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ت كـه در آن خـط   صورت ولگوس افزايش يافته اس ـ     ي اندام تحتاني به   كانيكژنوولگوم تغيير در محور م    : زمينه و هدف  
براي اصلاح اين حالت استئوتومي ديستال فمـور        . ندك  گيري مي  سمت سوپرولترال جهت   دار شده و به    مفصل زانو شيب  

 و Knee Society Score (KSS) ن زانوانمره جامعه جراح مطالعه حاضر نتايج درماني بيماران با معياردر . شود انجام مي
  .مقايسه شداز عمل جراحي  هاي قبل و پس تاني در راديوگرافيحم تي انداكانيكتغييرات زواياي محور م

تحـت  كـه   1384-90هـاي   ننده به بيمارستان در فاصـله سـال  ك  بيمار مراجعه27 ،مطالعه مقطعيدر اين   : روش بررسي 
هـا از پرونـده      آوري داده  جهـت جمـع   . بررسـي شـدند    قرار گرفتند،    واروس اسئوتومي ديستال فمور    جراحي اصلاحي 

ها از اندام تحتاني و شامل هر سـه          راديوگرافي. يماران، راديوگرافي قبل و بعد از عمل و نيز معاينه بيماران استفاده شد            ب
  . استفاده شدKSSمندي از بيماران از معيار  سب رضايتكجهت . (Alignment view)مفصل هيپ، زانو و مچ پا بود 

 متوسـط سـن بيمـاران       .بـود ) 5-76( مـاه    7/30±36/3گيري   ت زمان پي  و مد )  بيمار 27( زانو   30مطالعه روي    :ها  يافته
در سـمت  ) %52( مورد 14از ولگوس در طرف راست و ) %37( مورد 10.  سال بود 10-34و دامنه سني     35/4±66/19

از جراحـي     انـدام تحتـاني پـس      يكانيك ـداري در زاويه م   ااهش معن ك. مورد در دو طرف گزارش شد     ) %11(چپ و سه    
 نتيجه خـوب، صـورت      %1/25 نتيجه عالي،    %7/60 بوده و نتيجه شامل      KSS  ،52/82ميانگين عددي معيار    . حاصل شد 

  .بودندخوردگي استئوتومي  دچار عدم جوشطبق نتايج پنج بيمار .  ضعيف بود%1/7متوسط، % 1/7
باشد كـه بـا انجـام ايـن       روش قابل اعتماد براي درمان ژنوولگوم مي كواروس استئوتومي ديستال فمور ي    : گيري  نتيجه

ضـايت بيمـاران نيـز از       رتـاني   حي اندام ت  كانيكانديد جراحي، ضمن بهبود در محور م      كعمل و انتخاب صحيح بيماران      
  .نتيجه جراحي حاصل شد

  .Alignment view ، راديوگرافيKSSژنوولگوم، استئوتومي سوپراكونديلار فمور، معيار  :ليديك لماتك

 
  

ز سر ك اندام تحتاني از مر(Mechanical axis)ي كانيكمحور م
بايستي از  يابد و در اين مسير مي مچ پا امتداد مي زكاستخوان ران به مر

 آن عبور نمايد، در غير اين صورت راستاي كز زانو و يا نزديكمر
ال اندام تحتاني كانيك اگر محور م1.اندام تحتاني غيرطبيعي خواهد بود

  . د بودـگوس خواهـاي اندام ولـ راست،ردـز زانو قرار گيكرون از مرـبي

  
ترين علل  از مهم يكال اندام تحتاني يكانيكوجود اختلال در محور م

  3و2.رتريت در زانو استآپيشرفت يا بروز استئو
 درجه در ولگوس 9ران نسبت به محور عمودي  آناتوميكيمحور 

هاي هيپ نسبت به زانوها و مچ پا  كه مفصل علت آن از طرفي به. است
ي نسبت به محور كانيكبنابراين محور م. تر از هم فاصله دارند بيش

انجام واروس  1.باشد  سه درجه در ولگوس مي(Vertical)عمودي 
 درجه 12از  تيبيا بالاتر - ان اصلاح ولگوس فموركاستئوتومي تيبيا ام

 مقدمه

 

  717 تا 713هاي  ، صفحه11 شماره،71دوره،1392بهمني تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    11/10/1392:        آنلاين25/08/1392:        پذيرش16/07/1392: دريافت                     چكيده
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فمور  - تيبيازاويه آناتوميكاگر همين علت   به4.دهد را نمي
Tibiofemoral Angle (TFA) درجه ولگوس باشد و 10- 12از  بيش 

 ، درجه نسبت به خط افق زاويه داشته باشد10 از يا سطح مفصلي بيش
 و تصحيح آن انجام تغيير شكلروش انتخابي جهت اصلاح 

  6و5.استئوتومي واروس ديستال فمور است
اران با ژنوولگوم با در اين مطالعه به بررسي نتايج درمان در بيم

تاني حي اندام تكانيك و نيز ميزان تغييرات زواياي محور مKSSمعيار 
  .از عمل جراحي پرداخته شده است هاي قبل و پس در راديوگرافي

  

  
 بيمارستان شفا  در ومطالعه حاضر از نوع توصيفي مقطعي بوده

، بر روي بيماران 1384-90  ايه  در فاصله سال،يان تهرانييحيا
ننده كه تحت جراحي واروس استئوتومي ديستال فمور ك مراجعه

 بيمار مورد 27.  صورت گرفت،علت ژنوولگوم قرار گرفته بودند به
 30علت دو طرفه بودن بيماري در سه بيمار،  بررسي قرار گرفتند كه به

  .زانو بررسي شد
از عمل  اران پساز عمل و نيز در مراجعات بعدي بيم قبل

رخ و نيز راديوگرافي رخ سرتاسري از اندام  راديوگرافي ايستاده نيم
تحتاني كه هر سه مفصل هيپ، زانو و مچ پا را شامل شود 

(Alignment view)،انجام شد .  
 نيز براي ارزيابي وضعيت Knee Society Score (KSS)معيار 

 وضعيت KSSمقياس . از عمل جراحي استفاده شد ن پسابيمار
- تي زانو و پايداري قداميكبيماران را از نظر وضعيت درد، دامنه حر

ولگوس و راستاي اندام  - واروس(Stability)خلفي و نيز پايداري 
مفهوم نتيجه  به) >60(امتياز . ندك  امتيازدهي مي(Alignment)تحتاني 
 70-79، امتياز (Fair)منزله نتيجه متوسط   به69-60، (Poor)ضعيف 

محور .  است(Excellent)مفهوم عالي   به≤80 و (Good)ب خو
ز كز سر استخوان ران و مركي اندام تحتاني از اتصال مركانيكم

  7.شود استخوان تالوس حاصل مي
 لكتغيير شز درماني ما وجود كمعيارهاي جراحي در بيماران مر

 باشد، شيب ك درجه كه دردنا12از  تيبيا بيش -ولگوس با زاويه فمور
اهش فضاي ك درجه نسبت به سطح افق، 10از  ح مفصلي بيشسط

مراجعات  9و8.مفصلي لترال زانو و نيز جنبه زيبايي و ظاهري آن بود

از عمل  تمام بيماران براساس برنامه منظم دو، چهار و شش هفته پس
چنين سه و شش ماه و يك سال بعد از عمل و  و همبوده جراحي 

  .گيري شدند يبار پ از آن نيز هر سال يك پس
 نيز از ومعيار  هاي آمار توصيفي شامل ميانگين انحراف از شاخص

افزار  ها از نرم جهت آناليز داده.  استفاده شدStudent’s t-testآزمون 
SPSS  استفاده شد 16ويراست. 

  

  
 بيماري كه تحت جراحي استئوتومي واروس 49از مجموع 
گيري و مطالعه   مورد در پي27قرار گرفتند، فقط ديستال فمور 

ت داشتند كه با توجه به دو طرفه بودن جراحي كصورت منظم شر به
  . زانو بررسي شد30ع وجمدر مدر سه بيمار، 

 ) سال10-34دامنه با (سال  66/19±35/4ميانگين سن بيماران 
مؤنث ) %4/70 (19ر و كمورد از بيماران مذ) %7/29(هشت . بود
 و سن متوسط دختران 75/18±71/4 سن متوسط پسران .دندبو

مورد از ولگوس در طرف راست و ) %37( 10.  سال بود26/4±05/20
مورد در دو طرف ) %11(مورد در سمت چپ و سه ) 52% (14

  .گزارش شد
 ماه بود كه دامنه زماني 7/30±36/3 گيري، ميانگين مدت زمان پي

گيري در افراد  مدت زمان پيميانگين .  ماه گزارش شد5-76بين 
گيري در افراد مؤنث  و ميانگين مدت زمان پيماه  37/29±04/6ر كمذ
  .)=54/0P ( ماه بود71/3±15/31

 و 2/17±18/1از جراحي   قبلفمور -زاويه آناتوميك تيبياميانگين 
 Student’s t-test ر گزارش شد كه بنا ب71/4±51/0بعد از جراحي 

ري در زاويه گزارش شده بعد از جراحي داااهش معنكانجام شده 
، 1جدول ( )≥0001/0P(از جراحي مشاهده شد  نسبت به زمان قبل

  ).1ل كش
ل در ميان مدت ك وضعيت بيماران در KSSبراساس معيار 

 عالي %7/60 خوب و %1/25 متوسط، 1/7 ضعيف، %1/7صورت  به
در  .)2جدول ( بود 52/82ل ميانگين عددي اين معيار عدد كبود و در 

عود علت  پنج بيمار جراحي مجدد صورت گرفت كه در چهار مورد به
 ي مورد علت عود دفورميتي در اثر ابتلاكها ي بود كه در آندفورميتي 

  ديگر علت عوددر سه مورد . پلازي بود بيمار به كندرواكتودرمال ديس

 هايافته

  بررسيروش
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   قبل و بعد از عمل جراحيفمور -زاويه تيبياارتباط ميانگين  :1 جدول
 از جراحي قبل  زاويه

SD*  
 بعد از جراحي

SD  

  

P 

  0001/0  71/4±51/0  2/17±18/1  فمور -تيبيا
*SD: Standard Deviation 

  
  KSSنتايج رضايت بيماران بعد از جراحي براساس معيار  :2جدول 

   (%)بيماران  وضعيت
  2%) 1/7(  ضعيف
  2%) 1/7(  متوسط
  7 )%1/25(  خوب
  16) %7/60(  عالي

  
علت مشكلات تكنيكي بود كه در  شدن كورتكس مقابل به شكسته

  .ومي كورتكس دچار شكستگي شدهنگام استئوت
محل استئوتومي در اثر  خوردگي عدم جوشهم  مورد كدر ي

پلازي متافيز  اي ديس علت بيماري زمينه كه بهبود اي  بيماري زمينه
خوردگي شد كه با پيوند استخوان در محل عمل  دچار عدم جوش

  .خوردگي حاصل شد وشج

  

  
ن در جراحي اگر بهبود بيمار  در مطالعه حاضر بيانKSSميانگين 

د وآمده مشابه با مطالعات صورت گرفته ب دست د كه اين نتايج بهوب
ثريت بيماران از كمندي ا  و نيز رضايتKSSبراساس نتايج ارزيابي 

تر در رنج   دامنه سني بيماران كه بيششده و با توجه به جراحي انجام
 احتمال زياد به حصول نتايج درماني خوب يا عالي ،سني جوان بودند

هاي  جراحيمتاثر از سن بيماران مورد مطالعه بوده و هدف عمده 
 .آينده بودگيري از بروز استئوآرتريت زانو در  شده براي پيش انجام

 در بيماران مورد مطالعه شده عامل ديگر كه در موفقيت درمان انجام
  محلتثبيت داخلي جهت Blade plateمؤثر بود، استفاده از وسيله 

استئوتومي از انجام  اي پس اربرد چنين وسيلهكاستئوتومي بود، زيرا با 
  ذا باـ و لودـالا بخوردگي محل استئوتومي ب ودي و جوشـزان بهبـمي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از عمل  پس) Bاز عمل جراحي  قبل) Aتاده رخ از اندام تحتاني راديوگرافي ايس: 1شكل 
  .(Alignment view)جراحي براي مشاهده هر سه مفصل هيپ، زانو و مچ پا 

  
 كه Healy WLدر مطالعه  .نتايج خوب مطالعه حاضر مرتبط بود

 %83مدت چهار سال به بررسي استئوتومي ديستال فمور پرداخت،  به
 در مطالعه ديگر كه 10. خوب و يا عالي همراه بودنداز بيماران با نتايج

 بيمار مبتلا به استئوآرتريت 18 انجام شد، به بررسي Agliettiتوسط 
تثبيت  نيز جهت وي. كمپارتمان لترال در زمينه ژنوولگوم پرداخت

 سال 9طور متوسط   درجه استفاده كرده و بهBlade plate 90 از داخلي
 بيماران با %77 در KSSبراساس معيار گيري نمود و  بررسي و پي

 بحث
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عدم گونه   هيچويالبته در مطالعه . خوب يا عالي همراه بودنتايج 
ها در مطالعات ديگر نيز نتايج  بررسي.  نشد گزارشخوردگي جوش

 در مقايسه مطالعه حاضر با مطالعه 11-13و6.نسبت مشابهي داشته است به
Aglietti علت نتايج بهتر حاصل شده در مطالعه حاضر تفاوت در 

اي كه در مطالعه حاضر گروه سني از  گونه جامعه مورد بررسي بود، به
دسته جوان بوده، ولي در مطالعه مذكور گروه سني بيماران اغلب افراد 

م راديوگرافي آرتروز بود و باعث پايين بودن نتايج يمسن با علا
  . بعد از عمل نسبت به مطالعه ما بودKSSمندي و معيار  رضايت

نيز نتايج جراحي رضايت ته فگر در مطالعات مشابه صورت
 بيماران %83 در Healy WLدر مطالعه . ثريت بيماران را نشان دادكا

-Omidi براساس گزارش 10.رضايت در سطح عالي گزارش شد

Kashaniمطالعه حاضر بود مندي مشابه نتايج ميانگين رضايت  نيز 
  در ديگر11.چنين مطالعات ديگر نيز نتايج مشابه را نشان داد هم

  11-13و6.ها نيز نتايج مشابه مشاهده شد بررسي
 Student’s t-testچنين براساس آزمون  در مطالعه حاضر هم

 قبل و بعد از عمل مشاهده شد فمور -تيبياداري در زاويه اتفاوت معن

هاي  گرفت كه جراحيتوان نتيجه  بر اين اساس مي). 1 جدول(
را بهبود  تغيير شكليان توانسته است يمتداول در بيمارستان شفا يحيا

 نيز كه Healy در مطالعه 11.دوب Kashaniبخشد كه مشابه نتايج 
 ز بعد افمور - تيبيا زاويه ، مورد انجام گرفت23استئوتومي بر روي 

ه ژنوولگوم با انتخاب صحيح بيماران مبتلا ب 10.جراحي بهبود نشان داد
بر  اند علاوه كه نياز به جراحي را با توجه به معيارهاي مطالعه داشته

 از نتايج عمل از بروز آرتروز زانو در سنين ،سب رضايت بيمارانك
  .بالاتر جلوگيري خواهد شد

 استئوتومي آمده از مطالعه حاضر نتايج دست هاي به براساس يافته
در نتيجه و مديال مشابه بوده صورت لترال و   بهواروس ديستال فمور

شود، جراح بسته به تمايل خود و با در نظر گرفتن شرايط  پيشنهاد مي
چنين پيشنهاد  هم. بيمار جراحي لترال يا مديال را انتخاب نمايد

  .تري انجام گيرد شود، مطالعه حاضر با تعداد نمونه آماري بيش مي
درماني واروس  بررسي نتايج   " عنوان   اين مقاله تحت   :سپاسگزاري

 در  1390 در سـال     "اسئوتومي ديستال فمور در مبتلايان به ژنوولگـوم       
  .ي ايران اجرا شده استكدانشگاه علوم پزش
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Background: Genu valgum deformity is exaggerated valgus alignment of lower ex-

tremity mechanical axis in knee with a joint line that slopes superolaterally and is cor-

rected by distal femoral osteotomy. In this study the results of treatment and satisfaction 

in patients with genu valgum were evaluated according to knee society score (KSS) and 

changes in pre-operation and post-operation lower extremity mechanical axis were 

compared to each other. 

Methods: The present study is a cross-sectional study that was performed on 27 pa-

tients (30 knees) who have had distal femoral varus osteotomies between 2005 to 2011. 

Patient’s data were collected from hospital documents, pre-operation and post-operation 

alignment views and physical exams of operated patients. Radiographs were from the 

lower extremities and including three joints of hip, knee and ankle (alignment view). 

Mechanical axis of femur and tibia were drown and they were compared to each other. 

For measuring patient satisfaction, KSS score was used. All data was collected and 

evaluated by SPSS 16 software. 

Results: In this study, 30 knees (in 27 patients) by mean of 30.7±3.36 months follow- 

up, (range, 5-76 months) were evaluated. The mean of ages in patients was 19.66±4.35, 

(range 10-34 years). Ten cases (37%) of valgus were on the right side and 14 cases 

(52%) on the left side and three (11%) cases were reported on both sides. Based on 

Student’s t-test, there was a significant difference in post- operation lower extremity 

mechanical axis. The mean of KSS score was 82.52 and the score was defined as 60.7% 

excellent, 25.1% good, 7.1% fair, and 7.1% poor in patients. According to the results of 

study, in five patients were non-union and re-operated. 

Conclusion: Distal femoral varus osteotomy is a reliable procedure in knees with val-

gus correction. This procedure with precise selection of patients, have acceptable end 

results. 

 
Keywords: alignment view, femur supra chondyle, genu valgum, KSS score, osteot-
omy. 
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