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استئوتومی )برش استخوان( روشی استت      

که در آن جراح یک قسمت از استتتختوان    

 نزدیک مفصل آسيب دیده را برمی دارد.

به طور خاص، استخوان از سمت بتيترونتی    

استخوان ساق پا بزرگ )درشتت نتی( در         

نزدیکی زانو برداشته می شتود. پتا از          

هتا      برداشتن  استخوان، جراح استختوان 

آورد و آنتاتا را          مانده را کنار هم می باقی

کتنتد .        اغلب با پين یا منگنه محکم متی 

جراحان اغلب استئوتومی را بترا  الاتلاح     

ها  زانتو متانتنتد زانتو             برخی ناهنجار 

پرانتز  )واروس( و  زانوضربدر  )والگوس( 

 دهند. انجام می

 موارد مصرف و موارد منع مصرف
 انتخاب مناسب بيمار کليد متوقتتتيتت         

HTO     است. آرتریت دژنراتيو کمپارتتمتان

داخلی اوليه یا ثانویه شایع تریتن ناتانته      

است. کاندیدا  ایتده آ       HTOبرا  لزوم

 06تا    06قرد  است که زیر HTOبرا  

سا  سن داشته بتاشتد و مت تتتلا بته               

استئوآرتریت داخلی جدا شده با تتیتيتيتر     

شکل واروس)زانو پرانتز ( و دامنه حرکتی   

و بدون ناپایتدار  ربتا       (ROM)خوب 

برا  بيماران دارا  اضتاقته      HTOباشد . 

وزن مناسب تر از آرتروپلاستی تک بخت   

 زانو است 

عوامل پیش آگهیهض یه هیه         

 عبارتند از: 
سا ،  06تخریب شدید مفصل ، سن بالا  

قمورا  پيارقتتته، بتی       -آرتریت کاکک 

 ث اتی مفصل

 بررسض قبل از جراحض
ارزیابی بيمار سن، شیل، سطح قعتالتيتت،    

سابته ق لی جراحی رو  زانو و انتتاتارات   

بيمار باید ق ل از تصميم گير  در متورد      

جراحی در نار گرقته شود. بستتتن گتوه       

HTO  ممکن است در کاه  خطر جوش

 HTOنخوردن مفيدتر از باز کردن گتوه    

 برا  بيماران سيگار  شدید باشد.

ROM          درجه تیيير شکتل، بتی ثت تاتتی

ليگامان و اختلاف طو  پا باید از طتریت      

 معاینه قيزیکی ارزیابی شود. 
 



 04/0/4041/تاريخ تدوين:                    

 0430410/1/تاريخ آخرين بازنگري:       

 HTO       زانو ضربدري  را می تووا  بوراي
داخلی انجام داد   ناپایداري جزئی یا متوسط 

كه می تواند در اثر از دست داد  استخووا   
در استئوآرتریت كمپارتما  داخلوی ایوجواد      
شود. وضعيت مفصل را  موی تووانود بور          
استئوآرتریت داخلی زانو هما  طرف تأثويور   

 بگذارد.

انحراف به داخل مفصل را  كه در طوو       
افتد، فشار وارده بور     دوره ایستاد  اتفاق می

دهد، كوه     محفظه جانبی زانو را افزایش می
منجر به نيروهاي بيشتر بور روي زانووي         

 شود. جانبی می

بنابراین، ضعف یا محدودیت عضلات  را    
 درما  شود. HTOباید قبل از 

 نتايج جراحي :

 بهبود عملكرد زانو و بهبود درد

عوامل خطر جوو  نوروو         
 عبا تند از:

، سويوگوار      HTOميزا  زیادي از اصلاح  
 كشيد  و تثبيت ناكافی.

 توانبرشي:

هنگامی كه فيكساسيو  كوافوی پوز از          
حواصول شود،      گوه باز داخلوی    استئوتومی 

تمرینات اوليه مفصلی بوایود آزواز شوود.           
تمرینات تحمل وز  جزئی بوایود بوا زانوو         
محافظت شده در یک بریز لولایی انجوام  

درجوه را بوه        00-0شود كه اجازه حركت 
 هفته می دهد. 6مدت 

هوفوتوه بوا          21تا    6تحمل وز  باید بين 
برداشتن زانوبند به تدریج افزایش یابد. حفظ  
اصلاح و پيوند استخوا  بوایود از طوریو          
رادیوگرافی به طور منظم و تراز اندام تحتانی 
در رادیوگرافی  از تمام طو  اندام تحتانی در 

 ماه پز از عمل ارزیابی شود. 6

، تمرینات گوه بسته جانبیپز از استئوتومی 
تحمل وز  جزئی بلافاصله پز از جراحوی  
 6مجاز است. زانوبند لولایی باید به مودت     

هفته بعد از عمل استفاده شود و تحمل وز  
را می توا  به تدریج بسته به وضعيت پيوند 

 استخوا  افزایش داد.
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