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باشد كـه در مرحلـه        هاي ارتوپدي مي    ترين علل مراجعه افراد به درمانگاه       درد قدامي زانو يكي از شايع      : و هدف  زمينه

كمـي از ايـن   دهند اما تعداد  ها پاسخ مثبت مي شود و اكثر بيماران به اين روش      هاي غيرجراحي درمان مي     اول با روش  
 ـاباشند كه هدف      هاي جراحي مي    بيماران به دليل عدم جواب به درمان غيرجراحي نيازمند روش           بررسـي   ،مطالعـه  ني

 Intraosseous drilling and) اسـتخوان كـشكك   كـاري   كاهش فشار استخوان از طريـق متـه  ميزان تأثير روش جراحي

decompression)       كننـدگان بـه درمانگـاه ارتوپـدي بيمارسـتان           ي زانو در مراجعـه     در درمان مبتلايان به درد مزمن قدام
باشد كـه در      مي Case-seriesاين مطالعه از نوع     : روش بررسي  .بود 1389 و   1388هاي   تهران در سال  ) ره(خميني   امام
هـاي   در سـال   تهـران    )ره (خمينـي   بيمار مبتلا به درد مزمن قدامي زانو كه به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان امـام              10آن  

 ـم :هـا   يافته . مراجعه نموده بودند و معيارهاي خروج را نداشتند، وارد مطالعه شدند           1389 و   1388  درد شـدت  نيانگي
 ـمع انحـراف  بـا  5/2 مداخله، از بعد درد شدت نيانگيم و بود 78/0 اريمع انحراف با 2/8 ماران،يب در مداخله از قبل  اري
ي دار يمعن ـ يآمـار  اختلاف و ديگرد مشاهده مارانيب در درد شدت در كاهش واحد 7/5 نيانگيم طور به و بود 26/1
در مجموع بر اساس نتايج به دست آمده        : گيري  نتيجه .)>0001/0P (داشت وجود مداخله از بعد و قبل درد شدت نيب

 Intraosseous) كـشكك  اسـتخوان  كـاري  كاهش فشار استخوان از طريق متـه شود كه  در اين مطالعه چنين استنباط مي

drilling and decompression) روشي مـوثر و كـم عارضـه در درمـان درد      در درمان مبتلايان به درد مزمن قدامي زانو
 .گردد مزمن قدامي زانو محسوب مي

  . درد مزمن قدامي زانو، كندرومالاسي،پاتلا ،كاري داخل استخوان مته :كليدي كلمات

 

  
 از شــكايات شــايع در (Anterior knee pain) قــدامي زانــو درد

بـه صـورت تيپيـك،      . باشد كننده به جراحان ارتوپد مي     بيماران مراجعه 
احساس ناراحتي و سـوزش در اسـتراحت        ،  بيماران از درد پشت پاتلا    

شكايت دارند كه معمولا پس از بالا رفتن از پله و يا پس از فلكسيون               
توانـد در    اين سـندرم دردنـاك مـي       .شود  مي مدت زانو تشديد   طولاني

بيماران با سطح مفصلي طبيعي ايجاد شود و گاهي با دژنراسيون سطح            
 ـ         خلف كـشكك  مفصلي   تلا شـناخته   ا كـه بـه عنـوان كندرومالاسـي پ

  ن زمينه، ـدد در ايـات متعـزارشـم گـرغ يـعل. ي داردـشود، همراه مي

  
نـشده اسـت و تـأثير       مكانيسم اتيولوژيك مشخصي تاكنون شناسـايي       

. باشـد  نظـر مـي    اقدامات درماني مختلف در اين زمينه مـورد اخـتلاف         
 را بـه    (Patella) برخي از مولفين، افزايش فشار داخل استخواني پـاتلا        

ــي     ــو معرف ــدامي زان ــاد درد ق ــم در ايج ــل مه ــي از عوام ــوان يك عن
اد رفتلا در ا  ا نشان داد كه فشار داخل استخواني پ       Arnoldi 1و2.اند نموده

 3.مبتلا به استئوآرتريت و درد زانو در حالـت اسـتراحت افـزايش دارد     
Bjorkstrom  اي اعلام نمود كه فشار متوسط داخل استخوان          در مطالعه

متـر    ميلي 44تلا و درد زانو،     ا بيمار مبتلا به كندرومالاسي پ     13تلا در   اپ
 ـ            يجيوه است كه افزايش معن     ه داري را در قياس با گـروه كنتـرل كـه ب

علت ضايعات مينيسك تحت بررسي آرتروسكوپيك زانو قرار گرفتـه          

 مقدمه

 چكيده

  
  639- 1390،644، دي 10شماره  ،69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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              و همكاران محمد حسن كاسب                 640

     

 
 1390دي،10شماره،69كي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزش

 4.داد متـر جيـوه داشـتند، نـشان مـي           ميلـي  19بودند و ميانگين فـشار      
Arnoldi  در زانوهاي دردنـاك  پاتلا كه فشار داخل استخواني   نشان داد 

چنين بيماراني كه دچار     هم. باشد نسبت به زانوهاي فاقد درد بالاتر مي      
باشند در مقايسه با گروه كنترل فـشار         در حالت استراحت مي   درد زانو   

 43هاي مشابهي در مطالعه انجـام شـده بـر روي              يافته 2.بالاتري دارند 
بيمار به دست آمد و ارتباط مثبت بين افزايش فشار داخـل اسـتخواني          

فـشار متوسـط داخـل      .  و آسيب غضروف مفصلي مـشاهده شـد        پاتلا
هـا بـا بررسـي        كـه كندرومالاسـي در آن       در زانوهـايي   پاتلااستخواني  

 4.گزارش شـده اسـت    ) متر جيوه   ميلي 25(آرتروسكوپيك رد شده بود     
Ficat          در حالـت   پاتلا نشان داد كه مقادير نرمال فشار داخل استخواني  

در . باشـد  متر جيـوه مـي      ميلي 15 تا   10 زانو   (Extension) اكستانسيون
 در فلكـسيون مـدام      پاتلاي  مطالعه ديگري، مقدار فشار داخل استخوان     

) با يـا بـدون كندرومالاسـي      ( بيمار مبتلا به زانوي دردناك       68زانو در   
طبـق   5.گيري شد كه افزايش بارزي در ميزان فـشار يافـت نـشد             اندازه

 به مقادير بـالاتر از      پاتلامطالعات قبلي، افزايش فشار داخل استخواني       
داد كه اختلال در درنـاژ       نشان   Ficat. شود متر جيوه اطلاق مي     ميلي 25

 6. باشد پاتلاوريدي ممكن است مسئول افزايش فشار داخل استخواني         
 پـاتلا اند كه بخش عمده درناژ وريدي  مطالعات فلبوگرافيك نشان داده  

 طـي   Reid و   Hejgaardچنين   هم. دهد  رخ مي  (Apex)  قله آن  در ناحيه 
 طـي فلكـسيون      كه درناژ وريدي پـاتلا     ند نشان داد  جداگانه  مطالعهدو  

هـاي   مكانيـسم  و دهـد   پاتلا رخ مـي    Apexمداوم زانو فقط در قسمت      
 و افـزايش فـشار   پاتلامختلفي جهت توضيح اختلال در درناژ وريدي       

 پـاتلا  Apex  اهميت ناحيه  7و8. پيشنهاد شده است   پاتلاداخل استخواني   
 مـورد تأكيـد قـرار       Ficat و نيـز     Arnoldiدر درناژ وريدي آن توسـط       

 به پاتلاشدگي تمام وريدهاي درناژ كننده     انسداد و باريك  . ه است گرفت
 در طي فلكسيون مداوم زانـو       پاتلا Apexجز وريدهاي واقع در ناحيه      

افزايش فشار داخل مفـصلي كـه       . شود ديده مي ) در حداكثر فلكسيون  (
به روش ايجاد فيوژن مفصلي ايجاد شده است، موجب افزايش فـشار            

اگرچه اين افزايش فشار بـين زانوهـاي        . شود  مي پاتلاداخل استخواني   
 1و6.اي نداشـت  دردناك و فاقد درد از نظر آماري تفاوت قابل ملاحظـه         

 منجر به افزايش موقت در فشار داخـل  Fat Padفشار مستقيم بر روي 
چنـين افـزايش ناگهـاني فـشار در طـول            هـم . شود  مي پاتلااستخواني  

 6.شـود  دناك و فاقد درد ديده مـي      فلكسيون مداوم زانو در زانوهاي در     
Morscher               نشان داد كـه انجـام فلبـوگرافي تحـت آنـستزي موضـعي 

شود كه اين يافته از احتمال ارتبـاط بـين ايجـاد             موجب ايجاد درد مي   
از معاينات   9.كند  حمايت مي  پاتلادرد و هيپرتانسيون داخل استخواني      

 مـداوم زانـو   فلكـسيون شـود،    مـي پـاتلا باليني كـه باعـث ايجـاد درد     
(Sustained knee flexion)باشد كه اين تست موجـب ايجـاد درد     مي

تواند به عنوان معيار قابـل       شود و مي   تيپيك در اين گروه از بيماران مي      
 Longitudinalاعتمــادي جهــت پاســخ دادن بــه جراحــي بــه روش 

patellar osteotomy  اي كـه   در مطالعـه  10و11. مورد استفاده قـرار گيـرد
 زانوي مبتلا به درد قدامي زانـو كـه          136انجام شد،    Schneiderط  توس

 مـاه پاسـخ نـداده بودنـد، تحـت           شـش به مدت    كانسرواتيوبه درمان   
سـپس در ايـن     .  قـرار گرفتنـد    پاتلاگيري فشار داخل استخواني      اندازه

 Provocation)بيماران تست تحريكي جهت ايجاد درد زانو انجام شد 

test)   پـاتلا  از ايجاد افزايش فـشار داخـل اسـتخواني            بيماراني كه پس 
 تحت عمـل  (Positive provocation test)دچار درد تيپيك زانو شدند 

 Intraosseous drillingاسـتخوان  كاهش فشار داخل  جراحي با روش

and decompression  درصـد  90در .  قـرار گرفتنـد  پاتلابا استفاده از 
 بــه صــورت قابــل بيمــارانبيمــاران درمــان شــده بــا ايــن روش درد 

  سـال سـه اي كاهش يافت و اين بهبـود درد در طـي بـيش از        ملاحظه
 زانو، يك سال پـس از       33در ادامه اين مطالعه،     .  تداوم داشت  گيري  پي

 پـاتلا گيري مجدد فشار داخـل اسـتخواني         انجام جراحي، تحت اندازه   
العـه  در مط .  از موارد فشار كـاهش يافتـه بـود         %88قرار گرفتند كه در     

هـا    در آن  پـاتلا مذكور جراحي در زانوهايي كه فشار داخل استخواني         
ها مثبـت    در آنProvocation testمتر جيوه بود، ولي   ميلي25تر از  كم

 دو بـا تزريـق      پـاتلا ايجاد درد تيپيك پس از افزايش فشار داخل         (بود  
 ـموجب بهبـود علا   ) ليتر نرمال سالين   ميلي  در  Schneider 12.م گرديـد  ي

مطالعه خود اين تئوري را مطرح كرد كه در صـورت انـسداد سيـستم               
افتد و  اتفاق مي  پاتلاداخل استخواني هيپرتانسيون، پاتلادرناژ وريدي 
 كردن و دكمپرسـيون اسـتخواني     استخوان كشكك يا متهروش جراحي 

(Intraosseous drilling and decompression) را جهـت درمـان   پاتلا 
 پيشنهاد كرد و مدعي شد كـه ايـن روش بـا             پاتلايون  سندرم هيپرتانس 

 موجـب بهبـود     پـاتلا مكانيسم كاهش فوري در فشار داخل استخواني        
هـاي داخـل اسـتخواني       به عـلاوه بـا ايـن روش، كانـال         . شود درد مي 

اي  در مطالعـه   .شود  ايجاد مي  پاتلاجديدي جهت درناژ مداوم وريدي      
ه است، ايجـاد عـروق خـوني        هاي حيواني انجام شد    كه بر روي نمونه   

نشان داده   Drilling ايجاد شده توسط روش      هاي  هجديد در داخل حفر   
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 نــشان دادنــد كــه فــشار داخــل Dellis و نيــز Arnoldi 13.شــده اســت
ــاتلااســتخواني   و درد بــه دنبــال انجــام اســتئوتومي فمــور كــاهش  پ

  بـه  پـاتلا به طور مشابه طي مطالعه ديگـري، دكمپرسـيون           1و14.يابد مي
 بيمـار جراحـي   31 بيمار از 21 در درمان Fan shape drillingصورت 

اما تمام بيمـاران درمـان    10،م شديشده موجب كاهش درد و بهبود علا    
شده با اين روش نيازمنـد آرتروتـومي زانـو تحـت بيهوشـي عمـومي              

بـه   Schneiderدر مقابل روش جراحي پيـشنهاد شـده توسـط            . بودند
 .حسي موضعي قابل انجام اسـت      حت بي  بوده و ت    كم تهاجمي  صورت

كـردن و دكمپرسـيون        مته از بيماراني كه توسط روش جراحي     % 90در  
گيري،   تحت درمان قرار گرفته بودند، طي يك سال پي         پاتلا استخواني

در تمـامي ايـن بيمـاران       . بهبودي كامل در ميزان درد افراد ايجاد شـد        
ايـن روش جراحـي بـا        . كاهش يافته بـود    پاتلافشار داخل استخواني    

 امـا تـاكنون در ايـران بررسـي          ،آميزي همراه بوده اسـت     نتايج موفقيت 
كـردن     مته  در اين مطالعه به بررسي ميزان تأثير روش جراحي         نشده لذا 

 در درمـان درد مـزمن قـدامي زانـو در            پـاتلا  و دكمپرسيون استخواني  
تهران ) ره( خميني كنندگان به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان امام      مراجعه
  . پرداختيم1389 و 1388هاي  در سال

  

  
 بيمار مبـتلا    10باشد كه در آن       مي Case-seriesاين مطالعه از نوع     

خميني  به درد مزمن قدامي زانو كه به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان امام          
يارهـاي   مراجعه نمـوده بودنـد و مع       1389 و   1388هاي   تهران در سال  

پـس از اخـذ    ورود زيـر را داشـتند و معيارهـاي خـروج را نداشـتند،     
  . وارد مطالعه شدند،رضايت آگاهانه از بيمار

مثبـت   Patellofemoral compression testمعيارهاي ورود شـامل  
اســخ بــه درمــان  مثبــت و عــدم پSustained knee flexion testيــا 

  .باشد  ماه ميشش به مدت كانسرواتيو
 سال و سن بـالاي      20 سن زير    ،رهاي خروج از مطالعه شامل    معيا

 وجـود  ، وجـود شـواهد اسـتئوآرتريت زانـو در راديـوگرافي      ، سال 50
وجود تندرنس در حاشـيه مفـصل       ،  محدوديت حركتي در زانوي مبتلا    

ــو ــپ  ،زان ــصل هي ــده در مف ــناخته ش ــاتولوژي ش ــود پ ــود ، وج  وج
Malalignment       وجود  ، داشته باشد   در اندام كه نياز به اصلاح جراحي 

 ،سابقه شكستگي يا انجام هرگونه جراحي بزرگ بر روي انـدام مبـتلا            

براي  نيسك در زانوي مبتلايوجود سابقه آسيب ليگاماني و ضايعات م
  كوچك در قسمت آنترومديال و آنترولترال ناحيه برشانجام عمل، دو    
  ازشــد و بــا اســتفاده  داده مــيپــاتلا (Inferior pole) قطــب تحتــاني

5/3Drill bit از ميان Fat pad  عملIntraosseous drilling  به صـورت 
W-shape  گيري بيماران طي سه ماه اول بـه صـورت           پي. شد  انجام مي

در هـر جلـسه     . شـد  ماهيانه و سپس هر سه ماه تا پايان سال انجام مي          
شد و ميزان درد بيمـار       نامه براي وي پر مي     بيمار معاينه شده و پرسش    

گيري  اندازه) Visual pain scale) cm10 توسط Subjectiveرت به صو
 13 ويراسـت  SPSSافـزار    ر نهايت آناليز آماري با كمك نـرم       د. شد مي

زوجي جهت مقايسه    T، آزمون   KSانجام شد و بر اساس نتايج آزمون        
 ـ   Visual Pain Score (VPS)امتياز  عـلاوه آزمـون    هاسـتفاده گرديـد و ب

ي با ميـزان     براي بررسي ارتباط متغيرهاي كم     رگرسيون خطي پيرسون  
  . در نظر گرفته شد05/0داري  يسطح معن. تغييرات درد استفاده شد

  

  
 بيمار مبتلا بـه درد مـزمن قـدامي زانـو كـه بـه          10اين مطالعه    در

 1388هاي   تهران در سال  ) ره(خميني   درمانگاه ارتوپدي بيمارستان امام   
  مراجعه نمـوده بودنـد تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفتنـد،               1389 و
 ـمع انحـراف  با سال 8/27 مطالعه، مورد مارانيبي  سن نيانگيم  66/4 اري

 ـم. بودنـد  مونـث  مـار يب دو تنها. بود سال  5/22 مـاران، يب BMI نيانگي
. بـود  مترمربـع  بـر  لـوگرم يك 71/1 اريمع انحراف با مترمربع بر لوگرميك
 ـمع انحـراف  بـا  2/8 مـاران، يب در مداخله از قبل درد شدت نيانگيم  اري

 ـمع انحـراف  بـا  5/2 مداخله، از بعد درد شدت نيانگيم و بود 78/0  اري
 ـم طـور  بـه  و بود 26/1  در درد شـدت  در كـاهش  واحـد  7/5 نيانگي
 ـي  دار معنـي ي  آمار اختلاف و مشاهده مارانيب  و قبـل  درد شـدت  نيب

 BMI و تيجنــس ســن،. )>0001/0P (داشــت وجــود مداخلــه از بعــد
  ).<05/0P( نداشت درد شدت كاهش زانيم باي ارتباط مارانيب

  

  
ــوان   ــدي تحــت عن ــوم جدي ــه مفه ــان ب ــندرم برخــي از مولف  س

ــاتلايي ــسيون پ ــاره (Patellar hypertension syndrome) هيپرتان  اش
 Intraosseous drilling and decompressionاند و روش جراحي  كرده

 بحث

 هايافته

  بررسيروش
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 را جهت درمان بيماران مبتلا به درد مـزمن قـدامي زانـو كـه بـه                  پاتلا
اين روش جراحي   . اند اند، ابداع كرده    پاسخ نداده  Conservativeدرمان  

 امـا تـاكنون در ايـران مـورد          ،آميزي همراه بوده است    با نتايج موفقيت  
سـي  بر همين اسـاس در ايـن مطالعـه بـه برر        . بررسي قرار نگرفته بود   

 Intraosseous drilling and ميــــزان تــــأثير روش جراحــــي

decompression در درمان مبتلايان به درد مزمن قدامي زانـو در           پاتلا 
خمينـي تهـران در      كنندگان به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان امام      مراجعه

 درد شـدت  نيانگيمدر اين مطالعه،  . پرداختيم1389 و   1388هاي   سال
 ـمع انحراف با 2/8 ماران،يب رد مداخله از قبل  ـم و بـود  78/0 اري  نيانگي

 طـور  بـه  و بـود  26/1 اريمع انحراف با 5/2 مداخله، از بعد درد شدت
 ـگرد مشاهده مارانيب در درد شدت در كاهش واحد 7/5 نيانگيم  و دي

 وجـود  مداخله از بعد و قبل درد شدت نيبي  دار معنيي  آمار اختلاف
دهنـد    نشان ميBjorkstrom وArnoldi  مطالعات). >0001/0P (داشت

بيماران مبتلا به كندرومالاسي     در   پاتلاشار متوسط داخل استخوان     كه ف 
 كه اخـتلال در درنـاژ       نشان داد  Ficat 1و4. و درد زانو افزايش دارد     پاتلا

 6 باشد پاتلاوريدي ممكن است مسئول افزايش فشار داخل استخواني         
 در صورتي كه بتـوان بـا روشـي،          دهند كه  كليه اين مطالعات نشان مي    
توان درد قدامي زانو را       را كم نمود مي    پاتلااين فشار داخل استخواني     

 136انجـام شـد،      Schneiderاي كـه توسـط       در مطالعه  .نيز درمان كرد  
 شـش  كه به درمان كانسرواتيو به مدت        زانوي مبتلا به درد قدامي زانو     

 پـاتلا شار داخل اسـتخواني     گيري ف  ماه پاسخ نداده بودند، تحت اندازه     
 پـاتلا ها فشار داخـل اسـتخواني        سپس بيماراني كه در آن    . قرار گرفتند 

تحـت عمـل   ) mmHg25 تـر از  فـشار بـيش  ( افزايش شـده بـود    دچار
 پـاتلا  Intraosseous drilling and decompressionجراحـي بـا روش   

 درصـد بيمـاران درمـان شـده بـا ايـن روش درد               90در  . قرار گرفتند 
اي كاهش يافت و ايـن بهبـود درد در           يماران به صورت قابل ملاحظه    ب

 Dellis و نيـز  Arnoldi ، تداوم داشتFollow up سال سهطي بيش از 

 و درد بـه دنبـال انجـام    پـاتلا نشان دادند كه فـشار داخـل اسـتخواني       
هاي به دست آمده     يابد كه در راستاي يافته     استئوتومي فمور كاهش مي   

به طور مشابه طي مطالعه ديگري، دكمپرسـيون         1و15.ستدر مطالعه ما ا   
 بيمـار  31 بيمـار از  21 در درمان Fan shape drilling به صورت پاتلا

هـاي   م شد كه بـا يافتـه      يجراحي شده موجب كاهش درد و بهبود علا       
با توجه به نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه،        15.خواني دارد  مطالعه ما هم  

ح كرد كه در صورت انسداد سيـستم درنـاژ      توان اين تئوري را مطر     مي
افتــد و روش جراحــي   اتفــاق مــيپــاتلا، هيپرتانــسيون پــاتلاوريــدي 

Intraosseous drilling and decompression جهت درمان سندرم پاتلا 
اين روش بـا مكانيـسم كـاهش        . تواند مفيد باشد    مي پاتلاهيپرتانسيون  

بـه  . شـود  هبود درد مـي    موجب ب  پاتلافوري در فشار داخل استخواني      
هاي داخل استخواني جديدي جهت درنـاژ        علاوه در اين روش، كانال    

در مجموع بر اساس نتايج به دست        .شود  ايجاد مي  پاتلامداوم وريدي   
 Intraosseous drillingشود كـه   آمده در اين مطالعه چنين استنباط مي

and decompression ن درد  روشي موثر و كـم عارضـه در درمـا   پاتلا
علت عدم امكان    هدر اين مطالعه ب   . گردد مزمن قدامي زانو محسوب مي    

گيـري   ه امكان انـداز   ،گيري فشار داخل استخوان    هساخت دستگاه انداز  
شـود    در انتها پيـشنهاد مـي      . وجود نداشت  پاتلافشار داخل استخواني    

تـر جهـت     گيري طـولاني   تري با حجم نمونه بالاتر و پي       مطالعات بيش 
   .هاي اين مطالعه انجام شود يافتهتأييد 

نامه تحت عنـوان بررسـي ميـزان         اين مقاله حاصل بخشي از پايان     
تلا  پاIntraosseous Drilling and Decompression تاثير روش جراحي

كننـدگان بـه     در درمان مبتلايان به درد مزمن قـدامي زانـو در مراجعـه            
ــام  ــتان ام ــدي بيمارس ــاه ارتوپ ــران درمانگ ــي ته ــالخمين ــاي  در س       ه

باشـد كـه      مي 1390 در مقطع دكتراي تخصصي در سال        1389-1388
خدمات بهداشـتي درمـاني تهـران        با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و     

   .اجرا شده است
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Intraossous drilling and decompression in the treatment of chronic anterior knee pain 
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Background: Anterior knee pain is one of the most common complaints of patients in 

orthopedic clinics. The first step in the treatment of this problem is conservative 

treatment which includes administration of anti-inflammatory drugs, exercise and 

changes in life style. Many patients respond well to these measures in about six months, 

but a small number of patients may not respond to the conservative treatment; therefore, 

surgical procedures such as Maquet osteotomy or lateral retinacular release may be 

needed in these cases. The aim of this study was to determine the efficacy of 

intraosseous drilling and decompression of patella in the treatment of chronic anterior 

knee pain. 

Methods: This study was performed as a case series on ten patients with chronic 

anterior knee pain attending the Orthopedic Clinic of Imam Khomeini Hospital, in 

Tehran, Iran in 2009-2010. Eight of the patients were male and the rest were female. The 

patients met the inclusion criteria and were followed up for at least 12 months after the 

surgery.  

Results: The mean age of the patients was 27.84.66 yr and their mean BMI was 

22.51.71 kg/m2. The mean pain severity before the interventions was 8.2±0.78 based on 

VAS but it decreased to 2.5±1.26 post-surgically. An average reduction of 5.7 scores 

were noticed in pain severity depicting a significant reduction of pain (P<0.0001). 

Conclusion: It may be concluded that intraosseous drilling and decompression of 

patella is a safe and effective method in the treatment of chronic anterior knee pain not 

responding to conservative treatment. 

 
Keywords: Anterior knee pain, chondromalacia, intraosseous drilling, patella.  
 

Abstract
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