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 »كرمان علوم پزشكيدانشگاه «

  
  خلاصه  

  ياتواند از انتهاي فمور ورميتي واروس ميد دفنده شواهد نشان مي .باشد رتريت مفصل زانو از علل اصلي ناتواني در افراد مسن ميآوئ است:زمينه پيش
ايجاد دفورميتي ممكن است باعث  ،در جاي ديگر غير از محل اصلي دفورميتي ،وتوميئاست در صورت .علت لاكسيتي ليگاماني ايجاد شود بيا يا به ابتداي تي
 .بودتعيين محل دقيق دفورميتي در واروس و والگوس زانو لعه، از انجام اين مطاهدف  .را بالا ببردرتريت آوئ استگردد و احتمال خطر ايجادزيگزاگي 

صورت  بيمار بههر از  . انجام شد)19-38 (سال 4/27 بيمار مبتلا به دفورميتي واروس و والگوس زانو با ميانگين سني 40مطالعه برروي  :ها روشمواد و 
 .گرديدتجزيه و تحليل هاي آماري   با روشدام با كمك كامپيوتر رسم و سپس محورهاي ان . ديجيتال اندام تحتاني تهيه شدپرتونگاريايستاده 

 .باشد وتومي ميئمحل دفورميتي انتهاي فمور قرار داشت كه محل مناسب است %5/5موارد محل دفورميتي ابتداي تيبيا تعيين شد و در % 5/94در  :ها يافته
موارد و دفورميتي ابتداي تيبيا در % 5/67باشد به اين ترتيب كه دفورميتي انتهاي فمور در  ميثير چند عامل أدر مطالعه ما مشخص شد كه واروس زانو تحت ت

 .موارد دخيل است %5/77موارد و لاكسيتي ليگاماني در % 5/92
شود قبل از انجام  توصيه مي، ثير سه عامل ذكر شده باشدأتواند تحت ت محل دفورميتي مي، هاي واروس باتوجه به اينكه در دفورميتي :گيري نتيجه

  .مداخلات جراحي به كمك رسم محورها و زوايا محل اصلي دفورميتي تعيين گردد
 تيبيا، فمور، واروس زانواستئوآرتريت، ، استئوتومي : كليديهاي واژه

  
  قبل از چاپ ماه 1 :پذيرش مقالهبار ؛   4 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله

 
 
  

Assesment of the Best Location of Corrective Osteotomy in Genuvarus 
 

*Amirreza Sadeghifar, MD; **Arash Akbari, MD; *Mahmood Karimi Mobarakeh, MD 
 
Abstract  

Background: Knee osteoarthritis is a common etiology of disability in older age group. There are evidences suggesting 
that varus or valgus deformity can be from distal of femur, proximal of tibia or because of ligamentous laxity. Osteotomy 
in incorrect location may create zigzag deformity and may contribute to increase risk of osteoarthritis. The objective of this 
study was to find the correct location of deformity in genuevarum or genuevalgum.  

Methods: We studied 40 patients with knee deformity at a mean age of 27.4 years (19-38), prospectively. Standing 3-
point view radiographs were obtained on each patient, and the limb axis was determined. The data on limb malalignment 
was analyzed statistically. 

Results: In 94.5% of cases the location of varus deformity was proximal of tibia and in 5.5% in distal of femur, the 
best location of osteotomy. Our study also revealed multiple factors contributing to varus deformity, i.e. distal femur in 
67.5%of cases, proximal tibia deformity in 92.5% of cases and ligamentous laxity in 77.5%.  

Conclusions: Varus knee deformity can be from proximal tibia, distal femur or knee laxity. Before any corrective 
surgery one must clarify location of deformity 
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واروس و . 1شكل 
نو براساس والگوس زا

محور مكانيكي اندام 
  .   تحتاني

نماي شماتيك . 2شكل 
  »ساوا فوجي«از نقطه 

Fujsawa 
point  

  همقدم
هاي   درصد آمريكايي6زانو در  دار استئوارتريت علامت

علت اصلي ناتواني درازمدت  و )1(شود ديده ميسال  30بالاي 
 شناخت علل موثر در پيشرفت و .)2( سال است50در افراد بالاي 

يكي از . آگهي و درمان مفيد است رتروز براي پيشآايجاد 
 در . اندام تحتاني استهم راستاييترين علل ايجاد آن عدم  مهم

 ، خطر زانو در كودكانراستايي  هم كه عدم دريافتنديك مطالعه 
افزايش  برابر 5پيشرفت استئوآرتريت در بزرگسالي را 

واروس يا والگوس در يك دوره راستايي  ناهم ، و يا)3(دهد مي
علاوه بر اين . )4(كند  استئوآرتريت زانو را تسريع مي، ماهه18

 و موجب از )5(يابد پاتلوفمورال نيز افزايش ميخطر دررفتگي 
  .)6(شود اي مي آر رفتن حجم غضروف در ام دست

تحتاني در بين جوانان شايع است و در سنين   دفورميتي اندام
دليل  كه بهشود  ظاهر ميميانسالي با درد و تورم مفصل زانو 

 انجام اقدامات جراحي اصلاحي و  بهرتريت نيازآايجاد استئو
دفورميتي واروس به مرور با كشش . باشد يض مفصل ميتعو

سمت مقابل و فرورفتگي و فرسايش سمت مبتلا تشديد 
دخالت دارند زانو سه عامل در بروز و تشديد واروس  .شود مي

 ، ژئومتري فموروتيبيالراستايدهنده   نشان»ساختار«) 1 :شامل
ال رفتن كمپلكس استئوكارتيلاژ مدي كاهش فضا يا از بين) 2

 و ،شامل غضروف مفصلي و منيسك و استخوان ساب كندرال
باز شدن فضاي مفصلي در سمت خارج ناشي از شل شدن ) 3

  . )9,8,7(عناصر ليگاماني و نسج نرم
تحتاني    اندام"راستاي"در حال حاضر جهت بررسي زواياي 

و آرتروپلاستي مفصل زانو از  در تمام اعمال استئوتومي
استفاده  اسكن تي  دو اندام و در مواردي از سي ايستادهپرتونگاري

 پرتونگاريتحتاني   هاي اندام قبل از درمان دفورميتي. )10(شود مي
كه استخوان كشكك به جلو نگاه   در حالي،از هر دو اندام

 محل ،يشود و با رسم محورهاي مكانيك  گرفته مي،كند مي
جام اساس درمان ان  دفورميتي و شدت آن تعيين و برهمين

 اندام تحتاني خطي است از مركز يمحور مكانيك. شود مي
 درصد 63سرفمور تا وسط قله تالوس كه در افراد طبيعي از 

 )11(كند از سمت مديال عبور مي 1 ) فوجي ساوانقطه(مفصل زانو 
 از  زانواين خط از سمت داخل و در والگوسزانو در واروس 

  . سمت خارج اين نقطه عبور مي كند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  

  استئوتومي،براي اصلاح اين نوع دفورميتي در سنين ميانسالي
همين منظور براي هر  به. شود  تعويض مفصل انجام ميو سپس

 يمحور مكانيك. كنند  مجزا رسم ميياستخوان محور مكانيك
 ي محور مكانيك، از مركز سر فمور تا نقطه فوجي ساوا2 فمور
 4 محور آناتوميك تيبيا، و تا اين نقطه از مركز دام تالوس3 تيبيا

 اين دو طبيعيدر افراد ). 3شكل( منطبق است يبرمحور مكانيك
 واروسدر بيماران مبتلا به . ق هستند بر هم منطبيمحور مكانيك

صورت منفي و در بيماران ميتلا   زاويه در سمت خارج و بهزانو
بت اين زاويه در سمت داخل و به صورت مثزانو به والگوس 

  .)4شكل (شود درنظرگرفته مي
 

1. Fujisawa point 
2. Mechanical axis of femor  
3. Mechanical axis of tibia 
4. Tibial ShA 

محور مكانيكي
 اندام تحتاني

 راستاي طبيعي روسواوالگوس
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نماي شماتيك محور . 5شكل 
مكانيكي فمور از سمت 

،  سطح )mLDFA(خارج 
مفصلي پروگزيمال تيبيا با 

 محور مكانيكي تيبيا

)mMTPA(خط  ،  و زاويه
   JLCA(4(مفصلي 

mLDFA=89.5 

MPTA=100 MPTA=89

mLDFA=95.5 

   
  
  

  
    

  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  

 اززانو  علت واروس  كهداشتند اظهار و همكاران 1»فلسون«
 از  زانوعلت والگوس راستايي در پرگزيمال تيبيا و مناه

 اين ، جراحيرويكرد ديستال فمور است و بايد در راستايي ناهم
  .)1(يردمدنظر قرار گدو محل بر حسب نوع دفورميتي 

راستايي در  در موارد متعدد علت واروس زانو نه تنها ناهم
راستايي در ديستال  علت ناهم  بلكه به،باشد پرگزيمال تيبيا نمي

ماني و الاكسيتي ليگ. باشد  برعكس مي زانو و در والگوس؛فمور
دفورميتي نيز از ساير علل بازشدن مفصل در سمت خارج 

  .واروس است
ماني در شدت اين اكسيتي ليگبراي بررسي عامل لا

ها از خطوط سطح مفصلي ديستال تيبيا و پرگزيمال  دفورميتي
 اين خطوط موازي طبيعي،در حالت . شود فمور استفاده مي

 فمور يسطح مفصلي ديستال فمور با محور مكانيكزاويه . هستند

 
1. Felson 

گزيمال و و زاويه سطح مفصلي پر درجه،87±3 2ز سمت خارجاا
  .)11( است درجه87±3 3 تيبيايكانيكتيبيا با محور م

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
2. Mechanical lateral distal femoral angle (mLDFA) 
3. Medial proximal Tibial Angle (mMPTA)  
4. Joint line congruent angel (JLCA) 

 فمور از يمحور مكانيك) الف. 3شكل 
   فوجي ساوا، همركز سرفمور تا نقط

 تيبيا از مركز دام يمحور مكانيك) ب
، و محور نقطع فوجي ساواتالوس تا 

 آناتوميك تيبيا 

 الف ب

محور 
آناتوميك 

 تيبيا

محور
 يمكانيك

تيبيا

محور
 يمكانيك

فمور

تيبيا با   فمور ويرابطه محور مكانيك.4شكل
 يمحورهاي مكانيكدر فرد طبيعي ) الف. ديگريك

  زانوواروس) بد، ها برهم منطبق هستن استخوان
كه دو محور با هم متقاطع هستند و در سمت 

  . سازند خارج باهم زاويه مي

زاويه آناتوميك 
 تيبافمورال 
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استئوتومي در محل اشتباه باعث دفورميتي زيگزاگ و . 6شكل
محور مكانيكي اندام، ) الف. تغيير جهت مفصل زانو شده است

 .استئوتومي در محل صحيح) استئوتومي در محل اشتباه، پ)ب

ثير قرار أ اندام را تحت تراستاي سنجش ،چرخش اندام
گيري محور آناتوميك بيش از  دهد و اين تغيير در اندازه مي

خط  محل تقاطع محور مكانيكي فمور و. )12( استيمكانيك
موازي و مماس با كورتكس داخلي تيبيا محل دقيق دفورميتي 

 درمان جراحي استاندارد انحراف ،استئوتومي فمور و تيبيا. است
ترين كار در   اولين و مهم.اندام در مجاورت مفصل زانو است

كه محل   در صورتيوها تعيين محل دفورميتي است  استئوتومي
 با ايجاد دفورميتي ،استئوتومي با محل دفورميتي منطبق نباشد

هدف ما از اين  .)13(شود زيگزاگ مشكلات بيمار تشديد مي
 استاندارد پرتونگاريمطالعه تعيين محل دقيق دفورميتي در 

خواهيم به اين سوال پاسخ دهيم آيا  ميحال  .ايستاده اندام است
محل دفوميتي واروس از پرگزيمال تيبيا است يا عامل ديستال 

 .ماني نيز در آن دخالت داردافمور و لاكسيتي ليگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ها	روش و مواد

 سال 40 تا 18 بيمار 40 بر روي نگر، آيندهصورت  مطالعه به
 مبتلا به دفورميتي واروس و والگوس ) زن20 مرد، 20 (احتساب
به مطب متخصص ارتوپدي مراجعه  ماه 6در فاصله زانو كه 

 بيشتر .را داشتند، انجام شدمعيارهاي ورود به مطالعه   وكردند

رد زانو به مطب مراجعه كرده بيماران با شكايت پا پرانتزي و د
 ، بيماري پاژه، التهاب مفصل بيماريوجود  بيماران از نظر. بودند

هاي   بيماري، نكروز آواسكولر زانوها،روپاتيكواختلالات ن
اوليه   هر نوع تشخيصي غير از واروس،متابوليك استخوان

 سابقه عمل جراحي اطراف ، سابقه شكستگي فمور و تيبيا،زانوها
 و در صورت  گرديد؛غربالفلكشن كنتراكچر زانوها و  ،زانوها

  .شدندعدم وجود موارد بالا وارد مطالعه 
، سن، شامل جنسبيماران  شناسي جمعيتدر ابتدا اطلاعات 

سپس بيمار بدون تكيه ، شد  ثبت مخصوص برگهقد و وزن در 
 به جلو نگاه كوان كشكخدر حالي كه است جايي ايستاده و بر
صورت  ه بپرتونگاري .شد  اندام تحتاني گرفته گاريپرتونكرد  مي

. شد  ذخيره رايانهدر و ديجيتال از ستيغ ايلياك تا كف پا گرفته 
جي ساوا بر روي پلاتو تيبيا نقطه فواستفاده از رايانه، سپس با 

 فمور و سپس محوري موازي و يمحور مكانيكمشخص، و 
دامه اين دو خط  با ا.گرديدمماس با كورتكس داخلي تيبيا رسم 

 محل تقاطع آنها مشخص شد و)  فمور و تيبيايمحور مكانيك(
 تا مفصل زانو است،فاصله محل تقاطع كه محل اصلي دفورميتي 

با رسم خطوط از سطوح مفصلي هر . گرديدگيري و ثبت  اندازه
دو كونديل فمور و از هر دو پلاتو تيبيا خطوط مفصلي رسم 

خطوط مفصلي   زاويه بينو  mLDFA وmMPTAزواياي . شد
  .گرديد گيري و ثبت  اندازه) در صورت وجود(

بيمار به هنگام ايستادن بايد طوري قرار گيرد كه استخوان 
چرخش غيرطبيعي موجب تغيير در  تاكشكك به جلو نگاه كند 

يك  inter-intra observer  پاياييبراي ارزيابي. زاويه استخوان نشود
 را پرتونگاري 40 تماميگيري  اندازه ارتوپد و يك راديولوژيست

اين معيارها با . طور سري دو بار به فاصله يك هفته انجام دادند به
در نهايت مقادير  .ارزيابي شدند interclass  همبستگيضريب

 و  گرديدتجزيه و تحليل SPSS آماري افزار مده با نرمآدست  هب
  .حاسبه شد دقيق مطور فصل زانو بهمايا و فاصله دفورميتي زو

بدين . در اين بررسي ملاحظات اخلاق پزشكي رعايت شد
نجام  در سير تشخيص و درمان بيمار ااي هيچ مداخله ترتيب كه

فقط  بررسي  ونمودند؛ سير طبيعي خود را طي ان و بيمارنشد
  .صورت پذيرفتبر روي نرم افزار راديولوژيك بيمار 

الف ب  پ
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5
17.5

57.5

10 7.5
2.5

LDFA

M
PTA/JLCA

LDFA/JLCA/…
M

PTA 

M
PTA/LD

FA
LDFA/JLCA

  ميانگين زواياي اندام تحتاني در واروس و والگوس زانو. 1نمودار 

85.8 89.6 89
81.4

1.5 0.98 4.5 3.9 3.6 7.76

LDFA

M
PTA

JLCA

FTA
A

FTM
A

  )درصد (نقش عوامل ايجاد كننده واروس زانو. 2نمودار 

  ها يافته
  كه ي واروس و والگوس زانو بيمار مبتلا به دفورميت40تعداد 

يا شكايت از بدشكلي و مسايل زيبايي زانو  به دليل درد زانو و
  . مراجعه نمودند، بررسي شدندبه مطب متتخصص ارتوپدي

 ميانگين قد ،سال )19-38 (سال 45/27 بيمارانميانگين سن 
 و كيلوگرم، 67/71±54/9 ميانگين وزن متر، سانتي 07/7±8/171

ميانگين فاصله بين   بود1/24±25/2 وده بدني شاخص تميانگين
 .بودمتر  سانتي 7/6ايستاده در سطح مفصل در حالت زانوها 
 و ) %5/92( مورد 37  با دفورميتي واروس زانوبيمارانتعداد 

  .ندبود)  %5/7(مورد  3  والگوس زانوافراد دچار
 برابر با   mLDFA  با دفورميتي واروس ميانگينبيماراندر 

 40/81±94/6 برابر باmMPTA  درجه و ميانگين08/3±62/89
زيمال تيبيا در دفورميتي واروس گدرجه بود كه درگيري واضح پرو

ميانگين اين زوايا در افراد با دفورميتي  در حالي كه .را نشان داد
  .بوددرجه   03/89±44/4 و 8/85±52/2ترتيب  هوالگوس زانو ب

هم  طوط مفصلي باخ،  با دفورميتي واروسموارد% 5/77در 
 JLCA(  16/0±98/0(  خط مفصلي زاويهموازي نبودند و ميانگين

   .درجه بود
 و  براي واروس(FTAA) 1 زاويه آناتوميك فموروتيباميانگين

 ميانگين؛ و  درجه53/4±59/1و  89/3±54/2والگوس به ترتيب 
و براي دفورميتي واروس  (FTMA) 2 فموروتيبازاويه مكانيكي 

 بدست آمددرجه  6/3±79/3 و 76/7±22/4ترتيب والگوس به 
 .)1نمودار (

 محل تلاقي محورها كه  زانوافراد مبتلا به واروس% 5/94در 
، ا بودييبتزيمال گ در پرو،باشد وتومي ميئدهنده محل است نشان

محل تلاقي محورها و محل دفورميتي در موارد % 5/5ولي در 
  .ديستال استخوان فمور قرار داشت

ه به تعداد كم موارد دفورميتي والگوس ارزيابي آنها با توج
 در ايجاد دفورميتي واروس در موثرنقش عوامل  .مقدور نبود

  .بيان شده است 2نمودار 
در ايجاد دفورميتي به همراه ساير عوامل  MPTAنقش 

ه تنهايي در ايجاد واروس  آن بنقشكه  ، در حالي%5/92واروس 
ثير چند عامل در ايجاد اين أنده تده باشد كه نشان مي% 10زانو 

  . استدفورميتي 
در ايجاد دفورميتي همراه عوامل ديگر به  LDFAنقش 

نشان باشد كه  مي% 5تنهايي  هولي نقش آن ب، % 5/72واروس 
طور كه   همان.دهنده تاثير چند عامل در ايجاد دفورميتي است

 موارد% 5/77بيان شد نقش عوامل ليگاماني اطراف زانو در 
  .شود دفورميتي واروس مشاهده مي

  
1. Femorotibial anatomical angle 
2. Femorotibial mechanical angle

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  واروس زانو
  والگوس زانو
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دفورميتي واروس.7شكل
  قبل از عمل

رخ بعد از اصلاح  پرتونگاري رخ و نيم) الف، ب. 8شكل 
  دفورميتي در ناحيه پروگزيمال تيبيا

  ب  الف

  
  
  
  

  
  

    
  
  
  

    
  
  
  

  بحث 
دفورميتي واروس از علل اصلي ايجاد استئوآرتريت زانو 

اعمال جراحي ارتوپدي جهت اصلاح است و بنابراين 
برقراري راستاي اندام و نقش آن   تحتاني وهاي اندام دفورميتي

اهميت رتريت زانو آوئدر جلوگيري از ايجاد يا كاهش علايم است
  . زيادي دارد

در كتب ارتوپدي ذكر شده است كه جهت اصلاح دفورميتي 
اصلاح براي و ، زيمال تيبياگدر پرواستئوتومي  زانو بايد سوارو

مور صورت وتومي در ديستال فئاست، دفورميتي والگوس
نشان داد كه در دفورميتي واروس زانو حاضر مطالعه  .)11(گيرد

 ديستال فمور و همچنين لاكسيتي ،ايزيمال تيبگروپعلاوه بر 
 در صورتي كه چرخش به داخل يا .دارندزيادي ليگاماني نقش 

 در محاسبه محورها و ، درجه باشد10خارج اندام بيشتر از 
 .)14(كند زواياي اندام اختلال ايجاد مي

 mMPTA و mLDFA، ميانگين در افراد با دفورميتي واروس
زيمال گكه درگيري واضح پرو درجه بود 4/81 و 62/89به ترتيب 

با عقيده اين يافته . دهد را نشان ميتيبيا در دفورميتي واروس 
زيمال گكند دفورميتي واروس مربوط به پرو كلاسيك كه بيان مي

 دهد كه نشان مي LDFAبيا است همخواني دارد ولي افزايش  تي
 .عامل واروس انتهاي فمور نيز در دفوميتي دخالت دارد

خطوط مفصلي باهم ، افراد با دفورميتي واروس% 5/77در 
اين يافته نشان  . بوددرجهJLCA 98/0موازي نبودند و ميانگين 

انو مهم و دهد نقش لاكسيتي ليگاماني در دفورميتي واروس ز مي
ثيرگذار است و همچنين با عقيده كلاسيك در مورد دفورميتي أت

 .باشد واروس متضاد مي

 محل تلاقي محورها ، زانوافراد مبتلا به واروس% 5/94در 
. ا بوديزيمال تيبگ در پرو،باشد وتومي ميئدهنده محل است كه نشان
ي افراد محل تلاقي محورها و محل دفورميت% 5/5 در كه در حالي

با عقيده در اين مورد نيز . يستال استخوان فمور قرار داشتدر د
مال يزگ پروهاي زانو  واروسيكلاسيك مبني بر اينكه علت تمام

وتومي ئباشد و براي اصلاح دفورميتي واروس بايد است تيبيا مي
  .دارد مغايرت ،در اين قسمت صورت بگيرد

ه اشاره به اين نكت) 1391(  و همكاران»كاظمي«در مطالعه 
دنبال ه از مشكلات شايع ب، شده است كه مايل بودن سطح مفصلي

را با  باشد كه شايد بتوان آن وتومي تيبيا در قسمت بالا ميئاست
استئوتومي در دو سطح حل كرد و قبل از انجام استئوتومي تيبيا به
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به فراواني دفورميتي ؛ ولي )15(انتهاي فمور هم بايد توجه كرد
  . نشده است  در دفورميتي اشارهدخيل نقش عوامل انتهاي فمور و

موارد واروس زانو، % 5/72در  ،حاضر نشان داد مطالعه نتايج
افراد % 5/92در به همراه ساير عوامل، انحناي انتهاي استخوان فمور 

  . دن لاكسيتي ليگاماني نقش دارافراد،% 5/77 زيمال تيبيا و درپروگ
زيمال تيبيا در گومي پرووتئثير استأدر مطالعه ديگر كه ت

كه دريافتند ، بررسي شدهاي امتداد اندام تحتاني  اصلاح شاخص
زيمال تيبيا منجر به اصلاح دفورميتي و اصلاح گوتومي پروئاست

حاضر نشان داد طالعه م. )16(گردد هاي اندام تحتاني مي شاخص
باشد و اگر دفورميتي   تحت تاثير چند عامل مي زانوكه واروس
وتومي ئه ديستال فمور باشد و بيمار تحت استمربوط ب

امكان اصلاح شاخص اندام تحتاني و ، زيمال تيبيا قرار گيردگپرو
  ولي قطعاً، اندام وجود دارديشدن محور مكانيكطبيعي 

  .شود دفورميتي زيگزاگي ايجاد و مفصل زانو دچار شيب مي

نيز  ليگاماني اشكال كه ورتيص در دهند، مي نشان مطالعات
شدن  باز متر ميلي هر ازاي به باشد، موثر واروس دفورميتي در

  .)17(شود كم استئوتومي وج از درجه يك بايد مفصل، غيرطبيعي
ثير ديستال فمور در دفورميتي واروس زانو أدر مطالعه ما ت

گيري شد و همچنين نحوه يافتن آپكس دفورميتي  اندازه% 5/72
  . قابل اجرا تعيين شدصورت كاملاً به

دنبال ه افرادي كه بدر يك بررسي دريافتند و همكاران  1»تراچي«
زاويه ، شدند دچار عود دفورميتي واروس ،زيمال تيبياگوتومي پروئاست

 دفورميتي  كه احتمالاًآنان اظهار كردند. بود دفورميتي فمور بيشتر
  .)18(باشد انتهاي فمور عاملي براي عود مجدد دفورميتي واروس مي

مشخص شد كه ديستال فمور در ايجاد حاضر در مطالعه 
شود قبل از عمل  توصيه مي و داردتأثير مستقيم دفورميتي واروس 

  . محل اصلي دفورميتي مشخص شود،اصلاح دفورميتي واروس

تي به نقش دفورميو همكاران  2»گوگنهيم«در يك مطالعه، 
يد راستايي استخوان تاك  بازسازي همانتهاي فمور و اصلاح آن براي

وتومي در محل مناسب صورت ئاگر استنمودند و اظهار كردند 
 شود ولي در مفصل زانو محور مكانيكي اندام اصلاح مي، نگيرد

 به نحوه تعيين دقيق محل در اين بررسي. گردد شيب ايجاد مي
  .)19(نشداي  هيچ اشاره آندفورميتي و عوامل دخيل در ايجاد 

 اشتباه باعث دفورميتي وتوميئكه استنشان داد  حاضرمطالعه 
مشخص علاوه به  .شود زيگزاگ و ايجاد شيب در مفصل زانو مي

 كدام استخوان نيازمند استئوتومي جهت اصلاح دفورميتي شد
وتومي در تيبيا ئ مواردي كه نبايد در آن استدرصدباشد و  مي

همچنين اين بررسي شيوه يافتن . گرديدخص  نيز مشانجام شود
 جراح را در تعيين دتوان ميكه ي را نشان داد محل دقيق استئوتوم

  .نمايدفاصله دقيق محل استئوتومي از مفصل زانو راهنمايي 
دست آمده براي دفورميتي والگوس زانو مشابه با  هنتايج كلي ب

، از نظر علت تعداد نمونه ناكافي  ولي به،باشد دفورميتي واروس مي
 مطالعه مشابه برروي شود توصيه مي .باشد  نميآماري قابل استناد

  .تعداد بيشتري از بيماران با دفورميتي والگوس صورت گيرد
  

  گيري نتيجه
ثير از هر سه عامل دفورميتي أتواند به علت ت ميزانو واروس 
لاكسيتي ليگاماني ايجاد ، و  دفورميتي ابتداي تيبيا،انتهاي فمور

ل دقيق از انجام هرگونه اقدام جراحي بايد محبنابراين قبل . شود
  .اصلاح از محل مناسب انجام شود دفورميتي مشخص و
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