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  بررسي عوامل احتمالي مؤثر بر نتيجه نهايي عمل استئوتومي پروگزيمال تيبيا
  در استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو

  
  
  

 I حسين فراهينيدكتر 
 IIدكتر احسان اكبريان*

  IIIدكتر مهدي زنگي 

  چكيده
، برنـد   مـي تمان داخلي زانو رنـج استئوتومي پروگزيمال تيبيا در بيماراني كه از استئوآرتريت كمپار  : زمينه و هدف  

هـدف  .  درصد از افراد نتايج نامطلوبي نيز گزارش شده است         50 تا   10نتايج عالي و رضايت بخشي دارد؛ هر چند در          
 در نتيجه جراحي بـراي شـناخت بهتـر مـواردي اسـت كـه بـا                 مؤثربررسي فاكتورهاي احتمالي    ،  از انجام اين مطالعه   

  .ها وجود دارد  آنياستئوتومي اميد به بهبود
اي    عمل استئوتومي پروگزيمال تيبيا با روش گوه       57.  شاهدي بوده  –نگر و از نوع مورد        اين مطالعه گذشته  : روش بررسي 

 جهـت درمـان     1386 تـا    1384هـاي     طـي سـال   )  سـال  5/54±8/7:  زن؛ ميـانگين سـني     27 مـرد و     16( بيمار   43داخلي باز در    
عواملي از قبيل سن، جنس، سابقه      .  ماه بوده است   25±5زمان پيگيري بيماران    . جام شد استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو ان    

اعمال جراحي اندام تحتاني، سابقه درد طولاني مدت زانـو، چـاقي، سـيگار، پهـن شـدن فـضاي كمپارتمـان داخلـي، اگزوفيـت                     
 درجه، ناپايداري شديد ليگامـان      10ز  استخواني تيبيا، آسيب كامل غضروف تيبيا، تخريب منيسك داخلي، زاويه واروس بيش ا            

  .كولترال داخلي و صدمه همزمان ناشي از استئوآرتريت در كمپارتمان خارجي زانو پيش از عمل ارزيابي و ثبت شدند
 در KOOSمقايسه وضعيت بيماران پيش و پـس از عمـل توسـط تحليـل آمـاري امتيـازات حاصـل از معيارهـاي              

 One-wayآمـاري  هـاي    بـا اسـتفاده از آزمـون   .  صـورت گرفـت  مـؤثر حتمـالي  بيماران واجد و فاقـد ايـن عوامـل ا   
ANOVA ،Independent samples t-testو Mann–Whitney U-test  حاصل از سيـستم  ( تفاوت نتيجه درماني

 ي كه تحت استئوتومي پروگزيمال تيبيا قراردر بيماران،  احتماليكننده پيش بيني بر اساس عوامل    ) KOOSامتياز دهي   
  .به تفكيك مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفت، گرفتند

 مورد عارضه متعاقب جراحي ديده شد كه فقط يك مورد آن نيازمند عمل مجدد بود و يك مورد هم بـه علـت                        8: ها  يافته
رجـه   د 8/8±4/3ميانگين زاويه اصـلاح شـده       . نياز به تعويض كامل مفصل پيدا كرد      ها    درد مداوم و شديد در خلال پيگيري      

 سـال و اسـتئوآرتريت     2سـابقه درد زانـو بـيش از         .  ماه بـوده اسـت     1/3±4/1بوده و زمان جوش خوردن استئوتومي نيز        
  .همزمان كمپارتمان خارجي زانو در كنار بسياري عوامل ديگر در بيماران دچار نتايج ضعيف عمل ديده شدند

صـرفاً  ،   پـس از عمـل وي نـامطلوب خواهـد بـود            انتخاب نادرست استئوتومي براي بيماري كه نتايج      : گيري نتيجه
 نتـايج عمـل اسـتئوتومي در ايـن مطالعـه             مؤثر بـر   عوامل متعدد . اندازد تأخير مي هزينه بر بوده و درمان نهايي را به         

مـستقيماً  ،   بيماراني را كه احتمال كـسب نتـايج ضـعيفي دارنـد            توان  ها مي    كه با توجه به آن     شناسايي و معرفي شدند   
  .هاي متعدد جلوگيري كرد اده و از صرف هزينه و تحميل جراحي تعويض كامل مفصل زانو قرار دتحت جراحي

  
   كمپارتمان داخلي زانو-3 استئوآرتريت   -2 استئوتومي   -1: ها كليدواژه

  
  14/10/87: تاريخ پذيرش، 11/8/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

ــتئوآرتريت  ــي از  )OA: Osteoarthritis(اس ــو يك  زان
هاي ارتوپـدي بـه خـصوص در سـنين            ترين بيماري   يعشا

هـاي اصـلي      جراحي به عنوان يكـي از روش      . باشد  بالا مي 
درمان در اين بيماري، براي اصلاح دفورميته واروس يـا          
والگوس ناشي از استئوآرتريت پيشرفته زانو انديكاسيون 

  .دارد
اندام تحتاني به دنبال استئوآرتريت يك        در مواردي كه  

هاي زانو، هم راستايي خـود را از دسـت            پارتمانطرفه كم 
دهد، فشار شديدي به غضروف تخريب شـده مفـصلي         مي

  .وارد شده و سير استئوآرتريت بدتر خواهد شد
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