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  مفصلي ورال به دنبال بيماري دژنراتيو دردهاي مفصل پاتلو فم

   درمانهاي حمايتي و جراحي
  

  2محمدحسين ابراهيم زاده  - 1اقبال صدري

  

  

  چكيده 

  بيماري دژنراتيو مفصل پاتلو فمورال باعث ايجاد درد نـاتوان كننـده اي در حركـات زانـو     :هدف زمينه و

ه اول درمان هاي حمايتي مي باشد و در صورت عدم پاسخ به ايـن  درمان اين بيماري در مرحل .مي شود 

در موارد پيشرفته بيماري، روش هاي جراحـي كـه باعـث     .درمان، از روش هاي جراحي استفاده مي شود

در ايـن مطالعـه   . كنند كمك بيشتري را در درمان بيماران مي ،كاهش استرس در سطح مفصل مي شوند

  . بررسي گرديده است يتي و روش جراحي  انتقال توبرزيته تيبيانتايج كلينيكي درمانهاي حما

بيمار كه با تشخيص بيماري دژنراتيو مفصل پاتلو فمورال مراجعه كرده بودند پـس از   50 :روش تحقيق

در بيمـاراني كـه   . انجام معاينات كامل و تهيه راديوگرافي هاي لازم تحت درمانهاي حمايتي قرار گرفتنـد 

پـس از عمـل   . عمل جراحي انجام شـد  ،د در صورت موافقت ايشانديرگهبودي حاصل نپس از سه ماه ب

ملاك بهبودي، كاهش درد و بهبود . بيماران به طور متوسط به مدت يك سال تحت پيگيري قرار گرفتند

  . فعاليت هاي روزمره بود

  . شـان دادنــد علائـم بهبـودي را ن  %) 24(بيمـار   12در مجمـوع پـس از درمانهـاي حمـايتي      :يافتـه هـا  

  . علائم بهبودي داشتند%) 2/38( بيمار 13بيماري كه تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند  34در 

  فمورال بعـد از عـدم پاسـخ مناسـب بـه      در بيماري دژنراتيو مفصـل پـاتلو  رسد  به نظر مي :نتيجه گيري

ين بـه عنـوان   يين پـا و در سن TKAسال قبل از تصميم براي  65درمانهاي نگهدارنده، در سنين بالاي 

  .آخرين قدم درماني، عمل جراحي انتقال توبريزيته تيبيا به قدام مي تواند توصيه شود

  استئوتومي  ؛بيماري دژنراتيو مفصلي ؛پاتلا :واژه هاكليد

  

  )1388سـاـل بهـاـر ؛  1؛ شـمـاره 15دوره (درمـاـني گنابـاـد  پزشــكي و خـدـمات بهداشـتـي  دانــش؛ فصـلـنامه دانشـگـاه علـوـم  افــق

  13/3/1388: پذيرش      29/2/1388 :اصلاح نهايي   20/7/1387 :ريافتد

 

                                                 
  لوم پزشكي مشهد     جراحي ارتوپدي، دانشكده پزشكي، دانشگاه عآموزشي گروه دانشيار،  -1

  مركز تحقيقات ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، استاديار نويسنده مسؤول؛ -2

  مشهد ـ خيابان احمد آباد ـ بيمارستان قائم ـ دفتر گروه جراحي ارتوپدي: آدرس 

       Ebrahimzadehmh@mums.ac.ir: پست الكترونيكي    0511 -8012610 :نمابر    0511 -8012610: تلفن 
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  مقدمه 

و فمـور را  مفصلي مجاور در استخوانهاي پاتل ناهمواري سطوح

ترين تظاهرات بيماري دژنراتيو مفصـلي   شايد بتوان، از ناتوان كننده

ايـن شـكل   . )1( و يا اصطلاحاً اسـتئوآرتريت مفصـل زانـو دانسـت    

تواند به دنبال تروماي حاد و يـا مـزمن،    ئو آرتريت ميمحدود از است

هــاي مــادرزاري و يــا انحرافــات  آنومــالي ،اســتئوكندريت ديســكان

بيشــتر  .)1- 5(بــه وجــود آيــد  )malalignment(محــوري پــاتلا 

بيماران با استئو آرتريت پـاتلوفمورال از درد قـدام زانـو كـه در اثـر      

درمان بيمـاران بـا    . )6,5,1( يابد، شاكي هستند فعاليت افزايش مي

استئو آرتريت پـاتلوفمورال در مرحلـه اول غالبـاً شـامل درمانهـاي      

ســپس و حمــايتي مثــل كــاهش وزن، تقويــت عضــلات كــوادري 

ــر در    ــا تغيي ــاي ضــدالتهاب غيراســتروئيدي و ي اســتفاده از داروه

در مـوارد شـديد  و مقـاوم بـه      .)8,7( باشـد  فعاليتهاي روزمره مـي 

شود كه خود بـه   درمانهاي جراحي پيشنهاد مي ،تيدرمانهاي حماي

روش هاي جراحي كـه باعـث    - 1 :دو گروه عمده تقسيم مي شوند

كاهش استرس در سطوح مفصـلي پـاتلوفمورال از طريـق اصـلاح     

ــوري     ــانيزم اكستانس ــيدن مك ــود بخش ــوري و بهب ــات مح   انحراف

بـه بـاز سـازي غضـروف       روش هـايي كـه مسـتقيماً    - 2.مي شوند

تـوان از، آزادسـازي    اول مي  درگروه .)2(عطوف مي شوند مفصلي م

  . رزيته تيبيـا نـام بـرد   انتقال توب و استئوتومي پاتلا اكولوم لترال،نرتي

  ها در حقيقـت بيمـاري دژنراتيـو بـه دنبـال اشـكال در       در اين روش

بيومكانيك مفصل به وجود آمده و بدون اصلاح آن نمي تـوان جلـو   

 ا زروش هـاي گـروه دوم مـي تـوان از    . پيشرفت بيماري را گرفـت 

و  )drilling(ســـوراخ كـــردن  ،)shaving(تراشـــيدن غضـــروف 

روش هاي گروه دوم فقط در بيماران خـاص  . كندروپلاستي نام برد

قابـل انجـام اسـت و در    ، كه اشكال بيومكانيك وجود نداشته باشـد 

همراهـي بـا روش هـاي     رر اين صورت فقط به صورت كمكي ديغ

   .)2 ,3 ,8 , 9 , 10 ,11( بل انجام استگروه اول قا

هدف اصلي در اين مطالعه بررسي نتايج درمانهاي حمـايتي و  

پيشـرفته  بيمـاري و    عمل جراحي انتقال توبرزيته تيبيـا در مـوارد  

در اين روش جراحي بـا انجـام اسـتئوتومي    . مقايسه  نتايج آنهاست

فـت اسـتخواني در   توبرزيته تيبيا و انتقال آن به قدام با گذاشتن گرا

ايـن كـار    .شـود  افزوده مـي  راني بازوي نيروي عضله چهارسر ،محل

باعث كاهش نيروي لازم توسط عضله شده و در نتيجه از اسـترس  

كه خود باعـث كـاهش    شود وارده بر مفصل پاتلوفمورال كاسته مي

   .)12( شود علائم و بهبود بيماري مي

 

  تحقيقروش 

در سـالهاي  مـي باشـد كـه     نگر يك مطالعه آيندهاين مطالعه 

جامعـه مـورد   . در بيمارستان قائم انجام شده است 1382تا  1372

مطالعه بيماراني بودند كه با درد قدام زانو مراجعـه كـرده و پـس از    

هاي لازم بيماري دژنراتيو مفصـل    معاينات كامل و انجام راديوگرافي

مـار انتخـاب   بي 50در همة . شد پاتلوفمورال در آنان تشخيص داده 

شده در راديوگرافي سـاده علائـم دژنراسـيون غضـروف مفصـلي و      

متوســط . تشــكيل اســتئوفيت در ســطوح مفصــلي وجــود داشــت

ابتـدا بـراي همـه بيمـاران     . سـال بـوده اسـت    1پيگيري بيمـاران  

 درمانهاي حمايتي شامل ورزشهاي تقويت كننده عضله چهـار سـر  

به همـة   سپسشروع  و راني و داروهاي ضدالتهاب غير استروئيدي 

و  بيماران توصيه به كاهش وزن و تغيير در فعاليتهاي روزمـره شـد  

  پـــس از ايـــن مـــدت. مـــاه پيگيـــري شـــدند 3بيمـــاران تـــا 

بيمار بهبود نسبي شامل كاهش درد و بهبود فعاليـت روزمـره و    12

كاهش استفاده از وسايل كمكي از جمله عصا مشاهده شد ولـي در  

 34سـپس در  . يير محسوسي مشـاهده نشـد  مورد باقيمانده تغ 38

بيماري كه رضايت به عمل جراحي داشتند عمل انتقـال توبروزيتـه   

  .تيبيا انجام شد
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
محــل انجــام اســتئوتومي و قــرار گــرفتن گرافــت   Bو  A: 1شــكل 

  استخواني  و راديوگرافي هاي  بيمار  قبل  و بعد از انجام  عمل جراحي
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از استئوتومي توسط گرافت استخواني كه از بال  توبرزيته تيبيا پس

در صـورت لـزوم تصـحيح    (ايلياك استحصال شده بـود بـه قـدام،    

جا و سپس با دو عدد پيچ كورتيكـال   ، جابه)انحراف محور به مديال

پس از عمل براي بيماران گچ بلند سـاق گرفتـه   . در محل ثابت شد

لة چهـار سـر   از روز اول پس از عمل حركات ايزومتريـك عض ـ . شد

هفتـه گـچ بـازو     2پـس از   .ران و بلندكردن مستقيم اندام آغاز شد

سـپس تحمـل وزن   . كشيده و جهت بيمار بريس تجويز شـد   بخيه

 درجـه آغـاز   45تا  30حركتي  به صورت محدود و با شروع محدود

هفته تحمل كامل وزن و محدوده كامل حركتـي   8تا  6و در عرض

راپي تا برگشتن قـدرت عضـلاني بـه    فيزيوت. مفصل زانو بدست آمد

پـس از آن همـه بيمـاران از جهـت بهبـود      . حد نرمال ادامه يافـت 

  .علائم تحت نظر گرفته شدند

  

  يافته ها 

نفــر زن  27نفــر مــرد و  23بيمــار مراجعــه كننــده  50از     

  .آمده است 1 توزيع سني بيمار در جدول. بودند
  و جنس بيماران مورد مطالعه به تفكيك سن: 1جدول 

  جنس

 سن 

 زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد

30 < 7 14% 5 10% 

 %12 6 %14 7 35تا  30

 %12 6 %6 3 60تا  45

60 > 6  12% 10 20% 

  54  27  %46  23  جمع
  

در تمام بيماران عمل شده جوش خوردن توبرزيتـه بـه          

صورت كلينيكال و راديوگرافيك حاصل شـد عفونـت پـس از    

بيمار وجود داشت كـه بـا چنـد بـار شستشـو و       عمل در يك

در  بيماراني كـه  . دبريدمان و آنتي بيوتيك تراپي معالجه شد

زانـو   ROMمورد عمل جراحي قرار گرفتند اگر چـه كـاهش   

  مشاهده شد اما قابـل اعتنـا نبـود و نـاتوان كننـده محسـوب       

بيماران از لحاظ كاهش درد و بهبود فعاليت روزانه . نمي شود

ر موارد تحت بررسـي قـرار گرفتنـد و نتـايج در جـدول      و ساي

score مي باشد 2-4 بندي زانو به شرح جداول .  

يكي از مشكلات نسبتاً شايع در اغلـب بيمـاران درد در   

  .محل استئوتومي بود كه چندان ناتوان كننده نبوده است
  

  ني كه تحت درمان طبي قرار گرفتندبيمارانتايج كلينيكي  :2جدول

Follow up  Pre operation  نتايج كلينيكي  

  Pain on weight - bearing 
4  0  None 
7  3  Mild (stairs only) 
31  36  Moderate (continual) 
8  11  Sever 
    Walking distance 
13  8  Unlimited 
22  17  4-6 blocks 
13  20  1-3 blocks 
2  5  Indoors only 
    Use of aids 
46  37  None 
2  6  Cane on long walks 
2  6  Cane full - time 
0  1  Crutch 

  

  .بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار گرفتندنتايج كلينيكي : 3جدول

Follow up  Pre treatment  نتايج كلينيكي 
  Pain on weight - bearing 

6  0  None 

10  3  Mild (stairs only) 

16  25  Moderate (continual) 

2  6  Sever 

    Walking distance 

13  6  Unlimited 

17  14  4-6 blocks 

3  10  1-3 blocks 

1  4  Indoors only 
  

  حركات مفصل قبل از عمل و پيگيري بعد عمل: 4جدول 

Follow up  Pre treatment  حركات مفصل 

    Flexion 

2/111  8/115  Mean 
1/11  8/8  Standard deviation 

110  120  Medium 
    Extension 

1/4  7/3  Mean 
2/6  8/5  Standard deviation 
0  0  Medium 
    Rang of motion 

0/107  3/112  Mean 
1/14  6/11  Standard deviation 

110  115  Medium 
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   بحث

آقاي ماكت براي اولـين بـار از ارتقـاء در     1963در سال 

توبرزيته تيبيا  همراه با جابجايي به سمت مـديال در صـورت   

ه اصلاح انحراف محوري، جهت درمـان اسـتئوآرتريت و   نياز ب

نتـايج رضـايت بخـش را    % 95كندرومالاسي پاتلا نـام بـرد و   

در اين روش براسـاس آنـاليز نيروهـاي     .)3,2,1(گزارش كرد 

وارده بر مفصل پاتلو فمورال، انتقال توبرزيتـه بـه قـدام بـا دو     

: دمكانيسم باعث كاهش فشار در مفصل پاتلو فمورال مي شـو 

با افزايش بازوي نيـرو در تانـدون پـاتلار كـه در حقيقـت       -1

متناسب با فاصله مركز چرخش زانـو و تانـدون اسـت مقـدار     

با افزايش زاويـه بـين محـور     -2. نيروي وارده كاهش مي يابد

باعث كاهش برآيند نيروهـا   كهتاندون پاتلا و تاندون كوادري 

 .)2 ,13,4(مي شود 

سانتي متر  2ال به قدام در حد ماكت عنوان كرد كه انتق

   ).2شكل ( مي شود% 50باعث كاهش نيرو تا 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
ــه مفصــل پــاتلوفمورال :2شــكل     M1ديــاگرام نيروهــاي وارده ب

 برآيند نيروها و PFGRF ،بازوي تاندون پاتلار M2، يبازوي نيروي كوادر

J  مي باشد كه مطابق شكل تغيير مي يابدزاويه بين دو بازو.  

ــال    د ــوري، انتق ــراف مح ــورت انح ــت درص ر روش ماك

توبرزيته به مديال باعث كاهش استرس بر فاست لترال، پـاتلا  

ها ناكومورا و همكـاران بـه ايـن نكتـه     بعد .)2 ,8,6(مي شود 

اشاره كردند كه فشار در مفصل پاتلو فمورال علاوه بر نيـروي  

 ـ يش وارده، بر سطح تماس نيز بستگي دارد و انتقال به قدام ب

  از حد توبرزيته باعث كـاهش سـطح تمـاس و افـزايش فشـار      

آنان بعد از آناليز موارد مختلف بـه ايـن نتيجـه     .)7(مي شود 

رسيدند كه انتقال توبرزيته در حد يك سانتي متر بهترين اثر 

از آن زمـان تـا   . را در كاهش فشار مفصل پـاتلو فمـورال دارد  

فـزوده شـده و يـا    كنون مرتباً، يا تغييراتـي بـه روش اصـلي ا   

آقاي فولكرسون در سال . روشهاي مشابهي گزارش شده است

با انجام استئوتومي به صـورت مايـل در مـوارد شـديد      1983

تـا   8استئوآرتريت و يا استئومالاسي توانست با انتقال به قدام 

درجـه، علائـم را    15متري توبرزيته و اصلاح زوايا تا  ميلي 10

و همكـاران نيـز ايـن تكنيـك را     آقـاي بـراون   . بهبود ببخشد

از ) 9 ,10. (نتـايج خـوب را بدسـت آوردنـد    % 86گزارش و تا 

كه پس مل، شكستگي در محل استئوتومي بود عوارض اين ع

آقاي كاسـگارا نشـان داد   . پيوست از بهبودي اوليه به وقوع مي

كه انجام استئوتومي بـه صـورت مسـتقيم و نـه مايـل باعـث       

و اضافه كرد كه اين عمل بايد كاهش احتمال شكستگي شده 

ــل     ــرفته مفص ــتئوآرتريت پيش ــه داراي اس ــرادي ك ــراي اف ب

  .)12, 14(پاتلوفمورال هستند به كار رود 

امروزه اگر چه انجام اعمال بزرگتر همچون آرتروپلاستي   

جهت استئوآرتريت مفصـل پـاتلوفمورال بـه صـورت شـايعتر      

سـان بـودن   ولي با توجه به كمـي عـوارض و آ  . شود انجام مي

  توانـد   عمل و هزينه كمتر، عمـل انتقـال توبرزيتـه تيبيـا مـي     

در ايـن  . راه حلي مناسب جهـت درمـان ايـن بيمـاران باشـد     

  رانـي در اثـر   روش، نه تنها با افزايش قدرت عضله چهـار سـر  

افزايش بازوي نيرو باعث كاهش اسـترس در سـطوح مفصـلي    

فت و عـود  ز پيشـر يم بلكه با اصلاح انحـراف محـوري ا  شو مي

  .شود بيماري تا حدودي جلوگيري مي

بيمار كه با درد قدام زانو  50در مطالعه انجام شده بر روي 

اسـتئوآرتريت  ده بودند و در راديوگرافي زانـو علائـم   رمراجعه ك

ابتـدا درمـان هـاي     ،فمـورال مشـاهده شـد    لوايزوله مفصل پـات 

اي حمايتي شامل فيزيوتراپي، درمان ضد التهـابي و توصـيه ه ـ  

مـورد علائـم بهبـودي     12مورد تنها  50از  .بهداشتي انجام شد

نسبي را نشان دادند كه به صورت كاهش درد، كاهش اسـتفاده  

در سـاير  . از وسايل كمكي و افزايش توانايي راه رفتن بوده است

بيمار رضايت به عمل جراحي دادند كه اقدام به انجام  34موارد 

مورد  34از . نتقال آن به قدام شداستئوتومي توبريزيته تيبيا و ا
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بيمار بـا در نظـر گـرفتن كـاهش اسـتفاده از       13عمل جراحي 

وسايل كمكي و كاهش درد و افزايش ميزان راه رفتن به درمان 

  .موارد است% 2/38جراحي پاسخ مناسب دادند كه معادل 
  

  نتيجه گيري

  اگر چه درصـد پاسـخ بـه درمـان جراحـي بـالا بـه نظـر        

  

فمورال اين عمل لوپات DJDبه اينكه در  هبا توجنمي رسد اما 

عمـل جراحـي تعـويض    قبل از تنها عمل جراحي قابل توجيه 

  سـال توصـيه    65كـه در سـن بـالاي    مـي باشـد    مفصل زانـو 

اين عمل به عنوان آخـرين قـدم درمـاني در مـوارد      مي شود،

فمـورال و بعـد از عـدم پاسـخ بـه درمـان        وپـاتل  DJDشديد 

  .وصيه مي باشدنگهدارنده قابل ت
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Patella femoral  joint pain due to degenerative joint 

disease, conservative and surgical treatment 
 

E. Sadri1, MH. Ebrahimzadeh2 

Abstract 

Background and Aim: Degenerative joint disease in patella femoral joint causes disabling pain in 
knee motion. When conservative treatment fails, surgery is indicated. In advanced stage those 
operations that release the stresses on the patella femoral joint by correcting the biomechanics of the 
joint may be more useful for patients. In this study, we analyzed the clinical outcomes following 
conservative methods and surgical treatment  with tibial tuberosity transfer. 

Materials and Methods: Fifty patients, who had severe patella femoral arthritis, after true clinical and 
radiographic evaluation, were treated with conservative methods. For those patients that did not have 
improvement after three months and were agree with surgical treatment, tibial tuberosity transfer was 
done. Patients were followed for one year and were asked about decrease of pain and improvement in 
daily living function. 

Results: Altogether, 12 patients (24%) had improvement with conservative methods and in 34 patients 
after conservative treatment failure who agreed to have surgical treatment had 13 acceptable results 
(38.2%). 

Conclusion: In advanced DJD of patella femoral joint, patients not responding to conservative 
treatment, may have surgical treatment. Anterior transfer of tibial tuberosity can be considered as a last 
choice of surgery before TKA and can be accepted and considered. 

Key words: Patella; Degenerative Joint Disease; Osteotomy  
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