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  ضیدر عمل تعو ال یمد یآزادساز زانی با م یاز جراح ش یپ کیوگرافیراد  یارهایمعارتباط  یبررس

 مفصل زانو 

 

 ی امجد ان یشادکتر 1 ،ی طالب نی شاهدکتر 2، پور یمهران رضو دکتر 1آذر،  ستهیدکتر مسعود شا1 ،ی سلمان غفاردکتر 1

  
جراحی    هزار  ۹۹۰، حدود  ۲۰1۷های ارتوپدی است. در سال  ترین جراحی یکی از شایع (  TKA)  تعویض کامل مفصل زانو

  نرخ تعویض زانو در کشورهای عضو سازمان همکاری و توسعه اقتصادی   .(1)انجام شد  امریکا  تعویض زانو در ایالات متحده

(OECD ) چهار برابر  این رقم  ۲۰۳۰شود تا سال بینی مینفر جمعیت است و پیش هزار 1۰۰عمل در هر  15۰حدود

 .(1)شود

تعویض زانو قرار  جراحی  ترین نوع تغییر شکل در بیمارانی است که تحت  شایع (  Varus deformity)انحراف واروس  

درجه در رادیوگرافی ایستاده    1۸۰کمتر از    (femorotibial)  گیرند. واروس زانو بر اساس زاویه مکانیکی فموروتیبیالمی

و عملکرد    جانبیو    میانیهدف از تعویض زانو حفظ تعادل    .(۲)شود)مدیال( تعریف می  میانیو تنگی فضای مفصل  

 .(۳)طبیعی زانو است

رود. اگرچه بسیاری از موارد  به کار می  میانیهای متعددی برای اصلاح واروس بر اساس آزادسازی بافت نرم زانوی  روش 

در موارد شدید واروس، ابتدا   .(4)نیاز دارند میانیشوند، برخی به آزادسازی گسترده بافت می اصلاحبا رویکرد استاندارد 

  میانی به ترتیب کپسول    ،سپس  .شوندها برداشته میشود و استئوفیت آزاد می(  Deep MCL)  عمیق  میانیرباط جانبی  

خلفی مورب  رباط  سطحی،  جانبی  رباط  سمیممبرانوس  (POL)  خلفی،  تاندون   ،(Semimembranosus  )  پِس و 

 .(5)شوندآزاد می  (Pes anserinus)  آنسرینوس

  نیاز به استفاده از پروتز محدودکننده موجب  های گسترده ممکن است باعث اصلاح بیش از حد و حتی  این آزادسازی 

(constrained prostheses شوند )  (۷،6)ها را افزایش دهندو عوارض جراحی و هزینه.  

 چکیده: 
بافت    ی اصلاح آن بر آزادساز  و  رند یگیممفصل زانو قرار    ض یاست که مورد تعو  ی ماران یموجود در ب   یتیدفورم  ن یتر عیشاواروس    یتیدفورم  :مقدمه

  ت اس یقبل از جراح  کی وگرافیراد یپارامترها  یبررس یآن وجود ندارد هدف از مطالعه کنون   زانیم  یبرا  یق یدق  اریمع  اما؛  زانو استوار است   الی نرم مد

 . باشندیم الیعناصر مد  یبه آزادساز  ازی ن  زانیم ینیب شیپکه قادر به 

جراح مورد    کی توسط    یدانشگاه   ی ساله در مراکز درمان   ۲  یادورهکه از در    ی ماران یب   هی کل  نگرگذشته  یگروههم  ی مطالعه  ک ی در    :هامواد و روش

به سه گروه    الی مد   ی آزادساز  زان ینوع و م  بر اساس   ماران یوارد مطالعه شدند. ب   یسرشمار  صورت بهقرار گرفتند    ه یمفصل زانو اول  ضیتعو   ی جراح

  ک یوگرافیراد یارهایمعو  شد ی بررس ی قبل و پس از عمل جراح منت یو الا  رخ مین رخ و   یزانو در نماها ستادهیاستاندارد ا   یوگرافیراد  شدند. میتقس

  ( JLCA)  یخط مفصل  یهی (، زاوMPTA)  ایبیت  مالی پروگز  الی مد  هی(، زاوLDFA)  فمور  ستالیلترال د  هی(، زاو mFTA)  الیبیفموروت  کالیمکان   هیشامل زاو 

 .شد سهیمقا  ها گروه ن ی( قبل و بعد از عمل ب VCA)  والگوس کات انگلو 

 ایبیت  مالیپروگز  الی و مد  (LDFA)  فمورال  ستالیلترال د  یایزوا  نیب   قرار گرفتند.  یموردبررس  ماریب   1۰۳زانو مرتبط با    115تعداد    :و بحث  نتایج

(MPTA و مکان )ایبیفمور و ت  کالی  (mFTA و والگوس کات انگل )  (VCAو م )ی درجه( با  ایبیفمور و ت  کالیمکان   ه یزاو )  اصلاح واروس  یی نها  زانی  

  زیلی به ر  از ین   کننده ییشگویپ  یداریمعن  صورتبهواروس    یی اصلاح نها   زان یم  (. P  >  ۰5/۰)  وجود داشت  یدار یمعن  ی ارتباط آمار  ال یمد   ی آزادساز

 . (P ،4۹ /1 = OR =  ۰1/۰)  باشدیم الی مد ترعیوس

  کال یمکان   هیاصلاح زاو   یینها  زانی( و مVCA)  ( و والگوس کات انگلmFTA)  ایبیفمور و ت  کالیمکان   یهیزاو  ، LDFA،MPTA  یایزوا   گیری:نتیجه

  از ین   کننده ییشگویپ یداریمعن صورت بهواروس   ییاصلاح نها   زانیوجود دارد و م ی داریمعن ی ارتباط آمار الی مد یآزادساز یدرجهبا  ایبیفمور و ت

 . باشدیم الی مد شتریب  زیلی به ر

 ی وگرافیراد  ، ژنوواروم ،کامل مفصل زانو  ضیتعو کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 5۳ پذیرش مقاله:

ارتوپد .  1 مقدمه  تحقیدپارتمان  مرکز   قاتی ، 

پزشکیارتوپد علوم  دانشگاه  مازندران،    ی، 

 ران ی، ایسار

بیارتوپد  دپارتمان.  ۲ ،  یطالقان  مارستانی، 

پزشک دانی دانشکده  پزشکش،  علوم    ی گاه 

 ران یتهران، ا ،یبهشت دیشه
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 :مسئولنویسنده 

 ی امجد انیشادکتر 
Email address:  
Shayanamjadi@yahoo.com 
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ناکافی می  بی از سوی دیگر، آزادسازی  زانو،  به درد، سفتی  ثباتی، تواند 

اتیلن، استئولیز، شل شدن غیرعفونی و نیاز به جراحی بازنگری  سایش پلی 

بر اساس تراز    میانیبینی میزان آزادسازی  بنابراین، پیش ؛  (۹،۸)منجر شود

( جراحی  ( kinematic alignmentجنبشی  از  غیاب  به   ،قبل  در  ویژه 

 .(1۰)بسیار مؤثر است،  سیستم ناوبری

پارامترهای قبل از جراحی و نیاز به    میانتا کنون، مطالعات کمی رابطه  

  میانی اند. برخی مطالعات نیاز به آزادسازی  را بررسی کرده   میانیآزادسازی  

رادیوگرافی از  استفاده  با  واروسرا  استرس  تخمین   - های  والگوس 

زاویه  .(11،۲)اندزده جمع  که  است  شده  مکانیکی  مشخص  استرس  های 

واروس و والگوس و همچنین واروس محور مکانیکی زانو از عوامل خطر  

بیشتر   آزادسازی  به  نیاز  کاهش    میانی برای  استئوتومی  انجام    میانیو 

 . (۳)هستند

که بازشدگی جانبی فضای مفصل و زاویه    مشخص شده است  ایمطالعه در  

را   میانیتوانند نیاز به استئوتومی کاهش می میانیسطح مفصلی تیبیای 

در مطالعه خود نشان    و همکارانسجادی  همچنین،    .(1۲) بینی کنندپیش 

های پیش از عمل واروس بیشتری  دادند که زانوهایی که در رادیوگرافی

دارند و زاویه مکانیکی  نیاز  تری از بافت نرم  دارند به آزادسازی گسترده 

پروگزیمال  (  mFTA)  تیبیا - فمور تیبیای  زاویه  )و  (  MPTAمیانی 

تعویض کامل  ی  زانوی واروس ط  میانیتوانند میزان آزادسازی بافت نرم  یم

 . (۹) بینی کنندرا پیش(  TKA)  مفصل زانو

پارامترهای رادیوگرافیک پیش از   میانهدف مطالعه حاضر بررسی رابطه 

 . و میزان آن بود  میانیجراحی و نیاز به آزادسازی  

 

  واروس   ی، تمامی بیماران مبتلا به زانو گروهی  نگردر این مطالعه گذشته 

اولیه  (  TKAی )تحت تعویض کامل مفصل زانو  ۲۰۲۰تا    ۲۰1۸که از سال  

در بیمارستان امام خمینی و بیمارستان شفا در شهر ساری    یتوسط جراح

از  ی که برای حذف موردها معیارهای.  قرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند

ها ناشی از عواملی غیر از  شل شدن رباط   شامل  مدنظر قرار گرفت  مطالعه

همبند بافت  بیماری  مانند  پیشینهآرتروز  زانوقبلی    ،  جراح  و    جراحی 

بیماران    شناختیجمعیت اطلاعات  ( بودند.  revision surgeon)  بازنگری

 .آوری شدجمع 

  های ایستاده رادیوگرافی  ارزیابی رادیوگرافیک پیش از عمل با استفاده از

)  زانو عقب  به  جلو  کشککنما (،  APاز  محوری  نمای  جانبی،  و    ی 

ایستاده تمام انجام شد.  رادیوگرافی  اندام تحتانی )نمای تراز(  قد هر دو 

رادیوگرافی مکانیکی  تمام  زاویه  تا  شدند  بازبینی  عمل  از  پیش  های 

فمور  زاویه    (،mFTA)  تیبیا - فمور زاویه  (LDFA)دیستال  جانبی   ،

و زاویه (  MPTAمیانی )تیبیای پروگزیمال  (،  JLCA)  همگرایی خط مفصل

.(1)شکل    شودتعیین  (  VCA)  برش والگوس

 

 

 از عمل و پس از عمل   شیپ کیولوژیراد یپارامترها  یریگاندازه :  1شکل 
 

 ها مواد و روش
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بین  جانبیزاویه ( mLDFA) فمور دیستال مکانیکی جانبیزاویه مفصلی 

دیستال فمور  مفصلی  محور  و  فمور  مکانیکی  شد،    محور  زاویه  تعریف 

بین محور مکانیکی )و    میانیزاویه  (  MPTAمیانی )تیبیای پروگزیمال  

تعریف   همچنین محور آناتومیک( تیبیا و محور مفصلی پروگزیمال تیبیا

مفصلشد،   خط  همگرایی  مفصلی  (  JLCA)  زاویه  محورهای  بین  زاویه 

که بازشدگی جانبی مقدار    تعریف شد  پروگزیمال تیبیا و دیستال فمور 

   .مثبت در نظر گرفته شد

زاویه بین محور مکانیکی فمور و  (  mFTA)  تیبیا - زاویه مکانیکی فمور

( mFTA) تیبیا - زاویه مکانیکی فموریا  مکانیکی تیبیا - محور آناتومیک

( −)  و زاویه والگوس منفی( ثبت شد  +)  زاویه واروس مثبت  تعریف شد.

بر اساس زاویه بین    دیستال فمور(  VCA )زاویه برش والگوسِ  .ثبت شد

ش تعیین  فمور  مکانیکی  و  آناتومیک  پارامترهای  د.  محورهای  تمامی 

پژوهشگران از    کردند؛ اینگیری  دو پژوهشگر دو بار اندازه   رارادیوگرافیک  

 .بودند(  blind)  اطلاعها بیگروه 

یک جراح واحد با    ( راTKA)  تعویض کامل مفصل زانو  هایتمام جراحی 

از پاراپاتلار    (tourniquet)  کتتورنی   روش   استفاده  میانی  و دسترسی 

(parapatellar)    ای  شکاف یا فاصله تکنیک  که    در همه بیماران  داد.انجام

(gap technique  ) که شامل برش    سازی واروس و والگوسبرای متعادل

و   فمور  دیستال  و  تیبیا  و    شکافمجدد    ارزیابیپروگزیمال  فلکسیون 

آزادسازی   مراحل  اساس  بر  در   (1۳)بود  میانیاکستنسیون    استفاده شد، 

( گروه  1  د.تقسیم شدن  یهایبیماران به گروه   ثبت شد.  شرح عمل جراحی

(  ۲میانی؛ کپسول ( و Deep MCL) آزادسازی رباط جانبی داخلی عمیق

(  ۳؛ خلفی و آزادسازی سمیممبرانوس میانیکپسول  شامل مرحله اول و

سطحی  (  MCL)  رباط جانبی داخلیو  شامل آزادسازی مشابه مرحله دوم  

شکل پای   به  ) - تکنیک  نیدلینگ   یا(  pie-crustingکراستینگ 

(Needling  و )مرحله پِس آنسرینوس    آزادسازی عناصر مرحله قبل و(  4

(Pes anserinus .) 

گرفته شده    در اولین ویزیت پس از عملی که  های استانداردرادیوگرافی

شدجمع   بودند فمور  ندآوری  مکانیکی  زاویه  زاویه (،  mFTA)  تیبیا - و 

و زاویه (  JLCA)  زاویه همگرایی خط مفصل  ،(LDFA)دیستال  جانبی فمور  

میزان اصلاح  .  (1تعیین شدند )شکل  (  MPTAمیانی )تیبیای پروگزیمال  

محاسبه شد و پارامترهای رادیوگرافیک پیش و پس از  (  ΔmFTA)  واروس

با هم های مختلف مطالعه بر اساس مراحل آزادسازی مدیال  عمل در گروه

 شدند. مقایسه  

کمّ متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  آزمون  برای  از  ی 

برای مقایسه میانگین متغیرهای   - کولموگروف  استفاده شد.  اسمیرنوف 

گروه کمّ بین  ازی  )  ها  واریانس  معادل  یک(  ANOVAتحلیل  یا  طرفه 

کروسکال آزمون  یعنی  آن  (  Kruskal–Wallis)  والیس - ناپارامتریک 

 .  استفاده شد

(  tن تی )برای مقایسه متغیرها قبل و بعد از جراحی در هر گروه، از آزمو

ویلکاکسون آزمون  یعنی  آن  ناپارامتریک  معادل  یا  رتبه  زوجی  های  با 

)نشانه  برای  (  Wilcoxon signed-rankدار  گرفته شد. همچنین،  بهره 

نسبت  د.  دو استفاده ش بررسی رابطه بین متغیرهای کیفی از آزمون کای 

با استفاده از رگرسیون    (CI)درصد    ۹5  و فواصل اطمینان(  OR)  شانس

  ۰5/۰ها با سطح معناداری  . تمامی آزمونشدلجستیک چندمتغیره تعیین  

 .انجام شد  ۲1سخه ن  SPSSافزار  ز نرم و با استفاده ا

 

( پانزده  و  به  (  115صد  مربوط  بررسی    1۰۳زانو  میانگین  شدبیمار   .

 بیمار(  ۹۲. نود و دو )سال بود(  5۷/۷)  ۳5/64  )انحراف معیار( سن بیماران

زانوی    درصد(  4/5۰)  مورد  5۸زن بودند. از نظر سمت زانو،  درصد(    ۳/۸۹)

 د. راست و مابقی زانوی چپ بودن 

هیچ  )، بیماران به سه گروه تقسیم شدند  میانیاساس مرحله آزادسازی    بر

(. هیچ تفاوت معناداری از نظر  نیاز نداشت   IVآزادسازی    به مرحله  یبیمار

از نظر سن و جنسیت وجود    میانیهای مختلف آزادسازی  بین گروه آماری  

اولیه با    یتمامی بیماران تحت تعویض کامل زانو  (.p  >  ۰5/۰)  نداشت

)  پروتز خلفی  صلیبی  رباط  )PCL substituteجایگزین  یا   )PSق رار  ( 

استفاده  پروتز  نوع  و  گروه گرفتند  بین  معنادارشده  تفاوت    نداشت   یها 

  (. 1جدول  )

 

 هاگروه ن یو نوع پروتز )سازنده پروتز( ب تیسن، جنس  سهی: مقا1جدول 

P-value 
   ۳گروه  

 (۳)آزادسازی مرحله  

   ۲گروه  

 (۲)آزادسازی مرحله  

   1گروه  

 (1)آزادسازی مرحله  
 متغیرها  

 سن  ( SDمتوسط ) 1۸/66(۷) ۳۷/64(۹6/6) ۹5/6۳(۹۳/۷) 5۷/۰

 جنسیت  مرد  ۰(۰٪) 1(٪۳/1) ۸(٪1۲/۳) 1۳/۰

  زن 16(1۰۰٪) ۳1(٪۹6/۹) 5۷(٪۸۷/۷) 

  زیمر 6(٪۳۷/5) ۹(٪۲۸/1) ۲۸(٪4۳/۸) 5۷/۰

  اسمیت و نفیو  ۷(٪4۸/۳) 1۳(٪4۰/6) ۲۰(٪۳1/۳) 

 پروتز  دپی سینتس ۳(٪1۸/۸) 1۰(٪۳1/۳) 16(۲5٪) 

 

 نتایج 
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تحلیل متغیرهای رادیوگرافیک پیش از عمل با آزمون ناپارامتریک  نتایج  

جانبی  با زاویه    میانینشان داد که مرحله آزادسازی    والیس - کروسکال

زاویه ( و  MPTA)  ، زاویه تیبیای پروگزیمال مدیال(LDFA)دیستال  فمور  

ارتباط معناداری دارد، اما زاویه همگرایی  (  mFTA)  تیبیا - مکانیکی فمور

  1۸۹/۰) نداشت میانیارتباط معناداری با آزادسازی ( JLCA) خط مفصل

  =Pبین زاویه برش والگوس  (.۲دول  ( )ج  (VCA  )  میانی و مرحله آزادسازی  

  ۳در مرحله  (  VCA)  زاویه برش والگوس  رابطه معناداری مشاهده شد و

معنادار رابطه  اما  بود،  مراحل    یبیشتر  و  استخوان  برش  میزان  بین 

 .(۳وجود نداشت )جدول    میانیآزادسازی  

نشان داده    4نتایج تحلیل پارامترهای رادیوگرافیک پس از عمل در جدول  

از نظر آماری میان  شده است میزان کل اصلاح زاویه  . رابطه معناداری 

آزادسازی   بالاتر  مراحل  با  فموروتیبیال     داشت   وجود  میانیمکانیکی 

(۰5/۰  <  p .)   مقایسه میانگین پارامترهای رادیوگرافیک قبل و بعد از عمل

در   کهنشان داد    دارهای نشانهبا رتبه  با آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون

اول مفصل،  گروه  خط  همگرایی  مکانیکی  و    (JLCA)  زاویه  زاویه 

، زاویه  در گروه دوم اند؛  ی پیدا کرده معنادار  ( بهبودmFTA)  تیبیا - فمور

(  JLCA)   زاویه همگرایی خط مفصل  (،MPTAمیانی )تیبیای پروگزیمال  

فمور  و مکانیکی  یافته(  mFTA)  تیبیا - زاویه  سوم؛  اندبهبود  گروه  ،  در 

پروگزیمال   تیبیای  زاویه  چهار  )تمامی  زاویه همگرایی (MPTAمیانی   ،

جانبی  زاویه    و(  mFTA)  تیبیا - ، زاویه مکانیکی فمور(JLCA)  خط مفصل

شکل  ( )p  >  ۰5/۰اند )پیدا کرده   یمعنادار   اصلاح  ( LDFA)دیستال  فمور  

 area underمنحنی )نشان داد که مساحت زیر    ROCمنحنی    لیتحل  (.۲

the curve  ) واروس  یبرا با(  ΔmFTA)  اصلاح     ۷6۸/۰  برابر 

(۰۰۰1/۰    =P  )  از    ایبرابر    ریمقاد  یبرا  وبود درجه اصلاح،    5/11بالاتر 

منحنی،  مساحت زیر  را نشان داد.    درصد  64  ی ژگیو و  درصد  ۷۸  تیحساس

فمور  زاویه    ریمتغ  یبرا  با  (LDFA)دیستال  جانبی  برابر   ،6۷1/۰   

(۰۰۲/۰  =P ) و   درصد ۷4 تیدرجه، حساس ۹۰ یبالا  ریمقاد یبرا  وبود

داد.  درصد  6۰  یژگیو نشان  زیر    را  زاویه    ریمتغ  یبرامنحنی  مساحت 

  ی برا  وبود  (  P=    ۰۰۰1/۰)  ۷۲۰/۰برابر با  (  mFTA)  تیبیا - مکانیکی فمور

را   درصد  6۰  یژگیو و  درصد   ۷۰  ت یرجه، حساسد  5/1۲  یبالا  ریمقاد

(  VCA)  زاویه برش والگوس  ریمتغ  ی برا منحنی  مساحت زیر  نشان داد.  

  ت یدرجه، حساس  5/6  یبالا   ریمقاد  یبرا  وبود  (  P=    ۰۰6/۰)  651/۰برابر با  

  ون یرگرس  لیتحل  .(۳)شکل    را نشان داد  درصد  ۸۸  یژگیو و  درصد  5۰

تمامکه    کیلجست که  بود    کیوگرافیراد  یپارامترها   یشامل  داد  نشان 

مرحله سوم را    یبه آزادساز   ازیمعنادار نطور  به کل اصلاح واروس    زانیم

(.CI ٪۹5  ،4۹/1    =OR  ،۰1/۰    =P(۰۹/1  -۰۲/۲))  کندیم  ینیبش یپ

 

 هاگروه   بین  عمل  از  پیش رادیوگرافیک  پارامترهای مقایسه :2 جدول

 P-value ۳گروه   ۲گروه   1گروه   متغیر

LDFA  ۰۰6/۰ ۹۰/۹1(1۹/۲)۹۲ 4۸/۹۰(55/۲)۹۰ ۷۳/۸۹(۷6/۲)۹۰ میانگین )انحراف معیار( میانه 

MPTA  ۰14/۰ 6۹/۸4(۳)۸5 5۸/۸5(1۸/۳)۸6 ۲6/۸۷(۳۰/۳)۸۷ میانگین )انحراف معیار( میانه 

mFTA  ۰۰۰1/۰ ۹۰/15(6/5)15 ۳۲/1۲(64/5)1۲ ۹۳/۸(6۳/4)۹ میانگین )انحراف معیار( میانه 

JLCA  1۸۹/۰ 1۸/۷(۰6/4)6 6۷/5(41/۲)6 ۹۳/5(15/۳)5 میانگین )انحراف معیار( میانه 

 

 هاگروه  بین(  جراحی) عملیاتی پارامترهای  مقایسه :3 جدول

 P-value ۳گروه   ۲گروه   1گروه   متغیر

VCA  ۰1/۰ 66/6(41/1)۷ ۹۳/5(1۳/1)6 ۹۳/5(۰1/۲)6 میانگین )انحراف معیار( میانه 

 ۲1۹/۰ ۸۷/۲(5/۰)۳ ۳(۰)۳ ۳(۰)۳ میانگین )انحراف معیار( میانه  زاویه برش در چرخش خارجی 

 ۷۷۹/۰ 4۳/۹(۲۷/1)۹ 5/۹(۲5/1)۹ 4۳/۹(۹6/۰)۹ میانگین )انحراف معیار( میانه  برش فمور دیستال 

 ۷۰۹/۰ ۹۲/۸(6۳/1)۹ ۰۹/۹(45/1)۹ 46/۸(۷۸/1)۹ میانگین )انحراف معیار( میانه  پشتی فمور  برش کندیل

 ۳4۳/۰ 4۸/6(۷4/1)5/6 64/6(۸1/1)۷ 6(۸6/1)5 میانگین )انحراف معیار( میانه  برش تیبیای پروگزیمال 

 

 هاگروه   بین  عمل  از  پس رادیوگرافیک   پارامترهای مقایسه: 4 جدول

 P-value ۳گروه   ۲گروه   1گروه   متغیر

LDFA  ۰۸/۰ ۷۳/۸۹(۸1/1)5/۸۹ ۳۹/۹۰(۷۰/1)۹۰ ۷۸/۹۰(۷1/1)۹۰ میانگین )انحراف معیار( میانه 

MPTA  ۰5۲/۰ ۹6/۸۹(۸6/1)۹۰ 1/۹۰(۹۸/1)۹۰ 64/۸۸(16/۲)۸۸ میانگین )انحراف معیار( میانه 

MPTA  ۲۷1/۰ ۲۸/1(۲4/۲)1 ۳۲/۰(۰1/۳)1 - ۰۷/۰(۷۸/۲)۰ میانگین )انحراف معیار( میانه 

JLCA  ۳66/۰ 16/۰(5۹/۰)۰ ۲۸/۰(۷1/۰)۰ ۲۸/۰(۷۲/۰)۰ میانگین )انحراف معیار( میانه 

 ۰۰۰1/۰ 6۹/15(۲1/5)16 51/11(۹۳/4)11 ۳5/۸(۰6/4)5/۷ میانگین )انحراف معیار( میانه  کل اصلاح 
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 هادر گروه یقبل و بعد از جراح کیولوژیراد یپارامترها  سهیمقا:  2شکل 

 

 

 ی انیم  3مرحله   یآزادساز ینیبش یپ ی برا کیولوژ یراد یپارامترها  ROC یمنحن:  3شکل 

 

 

تعداد کمی از مطالعات رابطه بین پارامترهای رادیوگرافیک پیش از عمل  

  میانی اند و همچنین ترتیب آزادسازی  را بررسی کرده   میانیو آزادسازی  

برآورد میزان آزادسازی مورد  .  (14)استدر مطالعات مختلف متفاوت بوده  

  تواند از آزادسازی ناکافی یا بیش نیاز برای اصلاح واروس پیش از عمل می

حد طی جراحی جلوگیری کند. اگرچه برخی مطالعات برای این منظور    از

، استفاده از  (11،۳)اندوالگوس استفاده کرده   از رادیوگرافی استرس واروس/

  رادیوگرافی ایستاده   ،بنابراین؛  برای همه بیماران ممکن نیست  رادیوگرافی

تری به تمام طول اندام تحتانی با هر دو پا )نمای تراز( روش مناسب  و از

دیستال  جانبی فمور  زاویه    در مطالعه حاضر مشخص شد که.  رسدنظر می 

(LDFA)  فمور مکانیکی  زاویه  و  mFTA)  تیبیا - بالاتر،  برش  (  زاویه 

 بحث
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بیشتر و زاویه تیبیای  (  ΔmFTAواروس )میزان اصلاح  (،  VCA)  والگوس

همراه   میانیکمتر با مراحل بالاتر آزادسازی ( MPTA) پروگزیمال مدیال

اند، هرچند ترتیب  هستند. مطالعات مشابه نیز نتایج مشابهی گزارش کرده 

 ت. در مطالعات مختلف یکسان نبوده اس   میانیآزادسازی عناصر  

  که   نشان دادند  مانند مطالعه حاضر و همکاران نیز(  Verdonkوردونک )

  .(۲)بستگی معناداری با آزادسازی میانی داردزاویه واریس قبل از عمل هم 

( مطالعهSajjadiسجادی  در  نیز  همکاران  و  که  (  کردند  مشخص  شان 

و  میانیآزادسازی   زانو  واروس  افزایش  مفصل   با  خط  همگرایی    زاویه 

(JLCA  )کاهش پروگزیمال    و  تیبیای  )زاویه  ارتباط MPTAمیانی   )  

 .(۹)ی داردمعنادار 

و همکاران نتایج مشابهی گزارش کردند و نشان دادند  (  Martinمارتین )

سطح   زاویه  تیبیا،  مفصلی  سطح  زاویه  واروس،  تیبیوفمورال  زاویه  که 

تیبیا، آفست تیبیا و اندازه فضای مفصل جانبی در گروه    میانیمفصلی  

دهنده بالاتر از گروه کنترل بود. از بین این موارد، زاویه  استئوتومی کاهش 

پروگزیمال   )تیبیای  به(  MPTAمیانی  مفصل  جانبی  فضای  طور  و 

کاهش   یمعنادار  استئوتومی  به  پیش نیاز  را  میدهنده  در   .کنندبینی 

کننده بینیمطالعه حاضر مشخص شد که میزان کل اصلاح واروس پیش 

و همکاران  سجادی  نیاز به آزادسازی مرحله سوم است که با نتایج مطالعه  

دارد و زمانی  ،  مطابقت  واروس  فموروتیبیال  زاویه  تیبیای  زاویه    که 

کننده نیاز به بینیعنوان فاکتورهای پیش به(  MPTAمیانی )پروگزیمال  

 .(۹)اندذکر شده   میانیآزادسازی  

عمیق  (  MCLمیانی )، گروه با آزادسازی رباط جانبی  وردونک  در مطالعه

  Crustal footرباط جانبی میانی    درجه، گروه با   6واروس  زاویه  دارای  

میانی  رباط جانبی    درجه و گروه با آزادسازی  ۸واروس سطحی  زاویه  دارای  

(MCL  )  درجه بودند. در مطالعه حاضر،    5/1۰دارای واروس سطحی تیبیا

،  (MCLمیانی )رباط جانبی    برای گروه آزادسازی  °۹این مقادیر به ترتیب  

وه آزادسازی رباط  در گر  °16در گروه آزادسازی کپسول خلفی و    1۲°

 .طحی بود( سneedlingجانبی میانی نیدلینگ )

برای تعیین آزادسازی  (  ΔmFTA)  در مطالعه حاضر، میزان اصلاح واروس

درجه، دارای    5/11برابر یا بالاتر از  زاویه  ( با مقادیر  ۳)مرحله    میانیشدید  

دیستال  جانبی فمور  زاویه  .  بوددرصد    64و ویژگی  درصد    ۷۸حساسیت  

(LDFA)    6۰و ویژگی  درصد    ۷4دارای حساسیت    °۹۰برای مقادیر بالای 

بالای  (  mFTA)  تیبیا - بود. این مقادیر برای زاویه مکانیکی فموردرصد  

  زاویه برش والگوس .  بودنددرصد    6۰و  درصد    ۷۰به ترتیب    درجه  5/1۲

(VCA  )  و ویژگی  درصد    5۰درجه دارای حساسیت    5/6برای مقادیر بالای

سجادی  بود. در مطالعه    میانیدر تعیین مرحله بالاتر آزادسازی  درصد    ۸۸

(  JLCA)   درجه، زاویه همگرایی خط مفصل  1۹و همکاران، واروس بالای  

از  (  MPTAمیانی )زاویه تیبیای پروگزیمال    درجه و  6بالای     ۸1کمتر 

 .(۹)درجه نیاز به آزادسازی مرحله سوم و چهارم داشت

با  (  TKA)  در مطالعه ما، تمامی بیماران تحت تعویض کامل مفصل زانو

)  پروتز خلفی  صلیبی  رباط  گرفتند(  PSجایگزین  به.  قرار  توجه    عدم 

مدت زمان انحراف واروس، عوارض  (، همچنین  BMIشاخص توده بدنی )

استرس و تعداد کم    نمای  هایداده   فقدانپس از عمل، عملکرد بیمار،  

بنابراین، توصیه  ؛  وندرمی   به شمارهای این مطالعه  بیماران از محدودیت 

 . شود مطالعات چندمرکزی با حجم نمونه بالاتر انجام شودمی

 

فمور  زاویه   فمور  (LDFA)دیستال  جانبی  مکانیکی  زاویه    تیبیا  - بالاتر، 

(mFTA  )و زاویه برش والگوس  (VCA  ،)  میزان اصلاح زاویه مکانیکی فمور

کمتر با درجه بالاتر  (  MPTA)  و تیبیا و زاویه تیبیای پروگزیمال مدیال

طور معنادار نیاز به میزان اصلاح واروس به  .همراه بودند میانیآزادسازی 

کند و ممکن است نیاز به استفاده  بینی میرا پیش   میانیآزادسازی بیشتر  

 .وجود داشته باشد  از پروتز محدودکننده

 ی اخلاق  هیدییتأ

و ثبت   دییتأ  ینیامام خم  مارستانیاخلاق پژوهش ب  تهیکم  رامطالعه    نیا

 IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1399.079ارکید:    کد.  است  کرده

 ی تیمنابع حما  /یمال  یحام 

دانشگاه    ،ینیامام خم  مارستانیب  یارتوپد   قاتیمرکز تحق  رامطالعه    نیا

پزشک تأ  یعلوم  است  دییمازندران  مال  کرده  نظر  از  علوم    یو  دانشگاه 

 .(۸1۰5)شماره گرنت:    کرده است  تیحماآن را  مازندران    یپزشک

 ها داده  ی گذاربه اشتراک  هیانیب

ی  خصوص  میو حفظ حر  تیامن  لیمطالعه به دلا  نیدر ا  کاررفتهبه   یهاداده 

دسترس ندارد  عموم  در  بااقرار  داده ن ی.  ا  ییهاحال،  در  مطالعه    ن یکه 

منطقشده   لیتحل  ایاستفاده   درخواست  با  نو  یاند  مسئول    سندهیاز 

 قرار گیرند. دسترس    توانند درمی
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