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 Lateral closing wedgeبررسي استئوتومي پروگزيمال تيبيا به روش 
           باrigidهمراه با جابجايي قطعه ديستال به قدام و فيكاسيون  )اونتريك(

T-plate و range of motionسريع   
  *نثاري نمرتضي جادكتر شهرام شيرواني، دكتر ، نيا عليرضا رحيمدكتر 

 
  )عج(اله  ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي بقيهگروه  *

  چكيده
و مقايسه ) ماكت(ي قسمت ديستال به استئوتومي به قدام ياصلاح ژنوواروم و تأثير جابجابررسي مطالعه از اين هدف  :سابقه و هدف

     .باشد هاي ديگر و تعيين عوارض آن مي آن با روش
 استئوتومي پروگزيمال تيبيا به اله تحت جراحي  در بيمارستان بقيه1383 تا 1381هاي  طي سال بيمار 22 زانو از 25: بررسي روش
 سريع قرار )ROM: Range of motion(  حركتيمحدوده و T-Plate با Rigidبا فيكساسيون ) كاونتري (Lateral closing wedgeروش 
 بطور ريجيد T-Plateو با يك ) ماكت(متر به قدام جابجا شد   سانتي1دود  در تمام بيماران قسمت ديستال به استئوتومي ح.گرفتند

 هفته هر دو عصا كنار گذاشته 6پس از  . با دو عصا زير بغل روز دوم پس از جراحي شروع شد درصد50گذاري   وزنROM .فيكس شد
هر نوع . شد گيري و ثبت   اندازهROMفمورال و -  زاويه تيبيو، شانزدهم ويزيت شده و بيمار مجدداً در پايان هفته چهارم، هشتم.شد

 .شد زمان برگشتن بيمار به كار و ميزان رضايت بيماران در پايان ماه چهارم ثبت چنين   و هميونيون در هر زمانو عارضه احتمالي 
اكثر . گوس تصحيح شد درجه وال1/6 درجه واروس بود كه پس از عمل جراحي به 12متوسط ژنوواروم قبل از عمل جراحي : هايافته

در پايان ماه چهارم . در پايان ماه سوم در همه بيماران يونيون وجود داشت. بيماران در پايان ماه دوم بدون عصا قادر به راه رفتن بودند
 . داشتتياود و بيمار رضب ولي كمتر از قبل ،وجود داشت)  زانو2( درد تنها در يك نفر . برگشتنديتمامي بيماران به فعاليت قبل

حركتي در گچ را   سال كه استئوآرتريت دارند و تحمل طولاني مدت بي40رسد اين عمل در بيماران بالاي  به نظر مي :گيرينتيجه
هاي ديگر و بخصوص فيكساسيون غيرريجيد و  گيري آنها بالاست، بهتر از استئوتومي  در گچ ترومبوز عروقيخطر عوارضي مانندندارند و 

 .گيري است گچ
  .ژنوواروم، استئوتومي، استئوآرتريت :اژگان كليديو

  

  1مقدمه
فشار وارد به كمپارتمان مديال زانو در ژنوواروم باعـث تخريـب            
غضروف مفصلي در سمت مديال و استئوآرتريت زانو بخـصوص      

تـرين روش جهـت اصـلاح         شايع). 7(شود    در سمت مديال مي   
ــوواروم  ــتئوت (HTO: high tibial osteotomyژنـ ومي اسـ

                                                 
نيا   ، دكتر عليرضا رحيم   ، دفتر تحقيقات ارتوپدي   )عج(اله    بيمارستان بقيه تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

)email: Dr.Rahimnia@gmail.com(  
  22/7/1386: تاريخ دريافت مقاله
  4/4/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

باشد ولي اگـر كـاهش والگـوس طبيعـي            مي) پروگزيمال تيبيا 
 اسـتئوتومي فمـور     ،ديستال فمور باعـث ژنـوواروم شـده باشـد         

 جهت اصلاح ژنـوواروم باشـد و        HTOتر از     ممكن است مناسب  
ــل،گــاهي اســتئوتومي ــستال فمــور و هــم در   دوب  هــم در دي

 ).7(شود  پروگزيمال تيبيا لازم مي
 زانو را تحت عمل جراحي فـوق        213،  1979كاونتري در سال    

 درصد بيماران حتي پس از ده       60  و مشاهده نمود كه    قرار داد 
تـرين عارضـه      شـايع ، فعاليتشان خوب بود و      سال درد نداشتند  
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