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  متقاطع جلوييعمل بازسازي رباط در  پيشگيري از گشادي تونل برني از پلاكت غتاثير پلاسماي 

  سترينگ خود بيمار مها  با استفاده از تاندون چهار لايه
  )كارآزمايي باليني تصادفي(
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  خلاصه
گشادي . كند عنوان كمك براي ترميم بافتي در جراحي ارتوپدي روز به روز طرفدار پيدا مي به) PRP(استفاده از پلاسماي غني از پلاكت  :زمينه پيش

حاضر بررسي تاثير هدف مطالعه . بياندازدتواند جراحي بازنگري را به مخاطره  ست كه ميپديده شناخته شده امتقاطع جلويي تونل پس از بازسازي رباط 
  .ي رباط متقاطع جلويي بودگشادي تونل در بازسازپلاسماي غني از پلاكت در پيشگيري از 

با استفاده از گرافت  متقاطع جلويي رباطبيماراني كه تحت عمل بازسازي نگر، در طي يك سال   در يك مطالعه باليني تصادفي آينده :مواد و روش
 )2گروه ( تزريق بدون و )1گروه  (ها حوالي عمل  داخل تونل پلاسماي غني از پلاكتتزريق نفري 25صورت تصادفي به دو گروه  گرفتند به مسترينگ قرار مي ها

 ماه از نظر باليني بررسي 3  طيبيماران در .گيري گرديد ها اندازه ونل ماه بعد از عمل انجام شد و قطر ت3ها روز بعد از عمل و  اسكن زانو تي سي. تقسيم شدند
  .  و همزمان ميزان شلي مفصلي نيز سنجيده شدندشد

نتايج آرترومتري در هر دو   .منفي و دامنه حركات خوب بودند» لاكمن«سه ماه بعد از عمل همه بيماران بدون درد و داراي زانوي پايدار، تست  :ها يافته
، بين دو گروه نه در ورودي  بود اندكي كمتر از گروه كنترل پلاسما بروز گشادي تونل در گروه آنكهرغم  علي.)>001/0p(طور مشخصي بهبود يافتند  بهگروه 

  . )≤05/0p( وجود نداشت داري ختلاف معني، بيايا وسط تونل فمور و نه در ورودي يا وسط تونل تي
  .ندارد رباط متقاطع جلويي  از گشاد شدن تونل پس از بازسازيپيشگيريثير واضحي در أت سماي غني از پلاكتپلا اين بررسي نشان داد :گيري نتيجه
  رباط متقاطع جلويي، بازسازي، پلاسماي غني از پلاكت :هاي كليدي واژه
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Abstract 

Background: The use of platelet-rich plasma (PRP) as an adjuvant to tissue repair is gaining favour in orthopaedic surgery. 
Tunnel widening after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is a recognised phenomenon that could compromise 
revision surgery. The purpose of this study was to determine whether PRP might prevent tunnel widening in ACL reconstruction. 

Methods: In a randomized clinical study, during one year patients undergoing ACL reconstruction using a hamstring graft 
were randomly allocated either to have PRP introduced into the tunnels (group 1) peri-operatively or not (group 2). Each group 
comprised 25 patients. CT scanning of the knees was carried out on the day after surgery and at three months post-operatively and 
the width of the tunnels was measured. Patients were also evaluated clinically at three months, when laxity was also measured. 

Results: Three months post-operatively, all patients were pain-free with stable knees, a negative Lachman test and a good 
range of movement. Arthrometric results had improved significantly in both groups (p<.001). Despite slightly less tunnel 
widening in the PRP group, there was no significant difference between the groups neither at the femoral opening or the mid-
tunnel nor at the tibial opening or mid-tunnel (p≥.05). 

Conclusions: We conclude that PRP has no significant effect in preventing tunnel widening after ACL reconstruction. 
Keywords: Anterior cruciate ligament; Reconstruction; Platelet rich plasma 
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  مقدمه
هاي در برگيرنده   تونلمتقاطع جلوييپس از بازسازي رباط 

 گرچه .)1-4(شوند  درصد موارد بزرگ مي100 تا 25گرافت بين 
، ولي ممكن است تاثير نگذاردنتايج اوليه بر اين امر  احتمال دارد

اي  م عمل تك مرحلهجراحي بازنگري، انجا در صورت نياز به
   .)5-8(مشكل باشد

خوبي شناخته  ها به  گشادي تونلشناسي سبببا وجود اين كه 
نقش  در ايجاد آن بيومكانيكي و زيستي، عوامل متعدد  نشده است

 ،IL (-1β  ،IL-6(هاي استئوليتيك شامل اينترلوكين  سيتوكين. )9(دارند
  و)TNF- α( آلفا  نكروز تومورعامل 1پروتئين مورفوژنيك استخوان

، ميزان تثبيتانتخاب گرافت، روش . )10(باشند مياكسيدنيتريك 
حركت گرافت در تونل، نكروز حرارتي ناشي از دريل كردن و 

دخالت بخشي سنگين ممكن است در اين پديده  برنامه توان
اند كه گشادي تونل   مطالعات زيادي نشان داده)11,3(باشندداشته 

مسترينگ بارزتر از گرافت استخوان،  ز گرافت هادنبال استفاده ا به
 و 2»جاگوزينسكي« .)11,8,6-13(تاندون كشكلي استخوان است

 دريافتند با استفاده از پيچ اينترفرانس قابل جذب )11(همكاران
 قالب فشاري به كمك يك تثبيتدر مقايسه با گشادي بيشتري 

 )15(شهمكار و 3»سيلوا«. شود قطعه استخوان خود بيمار ديده مي
يند گشادي دارند، آ فربر ي بيشترثيرأ تزيستيمطرح نمودند عوامل 

   .)9,6( مطالعات به نفع عوامل مكانيكي هستندبيشتراما 
هاي   حاوي عوامل رشد و سيتوكين4پلاسماي غني از پلاكت

، عضله،  ، غضروف متعدد، ممكن است ترميم بافت استخوان
عنوان كمك در اعمال متعدد  بهتاندون و رباط را تقويت نموده و 

مورد استفاده قرار   رباط متقاطع جلوييارتوپدي از جمله بازسازي
 اثرات مفيد آن روي اتصال گرافت تاندوني نشان داده .)14-17(گيرد

 بر را  پلاسماي غني از پلاكتاين مطالعه تاثير. )18-19(شده است
زسازي هاي تيبيا و فمور پس از با كاهش ميزان گشادي تونل

روش آرتروسكوپي با استفاده از  بهرباط متقاطع جلويي باندلي  تك
  .كند هاي خود بيمار ارزيابي مي مسترينگ  لايه ها4گرافت 

 
1. Bone morphogenetic proteins (BMP) 
2. Jagodzinski 
3. Silva 
4. Platelet-rich plasma (PRP) 

  ها مواد و روش
 در طول يك سال ،نگر در يك مطالعه باليني تصادفي آينده

بيماران مبتلا به آسيب غير حاد ) 2012 تا فوريه 2011فوريه (
مورد كه براي بازسازي پذيرش شده بودند  لوييمتقاطع جرباط 

  .قرار گرفتندبررسي 
رباط  معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از پارگي تنهاي

 40 تا 18بدون هيچ آسيب رابط ديگر، سن بين  متقاطع جلويي
سال، عدم جراحي قبلي زانو، و دامنه حركات طبيعي زانوي مبتلا 

 پرتونگاري دژنراتيو مفصلي در بدون وجود شواهدي از تغييرات
دانشگاه و كميته اخلاق پزشكي  مطالعه در شوراي پژوهشي. ساده

  .تصويب و تاييد شد و همه بيماران رضايت آگاهانه داشتند
  رباط متقاطع جلويي بيمار با تشخيص آسيب تنهاي50مجموع 

 مطالعه ، وارد تشخيص داده شده بودندآرآي  امكه با معاينه باليني و
باندلي با  همگي آنان تحت بازسازي آرتروسكوپي تك. شدند

تثبيت  و نداستفاده از گرافت چهار لايه هامسترينگ قرار گرفت
 )Arthrex; ArthrexInc., Naples, Floridia(سيستمترانس فيكس 

بيماران براساس جدول اعداد تصادفي به يكي از دو . بكار برده شد
 بيمار در دو گروه 25اين ترتيب  به .يافتندگروه مطالعه اختصاص 

داخل تونل  پلاسماي غني از پلاكت تزريق 1 در گروه.قرار گرفتند
تزريق حين جراحي انجام  2ه  و در گروانجام شدها حين جراحي 

  .صورت گرفت) م. ف(تمام اعمال توسط يك جراح . نشد
به كمك سيستم دو سرنگي  پلاسماي غني از پلاكت

)Arthrex ( ليتر خون بيمار و سانتريفيوژ آن به  ميلي 10و گرفتن
 دور در دقيقه كه حاصل آن 1500مدت پنج دقيقه با سرعت 

  .دبود بدست آم پلاسماي غني از پلاكتليتر   ميلي5/3حدود 
قبل از  پلاسماي غني از پلاكتگرافت درون محلول 

 برداشتن  پس از. ور گرديد جاگذاري به مدت پنج دقيقه غوطه
 داد مانده كمتر از نصف بود كه نشان مي ول، حجم باقيگرافت از محل

ترين  فت به نزديكاقطر گر. به درون گرافت جذب شده است محلول
  . شدندل يمتناسب دراندازه ها به  و تونل ليتر گرفته شد ميلي

و تونل تيبيا  شدمياني ايجاد  ـ  ورودي جلوييتونل فمور از طريق 
 زير متر سانتي 3 مياني تيبيا ـ جلويي طول ميله راهنمايي كه از سطح در

كه  طوري درجه كورونال70 درجه ساژيتال و 55خط مفصلي با 
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 منيسك خارجي، پلاتوي جلوييدرست از مجاورت داخلي شاخ 
گرافت درون تونل فمور با يك . تيبيا را سوراخ كند طراحي گرديد

ترفرانس قابل جذب پين عرضي، و در تونل تيبيا توسط يك پيچ اين
  . شدثابت تر از قطر گرافت بود   بزرگاندازهكه يك 

 مايع از ،پلاسماي غني از پلاكت در انتهاي عمل، در گروه
داخل مفصل تخليه شد و با استفاده از روش آرتروسكوپي 

 2داخل تونل هدايت و  G18خشك، يك سوزن نخاعي 
 5/1 و داخل تونل فمور پلاسماي غني از پلاكت ليتر ميلي
د از عمل همه بيماران بع. ليتر داخل تونل تيبيا تزريق گرديد ميلي

 حركت كننده  هفته در بازشدگي كامل زانو يك بي2به مدت 
  .بخشي را ادامه دادند زانو پوشيده و همگي يك برنامه ثابت توان

 ماه بعد كه حداكثر گشادي رخ 3از عمل و  در روز بعد
ها در   و قطر تونلانجام شداسكن  تي ، سي)20- 22(دهد مي

  ريــورودي و وسط با استفاده از دستگاه توموگرافي كامپيوت
)Siemens, Erlangen Germany( Siemens Emotion Six-Slice multidetector 

   ).1شكل (گيري شد  اندازه
متر  بر حسب ميليافزار خود تنظيم  ها توسط نرم تمام اندازه
 عمل حينها با قطر ريمرهاي  ندازهارتباط اين ا. محاسبه گرديد

.  داشتندضدر چند بيمار اول كنترل شد كه تفاوت قابل اغما
، و ها بين دو دوره زماني عنوان اختلاف اندازه درصد گشادي به

متر تعريف   ميلي2گشادي واضح به صورت افزايش قطر بيش از 
   .)12,6(شد

 مولفين توسط يكي ازنيز ماه بعد از عمل   3بيماران تمامي 
شدت درد با مقياس سنجش ديداري . ندمعاينه باليني شد) ع.ت.م(

  با استفاده ازپايداريبا كمك گونيامتر و   زانوتيدامنه حرك، 1درد
 )KT) MED metric  Corp, San Diego, California-1000آرترومتر
  . شدندارزيابي

  2»كولموگروف اسميرنوف«آزمون ها با استفاده از  تحليل داده
هاي كيفي با آزمون غيرپارامتري  داده. بود هنجار توزيع و انجام شد

هاي   براي گروه t پارامتريها با آزمون قايسه ميانگينو م) 2χ(دو  كاي
  . درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني. بررسي شدندمستقل 

  
   ها يافته

حاضر به ) دو نفر از هر گروه(مطالعه، چهار نفر مورد  بيمار 50از 
 .ماند   بيمار باقي23 در هر گروه و بدين ترتيبادامه پيگيري نشدند 

 18-40( سال 4/26 با ميانگين سني  زن3 مرد و 20 پلاسما، در گروه
 سال 9/26با ميانگين سني  زن 1مرد و  22 شاهد، و در گروه )سال

صورت منيسكتومي  جراحي اضافي به. شركت كردند) سال 40-18(
و سه مورد   پلاسماگروهمورد يم منيسك در يك  و ترممورددر چهار 

  . انجام گرديدشاهدمنيسكتومي در گروه 
رغم وجود اندكي كمتر گشادي تونل در گروه پلاسما، در  علي

 عملهاي بلافاصله بعد از گيري بين اندازه هاي اندازه هيچ يك از محل

 
1. Visual analogue scale (VAS) 
2. Kolmogorov–Smirnov test 

يك روز بعد ) الف. بوداسكن بيماري كه پلاسماي غني شده دريافت نكرده تيسي. 1شكل 
 .دهد تصاوير اندازه تونل فمور را نشان مي. سه ماه بعد از عمل)از عمل، ب

 ب الف
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 ب   الف

 سه ماه بعد از عمل)  بعد از عمل، ببلافاصله) الف. تونل فمور و تيبيا در دو گروه اندازهميانگين. 1شكل 

  الف ب

 درصد) متر، ب ميلي)ميانگين گشادي تونل فمور و تيبيا در دو گروه الف.2شكل

  در دو گروه ميانگين گشادي تونل فمور و تيبيا . 1جدول 
گشادي ) انحراف معيار(ميانگين   تعداد  متغير

  )متر ميلي(تونل در سه ماه 
گشادي ) انحراف معيار(ميانگين 

  (%)تونل در سه ماه 
  باز شدن تونل فمور

  گروه پلاسما
  گروه شاهد

p-value  

    
23  
23  

  
16/2) 37/1(  
50/2) 22/1(  

441/0  

  
35/27) 32/18(  
39/31) 80/16(  

370/0  
  تونل فمور مياني

  سماگروه پلا
  گروه شاهد

p-value  

    
23  
23  

  
69/2) 06/2(  
21/3) 72/1(  

415/0  

  
27/34) 37/27(  
34/40) 45/22(  

363/0  
  باز شدن تونل تيبيا

  گروه پلاسما
  گروه شاهد

p-value  

  
23  
23  

  
65/1) 98/0(  
99/1) 31/1(  

225/0  

  
95/18) 04/12(  
45/24) 69/17(  

333/0  
  تونل تيبياي مياني
  گروه پلاسما

  شاهدگروه 
p-value  

  
23  
23  

  
09/2) 52/1(  
70/2) 48/1(  

206/0  

  
18/22) 16/17(  
62/28) 85/16(  

177/0  
  
  

    
  
  
  

    
  

    
    

    
  
  

گرچه در هر . وجود نداشتداري  اختلاف معني ماه بعد از عمل 3و 
دو گروه به وضوح گشادي اتفاق افتاد، اما بين دو گروه مطالعه 

  .)2 و 1كال ، اش1جدول (دار نبود اختلاف معني
وسيله  به جلويي پشتيجايي  هاز عمل، اختلاف ميان جاب قبل

زانوي عمل اندازه ميانگين  .گيري شد اندازه  KT-1000رترومتر آ

و ) متر  ميلي5-9(متر   ميلي6/6±3/1  پلاسماشده و زانوي سالم گروه
ماه بعد از سه . بود) متر  ميلي4-9(متر   ميلي6/6±5/1 شاهددر گروه 

 0-3(متر   ميلي1/1±9/0به   پلاسماها در گروه عمل اين اندازه
بهبود ) متر  ميلي0-4(متر   ميلي2/2±1/1 به شاهدو در گروه ) متر ميلي

).>001/0p(دار بود  معنياختلاف يافتند كه در هر دو گروه 
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 ، محدوديت حركاتدليلبه  شاهديك بيمار در گروه 
  . يهوشي عمومي شدنيازمند دستكاري زير ب

در پايان . ها رخ نداد هيچ عارضه ديگري در هر يك از گروه
 ماه بعد از عمل، همه بيماران در هر دو گروه تست منفي 3
  .داشتند، زانوي پايدار بدون درد و دامنه حركات خوب »لاكمن«
  

  بحث 
 رباط متقاطع ها پس از بازسازي  تونلپرتونگاريشدن   گشاد
هاي اين بررسي نشان  يافته. خته شده استپديده شنا جلويي

  تهخهاي شنا رغم ويژگي علي پلاسماي غني شده با پلاكت ندداد
 رباط متقاطع  گشادي تونل به دنبال جراحيبر رويشده، تاثيري 

باوجود   ندنتايج نشان دادهمچنين . مدت ندارد در كوتاه جلويي
توان  نميدر مدت سه ماه گشادي واضح در برخي بيماران، 

  .داوري نمود نتايج باليني پيشدرباره 
 از  شده با پلاكت  پلاسماي غنيبه وضوح اثبات شده است كه

  شود سازي عوامل رشد باعث تفويت ترميم بافتي مي طريق آزاد
 پلاسماي غني شده با اند كه مولفين متعددي نشان داده. )25-23,17-15(

 رباط متقاطع سازيهاي باز  موجب بهبود قلاب رباطي گرافتپلاكت
  .)19,18(باشد ميال ؤشود اما اهميت باليني آن مورد س مي جلويي

  غلظتييك محدوديت مهم اين مطالعه فقدان سنجش عين
 از نظر فني مشكل زيراها بود  در تونل پلاسماي غني شده با پلاكت

ها و  درون تونلپلاسما قبول    از يك غلظت قابلاطمينانبراي . بود
كنندگي شستشوي مفصل، قبل از  رگونه خاصيت رقيقپرهيز از ه

از در عمل، . شدتمام مايع از زانو خالي  پلاسماي غني شده تزريق
اطيمنان ها  تونل پلاسماي غني شده به اندازه لازم درون قتزري

 از يك سوزن نخاعي ،و در تلاش براي بهبود كارحاصل نشده بود 
انه ورودي تونل فمور بزرگسالي كه با كنترل آرتروسكوپي در ده

  .گرديد تزريق استفاده براي ،قرار داده شد
 كه نشان دادند )25( و همكاران»سانچز«هاي  از يافتهدر اين بررسي، 

دست آمده  هب  پلاسماي غني شده با پلاكتيك سوم غلظتارائه حتي 
  .حاصل شد است، اطمينان گذاري كافيدر محيط جراحي براي تاثير

  
  گيري نتيجه

 پلاسماي غني شده با پلاكت  استفاده ازدادنشان حاضر ه مطالع
از نظر كه شود  تنها باعث كاهش اندك ميزان گشادي تونل مي

بنابراين براساس اين مطالعه استفاده .  دار نرسيد به حد معنيآماري 
 رباط متقاطع در زمان بازسازي پلاسماي غني شده  ازمعمول
  .شود نميونل توصيه  از گشادي تپيشگيريبه منظور  جلويي
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