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  استئوتومي گنبدي شكل بالاي استخوان ساق جهت اصلاح ژنوواروم در افراد جوان
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  مقدمه
ل ــا عمــو بــاك زانــراف دردنــلاح انحــاص    

ر استخوان ــي سـت ابتدايــوان در قسمــي استخــاستئوتوم
داول بوده كه داراي ي متــز اعمال جراحا) HTO(ني درشت

  ن عمل در ـت؛ ايــش اســبخ تــدت رضايــم يــج طولانــنتاي
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
ه ــدرس در محفظروز زوــم آرتــروع علايــموارد ش

ه اين ـاي وارد بــش فشارهــز در افزايـــو و نيــي زانــداخل
 Symptomatic Genovarum محفظه در بيماران دچار

   )2و 1(.شود جام ميان
  

  چكيده 
بدون سابقه بيماري ديگري در زانو هستند،  ه دچار ژنوواروم دردناك وبيماراني ك در   اصلاح انحراف زانو:زمينه و هدف    

اين )  HTO=High Tibial Osteotomy(در قسمت ابتدايي سر استخوان درشت ني كمك عمل استئوتوميه ب .باشد لازم مي
 انحراف داخلي است كه بررسي نتايج طويل المدت درمان بيماراني ،نگر هدف اين مطالعه گذشته. گردد پذير مي اصلاح امكان
  .  دارندبالا رفتن از پله  همراه  با درد در موقع راه رفتن يا)Geno-varum(مفصل زانو

كه داراي   بيمار دچار درد قسمت داخلي زانو20 عمل استئوتومي در 27  تعداد،1380الي  1360 از سال:روش بررسي    
 18يماران كه در رده سني باين در .  انجام شده است،)Symptomatic Genovarum(داخل بودند ه انحراف زاويه مفصل ب

 انجام ني درشتاستئوتومي استخوان در قسمت ابتدايي سر استخوان  عمل ،قرار داشتند)  سال24طور متوسط ه ب( سال30تا
 و، احتمال عود  طولاني مدت آن از نظر كنترل دردنتايج.  بود)سال 7/6متوسط (سال  2-12 ،بيمارانزمان پيگيري . شده است

ير يافته يبا حالت تغ انجام استئوتومي در اين بيماران به روش گنبدي شكل و . بررسي شده استپايداري علايم راديولوژيكي
 انجام شده و سپس با دستگاه فيكساتور خارجي ثابت گرديده Modified Maquet’s barrel-vault Dome shapeروش 
 Knee Societyبا روش  وشده  انجام ،بعد از عمل جراحي در همه بيماران ختي قبل وهاي باليني و پرتوشنا  بررسي.است

Scoreاز نظر كاهش درد و فعاليت طبيعي زانو مورد بررسي قرار گرفته است .  
از  رتبه بيماران ،Knee Society Scoreبندي  برحسب درجه. اند هبررسي شدو  استئوتومي پيگيري 21 بيمار با 14 :ها يافته    

  .ير نموده استيتغ valgusدرجه  5/5 به 5/17 از Varusحد متوسط زاويه  و  افزايش يافته45 قبل از عمل به رتبه 20مقدار 
 نتايج رضايت بخشي از نظر ،ژنوواروم دردناك در افراد جواني كه هيچ بيماري ديگري در زانو ندارند اصلاح :گيري نتيجه    

 روش استئوتومي گنبدي شكل و .مراه دارد ه جلوگيري از شروع زودرس استئوآرتريت بهاحتمالاً م باليني وبهبود علاي
از نظر امكان منحصر به فرد  كم خرج و  روش مناسب،،External Fixation  Compressiveبخصوص ثابت كردن آن با
  . است،شروع زودرس حركات مفصل

          

   استئوتومي گنبدي شكل – 3    ژنوواروم – 2     استئوتومي استخوان ساق – 1:    ها كليدواژه

  31/3/84:تاريخ پذيرش، 16/9/83:تاريخ دريافت

I(تي ـ درماني ايران، آفرين، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشعصر، خيابان بهاحي استخوان و مفاصل، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولياستاديار و متخصص جر
  .تهران، ايران
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دت ــمي ــج طولانــي نتايــه بررســـن مقالــدف ايــه    
وع استئوتومي با عنايت به نوع ثابت كردن با ــاين ن

External Fixation در بيماران جواني است كه دچار 
  . دارهستند م علامتوژنووار

نيروي وزن از روي % 60در زانوي طبيعي در حدود     
اگر . كند از محفظه خارجي عبور مي% 40خلي زانو ومحفظه دا

ل بوجود آيد؛ اعمال ــاي مفصــتغييرات عمده در راست
نيروي زياد از طريق محفظه داخلي باعث درد در لبه داخلي 

تواند  مي  اين افزايش فشار علاوه بر اينكه)3(.گردد زانو مي
حتي باعث درد در موقع راه رفتن و بالا رفتن از پله گردد؛ 

رات آرتروز زودرس در آينده يتواند موجب شروع تغي مي
در اشخاصي كه كار سنگين و يا فعاليت ورزشي . گردد

دارند؛ اصلاح راستاي مفصل و در نتيجه كاهش فشار روي 
 مفيد و ،تواند در بهبود كارايي شخص محفظه داخلي زانو مي

  )4(.موثر باشد
  

  روش بررسي
ار ــ بيم20و در ــ زان27ر، ــگن ه گذشتهــدر اين مطالع    

بين و ت داخلي زانو بودند ــار درد قسمــجوان كه دچ
ل جراحي قرار ــت عمــ تح1380 الي 1360سالهاي   

 زانو به 21 نفر با 14 ،از اين بيماران. ، بررسي شدنداند گرفته
مورد پيگيري و بررسي قرار )  سال2-12( سال7/6مدت 
  . اند گرفته

 ند بود(medial joint line)دچار درد لبه مفصلبيماران     
ه ــچ گونــهي. تــشده اس كه با فعاليت روزانه تشديد مي

ديدگي، تصادف، تروما و يا  ت ديگري اعم از سابقه ضربـعل
ن بيماران وجود ــي در ايــهاي داخل مفصل وژيــپاتول
ري ديده ــم پيشرفته، يافته ديگوز ژنووارــه و بجــنداشت
انحراف مفصل اين بيماران اكثراً به علت بقاياي . ه بودنشد

و انحراف ـ راستاي نمو ) Rickets(عوارض نرمي استخواني
)Developmental mal-alignment( و در يك بيمار به علت 

سابقه ضرب ديدگي مفصلي در دوران كودكي و در يك بيمار 
 بوده juvenile idiopathic tibia varaديگر در اثر ابتلاء به

  . است

ي راديولوژيكي در تمام ــي و بررســـه بالينــمعاين    
ام ــت انجــده اســـه در زير آمــي كــه روشــبيماران ب

ك ــه آناتوميــ زاوي،ارانــر بيمــود؛ در اكثــده بــش
رار ــ قVarusد ـــش از حــه بيــا در زاويــزانوه
  .دــان داشته

تحت عمل جراحي قرار ) انو ز6(رد م4و )  زانو15(زن10    
 بيمار وهر 3در  بيمار، زانوي چپ 4 در زانوي راست(گرفتند

  ). بيمار7دو زانو در 
 18-30(سال23ط بيماران در موقع عمل، ــسن متوس    

)  سال2-12( سال7/6 ،ريــان پيگيــط زمــو متوس) سال
ل ــه قبــط زاويــن متوســهمچني. )1جدول شماره ( بوده است

 درجه 4/18 ،رف چپــ و در ط5/16 ،از عمل در طرف راست
در هيچ يك از بيماران علايم . ده استــري شــگي اندازه

در معاينه باليني و  ها آرتروز واضح و يا شلي رباط
راديولوژيكي و نيز محدوديت حركتي در مفصل وجود 

  . نداشته است
ير يتغاستئوتومي استخوان در تمام بيماران با روش     

 انجام شده Maquet  Barrel-vault(Dome) shapeيافته
ي آن تقريبا به صورت گنبدي شكل بوده و ــ شكل نهاي،بود

 در ابتداي . انجام شده بودtibial tubercleدر حد فوقاني 
ه كمك دريل و ــي، بــط قوســك خــاستئوتومي، در ي

وراخ ــن ســ و عمود به سطح استخوان چندي2/3سرمته 
ايجاد گرديده و سپس به كمك استئوتوم قوسي، 

اي ايجاد شده به همديگر وصل و استئوتومي كامل ــه سوراخ
  . گردد مي
داي كار ــه در ابتــي كــت استئوتومــن قسمــتري مهم    

دون ــگردد بدين صورت است كه در پشت تان انجام مي
كشكك و با استئوتوم قوسي قسمت بالا و سقف، 

شود تا شكل استئوتومي تا حد  روع ميــمي شوــاستئوت
ني  زكي استخوان ناــ استئوتوم.ل گرددــممكن گنبدي شك
ت ورــوان صــمتري سر استخ  سانتي16نيز در حدود 

ني در وضعيت اصلاح  گرفته؛ سپس محل استئوتومي درشت
 ثابت  External fixationشده قابل قبول، با دستگاه

   .گردد مي
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ها كه در بيماران بكار رفته عبارتند  سه نوع از اين دستگاه    
  : از

AO threaded rod compressor   )1شكل شماره (
AO tubular external fixation   )2شكل شماره (
Charnly arthrodesis compression clamp )3شكل شماره (  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شتصوير زانوي عمل شده توسط رو -1شكل شماره 
 Ao Threaded Rod 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تصوير زانوي عمل شده با روش  -2شكل شماره 
Ao tubular external fixation 

  
بيماران از هفته دوم عمل شروع به حركت مفصل نموده و     

  . شد اجازه گذاشتن وزن از هفته ششم به بيمار داده مي
 پس از  External Fixationهاي دستگاه ثابت كننده پين    

هفته )6- 9 (7م جوش خوردگي بعد از مشاهده شروع علاي
   .گرديد خارج مي

  مشخصات كلي بيماران -1جدول شماره 
  تاريخ عمل اول  چپ/زاويه بعد عمل راست  چپ/زاويه قبل عمل راست  طرف مبتلا  جنس  سن  پرونده. ش  نام  
  80  5/0  12/15  هر دو  م  18  812  ا ـ ش  1
  80  5/0  30/35  هر دو  ز  18  146  ز ـ ق  2
  79  8/  14/  چپ  ز  30  54  ف ـ م  3
  77  0/7  20/23  هر دو  ز  21  855978  ر ـ م  4
  80  0/3  18/13  هر دو  م  20  205888  ج ـ د  5
  67  3/7  16/15  هر دو  ز  19  35  ا ـ م  6
  80  /5  /18  راست  ز  21  94315  س ـ ر  7
  78  /0  /17  استر  ز  27  73  س ـ ز  8
  80  /4  /20  راست  م  20  112  پ ـ ا  9
  70  8/  13/  چپ  ز  20  74626  ا ـ م  10
  80  /3  /18  راست  م  21  95437  م ـ ب  11
  63  4/6  15/12  هر دو  ز  23  97  م ـ ع  12
  80  7/5  20/16  چپ  ز  31  88934  س ـ ا  13
  60  8/10  17/10  هر دو  ز  22  51  ف ـ ظ  14
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  تصوير زانوي عمل شده با روش  -3شكل شماره 
Charnly clamp     

ي، وضعيت درد بيماران، نتايج ثمربخشي در پيگيري نهاي    
 در جــود عوارض و پايداري وضعيت اصلاح، ودرمان،

 ماه بعد و در پيگيري نهايي، مورد 3-6واصل بعد از عمل و ف
بررسي باليني و راديولوژيكي قرار گرفته و به كمك 

 كه شامل سؤالات در  Knee Society Scoreبندي درجه
درد در راه رفتن، درد در بالا رفتن از (مورد نوع و نحوه درد

باشد با مقدار طبيعي  مي) راحتپله، و درد در حالت است
جدول ()5(اند  نمره، مورد ارزيابي قرار داده شده50اكثر حد

  .)2شماره 
  

  امتيازبندي انجمن زانو -2جدول شماره 
  35  هيچ  

    30  خفيف و گاهگاهي
  راه رفتن

  15  متوسط
  0  شديد  
  15  هيچ  
  10  خفيف و گاهگاهي  پله
  5  متوسط  
  -5  خفيف  

    -10  متوسط
  استراحت

  -15  شديد
  0  بالينيم  و علايددر  

 
وجود درد در قسمت داخلي مفصل بخصوص در موقع     

راه رفتن در يك بيمار جوان كه دچار انحراف داخلي شديد 

باشد، دليل عمده براي عمل  مي) Geno-varum(در زانو
 بيماران عدم در اين. جراحي و اصلاح راستاي اندام است

رمال م آرتروز و وجود دامنه حركتي نوجود شلي رباط، علاي
از موارد الزامي و پيش نياز براي اقدام به عمل جراحي در 

همچنين درد مفصل كشكك و ساير . نظر گرفته شده است
بيماراني . علل درد نيز بايستي بررسي و كنار گذاشته شود

و  )internal tibial torsion(كه دچار چرخش داخلي ساق
 بودند از مطالعه حذف  مادرزادي coax-vara-valgaيا

  .شدند
ي متعددي براي بررسي راديولوژيكي قبل از عمل روشها    

اين روشها جهت بررسي و تعيين نوع و شدت . وجود دارند
 )6(.روند تغيير شكل مفصل و زاويه انحراف بكار مي

راديوگرافي سه وجهي زانو براي بررسي كامل تغير شكل 
ده همچنين راديوگرافي زانوها در وضعيت ايستا. الزامي است

 قبل از  anatomical axisدر كليشه بزرگ جهت بررسي
عمل براي همه بيماران انجام گرديده است؛ همچنين در نيمي 

 از راديوگرافي mechanical axisاز بيماران براي بررسي 
  . تمام قد اندام تحتاني استفاده شده است

 در روي كليشه mechanical axisبراي بررسي     
ز مركز سر استخوان ران از طريق مركز راديوگرافي، خطي ا

براي بررسي . گردد زانو به مركز مفصل مچ پا وصل مي
anatomical axis خطي از امتداد طولي استخوان ران و ،

 رسم ني درشتخط ديگري در محور طولي استخوان 
گردد؛ اين دو خط در وسط مفصل با همديگر تلاقي  مي
 درجه در 5 در حدود كنند كه در زانوي نرمال مقدار آن مي

خط . )physiologic Valgus(جهت زاويه خارجي است 
كند و   از مركز مفصل عبور ميmechanical axisمربوط به 

 . استVarus درجه در جهت 1حداكثر 

  
  ها  يافته

ه ــن زاويــت رفتــ موارد از دس،روه بيمارانـــن گــدر اي    
ود ــل وجــد از عمــاي بعـــه اصلاح شده در بررسي

 هــار رفتـــه بكــوارض وسيلــن عــهمچني. تــنداش
)Device Failure ( ي روشهاكه از عوارض نسبتاً شايع در
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 در اين گروه بيماران ديده نشده ،تــها اس ديگر اين عمل
   .است

 رتبه بيماران ،Knee Society Scoreبندي  برحسب درجه    
نمودار ( بود افزايش يافته45 قبل از عمل به رتبه 20از مقدار 

 در زانوي راست از Varus و حد متوسط زاويه )1شماره 
ه ــ ب5/16پ از ـوي چــزاندر  و valgus درجه 6/3 به 4/18
  ).  درجه5/5  به 5/17متوسط از( تغيير نمودvalgus درجه 8
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  باشد  درد در بيماران ميscoreدهنده  نشان -1نمودار شماره 
  
ر از حد كه ـــلاح كمتـــد و اصـــش از حـــلاح بيـــاص    
 لـر مثـــاي ديگـــ با روشه لـــوارض عمــي از عـــيك

open or close wedge osteotomy است، در بيماران 
مورد مطالعه بوجود نيامد؛ در يك بيمار كه در حالت اصلاح 

ز بوده و در راديوگرافي بعد ا) under-correction(كمتر 
عمل مشخص شده بود، بدون نياز به بيهوشي و عمل مجدد، 

  .با اصلاح دستگاه، زاويه اصلاح گرديد
 مورد افت 3  مورد عفونت محل پين،1ل عوارض ديگر شام    

 مورد فلج 1و %) transient drop foot)(5/12(موقت پا
بوده كه اين مورد در بيماري اتفاق افتاده %) 4(ني ب نازكعص

تر  يني در قسمت ابتداي وان نازكئوتومي استخبود كه است
خوردگي و يا  جوشچ مورد ديرهي. استخوان انجام شده بود

  .خوردگي وجود نداشت جوش  دمع

  بحث     
 روش ،)HTO(ني درشتاستئوتومي ابتداي استخوان     

ان تغييرات ــول در درمــورد قبــب و مــدرماني مناس
 1962 در )Wardle)7. دباش و ميــاي زانــي راستــمرض

راي تغيير ــي بــي استخوانــاولين روشهاي استئوتوم
 را معرفي كرده است؛ او از روش يــن درشتراستاي 

Lateral close wedge براي اصلاح راستا استفاده كرده 
 )Coventry )8 توسط1965اما عملاً اين روش در سال. بود

وش قبلي را با متداول شده و انتشار پيدا كرده بود، او ر
 ،tibiaتغيير دادن محل استئوتومي به بالاي برجستگي 

  . متداول و مرسوم نمود
 در صورتي كه )10(Coventry و)Maquet)9بر طبق نظر     

دقت انجام شود و اصلاح مناسبي انجام  انتخاب بيمار با
 نتايج اصلاح ،گرفته شود، در بررسي ميان مدت و بلند مدت

  )11و 10(.سيار خوب بوده استراستاي استخوان ب
اق در افراد ــوان ســاي استخــد راستــانحراف شدي    

اد ــروي زيــار و اعمال نيــش فشــا افزايـد بــتوان جوان مي
روز درد در ــث بــو غيرطبيعي روي مفصل زانو باع

رفتن و  ي زانو بخصوص در هنگام راهــت داخلــقسم
ها و شرايط بيمارگونه   از بيماريبعضي. بالارفتن از پله گردد

 ، Residual developmental geno-varumمانند 
juvenile idiopathic tibia-vara و يا ضربات و صدمات 

ترين علل تغييرات  صفحه رشد در دوران كودكي از مهم
  .باشند راستا و درد زانو و ساق مي

زانوهاي دچار ) natural history(اگرچه سير طبيعي     
varus كاملاً شناخته نيست ولي در اين مورد كه اين زانوها 

بتدريج و با تخريب غضروف و منيسك به طرف ساييدگي و 
روند، اتفاق نظر وجود  تخريب وآرتروز مفصل پيش مي

  )4(.دارد
 با وجودي كه تعويض مفصل زانو با زانوي علاوه بر آن،    

؛ )11(ست ساله نتايج خوبي داشته ا10مصنوعي در بررسي 
 اما بكارگيري استئوتومي استخوان ساق جهت اصلاح راستا

)Alignment osteotomy( درمان انتخابي در بيماران دچار ،
راي افراد ــ ب،ردانــ و در م)12(باشد استئوآرتريت مي
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ي كه كار سنگين دارند و در زنان ــورزشكار يا اشخاص
Pre-menopausal13(.گردد  پيشنهاد مي( 

 به  عمدتاTibiaًي انجام استئوتومي در قسمت ابتدايش رو    
دي شكل و ــ، گنب)Close wedge()14(هــ روش گوه بست3

  .گيرد  صورت مي)16و Open wedge()15(گوه باز
، مقبوليت عمومي در بين Coventryروش گوه بسته     

 براي ثابت كردن plate و يا  stapleجراحان پيدا كرده و از
 استئوتومي ،Maquet، 1976در سال . كنند آن استفاده مي

گنبدي شكل را ابداع و پيشنهاد كرد؛ در اين روش به جاي 
اي شكل استخوان، استئوتومي گنبدي شكل در  برداشتن گوه

 ،ني  انجام و پس از استئوتومي نازكTibial Tubercleبالاي 
اصلاح لازم به كمك چرخش در داخل استئوتومي گنبدي 

 به جاي استفاده از  در بيماران در اين مطالعه،.گيرد انجام مي
 از دستگاه ، براي ثابت كردن محل استئوتوميplateپين يا 

استفاده شده ) external fixation(فيكساسيون خارجي
   .است

 ،ن سري از بيمارانــع در ايــوارض شايــي از عــيك    
  و يا فلج موقتي عضلهPronealبروز فلج گذرا در عصب 

extensor Hallucis longus بوده كه باعث نارضايتي 
بيماران گرديده بود؛ به همين مناسبت با توجه به نظر 

Albrecht و Kirgis)17(هاي  ر اكثر موارد استئوتومي د
متري سر   سانتي16ني، در منطقه امن يعني حدود  نازك
   .ني انجام شده است نازك

وفور ديده از عوارض شايع كه در روشهاي ديگر به     
مثل شكستگي به داخل مفصل، بخصوص شود  مي
خوردگي و يا شكستگي  جوش خوردگي، عدم جوشدير

cortexدر اين بيماران وجود نداشته است، )18( خارجي. 

 در درمان اين نوع  Open Wedgeي جديدروشهااگر چه     
هاي  از تغيير شكل محور اندام متداول شده است، يافته

طالعه و نتايج حاصله، نشان دهنده موثر بودن بيماران اين م
علاوه بر اينكه . باشند اين روش درماني نسبتاً ساده مي

باشد، امكان اصلاح زاويه بعد از عمل نيز  كاربرد آن ساده مي
توان  تا حدي وجود دارد، همچنين حركات مفصل را نيزمي

عدم  هاي اين مطالعه،  يكي از محدوديت.زودتر شروع نمود

پي تشخيصي قبل از عمل در بيماران وام آرتروسكانج
هاي باليني و راديولوژيك  باشد ولي از طرف ديگر بررسي مي

هاي ديگري را در مفصل نشان   هيچ گونه پاتولوژي،بيماران
  .نداده است

    Patella Baja كه در بعضي گزارشات جز عوارض اين 
رد استئوتومي ذكر شده است، در بيماران اين مقاله مو

 )19(.بررسي قرار نگرفته است

  
  گيري نتيجه

ع استئوتومي، اوــنا روزه از ميانــبا وجود اينكه ام    
 متداول گرديده است؛ )open wedge(روشهاي گوه باز 

استفاده از روش انجام شده در اين مقاله به خاطر فوايد زير 
  :گردد توصيه مي

پيچيده نياز  انجام اين روش آسان بوده و به وسايل -1    
  .ندارد

نياز ) internal fixation( كار گذاري ثابت كردن داخلي-2    
 .ندارد

تر صورت  ت زانو و وزن گذاشتن سريعــ حرك-3    
 .گيرد مي

  .  امكان اصلاح راستا حتي بعد از عمل وجود دارد-4    
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High Tibial Dome Shape Osteotomy for Symptomatic Geno-Varum in Young 

Adults   
 
 

                                                                                                     I                                                                   
A. Rezaeizadeh, MD            

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: Correction of pure, severe symptomatic geno-varum in young adults is mandatory. 
High(proximal) tibial osteotomy(HTO) is an accepted procedure for surgical correction of these deformities. In this 
retrospective survey, the long-term results of 27 osteotomies with a unique method of surgery are presented.   
    Patients & Method: From 1981 to 2001, 27 valgus-producing high tibial osteotomies were performed on twenty 
patients with symptomatic geno-varum. Osteotomies were done by using modified Maquet’s barrel-vault dome shape 
method and stabilized by an external fixation device. The mean age of the patients at the time of surgery was 24 (18-30) 
years and the mean duration of follow-up was 6.7 (2-12) years. Clinical and radiological evaluation was done pre- and 
post-operatively for all patients and Knee Society Score(KSS) method was applied to evaluate pain relief and functional 
outcome of knees.  
    Results: Fourteen patients with 21 osteotomies were followed and evaluated for results. During the follow-up, various 
clinical(recurrence, control of pain) and radiographical(valgus degrees) factors related to the outcome of the knees were 
assessed. According to Knee Society Score(KSS), there were obvious improvements of scores in patients from 20 
preoperatively to 45 in the follow-up period. Varus to valgus angle corrections measured pre- and post-operatively on 
average changed from 17.5 to 5.5 degrees. 
    Conclusion: Surgical correction of symptomatic geno-varum in young adults without any other knee problems can 
relieve pain and prevent the phenomenon of progression towards osteoarthritis. Dome shape HTO together with 
compressive external fixation are very useful methods. The device is not expensive and a good range of the motion of the 
knee can be achieved sooner.  
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