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 ثیرات استئوتومی زاویه باز کمپارتمان داخلی زانو بر روی پتلا چیست؟أت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علی بهاریدکتر **سید شهنام موسوی، دکتر *محمد فکور، دکتر *

  
زانو  ةاستئوآرتریت یکطرف .(1)است رو به فزونی آنشیوع  وعترین بیماری مفصلی در جهان یاستئوآرتریت شا

تمان داخلی زانو و ردرصد وزن روی کمپا 06نرمال  یشود. در زانو باعث درد و محدودیت عملکردی زانو می

 .(3و2)شود تمان خارجی زانو وارد میرروی کمپاآن درصد  86

شود مرکز مفصل  زانلو در سلمت     در زانو سبب می( Deformity Genu Varum) پرانتزیی بدشکلی پا

وجلود دارد کله    دفرمیتلی های بسیاری بلرای ایلن    . علت(11)خارجی محور مکانیکال اندام تحتانی قرار گیرد

های متابولیسلمی مربلوب بله کلسلی  و      در دوران کودکی، عل  مادرزادی، بیماری Dشام  کمبود ویتامین 

ب درد در کمپارتملان  مفص  زانلو سلب   وضعیتدید در تغییرات شاست. نان آفسفر، تروما و عفونت از جمله 

این مشک  سبب اشکال در راه رفتن و حرکلت نامااسلب پلتلا در ملوارد      ،بعلاوه، (3و2)داخلی زانو خواهد شد

 ةشود کله در نتی ل   سیب غضروف مفص  زانو میآسبب  دفرمیتیاین  ،در بسیاری از بیماران شود. شدید می

 .(8)استفشار یکطرفه بر روی کمپارتمان داخلی زانو 

پلا   دفرمیتلی ریت دژنراتیو اولیله و اصللا    استئوتومی یک جراحی کلاسیک برای درمان بیماران با استئوآرت

های متعلددی بلرای پلای     درمان .(1)زانو قرار داردکمپارتمان داخلی در  شایعترین مح  استئوارتریت است و

پرانتزی وجود دارند، باابراین، ارزیابی قب  از عم ، نقش بسیار مهمی در انتخاب درمان مااسلب و موفقیلت   

 درمان دارد.

 مقدمه

 چکیده
 یبرا (MOWHTO=Medial open wedge high tibial osteotomy) ایبیاستخوان ت یباز داخل هیزاو با روش یاستئوتوم مقدمه:

 یبر رورا  MOWHTO یماف راتیثأت ،مطالعه نیچاد، اریبس یایثر است. در کاار مزاؤزانو م یداخل کمپارتمان تیدرمان استئوآرتر

 تواناد یم یاند. عوام  مختلف گزارش کرده مفص  پتلوفمورال یبر رو یفشار تماس شیکمپارتمان پتلوفمورال از جمله پتلا باجا و افزا

بر آغاز و  یا عمده ریثأت ،یا اهیواروس زم دفورمیتیاز  یفشار ناش عیمفص  پتلوفمورال اثر بگذارند. توز تیاستئوآرتر شرفتیبر پ

 بر روی مفص  پتلوفمورال طراحی شده است. MOWHTOاین مطالعه با هدف بررسی اثر در مفص  زانو دارد.  تیاستئوآرتر شرفتیپ

دار  مبتلا به استئوآرتریت علامت مارانیتمام ب یبر رو ،نگر گذشته (Case seriesگزارش موردی )حاضر به صورت  ةمطالع کار: روش

 ةکه در بازان ام شد به اصلا  دفورمیتی  ازمادین ، وزانو (varus deformity) واروس دفورمیتیبا زمیاه  ،کمپارتمان داخلی زانو

معایاات بالیای و اساس  بر پتلا راتیتغی ،گیری پی ةلسج نیمراجعه کرده بودند. در آخر موزشیآبه بیمارستان  دو سالهزمانی 

در  ،قب  و بعد ار عم MAD (Mechanical Axis Deviation )و  (Insall and Blackburnبرن ) بلک وایاسال  یها شاخص

 .شد ارزیابی مارانیب

 شاخص توده بدنی و سال 11/20±470/1 با میانگین سای ،مذکر بوددرصد آن متعلق به افراد  0/12زانو که  84در م موع  نتایج:

شکستگی داخ  . کدام از بیماران نیاز به جراحی م دد پیدا نکردند کیلوگرم بر مترمربع وارد مطالعه شدند. هیچ463/2±61/21

 شیزابه طور معاادار اف یپس از جراحVAS (Visual Analogue Scale ) ةنمر نیانگیبود. مرخ نداده  مارانیاز ب کیچیمفصلی در ه

نداشتاد  یتفاوت معاادار یاز نظر آمار های رادیوگرافیک شاخص اساس  بر ،یقب  و بعداز جراح ،پتلا راتیی(. تغp<61/6بود ) افتهی

(61/6<p.) ةمیانگین انداز MAD  واروس مقادیر که حاکی از بود  (2/6±746/2°و  46/4±67/3°)به ترتیب  ،عم  ازقب  و بعد

 است. مثبتمافی و والگوس مقادیر 

 به دست آمد و تغییر معااداری در بیومکانیک مفص  پتلوفمورال رؤیت نشد. MADاصلا  مااسب  ،بر اساس نتایج :گیری نتیجه

 رانی، استئوتومی، بیومکانیک، محورمکانیکی-تیبیا، مفص  کشککیکلمات کلیدی: 

 قب  از چاپ ماه 1 پذیرش مقاله:؛ بار 2 مراحل اصلاح و بازنگری:؛ ماه قب  از چاپ 3 مقاله: دریافت

استاد جراحی ارتوپدی، دانشگاه علوم *
 پزشکی جادی شاپور، اهواز، ایران
** دستیار ارتوپدی، دانشگاه علوم 
 پزشکی جادی شاپور، اهواز، ایران

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ویسنده مسئول: ن

 دکتر محمد فکور
 تلفن همراه:
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تصلویرهای   ةارزیابی عملکرد زانو در حالت ایستاده، که به وسلیل 

شود کمک شایانی به  استاندارد قب  از عم  ان ام می رادیوگرافی

کاد. علاوه بلر   نیاز می انتخاب بیمار مااسب و میزان اصلا  مورد

های اسلتاندارد، تغییلرات سلاژیتال، شلام  ارتفلاع پلتلا و        تصویر

درمان انتخلابی در   .(1)تیبیال اسلوپ نیز باید در نظر گرفته شوند

مال تیبیا است که باعلث انتقلال   استئوتومی پروگزی ،این بیماران

شللود.  وزن بلله کمپارتمللان خللارجی و غضللروف سللال  آن مللی  

باز داخللی   استئوتومی پروگزیمال تیبیا به روش استئوتومی زاویه

گیلرد و فشلار را در کمپارتملان     بستة خارجی ان لام ملی   یا زاویه

دهلد، همچالین، سلبب کلاهش درد و کلاهش       درگیر کاهش می

 .(0)شود سیون مفص  میسرعت پیشرفت دژنرا

گیلری   درصد را برای پلی  46تا  46موفقیت  ،تعدادی از مطالعات

 .(4و7)اند پاج ساله گزارش کرده

 یا عملده  ریثأت ،«یا اهیواروس زم دفرمیتی»از  یفشار ناش عیتوز

 ؛(13تلا 4)زانو در مفص  زانلو دارد  تیاستئوآرتر شرفتیبر شروع و پ

روش درمان با هدف کاهش فشار در کمپارتمان  نیچاد ن،یباابرا

 یبلاز داخلل   هیل زاو ی. استئوتوم(13)استفاده هستاد زانو قاب  یداخل

 تیدرمللان اسللتئوآرتر یبللرا( MOWHTO1) ایللبیاسللتخوان ت

 نیچالد  ار،یبس یایثر است. در کاار مزاؤزانو م یپارتمان داخلمک

 یبلر رو  یماف راتیثأت MOWHTOاند که  مطالعه گزارش کرده

 یفشار تماس شیو افزا 2کمپارتمان پتلوفمورال از جمله پتلا باجا

. فاکتورهای متعددی وجلود  (18و1)داردمفص  پتلوفمورال  یبر رو

تواناد پیشرفت استئوآرتریت مفصل  پتلوفملورال را    دارند که می

 .(11)ثیر قرار دهادأتحت ت

از  راتلر بلرای برداشلتن بل     این روش به ویلهه در بیملاران جلوان   

 .کمپارتمان داخلی زانو با تغییر محور مکانیکی مفید است

بلاز داخللی    این مطالعه در بیمارانی که تحلت اسلتئوتومی زاویله   

. کالد  ارزیلابی ملی   چادین عام  را قرار گرفته بودندفوقانی تیبیا 

اصللا  محلور مکلانیکی     ةفاکتورهای اصلی ملورد بررسلی درجل   

تغییرات ارتفاع پتلا با تغییر محور مکلانیکی قبل  و    ةرابط ةبعلاو

 هستاد. بعد از عم  جراحی

 

 
 مبلتلا  بیملاران  در ،نگر گذشته موردی ةمطالع یک حاضر ةمطالع

 بلا  هملراه  ،زانلو دار کمپارتملان داخللی    استئوآرتریت علاملت  به

دفلورمیتی   اصللا   که نیاز به است زانو مفص  دفورمیتی واروس

                                                           
1. Medial open wedge high tibial osteotomy (MOWHTO) 
2. Patella baja 

 بیمارسلتان  بله  ،1347تلا   1341سلال   بیملاران از . این داشتاد

ه کرده و تحلت جراحلی اسلتئوتومی    مراجع اهواز در خمیای امام

 ایلن  اسلاس  بلر باز داخلی فوقانی تیبیا قلرار گرفتله بودنلد.     زاویه

 هللای  نمونلله بلله صللورت حاضللر ةمطالعلل در گیللری نمونلله روش،

 .شد ان ام صادفیتغیر و دسترس در

ورود بلله مطالعلله وجللود درد و دفللورمیتی واروس در  معیارهللای

، واروس درجله  2محور آناتومیکی برابر یلا بلیش از   مبتلا،  یزانو

 صلورت  حرکلت مااسلب بلله    ةکمپارتمان جانبی سلال  و دامال  

 8دگیکشلی  هل  در – خمیلدگی درجله و   46بلیش از   3خمیدگی

 بود. درجه 16کمتر از 

شلام   ژنلوواروم تروماتیلک، وجلود      معیارهای خروج از مطالعله 

ر همللان انللدام، اسللتئوآرتریت   هرگونلله شکسللتگی قللدیمی د  

شکسلتگی و جراحلی قبللی در     ةکمپارتمان خارجی زانو و سلابق 

 .بود همان اندام تحتانی

با بیمارانی که بیش از یک سال از جراحی آنها گذشته بود جهت 

ولوژیکی تملاس  حضور در درمانگاه و ان ام معایاات بالیای و رادی

از  ،شد. پس از توضلی  اهلداف و روش ان لام مطالعله     میگرفته 

 شد. میدریافت آگاهانه  ةام بیماران رضلایتااملتم

 ،انتقال محور مکانیکی اندامهدف،  ،بر اساس ارزیابی قب  از عم 

 1/02 یلا  16طله  بله نق  ،باز ةبا استئوتومی کورتکس مدیال با گو

   درصد عرض پلاتو تیبیا بود.

رادیوگرافی استاندارد برای تمام بیملاران   ارزیابی رادیولوژیك:

بعلد از عمل  ان لام شلده بلود و از       یریل گ یمدت پل  یقب  و ط

اخذ شلده بله    یها یدرخواست شد با همراه داشتن گراف مارانیب

اسلتاندارد شلام  ملوارد زیلر      رادیوگرافیدرمانگاه مراجعه کااد. 

  بود

 رادیللوگرافی ،ی انللدام تحتللانیمحللور مکللانیک ةبللرای محاسللب (1

شلام    ،خلفی از ک  انلدام تحتلانی در حاللت ایسلتاده     - قدامی

 .مفص  هیپ، زانو و مچ برای هر دو اندام ان ام شد

قلدامی از هلر دو زانلو در     - نمای خلفللی  رادیوگرافیتصویر ( 2

 .تهیه شد خمیدگیدرجه  81حالت ایستاده و 

 نملای خلفی از هر دو زانو و  - قدامی نمای رادیوگرافیتصویر ( 3

 . شد تهیه خمیدگیدرجه  36لترال در 

و محل    0MADارزیابی شلدند و   VAS1علائ  بیماران به وسیله 

بلا مقلادیر قبل  از     7ایاسلال و بلکبلرن   شاخصپتلا با استفاده از 

                                                           
3. flexion  
4. flexion contracture  
5. Visual Analogue Scale 
6. mechanical axis deviation 

 روش کار

 



 ستخوان و مفاصل ایرانمجله جراحی ا  

 84-39های  ، صفحه9966 بهار(، 96)شماره مسلسل  2، شماره هجدهمدوره  محمد فکور و همکاراندکتر  

 

16 

میزان تغییرات دژنراسیون زانو نیز ارزیابی  جراحی مقایسه شدند.

 .شد

بله   «طلول تانلدون پلتلا   »نسلبت   ،4سالواتی -نسبت اینسال

و تغییلرات   اسلت  «یلک »است که میزان نرمال آن « طول پتلا»

 .(10)ستا دهاده مح  غیرطبیعی پتلا بیش از بیست درصد نشان

بله   «طلول سلط  مفصللی پلتلا    »نسلبت   ،پی  – نسبت بلکبرن

کله میلزان    است «فاصله سط  مفصلی تیبیا تا پ  تحتانی پتلا»

 .(10)است 60/1تا  18/6ن آنرمال 

 دهلی  سیست  نملره بر اساس  ،زانو (Grade DJD) میزان آرتروز

Kellegren lawrance  سللط   1کلله بلله  شللود  بیللان مللی

رتریت و آعلدم وجلود اسلتئو    صلفر  درجلة  .شود بادی می تقسی 

 .(10)دهد رتریت را نشان میآبیشترین شدت استئو 8 درجة

 جراحی در تمام بیماران در حاللت خوابیلده بلله   جراحی:  روش

. قب  از ه بودپشت و تحت بیهوشی عمومی با تورنیکت ان ام شد

 ک،سل ارگی ماینظیلر پل  براساس آسلیب بیملاران    ،جراحی عم 

شلد.   ان لام  معایالات مربوطله   ثبلاتی  بی  یغضروفی و علایب سآ

 فاشیا باز شلد و  ،تیبیا در پروگزیمالآنترومدیال  رویکردسپس با 

Pes Anserinus انی قل فو ةبشد و ل وارسیPes Anserinus 

بله پروگزیملال تیبیلا بله     سلطحی   MCL چسبادگی زاد شد وآ

علدد   دو آرم سی. شد. سپس با کمک آزاد صورت ساب پریوستال

داخل  بله   از سمت سط  مفصلی  از متر  سانتی 1/3 با فاصله پین

                                                                                             
7. insall-blackburn scores  
8. Insall-Salvati ratio  

 و بلر سمت خارج در جهت سر اسلتخوان فیبلوق قلرار داده شلد     

پروگزیمال بله توبروزیتله   مدیال تیبیا استئوتومی  Slope اساس

خلارجی متلافیز   ورتکس متلری کل   میلی 4-1 تاتیبیا در یک پلن 

اساس  مح  استئوتومی بر ان ام شد. سپستیبیا به عاوان هیاج 

 T-Plate 4.5با پلاک  تثبیت ریزی قب  از عم  باز شد و برنامه

بلر   Pes Anserinusگذاشته شد و  Bone graftان ام شد و 

تلرمی  بافلت    ،سپس .ناتومیک جدید ترمی  شدآاساس موقعیت 

 شلد  گذاشلته ت  بلاد اندام تحتانی آنرم ان ام شد و پس از عم  

 .  (1فی شک  )تصاویر رادیوگرا

نلالیز و ارزیلابی   آ 23خه نسل  SPSSها با  همه داده آنالیز آماری:

ت زیه و تحلی  توصیفی از خصوصیات گلروه ملا در ابتلدا     شدند.

. هلا ان لام شلد    برای ارزیابی توزیع، نرمال بلودن و همگالی داده  

تحلی  توصیفی شام  دفعات و توزیلع درصلد بلرای متغیرهلای     

سلط    .د بلرای متغیرهلای کملی بلود    کیفی و انحراف اسلتاندار 

 .در نظر گرفته شد 61/6معااداری زیر 

 

 
برای شرکت در مطالعه در نظر گرفته شدند  بیمار 87 م موع در

 .شدند تحقیق این وارد( زانو 84) بیمار 34 در نهایتکه 

میلانگین   .بلود  درصد متعلق به ملردان  0/12، زانو 84از م موع 

 بللدنی ةشللاخص تللود  و سللال 11/20±470/1بیمللاران  سللای

د. هیچکلدام از بیملاران   بلو کیلوگرم بر مترمربع  463/2±11/20

 نتایج

 

 تصاویر رادیوگرافی - 9شکل 

   
 رخ همان زانو در پیگیری یک ماه پس از عم  گرافی ارزیابی قب  از عم  ، گرافی رخ و نی 
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شکسلتگی داخل  مفصللی در    نیاز به جراحی م دد پیدا نکردند. 

 بود. فتادهیاتفاق ن مارانیاز ب کیچیه

 افتله ی شیبه طور معاادار افزا یپس از جراح VASنمره  نیانگیم

اسلاس   بلر  یقب  و بعلد از جراحل  پتلا  راتییتغ  (.p<61/6بود )

از درج شده است کله   1در جدول  بلکبرن وایاسال  های شاخص

 .(p>61/6نداشتاد ) یتفاوت معاادار ینظر آمار

قبللل  و بعلللد عمللل  بللله ترتیلللب   MADمیلللانگین انلللدازه 

بود. )واروس مقادیر مافی ( 2/6±°746/2°) و( -°67/3°±46/4)

 مثبت(.و والگوس مقادیر 

در  Kellegren lawranceآرتروز بر اسلاس معیارهلای    میزان

درج  2و بعد از عم  تعیلین شلد کله نتلایج ان در جلدول       ،قب 

 شده است

رتریت مفصلل  آهمچاللین بللرای بررسللی کادروماقسللی و اسللتئو

و پس از عم  تسلت شلراا ان لام     ،قب  ،پتلوفمورال در بیماران

شد که در تمام بیماران پیش از جراحی تست مافی بلود و پلس   

 از جراحی تغییری نداشت.

 

 
اسللتئوتومی پروگزیمللال تیبیللا در درمللان اسللتئوآرتریت ایزوللله  

. (14تا17)استکمپارتمان داخلی زانو به ویهه در بیماران جوان رایج 

اصلا  محور مکانیکی اندام باعث برداشته شدن بار از کمپارتمان 

و بله غضلروف مفصللی فرصلت مااسلب جهلت        شلود  میمدیال 

 .(21و26)دهد بازسازی را می

حاضر، بیومکانیک مفصل  پتلوفملورال قبل  و بعلد از      ةدر مطالع

تغییللر  Insall-Blackburnجراحللی بللر اسللاس معیارهللای    

علاملی و همکلاران    ةداشت که در مطالعماری نآمعااداری از نظر 

 .(22)مده بودآنیز نتی ه مشابهی به دست 

بیمار کله تحلت    83در یک مطالعه بر روی  ،مقتدایی و همکاران

باز پروگزیمال تیبیلا قرارگرفتله بودنلد بله ایلن       استئوتومی زاویه

پلس از جراحلی نسلبت بله پلیش از عمل        نتی ه رسلیدند کله   

سلالواتی ای لاد    - ایاسال شاخصدر  تغییرات معااداری ،جراحی

 .(23)نشده بود

ما بود و تغییر معااداری در  ةنتایج این دو مطالعه همسو با مطالع

 بیومکانیک پتلا مشاهده نشد.

گلزارش کردنللد کله طللول پلتلار تانللدون در     ،رایلت و همکللاران 

بیمارانی که به روش پروگزیمال اسلتئوتومی تیبیلا درملان شلده     

 46 ،نلوییز و همکلاران   ة. در مطالعل (28)بودند کاهش داشته است

بلاز پروگزیملال تیبیلا     درصد بیمارانی که تحت استئوتومی زاویله 

تبریلزی و  . (21)قرار گرفته بودند دچار کاهش ارتفلاع پلتلا شلدند   

 شلللاخصخلللود تغییللر معاللاداری در    ةدر مطالعلل  ن،همکللارا 

باز و  سالواتی چه در بیمارانی که تحت استئوتومی زاویه - ایاسال

بسته قرار گرفته بودند  چه در بیمارانی که تحت استئوتومی زاویه

ارتبللاب  ،العللذب و همکللاران ةمطالعللدر  .(20)مشللاهده نکردنللد

کرونلال و تغییلرات در مقطلع    معااداری بلین اصللا  در مقطلع    

نیز ماناد  اخیر ة. در مطالع(27)ساژیتال و ارتفاع پتلا مشاهده نشد

در بیومکانیک مفص  تغییر معااداری  ،مطالعات تبریزی و العذب

 نتایج

 

 

9جدول   

p-value هامتغیر قب  از جراحی بعد از جراحی 

224/6 448/6±341/6 317/6±442/6 Insall Score 

332/6 744/6±6174/6 744/6±6171/6 Blackburn Score 

  61/6داری کمتر از  سط  معاا

 

 

2جدول   

 P-value بعد از جراحی قب  از جراحی متغیر

DJD Grade 721/6±67/1 718/6±12/1 10/6 
 61/6داری کمتر از  سط  معاا
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هللای  شللاخصبللر اسللاس  ،پتلوفمللورال قبلل  و پللس از عملل  

 برن مشاهده نشد. بلک - ایاسال

Siew Ghim Gooi نگلر   گذشلته  ةدر یلک مطالعل   ،و همکاران

بیمار که تحت استئوتومی پروگزیمال تیبیا قرار گرفته  160روی 

ثیر معالاداری روی  أتل  MADبودند، دریافتاد که میزان تغییرات 

 .(24)ارتفاع پتلا قب  و بعد از عم  نداشته است

پیش و پس از جراحی معالادار   MADما نیز تغییرات  ةدر مطالع

و ارتفلاع پلتلا    MADبود ولی ارتباب معالاداری بلین تغییلرات    

 مشاهده نشد.

هللای کاتللرل اخللذ شللده از  حاضللر، براسللاس گرافللی ةدر مطالعلل

گیلری   پلی  ول ملدت در ط Grade DJDزانو  2بیماران، تاها در 

سلیر  و در دیگلر ملوارد از    درجله افلزایش پیلدا کلرده بلود      یک

جللوگیری شلده    استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانلو  ةپیشروند

 بود.

 بیملارانی % 16در  ،1341در سلال   ،عاملی و همکاران ةدر مطالع

 یلک  گیلری  پلی در طی  Grade DJD ،که واروس اولیه داشتاد

 بیماران مبتلا بله % 16که  در حالی ،درجه افزایش پیدا کرده بود

 گیللری پللیدر طللی  DJDدرجلله افللزایش  یللک واروس ثانویلله

 .(22)داشتاد

 

 
بلاز   اسلتئوتومی زاویله   ،ملده آبله دسلت    نتایجبررسی و اساس  بر

روش مااسبی برای اصللا    ،(MOWHTO) داخلی فوقانی تیبیا

MAD    تمللان ربللدون تغییللر معاللاداری در بیومکانیللک کمپا

 کوتاه مدت بوده است. گیری پیپتلوفمورال در 
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