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Abstract 
Background: High tibial osteotomy is an accepted procedure to reduce the progress of 
osteoarthritis of medial compartment of the knee and also to decline the patient’s complaints such as 
pain or limitation of physical activities.  
Objective: The aim of this study was to compare two methods of lateral closed wedge and medial 
open wedge in osteoarthritis of medial compartment of the knee.  
Methods: This study was a prospective clinical trial, performed on 59 patients (37 females and 22 
males) at Rasul-e-Akram Hospital in Tehran during 2006 and 2008. The mean follow-up time of the 
patients after surgery was 27±6 months. Femorotibial angle, pain, joint’s function as well as 
limitation of motion, total score of Lysholm criteria, and stability of the medial collateral ligament 
were assessed and recorded before and after surgery. Data were analyzed statistically using Chi-
square test, t-test, and Mann-Whitney test.  
Findings: The angles of correction were 9.8 and 9.6 in closed and open wedge, respectively. Seven 
cases (24.1%) of post-surgery complications were seen in closed wedge and 8 cases (21.1%) in 
open one among those 4 cases in closed and only 1 case in open wedge needed reoperation. The 
mean times of the healing process were 3.1±1.7 and 2.8±1.2 months after closed and open wedge 
osteotomy, respectively. There was no significant difference between two methods. Both methods 
resulted in remarkable decrease in pain along with increased function and Lysholm score after 
surgery yet no significant distinction was demonstrated between two techniques. In addition, while 
the stability of medial collateral ligament considerably increased in open wedge method, it slightly 
decreased in closed wedge technique following surgery. 
Conclusion: Considering the increased stability of medial collateral ligament by open wedge 
method and slight instability after closed wedge method, it seems that the instability of the medial 
collateral ligament before surgery to be one of the most noteworthy indications of medial open 
wedge osteotomy.  
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  چكيده
گزيمال تيبيا عملي مناسب براي جلوگيري از سير پيشرونده استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو، بهبود عملكرد فيزيكي مفـصل                  استئوتومي پرو : زمينه

  . و كاهش درد بيمار بوده و مورد توافق همگان است
  .انجام شد داخلي زانودر استئوآرتريت كمپارتمان اي خارجي بسته و گوه اي داخلي باز روش گوه مقايسه دو  به منظورمطالعه :هدف

)  مرد 22 زن و    37( بيمار   59تهران بر روي    ) ص( در بيمارستان حضرت رسول اكرم       1384-86هاي  كارآزمايي باليني طي سال    اين :هامواد و روش  
ز حاصـل از ارزشـيابي      محـدوديت حركتـي مفـصل، امتيـا       و  ، عملكـرد    زاويه محور فموروتيبيال، درد   .  ماه بود  27±6گيري بيماران    زمان پي  .انجام شد 

         و تـي ،  مجـذور كـاي    آمـاري    هـاي هـا بـا آزمـون     داده . عمل ارزيابي و ثبت شد      داخلي پيش و پس از     رباط جانبي معيارهاي ليشلم و پايداري ليگامان      
  .تجزيه و تحليل شدند ويتني من

بـود  ) 1/21%( مـورد    8و  ) 1/24%( مورد   7وارض جراحي به ترتيب      درجه و ع   6/9 و   8/9در دو روش بسته و باز به ترتيب         زاويه اصلاح شده     :هايافته
روش در   و   1/3±7/1زمان جوش خوردن اسـتئوتومي در روش بـسته          . كردند مورد در روش باز نياز به عمل مجدد پيدا           1 مورد در روش بسته و       4كه  
در كنار بهبود عملكرد مفصلي و بهتر شـدن نتـايج   درد شمگير چدر هر دو روش كاهش . داري نداشت ماه بود كه با يكديگر تفاوت معني  8/2±2/1باز  

بعد از عمـل بـه       ولي   ،بودتر  بيشداخلي در روش باز     رباط جانبي   پايداري  .  نداشتند برتريكدام بر ديگري      ولي هيچ  ،ارزيابي معيارهاي ليشلم ديده شد    
  . بسته اندكي كاهش يافتروش 
قبـل از عمـل ربـاط    رسـد ناپايـداري     ، به نظر مـي    روش بسته نسبت به    داخلي پس از عمل با روش باز         يي رباط جانب  پايداربه  با توجه   : گيرينتيجه
  .است انجام جراحي استئوتومي با روش باز معيارهايترين يكي از مهم جانبي،

  
  ، رباط جانبي مياني زانوزانو استئوآرتريت ، استخوان شكافي:هاكليدواژه

  
  :مقدمه

رفه زانو با درد شديد و محـدوديت        ط  يك استئوآرتريت   
تـرازي انـدام تحتـاني متعاقـب        مه. عملكرد همراه اسـت   

     زانـو بـه هـم      هـاي   كمپارتمـان  طرفـه   يك استئوآرتريت
خورد و باعث فشار شديد بر غـضروف تخريـب شـده            مي

هـدف  .  خواهد شد  استئوآرتريت بدتر شدن سير      و مفصلي
    اســت كــه آن  (HTO) يبيــاپروگزيمــال تاز اســتئوتومي 

از  در نتيجـه   ناشي از تغيير زاويه زانـو اصـلاح و           بدشكلي
         )1(.جلــوگيري شــودكمپارتمــان داخلــي مفــصل تخريــب 

   پيشين، استئوتومي پروگزيمال تيبيا هايهبر اساس مطالع

  
ــراي كــاهش درد و بازگردانــدن   روشــي قابــل اعتمــاد ب

 85بـودي    باليني نيز بر به    هايمطالعه .استعملكرد زانو   
دلالـت  گيـري پـنج سـاله        بيماران طـي پـي      درصد 90تا  
در بيماراني كه    عمل استئوتومي پروگزيمال تيبيا    )2(.دندار

 نتايج  ، يا جوان هستند   ارندفعاليت فيزيكي قابل توجهي د    
 و نيـاز آنهـا بـه تعـويض          ردداطولاني مدت چـشمگيري     

 ـ      مفصل را    در  )3-9(.انـدازد خير مـي  أبه ميزان زيـادي بـه ت
واروم مفـصل زانـو     ژنـو اي كه بر روي بيومكانيك      مطالعه
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