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  در بيماران مبتلا به ژنوواروم همراه با تيبياوارا  Double tibial osteotomyبررسي نتايج 
  

  2دكتر آرش فولادي ،1ه ناظمال خليلدكتر 
  
  

  چكيده
ين بيماران علاوه بر ا. اي شناخته شده مثل ريكتز يا استئومالاسي هستند يك دفرميتي پيچيده است زمينهژنوواروم در بيماراني كه داراي يك بيماري  :مقدمه

ي ها تواند باعث عوارض و ناتواني مي باشند كه مي پروگزيمال تيبيا داراي دفرميتي و انحراف در قسمت مياني و ديستال نيز ي دفرميتي و انحراف در ناحيه
و پارامترهاي راديولوژيك مربوط به اصلاح  شدندرسي بردر دو سطح پروگزيمال و ديستال استئوتومي در اين مطالعه بيماران . بارزي در اين بيماران گردد

  .گرفتقرار بررسي مورد  ،اندام را پس از استئوتومي در دو سطح راستاي
. ه شدندقسمت مياني و ديستال ساق وارد مطالع Bowingبيمار داراي ژنوواروم همراه با  15 .بودنگر  آينده يك كارآزمايي باليني  اين يك مطالعه :ها روش

 .از بيماران گرفته شد و بهبود پارامترهاي راديولوژيك به دنبال دو سطح استئوتومي بررسي شد Alignment view) بعد از يونيون(قبل و بعد از عمل 

 Medial proximal tibial angle ميانگين. درجه بود 93/3درجه و پس از عمل  3/18تيبيو فمورال قبل از عمل  ي ميانگين زاويه :ها يافته

)MPTA(  ميانگين .درجه بود 06/89درجه و پس از عمل  13/79قبل از عمل Lateral distal tibial angle )LDTA(  درجه  40/96قبل از عمل
  .بوددار  يمعنبهبود تمامي زوايا از نظر آماري  .داشتند طبيعي يمكانيكپس از عمل محور ) اندام 11(بيماران  درصد 73درجه بود و  73/88و پس از عمل 

وجود اندام با يك سطح استئوتومي  راستايدر بيماراني كه ژنوواروم همراه با دفرميتي قسمت مياني و دستيال تيبيا دارند امكان اصلاح  :گيري نتيجه
اين  Orientation Jointاندام را اصلاح كند و هم  راستايهم ثري ؤمتواند به طور  مي ر مالئولارپمال و سوانجام استئوتومي در قسمت پروگزي. ندارد

  .حفظ كند طبيعيبيماران را در وضعيت 
  ژنوواروم، استئوتومي تيبيا در دو سطح، راستاي اندام :واژگان كليدي

 
  مقدمه

درجـه در   10-15اغلب نوزادان بـا يـك واروس بـين    
 ـ  . آينـد  مي دنياه زانو ب خصـوص  ه ايـن واروس انـدام ب

كنـد   مي وقتي كودك شروع به راه رفتن روي هر دو پا
ي كلينيكـي حـداكثر   هـا  ارزيابي. آيد مي بيشتر به چشم

. دهـد  مـي  ماهگي نشان 6-12واروس را در سنين بين 
 18-24در سـن   طبيعـي سپس اندام به سمت راسـتاي  

والگوس اندام  دنبال آن حداكثره گردد و ب برميماهگي 
شود كه اين والگـوس انـدام    مي سالگي ديده 4در سن 

ي  يابد تـا بـه انـدازه    مي به تدريج تا سنين بلوغ كاهش

 ).1( سالي برسد اندام طي بزرگ طبيعيوالگوس 

سالگي را  2واروس پس از  ي گونه زاويه وجود هر
چه گاهي در بعضـي از   اگر. تلقي كرد طبيعيبايد غير 

 ل واروس اندام به والگوس ديرتـر اتفـاق  كودكان تبدي
ــي ــد م ــت    .افت ــال ماهي ــك در اطف واروس فيزيولوژي

يابـد و   مـي  اغلب خود به خود بهبـود  ،خيم دارد خوش
غير ضروري و نگـران كـردن والـدين    هاي  درمابايد از 

  .)2(اجتناب شود 
بـه علـل زيـر     يسالگ 2 از پس واروس ماندن يباق  
  :است
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  )Developmental(فيزيولوژيك ژنوواروم  .1
2. Infantile tibia vara  
  ر به عفونت، تروما، تومو هيثانو يكيزيف يها بيآس .3
رنـال   و ريكتـز  انندهاي متابوليك استخوان م بيماري .4

  استئوديستروفي
5. Skeletal dysplasia پلازي، ديس ـفيزيـال   اپـي  اننـد م

  اسپونديلواپيفيزيال ديسپلازي
6. Focal fibro cartilage dysplasia )2 -1(  
 كرد؟ شك كيپاتولوژ واروس به ديبا يموارد چه در

  سال 2ماندن واروس پس از  باقي •
در پروگزيـال  طبيعـي  وجود صفحات رشد غير  •
  اندام
  طبيعيوجود اپيفيز غير  •
  واروس مقاوم و پيشرونده •
  شرح حال مثبت فاميلي بيماري خاص •
هـاي متابوليـك و    شرح حـال مشـكوك بيمـاري    •
  ).3(اي  تغذيه

محـور   ان بلند در بدن انسان داراي يكهر استخو
 محور آناتوميكي و يك )Mechanical axis( مكانيكي

)Anatomical axis (ــت ــانيكي  . اس ــور مك ــك مح ي
ــز مفصــل    ــه مرك اســتخوان خــط مســتقيمي اســت ك

 ،كنـد  مـي  پروگزيمال را به مركز مفصل ديستال وصـل 
  .امتداد خط وسط ديافيزي استمحور آناتوميك 

- قـدامي انـدام تحتـاني در گرافـي     محور مكانيكي
ايستاده به صورت خطي كه از مركز سر فمور تـا   خلفي

ايـن  . شـود  مي تعريف ،شود وسط دام تالوس كشيده مي
عنوان ه كند كه اين ب  از مركز مفصل زانو عبوربايد خط 

 )Neutral mechanical axis( يخنثــ يكيمكــان محــور
  ).4(شود  مي تعريف

 لتـرال مفصـل زانـو عبـور     ي حيهوقتي كه اين خط از نا
والگوس و وقتي كه از مديال  يكند به صورت راستا مي

 في ـتعر واروسي راسـتا كند بـه صـورت    مي زانو عبور
 اي ـبيت و فمـور  يكيمكان يهامحور نيب ي هيزاو. شود يم

ــه ــام ب ــزاو ن ــنام Mechanical tibiofemoral ي هي  دهي
الگـوس  و اي ـواروس و  زانيم ي دهنده نشانشود كه  يم

  ).4( استاندام 
دو  Joint alignmentو  Joint orientationم يهامف

 .هستندمفهوم بسيار مهم در يك اندام طبيعي 

در  )Joint alignment( راسـتاي مفصـل   منظـور از 
اندام  يآناتوميكو  يمكانيكواقع حفظ محورهاي طبيعي 

 وضـعيت بررسـي   Joint orientationمنظـور از  است و 
در منـابع  . بت به محورهاي فوق استسطح مفصلي نس

در منـاطق مختلـف    Angle joint alignmentمختلـف  
هاي كرونال و ساژيتال تعريـف شـده    مفاصل و در پلان

  ).2- 4( است
MPTA.M )Med. Proximal tibial angle( ي زاويــه 

پروگزيمال و مديال با خـط  تيبيا در  يبين محور مكانيك
 87) 85- 90(مقدار طبيعي آن  و مفصلي پلاتو تيبيا است

  . درجه است
LDTA.M )Lat. Distal tibial angle (ــه  ي زاوي
تيبيـا در ديسـتال و لتـرال بـا خـط       يمكانيكبين محور 

) 86- 92(آن  طبيعـي مفصلي پلافوند تيبيا است و مقدار 
  ).2- 4( استدرجه  89

 ـ ي فاصـله  صـورت  به MAD تينها در مركـز   نيب
 لترال اي و اليمد در يكيمكان مفصل زانو نسبت به محور

 تعـداد  يزانـو  كـه  مطالعـه يـك   در). 4( شود يم فيتعر
 يبررس ـ يا نـه يزم يپاتولوژ گونه چيه بدون افراد ياديز

  ). 4( شد نييتع متر يليم 1/4 ± 4/0 زانيم نيا شد
هاي بلند  ها و استخوان ي اندامها در انجام استئوتومي

ظ زوايـاي فـوق در   نه فقط حفظ راستاي اندام بلكه حف
گـاهي در  . پلان ساژيتال و كرونال اهميـت زيـادي دارد  

اندام حفظ شده اسـت بـه    يمكانيكعين حال كه محور 
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طبيعي ممكن است نتـايج   غير Joint orientationعلت 
 ). 5(دست نيايده مطلوب ب

 راه در اخـتلال  احتمـال  اديز واروس باكودكان  در
 در يشـتر يب يانـرژ  كودكـان  ني ـا. است محتمل رفتن
راه رفـتن   نيح ـ يع ـيطب يراسـتا  بـا  كودكان با سهيمقا

 ممكـن  انـدام  ادي ـز واروس مـوارد  در. كنند يصرف م
 ـ جيتدر هو ب Lat thrust است ) Instability( يثبـات  يب

  .زانو مشاهده شود
 تورشـن  الي ـبيت اليژنوواروم با مـد  يهمراه ليدل به
شود كـه بـه    يم دهيان دكودك نيدر ا Toe in gait اغلب
 آن زاني ـم كودك يخستگ ليدل به مسافت يط با جيتدر
  ).6( ابدي يم شيافزا

در ژنوواروم  هيو اصلاح زاو يخود به خود بهبود
 مشـكل  و افتـد  يم اتفاق موارد بيشتر در كيولوژيزيف

 مـوارد  اغلب اما. كند ينم جاديا ماريب يبرا يدرازمدت
 يجراح ريغ يها درمان به ركمت كيژنوواروم پاتولوژ

 ازي ـن يجراح ـ ي مداخلـه  تي ـنها در و دهند يم پاسخ
 سن از پس را يجراح انجام مؤلفان اكثر). 7(شود يم
 هيتوص ـ شـرفته يپ مراحـل  در خصـوص  بـه  يسالگ 4
  ).7( كنند يم

طـور   بـه  Angular deformity كي كه نيا مورد در
انـدام در   مفصـل و  ييبر سرنوشت نها يريثأچه ت قيدق
 قيدق خطردارد اختلاف نظر وجود دارد و  جوان نيبالغ
  .است نامشخص زين تيآرتراستئو زانيم

 يت ـيثابت كـرده اسـت كـه دفرم    كيومكانيب مطالعات
 وفموراليبيمفصل ت بار شيوالگوس و واروس باعث افزا

 قيطور دق بهكه  نيا نييتع يشود ول يم لترال و اليمد در
سـود  ) HTO )High tibial osteotomyاز  يچـه افـراد  

  ).8( استبرند مشكل  يم
ــه در ــاران  Sharma ي مطالع ــا  2958و همك ــو ب زان

 زانيبه م تيواروس و والگوس بدون استئوآرتر اختلال
زانـو   1370 تي ـنها در. ماه تحت نظر قـرار گرفتنـد   50
 واروس. دادنـد  نشـان  را تيآرتربه نفـع اسـتئو   يراتييتغ

 همـراه وس و والگ اليمد كپارتان تياستئوآرتربا  همراه
مطالعــه  نيــا در. بــود لتــرال كمپارتــان تياســتئوآتربــا 

 تياسـتئوآرتر  جاديا جهت يشتريب خطر يداراواروس 
  ).9( بودبا والگوس  سهيدر مقا
چه مقـدار   با يدقيق چه بيماران طور به كه نيا نييتع

در . برنـد مشـكل اسـت    مـي  واروس از استئوتومي سود
د انجـام اسـتئوتومي در   منابع مختلف اتفاق نظر در مـور 

  :مورد افراد زير وجود دارد
  دار  ژنوواروم شديد و علامت .1
  ژنواواروم شديد همراه با راه رفتن غير طبيعي .2
  قابل توجهي يزيباژنوواروم شديد همراه با شكل  .3
ژنوواروم همراه با استئوآرتريت خفيـف تـا متوسـط     .4

  كمپارتان مديال
 بـود يابنـده  ي پاتولوژيك كه سير غيـر به ها ژنوواروم .5

  ). 10( دهند نميدارند و به درمان طبي پاسخ 
از طرفي بايد به ايـن نكتـه نيـز توجـه داشـت كـه       

نزديكي بـا   عملكرديمفصل هيب زانو و مچ پا ارتباط 
در يكـي از   )Mal alignment(بدراسـتايي  هم دارند و 

توانـد باعـث    مـي  وزن ي مفاصل بزرگ تحمـل كننـده  
  ).10(اصل شود اختلال كاركردي در ساير مف

مـورد   50همكـاران تعـداد    و Parker ي مطالعه در
 بودنـد  گرفتـه  رارق ـ HTOژنوواروم كـه تحـت عمـل    

 دنبـال  بـه  يغضـروف  تيوضـع  بهبـود  و شدند يبررس
مطالعـه   ني ـدر ا. شد يبررس MRI قيطر از ياستئوتوم

 در كـه  Subjective بهبـود وجـود   بانشان داده شد كه 
بهبـود   امـا  ،شـد  جـاد يا انمـار يب يزندگ تيفيك و درد

 دنبــال بــه يمشخصــ) Articular recovery( يمفصــل
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  ). 11( نشد جاديا ياستئوتوم
 Close( يدر مورد نوع استئوتوم ياديز نظر اختلاف

 روش در استفاده مورد گرافتنوع  ،)Open wedge اي
Open wedge مورد استفاده جهت  ي لهيوس نوع و

  ).8( ددار وجود) Fixation( كردن ثابت
ــتئوتومي ــا در اس ــا  يه ــل و ي ــطح توبرك ــه در س ي ك

شود چون اسـتئوتومي در بافـت    مي آن انجام پروگزيمال
) Union(پيونـد   شـود  مـي  نجاما) Cancellous(اسفنجي 

با توجـه   ها از طرفي اين استئوتومي. شود بهتري ايجاد مي
بــه ميــزان كــم اســتخوان در دســترس از نظــر تكنيكــي  

تمال گسترش شكستگي بـه سـطح   احو  تر هستند مشكل
از  )Patella baja(مفصــلي و اخــتلالات تانــدون پــاتلا 

  .است ها مشكلات بالقوه آن
ــتئوتومي  ــر  Open wedgeاس ــزايش مختص ــا اف   ب

Post slop  ي تيبيا همراه است كه در مطالعـه Yanasse 
  ).12(و همكاران اهميت كلينيكي واضحي نداشت 

 30اي را روي  مطالعـه و همكـاران   Martiاز طرفي 
كـه   د در صورتيدا نتايج آن نشانكه بيمار انجام دادند 

) Anterior instability knee(زانـو  ثباتي قدامي  بيدر 
 Ant translation شيافزا بهوجود داشته باشد با توجه 

اثرات  تواند يم Open wedge ياستئوتوم دنبال به ايبيت
  ).13(نامطلوبي روي زانو بگذارد 

Paley كنـد كـه جـراح نبايـد در انتخـاب       مي صيهتو
. باشـد بـدون انعطـاف   آن  ي روش جراحي و نوع وسيله

راسـتاي   يك درمان جراحي مناسب شـامل اصـلاح  ). 4(
) Soft tissue balance( اسـتخواني و تعـادل بافـت نـرم    

انتخاب دقيق بيمار و مشخص كردن دقيق مشـكل  . است
 ـ .بيمار اهميت باليني بسيار بـالايي دارد  اسـاس منـابع    رب

سـال بـا    60آل يك بيمار جوان زيـر   ايدهموجود كانديد 
 ي حركتي دامنه مديال كمپارتان همراه با ي درگيري ايزوله

)Range of motion  ياROM (ثباتي بي خوب زانو بدون 
  ). 12( ليگاماني است
و همكاران نشان داده شد كه نتـايج   Hui ي در مطالعه

شـود و   مـي  تـر  ضـعيف  با گذشت زمان HTOدرازمدت 
ــر   ــاران زيـ ــر در بيمـ ــايج بهتـ ــا  50نتـ ــال بـ    BMIسـ

)Body mass index( دكمبـو  و در بيعـي ط ACL ده ي ـد
  ). 14(شده است 

داشت كه ميزان عوارض دور اين نكته را نبايد از نظر 
ميـزان عـوارض   در منـابع مختلـف    .بالا است HTOدر 

  ). 14(كر شده است ذدرصد  30- 40بين مختلف آن 
تـوان عنـوان كـرد كـه در مـورد اثـر        مي طور كليه ب

انـدام   عملكـرد و  ي تيبيا در اصـلاح راسـتا  ها  استئوتومي
و با توجه به اسـتفاده از  مقالات بسيار زيادي وجود دارد 

در ي متفـاوت  هـا  ي بررسي متفاوت و تكنيـك ها سيستم
لي گيـري اص ـ  نتايج و نتيجـه  ي مقايسه مطالعات مختلف،

  . مشكل است
طور كلي استئوتومي تيبيـا داراي نتـايج درازمـدت    ه ب

خـوبي انتخـاب شـده باشـند و     ه خوب در بيماراني كه ب
  ).10(ها استفاده شده باشد است  تكنيك مناسب براي آن

تاكنون مقالات زيادي در مورد انجام استئوتومي در 
ديستال فمور و پروگزبمال تيبيـا جهـت    ماننددو سطح 

  ).15-16(اندام وجود دارد شديد  بدراستايي صلاحا
و همكاران توصيه به انجـام   Saragaglia ي در مطالعه

دو سطح استئوتومي يكي در ديستال فمور و ديگـري در  
 10بـيش از  (پروگزبمال تيبيـا در مـوارد شـديد واروس    

اسـت و اسـتفاده از دو   شـده   جهت اصلاح راستا) درجه
 ايجاد مفصـل مايـل   ري ازسطح استئوتومي جهت جلوگي

)Oblique joint(  مهم ارزيابي شده است)17 .(  
در بيمــاران داراي  در مطالعــات مختلــف همچنــين
Tibia vara  دو سطح استئوتومي يكي در سطح مفصل
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و افتـادگي سـطح   ) Obliquity(انحراف جهت اصلاح 
ل تيبيا جهـت اصـلاح   وكرمفصلي و يكي در سطح توب

  ). 18-19(شده است انجام اندام كلي  يراستا
ي هـا  استئوتومي در چنـد سـطح در درمـان دفرميتـي    

  هاي متابوليـك و نيـز در    پيچيده در بيماران دچار بيماري
  ).5(بيماران دچار استئوژنز ايمپرفكتا گزارش شده است 

استئوتومي در دو سـطح داراي مشـكلات تكنيكـي    
 ـ ،نسبت بيشتر و عوارض بيشتر اسـت به  خصـوص   هب

اگر استئوتومي در پروگزبمال و ديسـتال يـك مفصـل    
 ROMبـا كـاهش    همراه اغلبكه  شودمثل زانو انجام 

 ياستئوتوم روش از نظر صرف يكل طور به. است بوده
 جهت حفظ زين و اندام يعيطب يراستا آوردن دست به

 در مهـم  اريبس يپارامترها) Joint orientation( مفصل
  ). 20( قابل قبول هستند ي آوردن نتيجه دست به

اسـتئوتومي در دو   اين مطالعه براي بررسـي نتـايج  
ل تيبيـا و ديگـري در   ورك ـبتو ي سطح يكـي در ناحيـه  

 راسـتاي انـدام و   اصـلاح  برايسوپرا مالئولار  ي ناحيه
  .انجام شد جهت مفصل،

  
  ها روش

 معيارهـاي ورود  .بـود  اين مطالعه يك كارآزمايي بـاليني 
سـال   سال و افراد بـزرگ  4تر از  ن بزرگمطالعه كودكابه 

 خميـدگي  كـه عـلاوه بـر ژنـوواروم داراي     بودندجوان 
)Bowing (  تيبيا نيز بودنـد)  دار و يـا   علامـت ژنـوواروم

   ).قابل توجهزيبايي داراي اختلال راه رفتن و يا مشكل 
بيماران براي كنترل و يا عدم موافقـت   ي عدم مراجعه

ها معيارهاي خروج  آنه از اطلاعات بيماران براي استفاد
  .مطالعه بودند

 ي كليـه  .انجـام شـد   گيري بـه صـورت آسـان    نمونه
مـاه   بيماراني كه معيار ورود به مطالعه را داشتند از مهـر 

ــاه  لغايــت مهــر 1386 ــه درمانگــاه ارتوپــدي  1389م ب
ــرا  ــتان الزه ــد   )س( بيمارس ــه نمودن ــفهان مراجع . اص

ــه  ــات اولي ــد  ي اطلاع ــت ش ــان ثب ــذ   آن ــس از اخ و پ
پزشكي و توضيحات لازم در مـورد نـوع    ي نامه رضايت

  .وارد مطالعه شدند ،عمل و شرايط انجام آن
   يارتوپـد  اريتوسـط دسـت   رشيبه هنگـام پـذ   ماريب
 سـتاده يدر حالت ا اندام يراستا يوگرافيراد. شد نهيمعا
 يهـا  هيزاو و اندام يكيمكان محورو  شدگرفته  مارياز ب

 بـا  و شـد   دهيكش ـ آن يرو كش خطكمك  با ازيمورد ن
 فـرم  در و يري ـگ اندازه ازيمورد ن يها هيزاو نقاله كمك
  .شد  ثبت مربوط
 يارتوپد اريدست توسط ماريب زين عمل از پس ماه 2- 3

اندام  يراستا يگرافيراد يطور مجدد از و به. شد  تيزيو
  .شد  استخراج ازين مورد يها و داده شد گرفته

پـس از انجـام بيهوشـي بيمـار بـه       ،يراح ـانجام ج يبرا
زيـر  ي شن  كيسهو از يك  گرفتقرار  Supineصورت 

  . دشمبتلا استفاده  پهي
كـل طـول    ي استريل جهت مشـاهده  اسمارچ بانداز 

و  ميـاني سـوم   كي ـابتـدا مـرز بـين    . دش ـ اندام استفاده
 بـر  .شـد   اسـتئوتومي  Obliqueديستال فيبولا به صورت 

 Open wedgeعمل از اسـتئوتومي  اساس تصميم قبل از 
 بيشـتر در  .شد لترال استفاده Closed wedgeمديال و يا 

ــوارد از اســتئوتومي  در پروگزبمــال و  Open wedgeم
Closed wedge به همـين  . شد  لترال در ديستال استفاده

ــور از  ــي منظ ــدامي   )Approach(دسترس ــتاندارد ق اس
به صورت طـولي   تپريوس .شد  پروگزبمال تيبيا استفاده

پروگزبمــال ســطح مفصــلي در محــل  بــرش. شــد  بــاز
  . شد  توربكل تيبيا و يا كمي پروگزيمال آن زده

ل در ورك ـبتو پروگزيمـال  سوم كيدر حدود گاهي 
شد و   ل انجامواستئوتومي قسمتي از توبرك ،پلان كرونال
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در ايـن روش  . شـد   هدپروگزيمال در اين محـل ز  برش
Bane stock ــري ج ــت بهت ــردن  ه ــت ك ــمت ثاب قس

ــت  ــود داش ــال وج  Open wedgeدر روش  .پروگزيم
ثبـات  جهـت حفـظ    Hingكورتكس لترال بـه صـورت   

  .شد  محل استئوتومي دست نخورده نگه داشته
شـد   مي كه از آلوگرافت در محل استفاده در صورتي

 يصـورت  در. شـد   استفاده محكم Int fix از حتمبه طور 
با حفـظ   شد، يم استفاده كوليكورت يتراز اتوگرافت  كه

 يجاگـذار  Press fitبه صورت  افتگر ،كورتكس لترال
 .نشد ستفادهاكردن  ثابت جهت Deviceو از  شد 

 يدست آوردن راسـتا  هاندام جهت ب يراستا اصلاح
 دســت آوردن  هدر ادامــه جهــت بــ. انجــام شــد يعــيطب

Joint orientation ــب ــتال،يد در مناس ــتئوتوم س  ياس
  .شد انجام Lat closed wedge صورت به اغلب لستايد

 ليبـا اسـتفاده از وسـا    ميمستق ديد رياندام ز يراستا
  .شدتا پلافوند چك  پياز ه ياكسترامدولر

. شـد   انجـام  هموسـتاز  اسمارچ باند كردن باز از پس
 عمـل  از پـس  اغلب. شد  بسته موجود نيروت طبق زخم
 بهبـود  از پـس  هفتـه  1- 2 در و شـد  اسـتفاده  بند آتل از

  .شد  گرفته اندام بلند گچ ها، زخم
اطلاعات و كامل شدن حجم نمونـه   لياز تكم پس

   SPSS افــزار نــرماطلاعــات بــا   ليــو تحل هيــتجز
)SPSS Inc., Chicago, IL( ــون و    Paired-t آزمـ

  .شد استفاده
  
  ها افتهي

 عمـل  تحـت  يتحتـان  انـدام  15 مطالعـه  زمـان  يط در
 5 و طرفـه  دو صـورت  به ماريب 5. گرفت قرار يجراح

  .شدند عمل طرفه كي ماريب
دو  يمورد استئوتوم 3شامل  زنانمورد مربوط به  8

 نيانگي ـم. بـود  طرفـه  كي ـ يمورد استئوتوم 2طرفه و 

 نيانگي ـم. بـود  سـال  17/3هنگـام عمـل    مـاران يب يسن
ــزاو ــل MPTA ي هي ــل  قب ــه 79/13از عم ــود درج . ب
 درجـه  96/40از عمـل   قبـل  LDTA ي هي ـزاو نيانگيم

 18/13قبل از عمـل   وفموراليبيت ي هيزاو نيانگيم. بود
 يكيمكانمحور  مارانيب يدر تمام. واروس بود ي درجه
 ازخـارج  ( اي ـبيت پلاتـو  بـه  اليمد از عمل از قبل اندام
  .كرد يم عبور) پلاتو
   درجــه 06/89از عمــل  پــس MPTA نيانگيــم
 .درجـه بـود   88/73پس از عمل  LDTAميانگين  .بود

 3/93تريبيـو فمـورال پـس از عمـل      ي ميانگين زاويـه 
 LDTAو  MPTAتغييــرات  .واروس بــود ي درجــه

  .)P>  001/0(ار بود د نسبت به قبل از عمل معني

اساس مطالعات قبلي عرض پلاتو تيبيا را به سـه   بر
قسمت مساوي مياني، مديال و لترال تقسـيم كـرديم و   

ميـاني را محـور    سـوم  كي ـاز مكـانيكي  عبور محـور  
پـس از   بر اين اسـاس . در نظر گرفتيم طبيعي يمكانيك
 طبيعـي  يمكـانيك محـور  ) درصـد  73(انـدام   11عمل 
از ثلـث مـديال    يمكـانيك در سه بيمار محـور  . داشتند

عبور كرده بود و در يك بيمار پس از عمل هنوز محور 
  .وجود داشت) قسمت مديال(خارج از پلاتو  يمكانيك
  
  بحث
با قبل  بعد از عمل LDTA و MPTAج نشان داد كه نتاي

تيبيوفمـورال   ي زاويـه  .داري داشتند از عمل تفاوت معني
  . ي داشتدار يمعنبعد از عمل بهبود آماري نيز 

مقـادير   بـا قبـل از عمـل    LDTA و MPTA ياياوز
اري د تفـاوت معنـي   )درجـه  89و  88به ترتيب ( طبيعي
يا بعد از عمل با مقادير اما تفاوت آماري اين زوا. داشتند

   .دار نبود طبيعي معني
قبـل و بعـد از عمـل بـا      T-F ي زاويـه  ي در مقايسه

دار  تفاوت معنـي  هر دو حالتدر اگر چه  طبيعيمقادير 
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و  39/22بالا و پايين زاويـه از مقـادير    ي ولي دامنه، بود
  .بهبود يافته بود 34/2و  52/7به  87/13

عه مشخص است بيماران طور كه از نتايج مطال همان
 بـه  واروسـي  ي قبل از عمل داراي يـك ميـانگين زاويـه   

دفرميتي شديد ثانويـه بـه   . بودند) درجه 18(نسبت زياد 
اي در تيبيا به صورت افتادگي پلاتو مـديال   زمينهبيماري 

وجود داشت كـه ايـن بـه     كيتيبيا نسبت به محور مكاني
بـل از  بيماران ق MPTA ي صورت كاهش ميانگين زاويه

 .درجه بود MPTA 79/13ميانگين  .بودعمل مشخص 

ــاران داراي هــم ــان بيم ــدگي زم در  )Bowing( خمي
قسمت مياني و ديستال سـاق و يـك افـزايش ميـانگين     

  .بودند مچ پا به صورت واروس مفصل LDTA ي زاويه
در بررســـي مقـــالات مختلـــف امكـــان اصـــلاح  

بـا   و دفرميتـي بـا واروس زيـاد    Complexي ها دفرميتي
  .يك پلان استئوتومي وجود ندارد

و همكـــاران در مـــوارد  Saragaglia ي در مطالعـــه
درجـه توصـيه بـه انجـام دو سـطح       10واروس بيش از 

اســتئوتومي يكــي در ديســتال فمــور و ديگــري در     
  ). 17( استپروگزبمال تيبيا شده 

ــا كــه طــور همــان ــزوا جياز نت پــس از مطالعــه  اي
 اي ـبيت يت ـيبـه دفرم مربـوط   يمشخص است پارامترهـا 

 ريبا مقاد سهيقابل مقا LDTAو  MPTA يايشامل زوا
 نيانگي ـم. بـود  ياسـتئوتوم  سـطح  دوبـا انجـام    يعيطب

MPTA  نيانگيو م 06/89پس از عمل LDTA  پس از
  .بوددرجه  88/73عمل 

 در اين مطالعه از معيارهـاي كلينيكـي جهـت اثبـات    
 اما در كل نشداستفاده  Knee Score مثلبهبود كلينيكي 

 ROMپـس از عمـل   بيمـاران   ي كليهنتايج نشان داد كه 
 .داشتند طبيعيبه نزديك 

كـه اسـتئوتومي در دو سـطح در     با توجـه بـه ايـن   

انكل در زانـو   ي ما نزديك دو مفصل جداگانه ي مطالعه
كاهش حركـات مفصـل كـه     ي صورت گرفت عارضه

ثـل  ي دو طـرف يـك مفصـل م   ها در استئوتومي اغلب
شـود در   مـي  ال تيبيا مشاهدهيمو پروگز راكونديوارپسو

  .وجود نداشت ما ي مطالعه
مواردي از نان يونيون و عفونت وجود  ما بررسيدر 
  .نداشت

 Delay union(در جـوش خـوردن   خير أتيك مورد 
وجـود داشـت كـه بـدون عمـل جراحـي       ) ماه 5حدود 

  .خاصي يونيون ايجاد شد
اي  ملاحظـه ان از نظر زيبايي بهبود قابـل  تمامي بيمار

كردنـد و در مـوارد دفرميتـي دو      را در اندام خـود ذكـر  
  .طرفه تمايل به انجام عمل در سمت مقابل داشتند

توان نتيجه گرفـت   ها مي در كل با توجه به آناليز داده
كه پارامترهاي مورد مطالعـه پـس از عمـل بهبـود قابـل      

 .اي داشتند ملاحظه

 ي در زاويـه  اي عمل، اصلاح قابـل ملاحظـه   به دنبال
قبل از عمـل  درجه  18/13واروس رخ داد و از ميانگين 

  .پس از عمل رسيددرجه  3/93به ميانگين 
تيبيـا   در تنهـا در بيماراني كـه دفرميتـي   طور كلي ه ب

با كمك دو سطح استئوتومي بـه مقـادير در حـد     داشتند
  .رسيديم يمكانيكزوايا و محور  طبيعي

انـدام بـود دفرميتـي بسـيار      4در دو بيمار كه شامل   
 ـ .فمور و هيپ وجـود داشـت  ، زمان تيبيا همو شديد  ه ب
تيبوفمـورال يـك    ي كه در يكي از بيماران زاويـه  طوري

درجـه   30درجه و سمت مقابـل   25طرف قبل از عمل 
 15و  8 قدارمبه  واروسكه پس از عمل داشت واروس 

انـدام، بـا توجـه بـه      ايـن چهـار   ودرجه كاهش يافـت  
ــه  ــي ناحي ــتئوتومي    ي دفرميت ــد اس ــپ كاندي ران و هي

  . اصلاحي در مناطق فوق بودند
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انـدام  س وارو ي بخش زيادي از مقادير بالاي زاويـه 
هـاي بـالاتر بـود كـه      در اين بيماران مربوط بـه دفرمتـي  

ما بود و در اين چهار بيمار نيـز   ي خارج از بحث مطالعه
 ـ ها دفرميتي ه تيبيـا بـا دو سـطح اسـتئوتومي     ي مربـوط ب

نزديـك بـه    LDTAو  MPTA ي اصلاح شد و مقايسـه 
  . دست آمده پس از عمل بطبيعي 

نسـبت مطلـوبي بـه    بـه  در اين مطالعه نتـايج  اگرچه 
اما با توجـه بـه    ،آمددست ه دنبال دو سطح استئوتومي ب

دسـتورالعمل   توانيم نميمحدوديت بيمار در حال حاضر 
را ارائه كنـيم كـه چـه بيمـاراني از دو سـطح      مشخصي 

تـوان   مـي  رسد كه مي اما به نظر .برند مي استئوتومي سود
ال و دسـتيال  يمعمل دو سطح استئوتومي تيبيا در پروگز

 10را به صورت استاندراد در بيماران با واروس بيش از 
ــا   ــراه ب ــوواروم هم ــاران داراي ژن ــه، بيم  Bowingدرج

 ي يمـاران داراي افـزايش زاويـه   ميـاني تيبيـا و ب  قسمت 
LDTA استفاده كرد.  
انجــام مطالعــات قبلــي بررســي شــده يــك از  هــيچ

مال ياستئوتومي به صورت استاندارد در دو سطح پروگز
زمان جهت اصـلاح دفرميتـي    طور همه و ديستال ساق ب

ما به صورت ابتكاري تصميم به  .را گزارش نكردندتيبيا 
ن اسـتدلال كـه بـا توجـه بـه      انجام اين كار گرفتيم با اي

 ال و دسـتيال انـدام در  يمزمان قسمت پروگز دفرميتي هم
اي امكان اصـلاح كامـل    زمينهبيماران داراي يك بيماري 

انجـام اسـتئوتومي    .با يك سطح استئوتومي وجود ندارد
:سوپرا مالئولر در اين بيمـاران داراي فوايـد زيـر اسـت    

 رت عــدمدر مــوارد دفرميتــي واروس زيــاد در صــو
ــال     ــتئوتومي پروگزيم ــي در اس ــل دفرميت ــلاح كام   اص

  .امكان اصلاح بيشتر در ديستال وجود دارد
بيشـتري بـراي    ناخوشـي انجام اسـتئوتومي ديسـتال    .1

  .كند نميبيمار ايجاد 
نسـبت مشـكلي   بـه  انجام اسـتئوتومي ديسـتال كـار     .2

  .گيرد نمينيست و وقت زيادي از عمل را 
وتومي در پروگزبمال به صورت كه استئ در صورتي .3

Closed wedge   ــورت ــه صـ ــتال بـ   و در ديسـ
Open wedge ــوان از گر مــي انجــام شــود فــت ات

جهت اصلاح ديسـتال اسـتفاده كـرد و    مال يپروگز
  .برعكس

4. Post operation care  كند نميبيمارات تفاوتي.  
تر بـا   وسيع ي مطالعه شود كه به طور كلي پيشنهاد مي

 تنهـا در اين مطالعـه مـا    .يشتري بيمار انجام شودتعداد ب
يـك مطالعـه   . بهبود نتايج راديولوژيك را برسي نموديم

ــي     ــاران و بررس ــي بيم ــود كلينيك ــي بهب ــامل بررس   ش
Knee score ــود ــام ش ــين .انج ــك  همچن ــهي  ي مطالع

يك سـطح   دراي بين دو گروه شامل استئوتومي  مقايسه
طح انجـام شـود و نتـايج بـا هـم      و استئوتومي در دو س

  .مقايسه شود
 با توجه به محدوديت بيمار امكـان انجـام مطالعـه بـر    

شـود   مـي  پيشـنهاد  ،اي را نداشـتيم  زمينـه اساس بيماري 
دفرميتـي   لاي خـاص مث ـ  زمينهاساس بيماري  مطالعه بر

  .دگردثانويه به ريكتز انجام شود و نتايج بررسي 
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Evaluation of Double Tibial Osteotomy Results in Patients with 

Genu Varum in addition to Tibia Vara  
 

Khalilollah Nazem MD1, Arash Fouladi MD2 

 
Abstract 

Background: genu varum is the complex deformity in patients with a known disease such as rickets 
or osteomalacia. In addition to deformity and deviation in proximal of tibia the patients have bowing 
and deviation in the middle and distal part of tibia (tibia vara). This causes complications and 
significant disability in these patients. In the current study we performed osteotomy tibia on patients in 
the two proximal and distal levels, and then evaluated radiologic parameters related to correction of 
alignment of patients.  

Methods: This is a prospective clinical trial. 15 patients with genu varum associated with bowing of 
the middle and distal part of tibia were selected. Alignment view was taken before and after the 
operation (after 2-3 months), and the improvement of radiological parameters after double level 
osteotomy of tibia were evaluated. 

Findings: Mean preoperative and postoperative tibia femoral angles were 18.3 and 3.93, respectively. 
Mean preoperative and postoperative MPTA were 79.13 and 89.09, respectively. Mean preoperative 
and postoperative LDTA were 96.40 and 88.73. 73% of patients (II case) had normal mechanical akis 
of limb after the operation. Improvement of all angles was statistically significant.  
Conclusion: In patients with genu varum in addition to deformity of middle and distal part of tibia, 
correction of limb alignment with one level osteotomy is impossible. Osteotomy in proximal and distal 
part of tibia can significantly correct limb alignment, and maintain joint orientation in its normal state. 

Keywords: Genu varum, Double level tibial osteotomy, Limb alignment 
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