي گروهtپارامتري 

  . درنظر گرفته شد05/0داري   سطح معنيگرفت وانجام 
   
  ها يافته

جنس زن در هر دو گروه غالب و پراكندگي آن در دو گروه 
 بيمار 18 و 1 در گروه%) 81( بيمار 17). p=634/0( يكسان بود 

 و مابقي موارد مبتلا ،استئوآرتريت اوليه دچار 2 در گروه%) 7/85(
دو بيماران بين فردي از نظر مشخصات . يد بودنديروماتو  به آرتريت

  ).≤05/0p( داري وجود نداشت گروه اختلاف آماري معني
  

   بيمار42مشخصات باليني . 1جدول 

  گروه اول  متغير
)21=n(  

 گروه دوم
)21=n(  p-value  

  634/0  %)10( 2  %) 14( 3  )مرد (جنسيت
  278/0  57/66±84/6  9/68±91/6  )سال(سن 

  679/0  %)7/85 (18  %)81 (17  استئوآرتريت اوليه
 ≤05/0  %)3/14 (3  %)19 (4  آرتريت روماتوييد

  948/0  62/21±65/7 48/21±25/6  )درجه(زاويه واروس 
  

توجه    از خوردگي قابلآثاريكه همچنين مشخص شد 
  .وجود نداشت از بيماران يك  فمور در هيچپشتيكنديل 

آماري اختلاف و بود در دو گروه مشابه  »وومك «يينمره نها
  . )2 جدول( داري وجود نداشت معني

 35/3±74/1 يكدر گروه  ) TEA )CTA پروتز با PCL ميزان زاويه
 دار بود از نظر آماري معنيتلاف اين اخ؛ و 9/1 ± 7/1و در گروه دوم 

 )009/0=p( .  
  

   دو روشباخارج  به سمت  و چرخش»وومك« آزمون نتايج. 2جدول 
  گروه اول    متغير

)21=n(  
گروه دوم 

)21=n(  
p-
value  

  007/0  9/1±67/1  38/3±71/1  1گر مشاهده  زاويه چرخش كنديل
  014/0  9/1±78/1  33/3±79/1  2گر مشاهده  
  770/0  55/0±0  5/0±05/0  اختلاف  
  009/0  9/1±7/1  35/3±74/1  جمع كل  

  900/0  07/72±4/15  42/71±5/17  »وومك«نمره 

و)خط سفيد ممتد (TEAن زانوي راست كهتي اسكسي.1شكل
PCL) دهد را نشان مي) چينخط نقطه. 
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  بحث
 TEAو  PCLبسياري از مولفين در خصوص تعيين ارزش 

ي انجام يها  تلاش تعويض كامل مفصل زانودر عمل جراحي
صورت دقيق حين عمل  ها به كنديل سختي پيدا كردن اپي. اند داده
براي كارگذاري  TEAحي همواره يك مشكل در روش جرا

 PCLدر نظر گرفتن . چرخشي قطعه فمور مطرح بوده است
عنوان يك رفرانس ثابت براي تعيين ميزان چرخش نيز همواره  به

مطالعات مختلف عدم   كه دره است؛ بخصوصانگيز بود بحث
اين . شده استثابت نيز ) TEAو  PCLزاويه بين ( CTAثبات 

در نهايت ميزان  TEAمطالعه نشان داد كه جراحي با روش 
بيشتري در بيماران با واروس شديد چرخش به سمت خارج 

  . بدست خواهد داد  PCLنسبت به روش 
در  TEAدر گروه  CTAزان ميانگين ميحاضر در مطالعه 

كه اين  در حالي )14,9,8( بودترين حد گزارش شده در متون پايين
ها و  تلاشدر اين مطالعه .  بود درجه 0- 6بين  PCLدر گروه زان مي

انجام ها حين عمل  كنديل  براي مشخص كردن دقيق اپياقداماتي
اي  هاي چندمرتبه  بازبيني،ها كنديل اپي شامل ديسكشن دقيق كه شد

هاي ارتوپدي در خصوص اظهار درباره  و درخواست از رزيدنت
 اختلاف زمان عمل در نگينميا. بود TEAموقعيت رسم شده 

  .بود TEAگذاري جهت تعيين  جراحي در دو گروه ناشي از وقت
 PCL ميزان خوردگي قابل توجهي در گروه در اين مطالعه

 درجه واروس و 20 حتي در بيماران با بيش از .وجود نداشت
 باز هم كنديل مديال فمور ،خوردگي شديد پلاتومديال تيبيا

 خوردگي لترال  قبلي مقالات مختلفدر. تغيير واضحي نداشت
كنديل فمور در بيماران مبتلا به دفورميتي والگوس نشان داده 

در اين بيماران گوشزد  PCLشده و در خصوص عدم استفاده از 

در بيماران مبتلا به كنديل لترال فمور خوردگي  علت . شده است
 وسو عدم خوردگي كنديل مديال در بيماران مبتلا به وار والگوس

ولي در اين مطالعه عدم وجود  .خوبي مشخص نشده است به
خوردگي در خلف كنديل مديال فمور در بيماران با واروس 

  .افزايد مي  PCL  لندماركشديد به قابل اعتماد بودن
 دو گروه بالينيهمچنين در اين مطالعه مشخص شد كه نتايج 

 امر اينو يكسان است مدت  در كوتاه »وومك «با احتساب تست
باشد )  ساله5(مدت  كوتاهباليني تواند بيانگر نتايج  اگر چه نمي

 زانو خميدگيدر زيادي ولي مشخص كننده عدم وجود اختلاف 
  . باشد  ميو مسيريابي كشكك در بين دو گروه

 مقادير   در واقع.نتايج مطالعه مشخص استدر اين امر دليل 
ديك بودن نز. بين دو گروه اختلاف اندكي دارد CTA عددي

بيانگر مطالعات ساير در اين مطالعه با  CTAگيري  نتايج اندازه
 شديد نقش مهمي در تعيين اين واقعيت است كه واروس

  .ندارد  TEAبا  PCLاستفاده از 
فقط يك كه  اول آن. داشتهايي  اين مطالعه محدوديت

رسم خطوط كه  دوم آن  وآوري كرد جمعاطلاعات را گر  مشاهده
با انجام شد و اين كار   بر روي مانيتور توسط يك فردكامپيوتري

  .باشد همراه ميگيري و رسم خطوط  خطاي اندازه
  

  گيري  نتيجه
TEA  نسبت بهPCL چرخشدر بيماران با واروس شديد ، 
انتظار مسيريابي  شايد  وكند  به سمت خارج ايجاد ميبيشتري

ي نتايج  ولتصور شود با استفاده از اين روش كبهتر براي كشك
  .باشد ميدر دو گروه يكسان باليني يك ساله 
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