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 در يتحتان اندام امتداد يها شاخص اصلاح در ايبيت ماليپروگز ياستئوتوم ريثأت يبررس
  زانو اليمد كمپارتمان تياستئوآرتر به مبتلا مارانيب

  
  2دكتر سامان غفاري ،1فر يفيمط يمهد دكتر

  
  

  هچكيد
رابطه  نيدر ا كنونتا كهيي جا آن از .است زانو كمپارتمان تك تيآرتراستئو به مبتلا مارانيب يجراح يها درمان از يكي ايبيت ماليپروگز ياستئوتوم :مقدمه
 اندام Alignmentدر اصلاح  ايبيت ماليپروگز ياستئوتوم ريثأت يبررس يمطالعه برا نيبه انجام ا مي، تصماست نشده انجام كشور تيجمع يرو بر يا مطالعه
 .گرفتيمكشورمان  مارانيدر ب ،موجود يها روش با يتحتان

زانو به  يزانو همراه با درد و ناراحت اليخالص كمپارتمان مد تيورود به مطالعه ابتلا به استئوآرتر اريمع. بود ينيبال ييكارآزما كيمطالعه  نيا :ها شرو
 يريگ نمونه. مطالعه بودوي براي شركت در عدم موافقت  ايكنترل  يبرا ماريب ي مراجعه عدم مطالعه از خروج يارهايمع. بودواروس زانو  يتيرموهمراه دف

 از) Alignment view( يتحتان اندام طول تمام استاندارد رخ يوگرافيراد يجراح عمل انجام از قبل. دگردي انجام) Convenient( آسان صورت به
 يآور جمعمورد مطالعه  يرهايتغم ديجد ي اندازه گريد Alignment view كيبا انجام  زياز حدود دو ماه از عمل ن پس .شد گرفته مبتلا يتحتان اندام
 .شد استفاده Paired t يها از آزمون آمار داده زيالآنجهت . قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز SPSS يآمار افزار نرمتوسط  آمده دسته ب اطلاعات. شد

 بود والگوسدرجه  9/11 ± 4/3بعد از عمل  وواروس  درجه 1/5 ± 4/3 ياز انجام عمل جراح قبلاندام  كاليمحور آناتوم ي هيزاو نيانگيم :ها يافته
)001/0 < P .(بود  درجه 75/4 ± 5/3 عمل از بعدو  درجه 6/12 ± 4/3از انجام عمل  قبلاندام  كاليمكان ي هيزاو نيانگيم)001/0 < P.( 

  .گردد مي ياندام تحتان Alignment يها شاخص اصلاح و يتيدفورم اصلاحمنجر بر  ايبيت ماليپروگز ياستئوتوم يعمل جراح انجام :گيري نتيجه
  واروس يتيدفورم، زانو تيآرتراستئو ،ايبيت ماليپروگز ياستئوتوم :واژگان كليدي

  
  مقدمه

 تياسـتئوآرتر  بـه  مبـتلا  مارانيب در دفورميتي نيتر عيشا
 يانجـام اسـتئوتوم  ). 1- 6(واروس است  دفورميتي، زانو

 مـاران يب يبـرا  يدرمان انتخـاب  ايبيت ماليوالگوس پروگز
 و شـرونده يپ دفـورميتي  بـه  مبتلا سال انيفعال جوان و م

ــت ــو واروس دار علام ــتئوآرتر و زان ــخف تياس ــا في  ت
 يرو از فشــار برداشــتن بــه منجــر كــه اســت متوســط

  ). 4، 7- 10( شود مي زانو مفصل اليمد ريدرگ كمپارتمان
ــ ــاز  يبرخ ــرم كيآرتروســكوپ شــواهد نيلفؤم  ميت

 يكه تحت عمـل اسـتئوتوم   يرانمايرا در ب لاژيبروكارتيف

 انـد  نمـوده ، گـزارش  نـد بودقرار گرفتـه   ايبيت ماليپروگز
ــر). 4، 11- 12( ــد هــ ــه چنــ ــي  كــ ــير طبيعــ    ســ
)Natural history(  يخـوب  بـه  زانـو  واروس دفـورميتي 

 يا گسـترده طـور   بـه  لهأمس ـ ني ـ، ااست نشده مشخص
 واروس دفـورميتي  دچـار  مارانيب كه است شده رفتهيپذ

 ديشـد  تياسـتئوآرتر  سمت به شرفتيپ معرض در زانو
 يع ـيطب كي ـمكان كـه  ني، مگر اهستند اليمد كمپارتمان

ها  گزارش اكثر). 1، 4- 5، 10، 13- 15( شود اصلاح زانو
 بخـش  تيرضـا  جينتـا  درصد 80 حدود كه اند دادهنشان 

  ). 4( دارد وجود ياستئوتوم از پس سال 5 يط
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  طبق گـزارش  يعمل جراح نيا ي عارضه نيتر مهم

Coventry بــه منجــر كــه اســت دفــورميتي بازگشــت 
 يهـا  افتـه ي). 4، 7-8، 16-17( شـود  مـي  درد بازگشت

Coventry در عمـل  بـودن  نـاموفق  خطر كه داد نشان 
 والگـوس  درجـه  8 حـداقل  تـا  اندام امتداد كهي صورت
 وزن شيافزا دچار ماريب كهي صورت در و نشود اصلاح
 ـ شتريب اي درصد 30( باشد  ،)بـدن  آل دهي ـا وزن از شيب
 يري ـگ انـدازه  نيبنـابرا ). 4، 7-8، 14( ابـد ي مي شيافزا
از عمـل بـا انجـام     شيامتداد اندام پ يها شاخص قيدق
از كــل انــدام   ســتادهياســتاندارد رخ ا يوگرافيــراد

)Alignment view (از عمل  شيپ قيدق يزير در طرح
دارد  يادي ـز ريثأت يجراح تيموفق زانيم شيو در افزا

، وتـالار يبيت و ، زانوپيه صلامف يمركزاط نق. )4، 12(
 و فمـور  ي،اندام تحتان ي و مكانيكيكيآناتوم هايمحور

ــا  Weight bearing line(، خــط تحمــل وزن ايــبيت ي
WBL(اي ـبيت ماليپروگز يداخل ي هي، زاو )MPTA   يـا

Medial proximal tibial angle(يخـارج  ي هي ـ، زاو 
ــا  Lateral distal femoral angle(فمــور  ســتاليد ي

LDFA (ــو زاو ــا شــاخص Joint line ي هي ــل يه  قاب
، 18-19( هسـتند  استاندارد يوگرافيراد نيا در يبررس

در  ايبيت ماليپروگز يسطح مفصل يعيطب يدر زانو). 4
و  يكيدرجه واروس نسـبت بـه محـور مكـان     3حدود 

ــل ــطح مفص ــتاليد يس ــدود  س ــور در ح ــه  9فم درج
  ).4، 18(والگوس قرار دارد 

 ياســـتئوتوم يجراحـــ عمـــل مـــوارد شـــتريب رد
 بـه  مبـتلا  كـه  شود يم انجام يافراد در ايبيت ماليپروگز

 دفورميتي و زانو اليمد كمپارتمان خالص تياستئوآرتر
 يهـا  روش). 3-4، 6-8، 15، 20( واروس زانو هسـتند 

ــ ــدد يجراح ــرا يمتع ــا يب ــه ني ــود عارض   .دارد وج
Medial opening wedge ،Lateral closing wedge ،

Dome و Medial opening hemicallotasis  ــار چه
 مورد اسـتفاده قـرار   عيكه به طور شا هستند هيروش پا

  . )1، 3-4، 21،14-24( رنديگ مي
 هـدف  ،باشـد  كه چه هر يجراح عمل انجام روش

ــلاح آن از ــورميتي اص ــلاح و دف ــاخص اص ــا ش  يه
Alignment و بـه دسـت آوردن اصـلاح     ياندام تحتان

 است) درجه 10حدود (د به سمت والگوس از ح شيب
بـا   دي ـرا با دفـورميتي اصـلاح   نيا). 4، 8-7، 10، 18(

 يتمام طول انـدام تحتـان   ستادهيرخ ا يوگرافيانجام راد
)Alignment view (نمــود و  يپــس از عمــل بررســ

اصلاح  زانيم يابيرا به منظور ارز شده ادي يها شاخص
ــا  دفــورميتي نقــش . )4 ،18(كــرد  ســهيمقا گريكــديب

Alignment view قبـل از   يزير از عمل در طرح شيپ
مهـم   اريبس ـ ازي ـاصـلاح مـورد ن   زاني ـم نيـي عمل و تع

  . )4، 18، 23( باشد مي
 از پـس  مـار يب يتينارضـا  علـل  نيتر ياصل از يكي

 چــون يعوارضــ درد كــاهش عــدم و ياســتئوتوم
Overcorrection ايـــ Undercorrection  اســـت كـــه

مـورد   ياصـل  ي عارضـه  كي ـعنوان به اغلب سفانه أمت
. شـود  يداده نم يكاف يو به آن بها گيرد ميتوجه قرار ن

 يبررس ـ مـورد  موضـوع  ني ـا شد  يمطالعه سع نيدر ا
 كه ييها ياستئوتوم از تعداد چه در كه رديگ قرار شتريب
 هيتوص ـ Alignment، گرفـت  انجام جيرا يها روش به

 ـ يابي ـباز عمل از پس شده  از ياضـاف  اسـترس  د،گردي
Medial joint line ونيرژنراس ـ احتمـال  و شد برداشته 

 ـ حـداقل  اي ـ و اليمـد  سـمت  غضروف  از يري ـگ شيپ
 كـه يي جـا  آن از؟ شـد  جـاد يا تياسـتئوكندر  شرفتيپ

ــاكنون ــا در ت ــر يا مطالعــه رابطــه ني  تيــجمع يرو ب
 ني ـبـه انجـام ا   مي، تصـم اسـت  نشـده  انجام كشورمان
 اي ـبيت مـال يروگزپ ياستئوتوم ريثأت يبررس يمطالعه برا
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 يهــا روش بــا يتحتــان انــدام Alignmentدر اصــلاح 
  .كشورمان گرفته شد مارانيموجود در ب

  
  ها روش

 مركـز  در كـه  بـود  ينيبـال  ييكارآزمـا  كي ـ مطالعه نيا
 نياول فرورد از اصفهان يكاشان لها هيآ يدرمان يآموزش
 مـورد  تي ـجمع. شـد  انجـام  1387اسفند مـاه   انيتا پا

خـالص كمپارتمـان    تيمبتلا به استئوآرتر ، افرادمطالعه
 نيواروس و درد در ح ـ دفورميتيزانو همراه با  اليمد
 در يحتــ يگــاه و وزن تحمــل مســتلزم يهــا تيــفعال

 بـه  طـرح  ياجـرا  طـول  در و بودنـد  استراحت حالت
 اصـفهان  شـهر  يكاشـان  الـه  تي ـآ يآموزش ـ مارسـتان يب

 جـام ان يهـا  ونيكاسيكنتراند فاقد و بودند كرده مراجعه
ــبيت مــاليپروگز ياســتئوتوم ــد اي ــايمع). 4( بودن  ياره

 كنتـرل  يبرا ماريب مراجعه عدم شامل مطالعه از خروج
 يبـرا  يو اطلاعات از استفاده با ماريب موافقت عدم اي

  . بود مطالعه
 ـ اطلاعات اساس بر نمونه تعداد  از آمـده  دسـت ه ب
 سـطح  گـرفتن  نظـر  در با يقبل ي شده منتشر مطالعات

و انحـراف   درصـد  80، توان آزمون درصد 95 نانياطم
كـه   ياندام تحتـان  يكيمحور مكان ي هياصلاح زاو اريمع

و ) 23( اسـت  درجه گزارش شده 7/2در متون مربوط 
كه  عملاز  بعد و قبلدار  يل تفاوت معنقحدا نيهمچن

دست ه نفر ب 20به تعداد  ،درجه در نظر گرفته شد 7/1
انجـام  ) Convenient(به روش آسـان   يريگ نمونه. آمد
 مـاران ي، ب1387مـاه   نيكه از فـرورد  بيترت نيبد. شد

زانـو كـه    اليخالص كمپارتمان مد تيدچار استئوآرتر
در شهر اصـفهان مراجعـه    ياله كاشان تيآ مارستانيبه ب

ورود بــه مطالعــه را داشــتند،  طيو شــرا بودنــد نمــوده
قـرار گرفتنـد تـا     يتحت عمل جراح ـ ند وانتخاب شد

از  كي ـهـر  . ديونه به تعداد محاسبه شده رس ـحجم نم
از عمل  شيپ. شدند نهيطرح معا يتوسط مجر مارانيب

رخ استاندارد  يوگرافيمبتلا راد ياز اندام تحتان يجراح
 هي ـته) Alignment view( ستادهيتمام طول در حالت ا

توسـط محقـق در فـرم     مـار يسپس اطلاعات ب. ديگرد
 يهـا  آن شاخص پس از .اطلاعات ثبت شد يآور جمع

محاسبه و در فرم  ماريب Alignment viewمورد نظر از 
 زانيم ي عمل و محاسبه يزير طرح. دگرديمربوط ثبت 

. طرح صـورت گرفـت   يتوسط مجر ازياصلاح مورد ن
 Papeروش از  ازين مورد اصلاح زانيم ي محاسبهبراي 

  ). 18(شد  استفاده همكاران و
و در  شـد  انجـام  طرح يمجر توسط يجراح عمل

و  يو پس از انجام اسـتئوتوم  يانجام عمل جراح نيح
 Alignmentبـا اسـتفاده از    دفورميتيدر زمان اصلاح 

rod )ــ در  ــودن از س ــوتر  ميصــورت در دســترس نب ك
ــتفاده  ــداس ــام    WBL و) ش ــا انج ــد و ب ــخص ش مش

 زاني ـتـا م  گرديـد و  اصـلاح  C-Armبـا   يفلوروسكوپ
انجام ) اليدسطح زانو از سمت م درصد 5/62(دلخواه 

 ـ   يسپس محل استئوتوم .شد متقـاطع   نيبـا دو عـدد پ
د و پـس از بسـتن زخـم، گـچ بلنـد انـدام       گرديثابت 
 40تـا   35پس از حدود . گرفته شد ماريب يبرا يتحتان
 دو و باز ماريب گچ، ياز عمل جراح) هفته 6تا  5(روز 
 تحمـل  سـپس . شد خارج ييسرپا صورت به نيپ عدد
 ـ آغـاز  مفصل حركات و ينسب صورت به وزن  .دگردي
بـه   ماريب جيشد و به تدر زيتجو يوتراپيزيف ماريب يبرا
) ROM )Range of motionتحمل كامل وزن و  يسو

پـس از حـدود دو مـاه از عمـل     . نمـود  شرفتيپ كامل
 يرو سـتادن يقـادر بـه ا   مـار يكه ب يو در زمان يجراح
 مـار يمجـدد از ب  Alignment view كي ـد، گردياندام 

  شد و اطلاعات مورد نظر محاسبه و در قسـمت  گرفته 
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  . ديثبت گرد مارياطلاعات همان ب يآور دوم فرم جمع
، نمونه حجم شدن كامل و اطلاعات ليتكم از پس

 ليتحل و هيتجز. اطلاعات انجام گرفت ليو تحل هيتجز
 17 ي نسـخه  SPSS يافزار آمار ها با استفاده از نرم داده

)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL ( انجام شد و
 ـ  يهـا  از آزمـون  رهـا يمتغ نيجهت سنجش ارتباطات ب

  .استفاده شد Paired tو  2χ يآمار
  

  ها افتهي
 7 كه گرفتند قرار مطالعه مورد ماريب 20 مطالعه نيا در
زن  )درصـد  65( نفـر  13 و مـرد  ها آن) درصد 35( نفر

 43 ± 9/13مـورد مطالعـه    مارانيسن ب نيانگيم. بودند
سن مـردان و   نيانگيم. سال بود 16–58 ي با دامنه الس

  و 4/35 ± 3/17 بيـــزنـــان مـــورد مطالعـــه بـــه ترت
تفـاوت   Student-tو طبق آزمون  بود سال 47 ± 3/10
 سن دو گـروه وجـود نداشـت    نيانگيم نيب يدار يمعن

)07/0  =P.(  
ي ميانگين زواياي مورد مطالعه قبل  ي اندازه مقايسه

  .نشان داده شده است 1 دولو بعد از عمل در ج
 قبـل و  يكيمحـور آنـاتوم  ي  هياختلاف زاو نيانگيم

 ي هي ـاو، زدرجـه  9/16 ± 89/0 يبعد از عمـل جراح ـ 
 MPTAي  هي ـزاو، درجـه  3/17 ± 6/4 يكيمكان محور

 Joint line 43/0 ± 75/5 ي هي ـزاو، درجه 85/5 ± 9/2

بعد از  قبل و LDFAي  هيزاو راتييتغ نيانگيمو  درجه
  .درجه بود -05/0 ± 51/0 يجراحعمل 

 يپلاتـو  يمركـز  ي نسبت به نقطـه  WBL تيموقع
بعـد از   ودرصد  6/29 ± 58/8قبل از انجام عمل  ايبيت

 نيانگيم). P > 001/0( بود درصد 1/59 ± 67/7عمل 
  ينســبت قبــل و بعــد از عمــل جراحــ نيــا راتييــتغ

  .بود درصد 65/88 ± 58/2
  
  بحث
 ـ يبررس ـ ،از انجام مطالعه يكل هدف  ياسـتئوتوم  ريثأت
 انـدام  امتـداد  يهـا  شاخص اصلاح در ايبيت ماليپروگز
 كمپارتمـان  تياسـتئوآرتر  بـه  مبـتلا  مارانيب در يتحتان
ده نشـان داد انجـام   آم ـدسـت  ه ب جينتا. بود زانو اليمد

 يها منجر به بهبود شاخص ايبيت ماليپروگز ياستئوتوم
 محور يها هيزاو ژهيوه ب ياندام تحتان يايزوا به مربوط
زانـو بـه    تياستئوآرتر. گردد مي يكيمكان و يكيآناتوم
 ي وهي، شــيا هيــل تغذياز جملــه مســا يمختلفــ ليــدلا

ــدگ ــو عــدم رعا يو چــاق يزن ــو از  تي بهداشــت زان
در كشور ما  ژهيوه سال ب 40-60 نيسن عيمشكلات شا

عارضــه منجــر بــه انحــراف و  نيــا شــرفتيو پ اســت
 و گــردد مــي زانــو رمحــو در مختلــف يهــا يتيدفــورم

، قـت يدر حق .كنـد  مـي را دو چنـدان   مارانيب مشكلات
   يا دهي ـانحرافات منجر بـه مشـكلات عد   نيا شرفتيپ
  

  عمل از بعد و قبل زانو مفصل يايزوا اريمع انحراف و نيانگيم ي سهيمقا. 1 جدول

 عملقبل  هيزاو
  نيانگيم ± اريمع انحراف

  عمل از بعد
 Pمقدار   ميانگين ±انحراف معيار 

 > 001/0  - 9/11 ± 4/3 1/5±4/3 يكيآناتوم محور

 > 001/0  - 75/4 ± 5/3 6/12±4/3 يكيمكان محور

MPTA 7/1±8/83 3/2 ± 65/89  001/0 < 

Joint line 8/1±95/5 7/1 ± 2/0  001/0 < 

LDFA 54/1±45/96 43/1 ± 5/96  66/0 
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 گـردد  مـي  نمارايب رفتن راه و روزمره يها تيفعال يبرا
 بـه  مربـوط  يبعـد  مشـكلات  زين موضوع نيا خود كه

. داشت دهخوا دنباله ب را يسال كهن و يسال انيم دوران
 قابـل  كمـك  توانـد  هـا مـي   هي ـزاو ني ـاصلاح ابنابراين 

 در را يزنـدگ  تي ـفيك و كنـد  تيوضـع  نيا به يتوجه
  . ببرد بالاتر مارانيب

مورد  يدر مطالعات متعدد يدرمان ي وهيش نيا ريثأت
 دأيي ـبـودن آن مـورد ت   ديو مف است قرار گرفته يبررس
طـور كـه در    همـان  ،گـر ياز طرف د). 4، 11( باشد مي

كـه   ي، در صـورت ديبه آن اشاره گرد زيقسمت مقدمه ن
از  ،اصـلاح شـود   مـاران يب نيزانو در ا يعيطب كيمكان

ــرفتيپ ــورميتي ش ــو واروس دف ــا در زان ــارانيب ني  م
  ). 1، 4، 10، 13-15( شود مي يريگ شيپ

از  پـس  سـال  5 يط ـكه  است داده نشان طالعاتم
عمل  ي جهياز نت مارانيب درصد 80حدود  يعمل جراح
ممكـن اسـت    .)4( انـد  كامل داشته تيرضا ياستئوتوم

مدت مشـابه، مـورد    يدر ط زين اين مطالعه مارانيباگر 
خصـوص   نيدر ا يقابل قبول جينتا ،رنديقرار گ يبررس

عمل نه تنها مفصل  نيبا انجام اكه  ارچ ؛بيايددست ه ب
هـا،   هيزاو نيبلكه با اصلاح ا شود ميحفظ  ماريب يزانو
ــفيك ــدگ تي ــن يزن ــود  زي ــيبهب ــد،ي م ــرفتياز پ اب  ش

و از درد مفصـل زانـو    شود مي يريجلوگ تياستئوآرتر

 ناگفتـه  البتـه . گـردد  مـي كاسته  يتا حد قابل توجه زين
 اعمــال ريســا هماننــد زيــن يجراحــ روش نيــا نمانــد
 باشد مي ماريب يبرا يعوارض يدارا يارتوپد و يجراح

 در كـه  اسـت  يمـار يب عـود  آن ي عارضه نيتر مهم كه
 امكــان مربــوط يايــزوا كامــل اصــلاح عــدم صــورت
   .دارد وجود يماريب بازگشت
 شود مي دهيد ييزانوها در شتريب زمان گذر يمنف اثر

 Alignmentعمـل   نيكه جراح نتوانسـته اسـت در ح ـ  
 يگـر يعوامل د نيا علاوه بر. دست آورده لخواه را بد

 و نامناسـب  تيوضع در پا يريقرارگ و اديز وزن مانند
 يبهبـود  و يماريب عود در زين جراح كيتكن و مهارت

 رسـد  مي نظره ب مجموع در. باشند ثر ميؤم عمل از بعد
ثر در ؤفـاكتور م ـ  نيتـر  ، مهـم مـار يب انتخاب از پس كه
ه آمـد  تدسه ب Alignmentمل، ع نيدرازمدت ا جينتا

  . است يعمل جراح نيدر ح
 ـ جينتابه طور كلي   مطالعـه  ني ـا از آمـده  دسـت ه ب

 ايبيت ماليپروگز والگوس ياستئوتوم انجام كه داد نشان
 سـال  اني ـفعـال جـوان و م   مارانيب يبرا مناسب درمان

 زانـو  واروس دار علامت و شروندهيپ يتيمبتلا به دفورم
 بـه  منجـر  كـه  اسـت  متوسط تا فيخف تياستئوآرتر و

مفصـل   اليمد ريكمپارتمان درگ يبرداشتن فشار از رو
  .شود زانو مي
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The Effect of Proximal Tibial Osteotomy in Correction of Lower  

Limb Alignment in Patients with Medial Compartment  
Knee Osteoarthritis 

 
Mehdi Motififard MD1, Saman Ghafari MD2 

 
Abstract 

Background: Osteotomy of proximal tibial bone is a surgical treatment for patients with medial 
compartment osteoarthritis with a 5-year satisfaction rate of 80%. The surgery aims to correct varus 
deformity and lower limb alignment and reach a 3- to 5-degree overcorrection. Because the most 
important cause of unsatisfactory results are overcorrection and undercorrection, in this study we tried 
to evaluate the final results. 

Methods: In a clinical trial in Kashani Hospital (Isfahan, Iran), 20 patients with medial compartment 
knee osteoarthritis were selected using convenient sampling. Patients were excluded if they did not 
wish to participate or did not refer for control. Patients' data was collected before the surgery. 
Radiographs of the lower limbs (alignment view) were also taken before the operation. Radiography 
was repeated 2 months after the surgery and the results were compared using paired t-test in SPSS. 

Findings: The mean of anatomical angle was 5.1 ± 3.4 degrees (varus angle) before and 11.9 ± 3.4 
degrees (valgus angle) after the surgery. The difference between the 2 values was significant 
according to paired t-test (P < 0.001). Similarly, a significant difference was observed between the 
mechanical angles before and after the surgery (12.6 ± 3.4 vs. -4.75 ± 3.5 degrees) (P < 0.001). 
Conclusion: Upper tibial osteotomy can correct the alignment of lower extremity and decrease knee 
pain. 

Keywords: Proximal tibial osteotomy, Varus deformity, Medial compartment knee osteoarthritis 
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