
Iranian Journal of Orthopaedic Surgery 
Vol 12, No 3 (Serial No 48), Summer, 2014:89-94 

    مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران                 
           89-94هاي  ، صفحه1393 تابستان، )48 شماره مسلسل (3، شماره 12دوره 

 

 
  

   استئوتومي اطراف زانوعمل درگايد مخصوص استفاده از  به كمك رايانه و ريزي قبل از عمل برنامه
  هرا سقائيمهندس ز*****رزام فرهمند، دكتر ف**** راد كريم پور،دكتر م***،  زاده ريد عباسمهندس ف**پور،  هيل مهديدكتر س*

 » لوم پزشكي تهراندانشگاه ع ،كز تحقيقات علوم و تكنولوژي در پزشكيمر«    
  

   خلاصه
 اين از هدف. گردد  اندام دفورميتي تفسير در اشتباهمنجر به  تواندمي و ندارد را تحتاني اندام انحرافات بررسي در كافي دقت بعدي، دو پرتونگاري :زمينه پيش

  .بود اصلاح مورد نظر جهت مخصوص گايد توليد و ،مجازي فضاي در اصلاحي جراحي عمل سازي شبيه و اندام دفورميتيبراي تحليل سه بعدي  روشي تبيين مطالعه
 اختيار در تحتانى اندام اسكن تي سي و ايستادهشدند و پرتونگاري  انتخاب زانو ناحيه در دفورميتي با اندام 10 ،مطالعه توصيفي اين  در:ها مواد و روش

 هايشاخص و واياز. شد تبديلايستاده به مدل سه بعدي در حالت تحمل وزن ر پرتونگاري بيمار با استفاده از تصاوياسكن  تي سي. گرفت قرار مهندسي گروه
در نهايت گايد . گايد قرار گرفت طراحيكه مبناي  انجام شداي  در محيط رايانه اصلاح دفورميتي،از تعيين  پس و شد گيري اندازه افزار نرم با نياز، مورد

  .گرفت قرار جراح اختيار در و طراحي شده با روش پرينت سه بعدي ساخته
 مورد دفورميتي در صفحه فرونتال، يك مورد صفحات فرونتال و ساژيتال، يك مورد در هر سه صفحه، و دو مورد در صفحات فرونتال و 6در  :ها يافته

 داشت، عمل از بعد اسكن تي سي به نياز آگزيال صفحه در دقيق بررسي اگرچه. گرديد اصلاح استخواني دفورميتي موارد همه در .عرضي تشخيص داده شد
  .گرديد ارزيابي طريق باليني از فقط اما

 يكسان نتايجحصول  بر علاوه ،بيمار مخصوص گايد  و توليدرايانههاي اطراف زانو به كمك  ترميم سه بعدي انحرافات محوري استخوان :گيرى نتيجه
  .رساند مي مطلوب داكثرح به نيز را استئوتومي عمل نتيجه ،متفاوت جراحان توسط

  تصوير سه بعدي، زانو، استئوتومي، جراحي به كمك رايانه :هاي كليدي واژه
 

   قبل از چاپ روز15 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   7 :دريافت مقاله
 
 

Computer-Assisted Planning and Patient-Specific Instrument Guide 
for Osteotomies around the Knee 

 

*Soheil Mehdipour, MD; **Farid Abbaszadeh, MSc; ***Morad Karimpour, PhD;  
****Farzam Farahmand, PhD; *****Zahra Saghaie, MSc 

  
Abstract  

Background: Conventional X-rays, due to 2D viewing, may not have accuracy in assessing lower limb deformities. 
The aim of this study was to analyze the deformities in 3D and simulated the corrective surgery in virtual space; and to 
built patient-specific guide to achieve the precise correction.  

Methods: In this descriptive study, 10 lower limbs with various deformities around the knee were studied. Weight 
bearing alignment x-rays and CT scans were processed digitally to produce 3D weight bearing models.  

The landmarks were determined and lower limb indices were calculated to determine the deformities in 3 dimensions 
Under surgeon's supervision, virtual correction of the deformity was performed, based on which, a patient-specific guide 
was designed and printed in 3D. The guide was then used in the surgery. 

Results: The deformity and deviation from standard angles was obsereved in frontal plane in 6 cases, frontal and 
sagittal planes in one, frontal and axial planes in two, and a three planar deformity in one cases. The results showed that 
this method is effective in achieving the precise correction of the deformity. In all the patients who underwent surgery, the 
correction was the same or very close to what had been planned in frontal and sagittal planes (±1). Clinical assessment was 
used for rotational correction in the absence of postoperative CT-scan. 

Conclusions: The computer-assisted pre-op planning and patient-specific guide usage can highly optimize the results 
of corrective osteotomies, especially in difficult deformities around the knee. 
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  مقدمه
 استئوتومي جراحي جهت عمل از قبل ريزي برنامه امروزه

 و  پرتونگاري انجام وباليني  معاينه با متداول صورت به زانو اطراف
 .شود انجام مي صفحه دو يا يك در سازي  شبيه لزومصورت  در

 نشان در كافي دقت ، ازبودن بعدي دو علت به پرتونگاري بررسي
 تواند مي و برخوردار نيست بعد سه در تحتاني اندام انحرافات دادن

 مورد در خصوص به (اندام دفورميتي تفسير در بروز اشتباهمنجر به 
  .گردد عمل از قبل ريزي برنامه و) چرخشي دفورميتي
 بعد سه در توانند مي ها استخوان كه شديد هاى دفورميتي در
 ميزان تشخيص براى بعدى دو تحليل باشند، داده شكل تغيير

نياز  و باشد مي اممكنگاهي ن و مشكل بسيار يافته تغيير زواياى
 ،همكاران و 1»هافمن« .داشت خواهند تكميلى مطالعات به

 عمل غيردقيق اجراى و عمل از قبل غيرصحيح ريزى برنامه
 و 2»ويكتور« .)1(ددانن مي  را از دلايل شكست استئوتومي جراحى
 جهت را مجازى روش  نتايج،نگر آيندهيك بررسي  در همكاران

 يك اكتسابى هاى دفورميتي با بيمار 8 در بعدى سه ريزى برنامه
 گايد توليد و طراحى با و دانسته دقيق بسيار زانو، اطراف طرفه
براي دستيابي به  را نوينى بعدى، روش سه چاپگرهاى توسط
 انداماين محققين . ندكرد معرفى شده يينتع پيش از اهداف
 در گايد طراحى و دفورميتى تعيين مرجع عنوانه ب را سالم طرف
 استخوانى هاى شاخص از استفاده عدمبه علت  و ندگرفت نظر

 ،دوطرفه فورميتى دموارد عمل، در از قبل ريزى برنامه جهت
 بيان خاصى مرجع گايد طراحى و دفورميتى دقيق تعريف براى

 آمده بدست اطلاعات براساس ،همكاران  و3»آريومي«. )2(كردندن
 تعريف در را جديدى ارزيابى روش ژاپنى، نرمال بالغ افراد از

 .)3(نمودند بيان بعدى  سه فضاى در استخوانى هاى شاخص
 از رايانه استفاده با ،يك بررسي جامع در همكاران و 4»سوبوراج«
 هاى شاخص گيرى اندازه روشمخصوص،  افزارهاى نرم و

 در .)4(دادند نشان بعدى سه فضاى در را تحتانى اندام استخوانى
 اسكن و تى سي تصاوير از استفاده با 5نقاط مرجع مطالعه اين

 
1. Hofmann 
2. Victor 
3. Ariumi 
4. Subburaj 
5. Landmark (Reference point) 

 و آناتوميك محورهاى سپس. تعيين شدند بعدى سه سازى مدل
امروزه  .شدند گيرى اندازه مربوطه زواياى و ترسيم مكانيك
 و توليد در و صنعت در بعدى سه چاپگرهاى از استفاده
 اين از  استفاده.)6,5(دارد اى ويژه جايگاه 6سريع سازى نمونه

 جراحى اعمال  در7بيمار مخصوص گايدهاى توليد در چاپگرها
 افزايش به رو زانو مفصل تعويض در خصوصه ب و ارتوپدى

 زانو، پروتز كننده توليد هاى شركتبيشتر  كه طوريه ب ،است
 ارايهرا  آورى فن اينتوليد شده با  بيمار وصمخص گايدهاى

 از استفاده زمينه در متعددى مطالعات  همچنين.)7,6(دهند مي
 انجام استئوتومى جراحى اعمال در بيمار مخصوص گايدهاى

 اعمال دقت افزايش  دررا  روش اينتاثير  همگى است كه شده
 )10(همكاران و 8»چاي«. )9,8,2(دهند مزبور نشان مي جراحى
 ،ران استخوان شديد و پيچيده هاى دفورميتيدر  كه دريافتند
 در دنتوان مي ،سريع سازى نمونه روشبا  شده توليد گايدهاى
 اجرا و طراحى رايانه در آنچه مطابق جراحى عمل هدايت
 تمامى  در.باشد داشته راهبردى و كننده كمك نقش، گرديده
اى،  رشته بين كارىهم انجام شده، زمينهدر اين  كه هايي بررسي
رفته شد گ تصميم لذا؛ )9(است  ساخته ميسر را مطالعاتى چنين امكان

 مهندسي ،راديولوژى ،ارتوپدى متخصصين از متشكل گروهى
 در آورى فن   اينتوسعه در، كامپيوترافزار  نرم و مكانيك بيومكانيك،

 يسرآن را م از استفاده و برداشته قدم استئوتومى جراحى اعمال
 راستاى ارزيابى گزارش مطالعه، تبيين اينانجام  از  هدف.ندساز
 بررسى ،وزن تحمل وضعيت در بعدى سه در فضاى تحتانى اندام
 توليد و طراحى و مجازى فضاى در اصلاحى جراحى اعمال نتايج

 و بعدى سه چاپگرهاى از با استفاده بيمار مخصوص گايدهاى
  .بود زانو اطراف استئوتومى جراحى اعمال در آنها استفاده

  
  ها روشمواد و 
 تا اوت 2012ژانويه در فاصله زماني  ،مقطعيمطالعه  يك در
 زانو اطراف در مختلف هاي دفورميتي با اندام 10 ، تعداد2014

و ها اندام ايستاده پرتونگاري از استفاده با ابتدا. شدند انتخاب

 
6. Rapid prototyping 
7. Patient-specific guide 
8. Chai 
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 حي با استفاده از گايداعمال جرا. 3شكل

ريزي قبل از عمل با استفاده از رايانه مراحل برنامه.1شكل گايد استئوتومي ) الف و ب. طراحي شده گايدهاي  نمونه.2شكل 
گايد استئوتومي پروگزيمال تيبيا)  ديستال فمور، پ و ت  

 الف

 ب

 پ

 ت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

متر مطابق   ميلي5/1تحتانى با ضخامت برش  اندام اسكن تي سي
با فرمت  تصويري اطلاعات ،)2(مقالاتپروتكل مورد استفاده در 

گرفت و با استفاده از  قرار مهندسي گروه اختيار در 1دايكام
 رجيستر كردنهاي بيمار پس از  استخوان ،2ساز افزارهاي مدل نرم

 تحمل وزن ارائه به حالت بعدي به مدل دو بعدي، مدل سه
 مورد هايشاخص و زوايا و شد مشخص مرجع نقاطسپس . گرديد

 توسط شده تهيه افزار نرم با )11,4,3(نياز بر اساس مباحث مطرح شده
   .گرديد گيرى اندازه خودكار صورت به مهندسي، گروه

 نظارت اببراي هر بيمار  ،دفورميتي محل شدن مشخص  از پس
 فضاي در استاندارد هاي تكنيك به باتوجه  وجراح پيشنهاد و

 ،طبيعي مكانيكي محور حصول جهت نياز مورد اصلاح ،مجازي
 با بعد مرحله در. )1شكل  (گرديد طراحي گايد آن اساس بر وانجام 
 پس و شد توليد نظر مورد  گايد،سريع سازى نمونه سيستم از استفاده

  .)2شكل  (گرفت قرار جراح اختيار در استريل از
جود روي استخوان هاي مو گايد براساس پليت مورد نظر، قوس

هاي استخواني، از سطح مفصلي و  و همچنين فاصله آن از برجستگي
هاي برجسته استخوان طراحي شد و قرارگيري دقيق آن  حتي كناره

 - بر روي استخوان و ثابت شدن با دو پين اوليه، با استفاده از پرتو
   .؛ كه در اين حالت در همه جهات كنترل شدگرديدنگاري بررسي 

 ).3شكل  (گرفت صورت جراح يك توسط اعمال تمامى
  زـركـم توسط استفاده از قبل دـگاي نمونه هــك است به ذكر زملا

 
1. DICOM 
2. CAD/CAM 

. شد تاييد آن خنثي بودن و بررسى پاستور انستيتو شناسى سم
به طور كامل  تمامي بيماران براي روش اين انجام روند همچنين
  .گرديد اجرا ايشان براى رضايت صورت در و شد داده توضيح
  
  
  

  
  

  

  

  

  

  
  

 پلان در عمل از پس اصلاح ميزان دقت بررسى براى
زاويه ( آناتومي در راديولوژي هاىاندكس  از،ساژيتال و فرونتال

، زاويه مكانيكي مديال پروگزيمال آناتومي لترال ديستال فمور
تيبيا، زاويه پوستريور ديستال فمور و شيب سطح پروگزيمال 

 و ASIS راستايي هم (فيزيكى يال از معاينهاگز پلان و در) تيبيا
   .شد استفاده) دوم متاتارس و كشكك وسط



  و همكارانپور سهيل مهديدكتر       1393، تابستان 3، شماره 12دوره / ايرانمجله جراحي استخوان و مفاصل 

 

 

92

   ها يافته
 تنها در يك مورد در ناحيه پروگزيمال ،انحرافات مربوط به فمور
دفورميتي مربوط به تيبيا نيز براي همه . و بقيه در ديستال فمور بودند

حي شده به كمك مورد جرا 6 در .بيماران در قسمت پروگزيمال بود
 صفحه در تحتاني اندام استاندارد هايشاخص از انحراف گايد،

. داشت وجود يتالژسا و فرونتال صفحات در مورد يك و فرونتال
 يتالدفورميتي در سه صفحه فرونتال، ساژدچار  اندام تحتاني يك بيمار

 اگزيال و فرونتال صفحه مورد ديگر انحراف در 2 در. و عرضي بود
 صورت نيز پلاستى موزاييك همزمان مورد يك  در.شتدا وجود
   .دهد نشان مي بيماران دررا  گايد از استفاده نتايج 1  جدول.گرفت

 ،لازم به ذكر است كه زواياي اصلاحي مورد نياز قبل از عمل
 اساس گزارش سه بعدي بود و در مورد بررسي بعد از عمل بر

و معاينه ) در صفحات فرونتال و ساژيتال (پرتونگارياز تصاوير 
  .استفاده شد) در صفحه آگزيال(فيزيكي 
 كامل اصلاح در ريزي برنامه اين داد نشان عمل از بعد نتايج

 در كه طوري به ،بودموثر  دفورميتي كامل به نزديك بسيار يا
 بالا بسيار دقت طراحي انجام شده، با طبق دفورميتي موارد، همه

در  مفصلى داخل شكستگى ،مورد يك در. )4شكل(د گردي اصلاح
 و اصلاح ميزان درو  ثابت گرديد كه شد ايجادحين اصلاح 

   .نكرد ايجاداشكال  مدت دراز در عملكرد
  
  

  بعد از عمل اصلاح يزان قبل و ميتيدفورم يزانمارزيابي  يسه مقا.1 جدول
  بعد از عملاصلاح    قبل از عملدفورميتي    

تي
رمي
دفو

وع 
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مار
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ورو
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(  
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اژي
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يال  
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كو
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(  

تال
اژي
س

يال  
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 10  13   واروس25  1
اصلاح  25  10  داخلي

  شده
 -  10   واروس22  2

  20  10  اصلاح
  شده

بدون   6  -  -   والگوس6  3
  تغيير

بدون 
ور  تغيير

 فم
تي
رمي
دفو

  

 30  -  واروس20  4
بدون  20  خارجي

  تغيير
كشكك 

ح شدهاصلا  

 45  -  واروس12 *5
بدون  10  خارجي

  تغيير
18 

 اصلاح

بدون  8  -  -  واروس8  6
  تغيير

بدون 
  تغيير

بدون  15  -  -  واروس14  **7
  تغيير

بدون 
  تغيير

بدون  10  -  -  واروس10  8
  تغيير

بدون 
  تغيير

بدون  15  -  -  واروس14  **9
  تغيير

بدون 
  تغيير

يبيا
ي ت

رميت
دفو

 

بدون  14  -  -  واروس12  **10
  تغيير

بدون 
  تغيير

 بر يز نيدنظر گرفته شد كه گا  در18با نظر پزشك معالج چرخش مطلوب *
  .بود شده ياساس آن طراح

 از يش اصلاح بيزان، مFuji Sawaنقطه % 62 از يكيجهت عبور محور مكان**
  .بود از عمل قبل شده يريگ  اندازهيتيدفورم

  

 ب 

 تصاوير پرتونگاري و باليني .4شكل
. بيماران با دفورميتي قبل و بعد از عمل

 در سه بعد ) در دو بعد، ب) الف

 الف
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 دقيق بسيار ريزى برنامه ،دفورميتى يك با برخورد در جراح، براى
 روش و دفورميتى ميزان و محل تعيين  از نظرعمل از قبل

 هاى روش است و اهميت حائز بسيار آن تثبيت و استئوتومى
 بعدى دو تصاوير از استفاده با ،عمل از قبل ريزى برنامه مرسوم

پيچيده،  واردم در .باشد نمي برخوردار كافى دقت از پرتونگاري
 دقيق اجراىممكن است  ،صحيح ريزى برنامه صورت در حتي
 از گزارشى تحقيق  اين.باشد ساز مشكل جراح براىنيز  آن

 پس را بعدى  سه فضاى و در وزن تحمل درحالت اندام راستاى
 و سيونانتاسگمانجام  با .نمايد مي ارائه متعدد منابع بازبينى از

ـ   نرميك  از استفاده و اسكن تى سي هاى فايل بعدى سه سازى مدل
مدل  بعدى، سه  به دو بعدى نقاط نمودن براي رجيستر افزار 

 پرتونگاري(تحمل وزن  بعدي خوابيده بيمار به وضعيت سه
 مطالعات قبلي از يك هيچ در كار اين شد، كه تبديل )ايستاده

 راستايي،  حاصل رجيستر كردن محاسبات هم.بود انجام نشده
بود  زاويه و شاخص 32 از  اندام تحتاني بيمار متشكلگزارش

هاي  ، شاخص)4(همكاران و» سوبوراج«كه در مقايسه با كار 
 كمك ها گزارش اين. بيشتري در صفحه ساژيتال بدست آمد

 بعضى در كه طوري به نمودند ها دفورميتي تحليل در توجهى قابل
دو  پرتونگاري از استفاده با اوليه ريزى برنامه شد باعث موارد

 همچنين نتايج تحقيق حاضر در مورد گايد .يابد بعدى، تغيير 
راستايي   كه با تهيه گزارش همدادبراي بيماران مورد نظر نشان 

هاي غيرطبيعي اندام به تنهايي براي اندام تحتاني، شاخص
و   »ويكتور«كند و در مقايسه با كار  طراحي گايد كفايت مي

ام سالم بيمار براي اصلاح اندام غيرطبيعي  كه از اند)2(همكاران

ساير مزايايي . استفاده نمودند، از ويژگي خاصي برخوردار است
 دقيق تفسير) 1: دارد، عبارتند از كه اين روش درمان دفورميتي

 براى عمل از قبل دقيق ريزى برنامه) 2صفحه،  سه در دفورميتى
 حين در خطا ميزان كاهش) 3استئوتومى،  محل و شكل تعيين

 نتيجه) 5مشكل،  موارد در خصوص به عمل زمان كاهش) 4عمل، 
   .مختلف جراحانتوسط  يكسان نتيجه) 6عمل،  بينى پيش قابل

راستا،  بررسىاستاتيك بودن ) 1 :از روش عبارتند اين معايب
اسكن،  تى سيانجام  جهت اشعه بابيش از حد متعارف  برخورد) 2
 امكان عدم) 4گايد،  توليد و ريزى رنامهب انجام روند  بودنبر زمان) 3

 و عدم دفورميتى بر ايجاد ليگامانى لاكسيتى نقش دقيق بررسى
 براى بيشتر هزينه) 5اصلاح،  از پس آنها عملكرد بينى پيش امكان
   .بيمار

 و مطالعه مورد بيماران كم تعدادبررسي حاضر،  محدوديت
 عمل از پس يجنتا. بود عمل از پس بعدى سه بررسى امكان  عدم
 جلوگيرى آن علت كه بررسي شد بعدى دو هاى روش با صرفاً

  .بود بيمار هزينه كاهش و زياد اشعه از
  

   گيري نتيجه
 و بعدي سه صورت به عمل از قبل ريزي برنامه از استفاده

 گايد توليد و طراحي و مجازي جراحي انجام و رايانه، كمك به
 توسط يكسان نتايجاند تو مي اينكه بر علاوه ،بيمار مخصوص
 به نيز را استئوتومي عمل نتيجه باشد، داشته متفاوت جراحان
  .رساند مي مطلوب حداكثر
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