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  خلاصه
استئوتومي فالكرسن جراحي . تظاهرات باليني نيمه دررفتگي كشكك به صورت احساس دررفتگي و تست وحشت مثبت است :زمينه پيش

. تات اندكي از تغييرات تست وحشت بعد از انجام جراحي فالكرسن در دسترس اسعاطلا. اي براي نيمه دررفتگي كشكك است شناخته شده
از اين مطالعه بررسي نتايج عمل جراحي فالكرسن در بيماران مبتلا به نيمه دررفتگي كشكك و پيگيري كوتاه مدت تست وحشت بعد از هدف 
  . عمل استاين انجام 

 زن و 9(مار  بي12 ،تحت عمل جراحي فالكرسن قرار گرفتندكه  بيمار 18ز  ا.ي باليني انجام شديمطالعه به صورت كارآزما :ها مواد و روش
  ماه 10پيگيري ميانگين زمان و سال ) 28-60 (3/38سن بيماران ميانگين  .ديولوژي وارد مطالعه شدندبراي مصاحبه، معاينه و انجام را)  مرد3
ي برا. ندگيري شد قبل و بعد از عمل جراحي اندازهشدت تست وحشت، عملكرد زانو و معيارهاي راديولوژي بيماران، . بود) ماه 18-6(

و براي بررسي » مقياس فالكرسن«از براي بررسي عملكرد زانو  »بندي درد بريستول درجه«و  »ديداري دردمقياس «از ارزيابي تست وحشت 
   .منظره مرچانت استفاده شداز كشككي راني خارجي  زاويه راديولوژيك
  يافت و با اينافزايش 6/71 به 75/48يانگين  از ممره فالكرسنن .دبو بيمار بد 1 بيمار متوسط و سه ،خوب و عاليبيمار   8 نتايج: ها يافته

 بيمار تست 3 در  و كاهش يافت1/4 به 3/7 تست وحشت از يانگين نمره درد بريستول درم. بخش بود  رضايتعملكرد نتايج  بيمار8 در نمره
بيماران دچار محدوديت حركتي قابل توجه يكي از .  كاهش يافت16/5 به 5/7 براي تست وحشت از VASيانگين م. وحشت تغيير نكرد

  .گشت
تواند باعث بهبود   مي، در صورت انتخاب صحيح بيمار،عمل جراحي فالكرسن در بيماران مبتلا به نيمه دررفتگي كشكك: گيري نتيجه

  . گردد طور كامل و آناتوميك اصلاح نمي  كشكك به اشكال در راستايعملكرد زانو و كاهش درد شود ولي
  پاتلا، اختلال استخوان، زانو، استئوتومي: اي كليديه واژه

Abstract 
Background: Recurrent patellar subluxation is clinically manifested by slippage of patella and positive 

apprehension test. Fulkerson osteotomy of tibial tubercle is a well-known surgery for this type of patellar 
malalignment. Little data is available for changes of apprehension test after Fulkerson operation. The goal of 
this survey was assessment of Fulkerson surgery for patellar instability and its effect on apprehension test. 

Methods: In a clinical trial study, 12 patients (9 females, 3 males) with mean age of 38.3 years (28-60 years) 
underwent tibial tubercle osteotomy for symptomatic patellar subluxation. Mean follow-up time was 10 
months (6-18 months). The pre and post operative assessment of change in “apprehension test”, knee function 
and radiographic changes were respectively evaluated by visual analog scale (VAS) and with Bristol pain score, 
Fulkerson scoring and lateral pattelo-femoral angle or Merchant view.  
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    Results: The results in 8 patients were excellent or good, 3 fair and one poor. Eight cases believed the 
surgery had been effective. The Fulkerson score of 48.75 improved to 71.6, while Bristol pain score of 7.3 
decreased to 4.1 and VAS for apprehension test of 7.5 decreased to 5.16. The “Apprehension test” did not 
change in 3 patients, and one case developed significant limitation of motion.  

Conclusions: Fulkerson tibial tubercle osteotomy in selected patients improves knee function and decreases 
pain in short-term, but does not improve patellar alignment.  

   Keywords: Patella; Bone malalignment; Knee; Osteotomy  
  ماه قبل از چاپ4 :پذيرش مقاله    بار3 :مراحل اصلاح و بازنگري    ماه قبل از چاپ20 :دريافت مقاله

  
  مقدمه

ترين شكاياتي است كه بيماران به  درد قدام زانو از شايع
اغلب مواقع اين . )1(كنند هاي زانو مراجعه مي خاطر آن به كلينيك

مجموعه . )3,2( كشكك است اشكال در راستايدرد همراه با
 اشكال در راستاي راديولوژيكيهاي  همراه با يافته ،م بالينييعلا

مدت بيماران  بلندبا توجه به اينكه در . كنند  را مسجل ميكشكك
يت تر بيشتر دچار استئوآر اشكال در راستاي كشككمبتلا به

موقع و درمان اين  هتشخيص ب، )4(شوند ل كشككي راني ميفصم
  . استبيماران حائز اهميت 

عمل جراحي فالكرسن كه براي اصلاح همزمان دژنراسيون 
تلا و اشكال در راستاي كشكك طراحي شده اسطح مفصلي پ

هاي اصلاح راستا از ديستال  محاسن زيادي نسبت به ساير روش
توان مسير تاندون را به سمت مديال به ميزان لازم تغيير   مي.دارد
ود و محل استئوتومي ش  كشكك نيز به سمت جلو كشيده مي،داد
  .)5(دگرد  طور محكم و پايدار ثابت مي به

به ترتيب  2 مثبت و عمل جراحي فالكرسن1وحشتتست 
 متوسط و سنيناصلي تشخيص و درمان در بيماران ركن دو 

 استئوآرتريت محدود كهمبتلا به نيمه دررفتگي مكرر كشكك 
تقال ان(اگر چه نتايج عمل فالكرسن . باشند ، ميدارندكشكك 

مشخص ) كوتاه مدت(خوبي در  به) بيا آنترومديال توبركل تي
طور اختصاصي سرنوشت تست وحشت مورد   ولي به)6-8(شده

نتايج كوتاه مدت عمل در اين مطالعه . بررسي قرار نگرفته است
  .كنيم ه مييجراحي فالكرسن را با تاكيد بر تست وحشت ارا

  
 

 
1. Apprehension test  
2. Fulkerson  

  ها مواد و روش
نگر و با روش كارآزمايي باليني  دهاين مطالعه به صورت آين

 در بيمارستان آموزشي شهيد مطهري 1385 تا 1383بين سالهاي 
  .شهرستان اروميه صورت گرفت

 9( بيمار 12 بيمار كه عمل فالكرسن شده بودند، 18از ميان 
 ،)6-18(پس از جراحي  ماه 10با پيگيري متوسط )  مرد3و زن 

 بيمار براي پيگيري 5. مودندمراجعه نبراي بررسي و ويزيت مجدد 
ها از  بودن پاسخن بيمار نيز به دليل قابل اعتماد 1مراجعه نكردند و 

)  سال65-28( سال 3/38ميانگين سن بيماران . مطالعه حذف گرديد
  .بود

 ، و نيمه دررفتگي كشكك تيلتكليه بيماران براي وجود
وجود كريپيتاسيون، آتروفي عضله چهار سر، چرخش به داخل 

سپس مورد معاينه باليني قرار  فمور، ژئووالگوم و زاويه كوادري
شد  جراحي زماني براي بيمار مناسب تشخيص داده مي. گرفتند
م باليني و راديولوژي شامل تاريخچه، معاينه باليني، يكه علا

 اشكال در وجوددر مجموع اسكن  تي سي و  3منظره مرچانت
در بيماران ثابت كرده  و استئوآرتريت محدود را راستاي كشكك
  . داد پاسخ نميهاي غيرجراحي   ماه به درمان6و بيمار حداقل 

ما مثبت بودن تست وحشت را شرط لازم براي انجام اين 
كه لاكسيتي ليگاماني عمومي و يا  بيماراني. عمل در نظر گرفتيم
 داشتند و يا داراي استئوآرتريت منتشر در 4سابقه ضايعه داشبورد

)  فاست مديال و درگيري قسمت پروگزيمال كشككشامل(كشكك 
حين  تصميم نهايي براي عمل جراحي در. بودند، وارد مطالعه نشدند

   جراحيتشخيصي كه براي تمام بيماران قبل از انسيزيونآرتروسكوپي 

 
3. Merchant view 
4. Dashboard injury  
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  مشخصات بيماران قبل از انجام عمل جراحي فالكرسن: 1جدول 

 كرپيتاسيون  هتاريخچ  شكايت اوليه  سن  سمت  جنس  بيماران
عضله آتروفي 

 چهارسرران
زاويه 

congruence  
 زاويه كشككي راني پاتلا

 20+ 25+ + + - درد و تورم 45 راست زن  1
              
درد و احساس  28 راست زن  2

 جابجايي
- + + +25 +30 

              
آزادسازي رتيناكولوم  درد 28 چپ مرد  3

 خارجي
- + 0 +5 

              
آزادسازي رتيناكولوم  درد 35 سترا مرد  4

 خارجي
+ + -10 +8 

              
آزادسازي رتيناكولوم  درد و تورم 30 چپ مرد  5

 خارجي
- + +25 +10 

 20+ 30+ + + - درد 50 چپ زن  6
              
 0 25+ + + - درد 48 چپ زن  7
              
درد و احساس  35 راست زن  8

 جابجايي
 7+ 35+ + + دررفتگي

              
 10+ 45+ + + - درد و تورم 60 راست زن  9
              

درد و احساس  28 چپ زن  10
 جابجايي

- - + +10 +8 

              
 0 10+ + + دررفتگي درد 40 چپ زن  11
              

 10+ 40+ + + دررفتگياحساس جابجايي 33 چپ زن  12

3/38      ميانگين        +24 + 6/10  

  
 مشخصات دموگرافيك 1 جدول. شد خاذ ميگرفت ات صورت مي

بار دررفتگي كامل   بيمار سابقه حداقل يكسه. دهد بيماران را نشان مي
سازي رتيناكولوم  سه بيمار نيز قبلاً تحت جراحي آزاد. كشكك داشتند

  . خارجي قرار گرفته بودند
عمل جراحي مانند آنچه فالكرسن شرح داده بود، انجام تكنيك 

نيك ابتدا با استفاده از انسيزيون طولي كه در نيم در اين تك. شد
 آزادسازي رتيناكولوم خارجي ،شد متر لترال به كشكك داده مي سانتي

صورت مايل  بيا به انجام، و سپس در امتداد اين آزادسازي توبركل تي
 درجه برحسب شدت 70 تا 30زاويه استئوتومي بين .  شد استئوتومي

كه هر چه  نحوي تغير انتخاب گرديد بهآسيب غضروف لترال فاست، م
بود زاويه استئوتومي نيز با شيب كمتري  آسيب اين غضروف كمتر 

بيا بر روي سطح  بعد از انجام استئوتومي توبركل، تي. انتخاب شد
دار استئوتومي، به سمت مديال شيفت شده و با دو پيچ  شيب

كانسلوس كه يكي عمود به توبركل و ديگري عمود بر سطح 

متر  سانتي 1حداقل . گشت شد، ثابت  استئوتومي كار گزارده 
  ). 1شكل (طور روتين انجام گرفت  مدياليزشن در همه بيماران به

  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري زاويه استئوتومي حين عمل اندازه. 1شكل 
  

يك از بيماران بعد از عمل گچ گرفته نشد ولي براي  براي هيچ
 نشده بود، از بريس انجام 1تر كه فيكساسيون محكم بيماران مسن

 
1. Rigid  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... به دنبال عملكرد زانو و نتايج تست وحشت در نيمه دررفتگي كشكك  1385 پاييز، 1، شماره پنجم  دوره/جله جراحي استخوان و مفاصل ايرانم
 

27

ماه  بيماران به مدت يك. زانو به مدت بيست روز استفاده گرديد
 حركات زانو بعد از بيست روز براي. وزن بر روي پا نگذاشتند

 مورد 7 مورد در سمت راست و 5جراحي . شد  شروعبيماران 
  . گرديددر سمت چپ انجام

انجام ل تست وحشت براي كليه بيماران قبل و بعد از عم
 صورت 1اين تست با فشردن كشكك به سمت خارج. شد

به كشكك وارد شد تا فشار پذير بود  كه امكان يي تا جا وگرفت
 .گردد و يا بيمار مانع از ادامه فشار رفتهكشكك به سمت خارج 

 ديداري دردمقياس ميزان كمي اين تست به دو صورت 
)VAS(2 ز عمل جراحي قبل و بعد ا 3بندي درد بريستول  درجهو

  . فالكرسن ارزيابي شد
 از بيماران خواسته شد تا به ميزان درد و وحشت VASدر 

در اين .  نمره دهندمقياسبندي   روي درجه،ايجاد شده
 بيشترين ميزان ناراحتي در 10 كمترين و 1بندي شماره  درجه

بندي درد بريستول توسط جراح مورد  درجه. داد بيمار را نشان مي
 با رويت تغييرات چهره بيمار مقياسدر اين . گرفت رار ارزيابي ق

ميزان  ،بندي درجهمقياس به هنگام انجام تست و تطبيق آن با 
بندي   از سيستم درجههمچنين. شد برآورددرد و وحشت بيمار 

جهت بررسي تغيير عملكرد زانو  4مفصل كشككي راني فالكرسن
 در اين سيستم، .)9(گرديدقبل و بعد از جراحي فالكرسن استفاده 

متوسط و كمتر  79 تا 70 خوب، 89 تا 80 عالي، 100 تا 90 نمره
 بعد از عمل جراحي از بيماران خواستيم ضمناً.  بد تلقي شد70از 

در چهار را از عمل جراحي  ميزان رضايت خود ذهنيتا به صورت 
  .  بد، متوسط، خوب و عالي ابراز نمايندرتبه

 رخ و نيمرخ زانو، منظره ويرتصا شامل پرتونگاريبررسي 
زاويه . بود نماي وسط كشكك اسكن به صورت تي سيمرچانت و 

congruenceگيري و مقادير   اندازهزاويه كشككي راني لاترال   و
 با 5 با استفاده از آزمون غيرپارامتري ويلكاكسونقبل و بعد از عمل

 درجه 20بيش از   congruenceزاويه  .يكديگر مقايسه شدند

 
1. Lateral push 
2. Visual Analogue Scale 
3. Bristol Pain Score 
4. Fulkerson patellofemoral scoring system 
5. Wilcoxon rank sign test  

به عنوان  زاويه كشككي راني لاترال و  لاكسيشن ساب عنوان هب
  . )7(تيلت تلقي شدند

  
  ها يافته

طور خلاصه نشان  ها را به نمرهها و   نتايج پرسشنامه2جدول 
 3 ، نتايج خوب و عاليذهنيطور  به%) 66( بيمار هشت. دهد مي

 11كلي طور  به.ابراز كردندبيمار متوسط و يك بيمار نتيجه بد را 
داشتند كه عمل فالكرسن باعث بهتر شدن   اظهار )%91(بيمار 

 60 در يك خانم عملنتيجه . وضعيت زانوي آنها شده است
هيچ موردي از . بود كه دچار محدوديت حركتي زانو شدبد ساله 

بيا، عفونت، سندرم كامپارتمان  آسيب عروقي، شكستگي تي
  . وجود نداشت
به  بود كه 75/48ل از عمل بندي فالكرسن قب  درجهميانگين

در يك مورد اين . )=005/0p ( بعد از عمل افزايش يافت6/71
 بيمار 8  نتيجهبر اين اساس.  كاهش يافت52 به 57درجه از 

 و هيچ نتيجه بودبد %) 3/33( بيمار 4 عالي و ياخوب %) 6/66(
 16/5 به 5/7 نيز از VASميانگين . متوسطي وجود نداشت

  . كاهش يافت
 بيمار  نسبت به زمان 9عاينه باليني، تست وحشت در در م

.  نشدحاصل نفر تغييري 3قبل از عمل بهبودي نشان داد و در 
 از بندي درد بريستول  درجهبندي تست وحشت با متوسط درجه

كه تست    بيماريدو. ) =p 0006/0 (كاهش يافت 1/4ه  ب3/7
سازي  آزاد تحت عمل جراحي وحشت آنها تغيير نيافته بود قبلاً

بيمار سوم نيز بيماري بود . رتيناكولوم خارجي قرار گرفته بودند
در مابقي بيماران تست وحشت بهبود . كه دچار خشكي زانو شده بود

بيشترين كاهش در . يك از آنان به صفر نرسيد يافته بود ولي در هيچ
شد كه   سال ديده 50 تا 30شدت تست وحشت در بيماران زن بين 

  .  كاهش يافت2 به 8مورد درجه تست وحشت از در هر سه 
سيون تا كريپ بيمار،8 آخرين پيگيري در معاينه باليني در

 كريپتاسيون قبل از جراحي ن از آنانفر 2وجود داشت كه در 
  بيمار درجاتي از آتروفي11  آخرين پيگيريدر. وجود نداشت

 بالاتر از خط مفصلي وجود متر ي سانت12سپس در  كوادري
 . تداش
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  ها قبل و بعد از انجام عمل جراحي فالكرسن بندي نتايج و درجه: 2جدول 
  بيماران نمره فالكرسن نمره ديداري درد نمره درد بريستول

 بعد از عمل  قبل از عمل بعد از عمل  قبل از عمل بعد از عمل  قبل از عمل
زاويه  ذهنيارزيابي 

congruence  
 زاويه لاترال

+15 خوب 80 58 5 7 6 8  1  +20 

+10 خوب 86 50 6 10 8 10  2  +30 

 10+ 0 متوسط 41 40 8 8 4 6  3

 10+ 10+ خوب 83 45 3 8 4 4  4

 10+ 20+ متوسط 80 50 6 5 4 4  5

 25+ 10+ خوب 86 26 5 8 6 8  6

 20+ 10+ خوب 83 28 3 7 2 8  7

 5+ 15+ عالي 90 75 3 6 2 8  8

 15+ 20+ بد 38 33 10 10 10 10  9

 15+ 15+ خوب 60 55 5 6 4 6  10

 10+ 25+ متوسط 52 57 5 10 6 8  11

 10+ 20+ خوب 87 68 3 5 2 8  12

6/14  6/71 75/48 16/5 5/7 1/4    ميانگين  15 

  
 در ، ساله60 زنكردن زانو در يك بيمار  محدوديت در خم

بيماران محدوديت در خم ساير  در . درجه ايجاد شد40حدود 
 بيمار 4در  .كردن زانو وجود نداشت در بازيا جه كردن بيش از ده در

 مثبت بود و حساسيت موضعي و درد 1تست آسياب كشككنتيجه 
  .  بيمار بر روي رتيناكولوم خارجي وجود داشت8در 

 از  congruence زاويهميانگينهاي راديولوژيكي  در يافته
بعد از عمل در منظره مرچانت + 6/14قبل از عمل به + 24

)039/0p=(67/10 ميانگين زاويه كشككي راني خارجي از و ؛ 
تغيير ) 30 تا 5دامنه ( درجه 15به ) 30دامنه صفر تا (درجه 
 بيمار عدم 4 در ، بيمار بهبودي7اين زاويه در ). =02/0p(يافت 

  . بيمار بدتر شد1تغيير و در 
  
  بحث

 ثرترين اعمال جراحيؤعمل جراحي فالكرسن كه جزو م
 اين حسن را دارد كه طي يك )11( استديستالاصلاح راستا از 
ن خارجي كشكك را شلاكسي توان تواما ساب عمل جراحي مي

  را كاهشاصلاح كرد و فشار وارده به فاست لترال كشكك

 
1. Patellar grinding test 

صورت نيمه دررفتگي  كشكك بهاشكال در راستاي . )13,12(داد
 با زاويه پرتونگاريمكرر در معاينه باليني با تست وحشت و در 

congruence تست وحشت داراي بالاترين . شود  مشخص مي
هاي زانو است و به   در بين تست2»نسبت درست نمايي «ميزان

 اشكال در راستاي عنوان يك تست معتبر براي تشخيص
برآورد و ارزيابي تست وحشت . )14(رود كار مي ه بزايي كشكك

رد و با تغييراتي است كه در چهره بيماران بر اثر ترس از ايجاد د
در . شود احساس درك فضايي ناشي از دررفتگي ايجاد مي

بسياري از موارد بيماران قادر به توصيف احساس درد و وحشت 
  .  روشن و واضح نيستندخود به صورت كاملاً

براي ارزيابي درد ابزارهاي كي از بندي درد بريستول ي رجهد
با كه به علت همزبان نبودن است افراد ناشنوا و يا افرادي 

تست در . )15(توانند ميزان درد خود را بروز دهند پزشك نمي
 ترس از ايجاد دررفتگي ، درد توسط بيماربيان علاوه بروحشت 

 از . و بيشتر با تظاهرات تغيير چهره همراه استشود نيز ابراز مي
 نيز برمبناي همين تغييرات بندي درد بريستول  درجهسوي ديگر

ثري در ؤتواند تست م اين مي، بنابر استچهره طراحي شده

 
2. Likelihood ratio 
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بررسي سرنوشت تست وحشت بعد از انجام عمل جراحي 
 در افراد پير .داردي نيز يها اما اين تست محدوديت. باشد

تواند به  هاي كشكك مي استئوآرتريت ايجاد شده در فاست
در . هنگام انجام تست باعث ايجاد درد و تغيير چهره بيمار شود

رسد  نظر مي ه سال بود كه ب3/38بيماران سن اين مطالعه ميانگين 
تواند نقش بارزي را ايفا  تغييرات استئوآرتريت نميدر اين سنين 

  . كند
 4 /1 به 3/7 از  نمره بريستولشكي نيست كه كاهش متوسط

در . تغيير مهمي است كه بعد از عمل جراحي فالكرسن رخ داد
اي   ساله60 زنن در آيك مورد . كاهش نيافت بيمار اين نمره 3

  . نمود نيز نتيجه بد را گزارش ذهنيبود كه به صورت 
 نيز در اين بيمار تغيير زيادي VAS فالكرسن و هاي نمره
 مسن پيشنهاد زنانما انجام عمل جراحي فالكرسن را در .  نكردند
ان استئوآرتريت مفصل زواقعي از مي شايد برآورد غير.  مكني نمي
 ثابت كردن پروز موجود كه مانعفمورال و همچنين استئو تيبيو

 باعث ايجاد محدوديت حركتي و نتايج ،دش در اين بيمار محكم
 نمره  ديگر كه تغيير دربيمار 2در . وي گرديدبد درماني در 

سازي  زادآ تحت عمل جراحي  قبلاً، حاصل نشدبريستول
 بيماريكي از اين دو . قرار گرفته بودند 1ريتيناكولوم خارجي

هاي  بررسي. ندكرد خوب را بيان   و ديگري نتيجهنتيجه متوسط
فقرات   را در ستون L4 – L5بعدي در بيمار اول ديسكوپاتي

 بيماران تست بقيه در ، مورد3به غير از اين . كمري نشان داد
 كاهش يافت ولي اصلاح بيش  نمرهوحشت حداقل به ميزان دو

 اگر بيماران رسد كه نظر مي هب.  بيمار اتفاق افتاد3 فقط در 2از 
 ،به درستي براي انجام عمل جراحي فالكرسن انتخاب شوند

 بيماران بيشترتست وحشت بعد از انجام عمل جراحي در 
  . باشد مييابد ولي ميزان اين كاهش چشمگير ن كاهش مي

 بيمار داراي 6دهد كه  بررسي راديولوژيكي بيماران نشان مي
شن، زاويه كسيلااشكال در راستاي كشكك از نوع ساب 

congruence   درجه، 8 درجه و زاويه تيلت كمتر از 20بيش از 
.  بودند لاكسيشن  تيلت و ساب بيمار نيز داراي تركيبي از4و 

طور راديولوژيكي داراي نيمه  به%) 3/83(بيمار  10بنابراين 

 
1. Lateral release 

با توجه به اصلاح قابل توجه زاويه . دررفتگي كشكك بودند
congruence رسد كه جراح در خصوص  نظر مي ه بعد از عمل ب

انجام مدياليزش موفق بود و در واقع اصلاح راديولوژيكي 
لاكسيشن صورت گرفت ولي تظاهرات باليني آن با اين  ساب

 از بيماران تست تعداديميزان اصلاح همخواني ندارد و در 
مطالعات متعددي تغييرات هيستولوژيك . وحشت مثبت ماند

راستاي  اشكال در  خارجي بيماران باعصبي را در رتيتاكولوم
شايد پايدار ماندن اين تغييرات . )17,16(اند نشان داده كشككي راني

عصبي بعد از عمل جراحي در بيماران مانع منفي شدن كامل تست 
تري صورت  مدت درازگردد و شايد اگر پيگيري  وحشت در آنها مي

   .دش  نتايج تست وحشت متفاوت مي،گرفت مي
بيا  بررسي نتايج عمل آنترومدياليزيشن توبركل تيما جهت 

 كه  نمرهاين .استفاده كرديم بندي مفصل كشككي راني درجه از
 جلويم درد ي بر بهبود علا،استاقتباس شده  2»ملش لي« نمره از

بيماران نتايج % 6/66 نمرهبا استفاده از اين . زانو تاكيد دارد
اين عمل جراحي  در خصوص »فالكرسن«. بخش داشتند رضايت

  . )6(دنموه يارامتوسط و بد نتايج % 11نتايج خوب و عالي و % 89
نتايج % 84 ، زانو25 ماهه روي 12با پيگيري  3»مورشيوس«

گزارش كرد ولي همين نتايج در دراز مدت به  بخش رضايترا 
  .)8(كاهش يافت% 60

 انتخاب صحيح بيمار با تأكيد برو همكاران نيز  4»پيدوريانو«
 ،انتخاب بيمارانراز نمودند كه در صورت عدم دقت كافي در اب

رسد كه  نظر مي ه ب.)19(خواهد بود% 62بخش تنها  نتايج رضايت
 به درستي انتخاب نشده بودند ي كه بيمار2با كنار گذاشتن 

اي كه دچار خشكي مفصل   ساله60بيمار با ديسكوپاتي و خانم (
ي ياه گزارش. لي برسدبخش به حد قابل قبو  نتايج رضايت،)شد

بيا از محل استئوتومي توبركل  كه در خصوص شكستگي تي
در . يك از بيماران ما اتفاق نيفتاد  در هيچ)20(بيا منتشر شده تي

عين حال آسيب واسكولار همواره به عنوان خطر بالقوه اين 
يك از بيماران ما مديال  در هيچ. )21(شود جراحي گوشزد مي
معاينه قبل از عمل جراحي و. فاق نيفتادساب لاكسيشن نيز ات

 
2. Lysholm score 
3. Morshius 
4. Pidoriano 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  دكتر فردين ميرزاطلوعي  1385 پاييز، 1، شماره پنجمدوره  /ي استخوان و مفاصل ايرانمجله جراح
 

30

 )22( انتخاب صحيح بيمار و اجتناب از مدياليزش بيش از حد
  . تواند از ايجاد اين عارضه جلوگيري كند مي

 انتخاب صحيح نطور خلاصه براي عمل جراحي فالكرس به
رغم بهبودي  ليبخش است و ع بيمار شرط اصلي نتيجه رضايت

نبايد در انتظار منفي شدن كامل تست  ،كلينيكي و راديولوژيكي
  . باشيمدر اين بيماران وحشت 
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