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 ه با و بدون سابقه استئوتوميوارزيابي نتايج درماني تعويض كامل زانو در دو گر
  پروگزيمال تيبيال

  
  
  
  

  Iدكتر حسين فراهيني
  Iدكتر غلامرضا شاه حسيني

  IIدكتر علي يگانه
  IIIدكتر احسان اكبريان*

  چكيده
 نتايج درماني تعويض كامل زانو بعـد        هنوز هم در مورد اينكه استوتومي پروگزيمال تيبيال بر روي         : زمينه وهدف 

هدف اين مطالعه مقايسه نتايج بيماران داراي تعويض كامل زانو بعد از      .  بحث وجود دارد   گذارد، از استئوتومي اثر مي   
  .بود) گروه كنترل(با گروه بيماران با تعويض كامل زانو اوليه ) گروه مطالعه(استئوتومي 

تعويض كامل زانو بعد از استئوتومي پروگزيمـال         41 بيمار با    38يني بوده و    اين مطالعه يك آزمون بال    : راكروش  
 جـنس و    ، سـن  ،از نظـر طـول پيگيـري      ( همـسان سـازي شـده        ،تيبيال با يك گروه بيماران با تعويض كامل زانو اوليه         

سـتفاده از  نتـايج درمـاني بيمـاران  بـا ا    .  سـال بـود  4ميـانگين دوره پيگيـري در حـدود        . ايسه شـدند  قو م ) اتيولوژي
Hospital for Special Surgery (HSS) knee Rating Scale ارزيابي شد و بررسي راديولوژيك نيز انجام شـد . 

 Independent samples t-test و Mann-Whitney U-test ،(Chi2) آماري كاي دو  هاي در اين مطالعه از آزمون
 .استفاده قرار گرفت مورد  SPSS V.16افزاري   برنامه نرم.استفاده شده است

و مشكلات  حـين عمـل   = p) 01/0 ( دقيفه بيشتر طول كشيد10جراحي در گروه مطالعه به طور متوسط  :ها يافته
 هيچ تفـاوت معنـي داري وجـود         HSS اگرچه بين دو گروه مطالعه و كنترل از نظر        ؛  اغلب در گروه مطالعه بيشتر بود     

  ميـزان  ).بـدون تفـاوت معنـي دار   (داراي نتايج ضـعيف بـاليني بودنـد     ولي بيماران بيشتري در گروه مطالعه ،نداشت
ratio  Insall-Salvati 01/0 ( قبل و بعد از جراحي در گروه مطالعه به طور معني داري كمتر از گروه كنترل بـود p= 

  ).=03/0pو 
 مطالعه و كنترل خوب  نتايج باليني كلي در دو گروه،اگرچه مشكلات تكنيكي قابل توجهي وجود دارد: نتيجه گيري

  .تا عالي بدون تفاوت معني دار بود
  

   آرتروپلاستي-3 استئوتومي پروگزيمال تيبيا          -2          تعويض كامل زانو -1:ها  كليدواژه
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  مقدمه

استئوتومي پروگزيمال تيبيال، درمان جراحي مناسـب     
باشد و  در درمان استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو مي     

ــاني    ــت درم ــات موفقي ــشتر مطالع ــاله آن را در 10بي  س
ــين   ــا 60بيمــاران انتخــاب شــده ب    درصــد گــزارش80 ت

از آنجا كه اسـتئوتومي پروگزيمـال تيبيـال         . )1-4(كرده اند 
 قابـل   تعـدادي گيـرد،     بيشتر در بيماران جوان صورت مي     

توجهي از بيماران با استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو        
  .كنند  زانو پيدا ميكاملدر نهايت نياز به آرتروپلاستي 

هنوز هم نقـش اسـتئوتومي پروگزيمـال تيبيـال، علـي            
عاليت و بـه تعويـق انـداختن نيـاز بـه             سطح ف  يرغم ارتقا 

آرتروپلاســتي تمــام زانــو، در درمــان  اســتئوآرتريت     
از سـوي   . باشـد   كمپارتمان داخلي زانو مورد اختلاف مـي      

رسد كه به علت سفتي زانو، كوتـاه شـدن            ديگر به نظر مي   
احتمالي تاندون پاتلا و سـختي دسترسـي بـه كمپارتمـان            

ام زانــو پــس از خــارجي، انجــام عمــل آرتروپلاســتي تمــ
استئوتومي پروگزيمال تيبيا از نظر تكنيكي داراي سـختي         

  همچنــين چــرخش يــا انحــراف صــفحه تيبيــا )5-8(.باشــد
تواند منجر    تواند گمراه كننده باشد و از سوي ديگر مي          مي

به از دست رفتن اسـتخوان يـا تـصحيح بـيش از حـد بـه                 
)9-11(.دنبال استئوتومي شود
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