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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  

 
  مقاله اصليمقاله اصلي

(Original Article) 
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متوجه مطالعاتي ديگر   همچنين وي در    ). 3(فرميتي بود   دعود  
-Over(  اصــلاح بــيش از حــدعــود در مــواردخطــر شــد كــه 

correction (  بيماران    و پروزني   درجه والگوس  8از  كمتر ) بيش
  ).5، 4(يابد  افزايش مي) آل  درصد وزن ايده30از 

 جهـت   د باي ـ ،فـيكس نكنـيم    ريجيـد  را بـه صـورت       HTOاگر  
فرميتي و يونيون محل استئوتومي زانو را به        دجلوگيري از عود    

حركت بكنيم و     مدت نسبتاً طولاني در گچ يا به روش ديگر بي         
شروع كنيم كه اين مسئله هـم       گذاري سريع را      زنوتوانيم    نمي

و هـم   ) گـذاري    وزن بخاطر عـدم  (اندازد    يونيون را به تأخير مي    
شود و هم ممكـن اسـت باعـث            احتمالي زانو مي    خشكي باعث
 بـه    گـچ گيـري    يكي از عـوارض   . رضايت كافي بيمار شود   عدم  

باشد كه عمـل      مي) Baja(پاتلا باجا   ريجيد  دنبال فيكساسيون   
TKA )Total Knee Arthroplasty (  احتمالي بعدي را مـشكل

 . كند مي
  باريـك بـودن    شـامل  به روش كاونتري     HTO موارد منع انجام  

 1لاكــسيون لتــرال تيبيــا بيــشتر از  ســاب، كمپارتمــان لتــرال
، متـر   ميلـي 2-3 مـديال تيبيـا بـالاي    Bone loss، متـر  سانتي

،  درجـه  90 فلكشن كمتر از  ،   درجه 15فلكشن كنتراكچر بالاي    
  اسـت  روماتوئيـد و آرتريـت     درجـه    20بيشتر از   نياز به اصلاح    

)1،2(. 
 تيبيـا  Lateral closing wedage اسـتئوتومي  ،در اين مطالعـه 

 به صورت   Oteotomy پس از اصلاح ژنوواروم محل        و دشانجام  
ــت   ــد ثاب ــد ريجي ــورت. ش ــو و  درددر ص ــدامي زان ــه ق   ناحي

ل بـه اسـتئوتومي بـه جلـو         زمان قسمت ديستا    هم ،پاتلوفمورال
 ROM: Range(محدوده حركتي   سپس،)ماكت(شد  ميجابجا 

of motion( شـد  در حد تحمل شروع مـي سريع گذاري  وزن و. 
هـاي    پس از آن عوارض احتمالي و نتايج به دست آمده با روش           

. شـد انـد مقايـسه    ديگر كه در مطالعات مختلف به دست آمـده  
سمت ديستال بـه اسـتئوتومي      كه جابجايي ق  لازم به ذكر است     

براي از بـين بـردن درد پـاتلوفمورال بيمـاران           ) ماكت(به قدام   
اولين بار در كشور انجام شده و مزاياي اسـتفاده از آن در ايـن               

  .مطالعه بررسي شد

  
  مواد و روشها

هـاي    تمام بيمـاراني كـه در طـي سـال         مقطعي  مطالعه  در اين   
و امام خميني كـرج بـه       اله     در بيمارستان بقيه   1383 تا   1381

علت ژنوواروم تحت عمل جراحي استئوتومي پروگزيمال تيبيـا         
بـا فيكـساسيون   ) كـاونتري  (Lateral closing wedgeبه روش 

Rigid   با T-Plate   و ROM  ه بودنـد، بررسـي    سريع قـرار گرفت ـ

 .تحت جراحي قـرار گرفتنـد     )  زانو 25( بيمار   22در كل   . شدند
از عمل جراحي و راديـوگرافي رخ و        قبل و بعد    باليني  اطلاعات  

 . ثبت شدنيمرخ زانوهاي بيماران 
 ژنـوواروم كـه اكثـراً بـا علايـم           مبتلا بـه  قبل از آن كه بيماران      

 كمپارتمان مديال زانـو، درد مـديال زانـو و           يونياستئوآرتريت  
و يا امـام    ) عج(اله    وفمورال به درمانگاه بيمارستان بقيه    لدرد پات 

 جهت عمـل جراحـي انتخـاب        ،كردند  يخميني كرج مراجعه م   
 2/1اي بــزرگ كــه   گرافــي رخ هــر دو زانــو در كليــشه،شــوند

 پروگزيمال تيبيا در كليشه باشد و نيمـرخ         2/1ديستال فمور و    
زاويـه  (ميزان ژنـوواروم    . شد  و نماي پاتلار هر دو زانو گرفته مي       

 وجـود يـا عـدم وجـود         .گيري شـد    اندازه)   فمور –محور تيبيا   
 بيمـاران  ROM پـاتلوفمورال و  )DJD(دژنراتيو مفصل  ضايعات  

 وج كه قرار بود     Baseگرديد و ميزان      قبل از عمل جراحي ثبت      
 با توجه به ميـزان ژنـوواروم        ،هنگام عمل جراحي برداشته شود    

بعـلاوه  . شـد   محاسـبه   )  درجه ژنوواروم  1به اندازه   متر    ميلي 1(
ار به اتاق عمل سپس بيم. شد  شكايت اصلي بيمار نيز يادداشت

  .شد جراحي منتقل 
پس از آمـاده كـردن بيمـار در اتـاق عمـل و بـستن تورنيكـه،                  

شد و در صورتي كه به دنبـال          تكنيك كلاسيك كاونتري انجام     
اصــلاح كــافي نبــود كمــي از اســتخوان ميــزان  ،برداشــتن وج

 برداشـته   كنسلوس زير قسمت لترال قطعه پروگزيمال با رنژور       
رتكس فوقاني سـمت لتـرال قطعـه ديـستال          شد تا براي كو     مي

 بيشتري بتوان گرفت و در صورت درد و         اصلاحتيبيا باز شود و     
DJD بـه  متـر     سانتي 1 قطعه ديستال تيبيا حدود   ،   پاتلوفمورال

Anterior  سپس يك .شد  كشيده مي T-Plate 4 سوراخه جهت 
 عـدد پـيچ     2فيكساسيون مناسب لترال، قطعه پروگزيمـال بـا         

هـا    سپس لايه . شد   فيكس   5/4 يا كورتيكال    6.5mmكنسلوس  
شد و پس از پانسمان يـك آتـل           پس از گذاشتن درن بسته مي     

  .شد سيلندر يك دراكستانسيون زانو براي بيمار گرفته مي
هاي ايزومتريك اندام تحتاني كه روز قبل از جراحي بـه             ورزش

 پس از هوشياري بيمار و همكاري       ،بيمار آموزش داده شده بود    
گرافي رخ و نيمرخ زانو پس از عمـل جراحـي در            . شد   شروع   او

گيـري و     كليشه بزرگ گرفته شده و زاويه تيبيوفمـورال انـدازه         
ه و  در روز دوم پس از عمل جراحي، درن كشيده شد         . شد  ثبت  

 زانـو بـراي     ROM. شـد   ، آتل برداشـته     پانسمانتعويض  بعد از   
 50ير بغل و     ز ي عصا 2 بيمار با    . شد بيمار شروع در حد تحمل    

اندازي شد و سپس از  گذاري روي پاي عمل شده راه درصد وزن
 ROMدر منـزل  شـد    به بيمار توصـيه      .شد  بيمارستان مرخص   

زانو را به تدريج افـزايش دهـد و در صـورت داشـتن هـر نـوع                  
ويزيـت  بيمـار در    . مشكل مثل عفونت به اورژانس مراجعه كند      
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هـا كـشيده      ه، بخيـه  گرافي كنترل مجدد گرفته شد        ،هفته دوم 
 عوارضـي مثـل عفونـت       چنـين  هم. شد   زانو ثبت    ROM   و شد

سطحي پوست يادداشـت و اقـدامات لازم درمـاني در صـورت             
در هفتـه سـوم پـس از عمـل          . شد  وجود هر نوع عارضه شروع      

گذاشـت و      بيمار عـصاي سـمت عمـل شـده را كنـار              ،جراحي
 هفته هر   6از  پس  . شد  گذاري كامل روي اندام مبتلا انجام         وزن

 يسـبك و   مـشكل    نداشتن در صورت    .دو عصا كنار گذاشته شد    
 مجدداً در پايان هفته     انبيمار. گشت  به سر كار قبلي بازمي    ،  كار

فمـورال و   - زاويه تيبيـو   .ندچهارم، هشتم، شانزدهم ويزيت شد    
ROM در  .گيري و هر نـوع عارضـه احتمـالي ثبـت شـد               اندازه 

زمـان برگـشتن    . شد  بت مي صورت ديدن يونيون در هر زمان ث      
بيمار به كار سابق و ميزان رضايت بيماران در پايان ماه چهارم            

شـده و بـا   تحليـل   SPSSافزار  نتايج با استفاده از نرم  . شد  ثبت  
  .شد مقايسه مطالعات ديگر  HTOهاي  روش

  
  هايافته

نفر از بيماران    6. مورد بررسي قرار گرفتند   )  زانو 25( بيمار   22
سـن  . مؤنـث بودنـد   )  درصـد  73( نفـر    16و  )  درصد 27(مذكر  

. ) ســال30-65محــدوده  (ســال بــود54/52 متوســط بيمــاران
 درد زانـو بـه خـصوص درد         ) زانـو  21( بيمار   18شكايت اصلي   

تـر    شكايت اصلي سه بيمـار كـه نـسبتاً جـوان         .وفمورال بود لپات
وفمورال بود و در يك بيمار فقـط        ل انحراف زانو و درد پات     ،بودند
 تـا زانـوي     15ست و   ا زانوي ر  10. وجود داشت  مديال زانو    درد

 متوسط ژنوواروم قبل از عمـل       .تحت جراحي قرار گرفتند   چپ  
 درجه واروس   8 درجه واروس بود كه كمترين آنها        12جراحي  

 درجـه واروس در     20 ساله  و بيـشترين آنهـا         37در يك خانم    
قبـل از   دامنه حركتي بيماران    ميانگين  .  ساله بود  50يك خانم   

 درجـه و محـدوديت اكستنـشن        6/134 فلكشن   ،عمل جراحي 
 درجه  120) پاسيو(يك درجه بود كه حداقل فلكشن غيرفعال        

 30 درجـه در جـوان       150 ساله و حداكثر آن      60در يك خانم    
 درجــه فلكــشن كنتراكچــر و 5ســاله و حــداقل اكستانــسيون 

 زاويه متوسط والگوس  .  درجه هيپراكستنشن بود   5حداكثر آن   
) درجه والگـوس  3-9محدوده ( درجه  1/6پس از عمل جراحي     

فقـط  زيون  يگرمي محل انس   و   اريتمشامل   سطحي    عفونت. بود
در يك مورد ويزيـت هفتـه دوم وجـود داشـت كـه بـا درمـان            

  . بيوتيكي و تعويض مكرر پانسمان از بين رفت آنتي
 بيمار بـدون عـصا      20 ،) زانو 25( بيمار   22در پايان ماه دوم از      

 بيمار ديگـر نيـز در       2دادند و     كارهاي روزمره خود را انجام مي     
 در پايان مـاه سـوم       .پايان ماه سوم قادر به انجام اين كار شدند        

در پايـان مطالعـه     . همه بيماران در راديوگرافي يونيون داشتند     
 ي خـود   بيمـار بـه فعاليـت قبل ـ       22 تمـامي    ،)پايان ماه چهارم  (

 T-Plateچهـار بيمـار     . برگشتند و تمامي آنها يونيون داشـتند      
در . نـد  بود خود را خارج كردند و بقيه هنوز از آن خارج نكـرده           

و  زانو بـدون درد يـا بـا درد خفيـف بـود               23پايان ماه چهارم،    
 هـم درد پـاتلوفمورال و       ) زانو 2(در يك نفر    . كاملاً راضي بودند  

ولي خيلـي كمتـر از قبـل از          ،هم درد مديال زانو وجود داشت     
 .عمل جراحي بود و بيمار كاملاً راضي بود

  
  بحث

ميـزان  ،  انجام شد و همكاران    Jackson كه توسط    اي در مطالعه 
در . )10(  درصـد بـود    HTO 88 بخـش و عـالي      نتايج رضـايت  

ميزان و همكاران انجام شد،      Madanتوسط  كه   ديگر   اي مطالعه
 علـت پـايين     آنهـا د كـه     درصد ذكر ش ـ   71نتايج خوب و عالي     

بودن اين نتايج را مـرتبط بـا شـغل مـورد مطالعـه كـه اكثـراً                  
آنهـا  . دنكن   ذكر مي  ،هاي بدني بود    كشاورزي و همراه با فعاليت    

 سـال   65 عمـل جهـت بيمـاران بـالاي          گيري كردند كه   نتيجه
ــرجيح  ــيت ــود داده م ــه   ش ــدام ب ــل از عمــل جراحــي اق  و قب

 . )11 (دننماي آرتروسكوپي مي
انجـام  در تركيه   2001تا  1998هاي    طي سال كه   اي  مطالعه در

 مشكل ژنوواروم تحت عمل جراحي بـه        مبتلا به  بيمار   39شد،  
 Blade plate و فيكـساسيون بـا   Closing wedge HTOروش 

 قبل و بعد از عمـل  Knee society score متوسط .قرار گرفتند
ل و  قب ـKnee function score و متوسـط  80 و 43به ترتيـب  

 6/11 زاويه متوسط اصلاح     . بود 72 و   57بعد از عمل به ترتيب      
 بيمار مشاهده شد كه     11 پس از عمل در      عوارض. والگوس بود 

 مورد اصلاح بيش از اندازه و سه مورد از دسـت رفـتن      7شامل  
از مزايـاي   . گذراي عـصبي بـود      فيكساسيون و يك مورد آسيب    

 در مطالعـه    .)9 ( بـود  ROMمهم اين دو روش شـروع زودرس        
 مطالعه كـه  19 نتايج ، در فنلاند  Virolainenانجام شده توسط    

.  مورد ارزيابي قرار گرفتند    ، انجام شده بودند   1988 تا   1970از  
 مـاه و    60 درصد بيمـاران بعـد از        3/75نتايج خوب و عالي در      

ميـزان شكـست   .  مـاه وجـود داشـت   100 بعـد از    درصد 3/60
آرتروپلاستي، مينـسككتومي،     درماني شامل استئوتومي مجدد،   

 پـس از   درصـد 6/24 ،بازسازي ليگاماني، عفونت و نان يونيـون  
 ي بيمار 120در ايتاليا   و همكاران    Aglietti. )12 ( سال بود  10

 را  قـرار گرفتـه بودنـد   Closing wedgeكه تحت عمل جراحي 
 سـال   12  تـا   نفر 30 ه،پيگيري شد بيمار   91 از   .بررسي كردند 

 بيماران   درصد 19 در   .قرار گرفتند  پيگيري   تحت TKA ازبعد  
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نتايج خـوب ايـن مطالعـه در بيمـاران     .  مشاهده شد Bajaپاتلا  
ــدرت عــضلات ، درجــه بعــد از عمــل8-15والگــوس داراي   ق

 سال، 5 در  درصدي96نتايج مطلوب . مناسب و جنس مرد بود
 57 ســال و 10 در  درصــدي78 ســال، 7 در  درصــدي88

 HTO مــولفين،بــه نظــر . آمــدبدســت  ســال 15 در درصــدي
 ولـي منجـر بـه       ، سال شود  10تواند موجب كاهش علائم تا        مي

  .)13 (شود بهبود دائمي علايم نمي
Madan  مـورد    68 در انگلستان    و همكاران HTO      كـه در بـين 

 و به   ارزيابي كردند   را  انجام شده بود   1995 تا   1978هاي    سال
 ROM ميزان   ،لنگر راديوگرافي قبل و بعد از عم        صورت گذشته 

 قبل و Knee scoreو ) امتداد (Alignmentقبل و بعد از عمل، 
نظرات بيماران نيز مـورد توجـه       . را بررسي نمودند  بعد از عمل    
 مـورد بـه روش دام اسـتئوتومي         40 بيمـار،  68از  . قرار گرفـت  

 16.  انجام شده بودClosing wedge به روش رد مو28ماكت و 
متوسـط  ( قرار گرفتنـد     TKAتحت  بعدها  )  درصد 5/23(بيمار  

 درجـه واروس    72/4 متوسط زاويه قبل از عمل       .) سال بعد  7/3
 درجه والگـوس    48/1و متوسط زاويه تيبيوفمورال بعد از عمل        

 5/57 .از نتـايج ناراضـي بودنـد      )  درصـد  5/51( بيمار   35.  بود
 بيمــاران  درصــد9/42بيمــاران اســتئوتومي ماكــت و درصــد 

 متوسط زاويه تيبيوفمورال . شدندClosing wedgeاستئوتومي 
از اين نظر    درجه واروس بود و      45/1در روش ماكت كم بوده و       

ــود Closing wedgeروش  ــر از دام ب ــاري كــه بهت  از نظــر آم
 آگهـي    پـيش  عامللاكستيشن    ميزان لترال ساب  . دار نبود   معني

  . )11 (بد بوددهنده 
Sprenger     جراحي    عمل 76در آمريكا نتايج    و همكاران HTO 
ــه روش  ــرار بررســيمــورد را  Closing wedgeب ــد ق در . دادن

 ساله زمـاني كـه      10ميزان نتايج مطلوب در دوره      مطالعه آنها،   
  درصـد  90 ، درجه بود  8-16ميزان زاويه والگوس پس از عمل       

 را به عنوان يك آلترناتيو مناسب در بيماران بـا           HTOآنها   .بود
در مقايـسه بـا ديگـر       . )8 (نـد  سال مطرح كرد   60سن كمتر از    

مطالعات، بيماران ما پس از عمـل جراحـي در پايـان مـاه دوم               
 قبل عمل برگشته بودند و اين در مقايـسه بـا            ROMتقريباً به   

همچنـين  . تـر بـود   گيري شـدند خيلـي سـريع     بيماراني كه گچ  
 درجه  1/6ميزان والگوس پس از عمل جراحي به طور متوسط          

يعني اصلاح تا حـد     صاحب نظران   اي  ه  بود كه مطابق با توصيه    
  .است درجه 15-5

در بيماران ما ميزان اصلاح پس از عمل جراحي با ميزان زاويه            
 Loss ofتيبيا در پايان ماه چهارم برابر بود و هيچ مورد -فمور

correction  ديـده نـشد . Loss of correction   مـشكل تعـداد 
 HTO اسـت كـه بـه خـصوص پـس از             متخصـصيني زيادي از   

بيماران ايـن مطالعـه از      . فيكساسيون ريجيد به دست نياوردند    
 كـه   كردنـد شروع  را   زانو   ROM ،روز دوم پس از عمل جراحي     

تـوان بـه      اين مورد را فقط در موارد ريجيـد فيكـساسيون مـي           
  .دست آورد

هيچ كدام از بيماران مورد مطالعه دچار نان يونيون نشدند كـه            
بـودن  پهـن   كنـسلوس و    (ي  علل آن احتمالاً به محل استئوتوم     

  .باشد و فيكساسيون ريجيد مربوط مي) استخوان
 بدســت آمــده از ايــن روش شــامل مــوارد زيــر فوايــددر كــل 

  : باشد مي
ــسلوس پهــن انجــام   .1 اســتئوتومي در محــل اســتخوان كن

  .آيد تري به دست مي شود كه يونيون سريع مي
گيـري نيـاز نـدارد و         فيكساسيون ريجيد اسـت و بـه گـچ         .2

ROM شـود و لـذا       گذاري سـريع شـروع مـي        يع و وزن   سر
   :احتمالاً
 .يابد  كاهش مي)DVT(  ترومبوز وريد عمقيخطر) الف
  .يابد  زانو كاهش مي خشكي مفصلاحتمال) ب
  .يابد كاهش مي) اينفرا(پاتلا باجا خطر ) ج
تر به فعاليت قبـل از عمـل جراحـي بـاز              بيمار سريع ) د

  .گردد مي
 از ايـن كـه      ،ص افـراد مـسن     به خـصو   ،براي بيماران ) ه

  درصــد50گيــري پــس از عمــل جراحــي نــدارد و  گــچ
تـر    گذاري پس از عمـل جراحـي دارد قابـل تحمـل             وزن
  .است

چون هم زمان قطعه ديـستال اسـتئوتومي بـه قـدام            ) و
  .رود وفمورال بيماران از بين ميل درد پات،شود جا مي جابه

 رسـد نـسبت بـه اكـسترنال فيكـساتور و            به نظر مـي   ) ز
  . عفونت كمتري داردCross Pinاحتمالاً 

  :ات و محدوديتهاي اين روش موارد زير را دربر ميگيردرمض
زمان عمل جراحي به دليـل زمـان صـرف شـده جهـت               .1

 و  T-Plateاستئوتومي تحـت فلوروسـكوپي و خـم كـردن           
سـاير   و   Domeتر از استئوتومي      فيكس كردن آن، طولاني   

  . استها روش
 مختـصري بيـشتر   T-Plate تهيـه   هزينه بيمار به دليـل     .2

  . است
جهـت خـارج     ، پـين  Cross خـارج كـردن       با در مقايسه  .3

 در صورت نياز احتياج بـه آنـستزي در   Hard wareكردن 
 .اتاق عمل دارد

 هنگام عمل    اصلاح بيش از حد و كمتر از حد        در صورت  .4
 اصلاح آن پس از عمل جراحي و اتمـام بيهوشـي            ،جراحي
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گيـري تنهـا،     و گچDome osteotomyبيمار در مقايسه با 
 .پذير نيست بدون عمل جراحي مجدد امكان

گذاشـتن   و  محل دقيق اسـتئوتومي    T-Plateخم كردن    .5
  كـاملا وابـسته بـه تكنيـك        هاي كنسلوس پروگزيمال    پيچ
 .است

هـاي    احتمال رخ دادن عوارضي كه در تمام اسـتئوتومي         .6
  مثل شكستگي قطعـه    ،شود  بالاي توبريزيته تيبيا ديده مي    

 ، قطعـه پروگزيمـال  )AVN(  نكروز آواسـكولر پروگزيمال و 
 .بيشتر است

تـر و همچنـين       به علـت زمـان عمـل جراحـي طـولاني           .7
 نـسبتاً بـزرگ ممكـن اسـت ميـزان      Hard wareگذاشتن 

عفونت بالاتر باشد كه البته طبق مطالعات انجام شده اصلاً          
 Pining از اكـسترنال فيكـساتور و احتمـالاً كـراس            يشترب

 .نيست
رسد اين عمل جراحي بخـصوص در بيمـاران مـسن             به نظر مي  

حركت در گـچ را        زانو دارند و تحمل طولاني مدت بي       DJDكه  
گيـري در آنهـا       پس از گچ   خشكي مفصل  و   DVT خطرندارد و   
 بخـصوص فيكـساسيون     ،هاي ديگر    بهتر از استئوتومي   ،بالاست

  .گيري است غيرريجيد و گچ
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