
Iranian Journal of Orthopaedic Surgery 
Vol 11, No 3 (Serial No 44), Summer 2013:102-9 

    مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران                 
     102-109هاي  ، صفحه1392 تابستان، )44 شماره مسلسل (3، شماره دهميازدوره 

 

  
  

  استخوان پاتلاـ تاندون ـ  مقايسه دو روش گرافت استخوان: متقاطع جلوييترميم رباط 
   با گرافت همسترينگ چهارلايه

  محمد امين نجفي**** ،دكتر فريده نجفي***، دكتر غلامحسين كاظميان**، دكتر محمد مهدي سرزعيم** ،دكتر محمد رازي*
 »دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي«

  خلاصه
تلا با گرافت ا، مقايسه نتايج گرافت پتحقيقهدف از اين . انگيز است بر همچنان بحث رباط متقاطع جلويي  انتخاب نوع گرافت براي بازسازي:زمينه پيش
  . سال پيگيري بود3طي   رباط متقاطع جلوييگراسيليس جهت بازسازي ـ تندينوس سمي چهارلايه

 .درمان شدند طي يك سال رباط متقاطع جلويي سال براي پارگي 29 بيمار با ميانگين سني 71، يكارآزمايي باليني تصادفدر يك  :مواد و روش
، پيگيريدر زمان آخرين .  جراحي شدند همسترينگ چهارلايه بيمار به روش41و  استخوان ـ تاندون پاتلا  ـ گرافت استخوانبيمار به روشچهل و شش 

 IKDC نمره  بازگشت به سطح فعاليت قبل از آسيب، درد ، پايدري زانو، محدوديت حركت،از نظره همسترينگ،  بيمار در گرو34 و پاتلا بيمار در گروه 37

(International Knee Documentation Committee)  شدندارزيابي آن و عوارض.  
 »نمچلا«تست . )p≤05/0 (خوب تا عالي داشتند  IKDC نمره، همسترينگ بيمار در گروه28 و  پاتلا بيمار در گروه34 ماه پيگيري، 36 طي :ها يافته

)Lachman ( بيمار گروه همسترينگ طبيعي بود 11و  پاتلا  بيمار گروه23در )043/0=p .(ووت شيفت پي«تست  ،در آخرين پيگيري «)Pivot-shift ( بيمار 29در 
در اختلاف قطر ران، افيوژن، محدوده حركتي زانو، درد و عوارض پس از جراحي تفاوت قابل توجهي . )p=038/0 ( بيمار گروه همسترينگ، نرمال بود15 تلا واگروه پ

  .مشاهده نشد
در بيماراني كه تحت بازسازي زانو به روش همسترينگ قرار گرفتند در » پيووت شيفت« تست  افزايش لاكسيتي و گريدتمايل بيشتر به :گيري نتيجه

  .داشتنددو گروه نتايج مشابهي  ،ح فعاليت و عملكرد زانودر رابطه با سط. داشتتلا وجود امقايسه با روش پ
  انتقال تاندون ،تلاا گرافت تاندون پ، بازسازيمتقاطع جلويي، رباط : كليديهاي واژه

   

  بل از چاپ ماه ق1 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   3 :دريافت مقاله
  
  

Comparison of Bone-Patellar Tendon-Bone Grafts with Four-Strand Hamstring Grafts for Anterior 
Cruciate Ligament Reconstruction 

*Mohammad Razi, MD; **Mohammad Mehdi Sarzaeem, MD; **Gholamhossien Kazemian, MD; ***Farideh Najafi, MD; 
****Mohammad Amin Najafi  

Abstract  
Background: The choice of graft for anterior cruciate ligament ACL reconstruction remains controversial. This study 

aimed to compare clinical results of bone-patellar tendon-bone (BPTB) grafts and four-strand semitendinosus-gracilis 
grafts for ACL reconstruction over a 3 year follow-up interval. 

Methods: In a randomized clinical trial study, 71 patients with an average age of 29 years were treated for ACL 
between 2008 and 2009. Forty six patients underwent reconstruction with BPTB autograft, and 41 were treated with ST 
autograft. In the last year of follow-up, 37 patients in patella group and 34 patients in hamstring group were evaluated in 
terms of return to pre-injury activity level, pain, knee stability, range of motion, IKDC score and complications. 

Results: At 36 month follow-up, 34 patients in BPTB and and 28 in ST group, had good-to-excellent IKDC score 
(p≥.05).Lachman test was graded normal, for 23 while patients in BPTB and / in ST group, (p=.043) normal pivot-shift test 
was present in, 29 and 15 patients, respectively (p=.038). There was no significant difference in terms of thigh circumference knee 
effusion, range of motion or pain. The complications rate was also similar. 

Conclusions: These results indicate a trend toward increased graft laxity and pivot-shift grades in patients undergoing 
reconstruction with hamstring autograft compared with patella tendon. However, the two groups had comparable results in 
terms of activity level, and knee function. 
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  مقدمه
. )1( در عملكرد نرمال زانو نقش مهمي داردمتقاطع جلوييرباط 

هاي معمول زانو است كه موجب ناتواني  سيباز آ اين رباط آسيب
 درماني كه براي راهبردهاي . شود توجهي در ورزشكاران مي قابل

 بازسازي، كارانه محافظهبيماران با اين آسيب وجود دارد بين ترميم 
  .)2( متفاوت استبازسازيهاي مختلف  و روش

موجب بازگشت بيمار به  رباط متقاطع جلويي بازسازي
خير در شروع أشود و نيز سبب ت شي ميفعاليت ورز

استئوآرتريت، كه با از دست رفتن عملكرد منيسك همراه است، 
، عمدتا به رباط متقاطع جلوييامروزه بازسازي  .)3-5(شود مي

 در طي سه دهه. )6(شود كمك تكنيك آتروسكوپي انجام مي
، گرافت از ي اين رباطاخير، استاندارد طلايي براي بازساز

تلا بوده است كه با استفاده از يك سوم مياني تاندون اپتاندون 
هاي عضلات سمي  ، ولي استفاده از تاندون)7(شود لا انجام مياتپ

سير رباط متقاطع جلويي  براي بازسازي 1گراسيليس ـ ينوستند
از  اين تغيير محبوبيت به دلايل مختلف. اي داشته است فزاينده
سور زانو، احتمال بيشتر درد نگراني از آسيب اجزاي اكستان جمله

  .)8(رخ داده است  تلااتلوفمورال و شكستگي پاپ
همچنين عوارض احتمالي با روش گرافت همسترينگ 

تونل و   افزايش حجموجود دارد، از جمله مشكلات مربوط به
هايي  همچنين نگراني. تر است  كه در اين روش شايعثابت كردن

گرافت بر عملكرد عضله  برداشتن فرآيندثير أدر رابطه با ت
ساير عوارض شامل آسيب به عصب . )8(همسترينگ وجود دارد

  .باشد صافن و هماتوم محل برداشت گرافت مي
رباط اگرچه مطالعات متعددي در رابطه با نتايج بازسازي 

طور   منتشر شده است، نتايج گزارش شده بهمتقاطع جلويي
. دهد يرا نشان نممشخصي برتري يك روش بر روش ديگر 

تاندون -مقايسه روش گرافت استخوانتحقيق، هدف از اين 
 با گرافت همسترينگ چهارلايه براي جايگزيني 2استخوان-تلااپ

موارد مقايسه .  بودمتقاطع جلوييدر بيماران با پارگي كامل رباط 
 سال پيگيري شامل برگشت به سطح فعاليت 3شده در طي 

 
1. Semi tendinosas-gracillis =ST 
2. Bone-patellar tendon-bone = BPTB 

 IKDC نمره كت زانو،قبلي، درد، پايداري زانو، محدوده حر
  .باشد ميآن و عوارض  3)المللي مستندسازي زانو كميته بين(
  

  ها مواد و روش
توسط كه   بودكارآزمايي باليني تصادفياين بررسي يك 

بيماران فرم رضايت تمامي  تاييد شد و  دانشگاهكميته اخلاق
، هشتاد و 1387 تا 1386بين سال . نامه كتبي را امضا كردند

 براي متقاطع جلويي با پارگي رباط ) زن13 ، مرد74 (رهفت بيما
  . مطالعه انتخاب شدند

تصادفي كه به فهرست  از طريقبيماران با توجه به نوع درمان 
خست  ندر گروه . گرفتندشد، در دو گروه قرار  وسيله كامپيوتر ايجاد 

 استخوان و در گروه دوم   ـ بيمار با روش استخوان تاندون پاتلا46
. درمان شدند گراسيليس ـ   بيمار با روش گرافت سمي تندينوس 41

 48در ).  سال17- 43محدوده ( سال بود 4/29 ميانگين سني بيماران
 بيمار زانوي چپ آسيب ديده بود 39بيمار زانوي راست و در 

محدوده ( ماه 11 زمان بين آسيب و جراحيميانگين ). 1جدول (
  .بوده بو در هر دو گروه مشا)  ماه4- 27

  
  بيمارانشناسي  مشخصات جمعيت. 1جدول 

 گروه همسترينگ گروه پاتلا متغير

  )18- 41 (2/28  )17- 43 (8/30 )محدوده) (سال(سن 
  جنس
  مرد
  زن

  
38  
8  

  
36  
5  

  اندام آسيب ديده
  پچ

  راست

  
21  
25  

  
18  
23  

  
بيماران با آسيب قبلي زانو يا جراحي قبلي زانو، شكستگي 

شامل  (ها رباطو يا صدمه جدي به ساير همزمان، استئوآرتريت 
 رباط كولترال داخلي ، باط كولترال خارجيمتقاطع پشتي، ررباط 

 .  از مطالعه خارج شدند)ترال كرنرو يا پوسترولا

 
3. International Knee Documentation Committee 
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   روش جراحي
. شدانجام ) س.م .م(ارتوپد ها توسط يك جراح  همه بازسازي

ابي محدوده منظور كاهش تورم و بازي بهبيماران پيش از عمل جراحي 
در هنگام آرتروسكوپي، مفصل . تحت فيزيوتراپي قرار گرفتندحركتي 

  .شد زانو بررسي مي
 از قسمت يك سوم مياني :استخوان-تلااتاندون پ-گرافت استخوان

 10 گرافت پهناي. شود مي تلاي سمت آسيب ديده تهيه اتاندون پ
تلا و توبركل امتر از استخوان پ  ميلي28 تا 20متر است و با حدود  ميلي

 5 پشتيگايد پين فمورال نسبت به كورتكس . شد تيبيا برداشته 
ريم در ساعت ده و نيم براي زانوي . شد  گذاشته جلوترمتر  ميلي

گايد پين . گرديدراست و در ساعت يك و نيم براي زانوي چپ انجام 
 جلويي كه نزديك به شاخ متقاطعرباط  footprintتيبيا در محل 

ها متناسب با پهناي  ريم تونل. شد رال است گذاشته تمنيسك لا
كه  طوري شد به گرافت به داخل تونل كشيده . گرديدها انجام  اتوگرافت

تلا در تونل فمور و بلوك استخوان تيبيا در تونل تيبيا ابلوك استخوان پ
  كردن بلوك استخواني در تونل فمور از پيچثابتجهت . رفتقرار گ

مناسب، گرافت در تونل فشار سپس تحت  .شد   استفادهاينترفرنس
  .گرديد پيچ اينترفرنس ثابتتيبيا با استفاده از 

ها شبيه به   گذاشتن تونل روش:گراسيليس-گرافت سمي تندينوس
 از برشمتري روي تاندون پس   سانتي3يك برش . بودتلا اگرافت پ

تر ديستال م  سانتي4 تا 3قسمت آنترومديال پروگزيمال تيبيا، (شد  داده 
و محل اتصال ديستال تاندون تشخيص داده و جدا ) به خط مفصل

دو . شد تاندون از عضله جدا  ،stripperبا استفاده از يك . گرديد
. گرديدو گرافت چهارلا  بخيه انتهاي تاندون با نخ بخيه غيرقابل جذب 

انتهاي پروگزيمال گرافت به قسمت لترال ديستال فمور توسط يك 
 مناسب يك پيچ مناسب روي فشارسپس تحت . ثابت شدن اندوباتو

  . شدقسمت ديستال گرافت گذاشته 
گروه مشابه بود، حركات  پروتكل بازتواني براي هر دو

 فعالشد و حركات   بلافاصله پس از عمل شروع غيرفعال
closed chain به بيماران . آمد دست  تا هفته ششم پس از عمل به

و اجازه  1 بريس لولايي هفته در3س از گذاري كامل پ زنواجازه 
  . ماه داده شد3دويدن پس از 

 3 ماه و 6 ماه، 3همه بيماران معاينه شدند و اطلاعات لازم 
زمان عمل جراحي  مدت. گرديدآوري  سال بعد از جراحي جمع

 
1. Hinged brace 

پارامترهاي بررسي . ثبت شد  پاتلا و همسترينگدر هر دو گروه
 ، 3»پيووت شيفت « و2»چمنلا«هاي  شده شامل افيوژن، تست

. )9(بود 4»تگنر «مقياسو   IKDCتست، KT-1000 مقادير آرترومتر
تلوفمورال نيز بررسي امحدوده حركت زانو، قفل شدن زانو، درد پ

متر بالاتر از خط مفصلي   سانتي20  چهارسرحجم عضله. شد
  ـ جلويي لاكسيتي. گيري و با اندام سمت مقابل مقايسه شد اندازه
 در  maximum-manual KT-1000 با استفاده از آرترومتريپشت
 بررسي »لاچمن« و همچنين توسط تست خميدگي درجه 20

ش افزاي (1+، طبيعي: )10( در سه درجه»لاچمن«تست . گرديد
 حركت زانو به افزايش( 2+  و) end pointبا حركت زانو به جلو

هار نيز در چ »پيووت شيفت «تستو  ؛)end point بدون جلو
اختلاف  (2+، )اختلاف اندك بين دو طرف (1+طبيعي، : درجه

 )لاكسيشن واضح ساب (3+، يا )لاكسيشن متوسط يا ساب
ميزان فعاليت بيمار پيش از عمل و در آخرين . بندي شدند درجه

  .گرديدمشخص » تگنر«و مقياس  IKDC  نمرهپيگيري با استفاده از
حمل وزن، سختي در  توانايي فرد در تاز طريق زانو عملكرد

ها، توانايي دويدن و دشواري در چمباتمه زدن  بالا رفتن از پله
عوارض بعد از عمل شامل عفونت عمقي، عفونت . سنجيده شد

 3 پيگيري. ندتلا در هنگام پيگيري ثبت شدازخم و شكستگي پ
 بيمار در 37طور كامل انجام شد كه  به) %6/81( بيمار71ساله در 

  .بودندهمسترينگ  بيمار در گروه 34و پاتلا گروه 
و ) 2χ( غيرپارامتري كاي دو  ها با استفاده از آزمون تحليل داده

براي انجام . هاي مستقل انجام شد براي گروه tآزمون پارامتري 
داري   استفاد شد و سطح معنيSPSSافزار آماري  محاسبات از نرم

  . درنظر گرفته شد05/0
  

 ها يافته

تعداد پاتلا و همسترينگ از نظر  دو گروه بيندر اين مطالعه 
 . نداشتداري وجود ل تفاوت معنياستئوكندراضايعات منيسك و 

  دقيقه و در گروه74پاتلا ميانگين مدت جراحي در گروه 
  ).p≤05/0( دقيقه بود 62 همسترينگ

 
2. Lachman 
3. Pivot shift score 
4. Tegner activity score 
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 28و  پاتلادر گروه %) 9/91( بيمار 34 ، ماه پيگيري36پس از 
خوب تا عالي  IKDC، نمره  همسترينگهدر گرو%.) 3/82(بيمار 

بين دو گروه از نظر آماري در داشتند، اين تفاوت ) Bيا  A درجه(
 3ميانه سطح فعاليت در پايان ). 2جدول () p≤05/0( دار نبود معني

محدوده  (6 سنجيده شده بود در گروه پاتلا »تگنر« مقياس سال كه با
  ).p≤05/0 (بود ) 4- 9محدوده ( 5همسترينگ و در گروه ) 3- 9

دست  هب  KT-1000 كه با استفاده از آرترومتر لاكسيتيميانگين 
در متر   ميلي1/2به پيش از جراحي  4/6 از پاتلاآمد، در گروه 

 2/3ه بمتر   ميلي6/6و در گروه همسترينگ از آخرين پيگيري 
دار  گروه معني آماري بين دومتر پيشرفت داشت، ولي تفاوت  ميلي
  ).p≤05/0(نبود 

 23در   پاتلا پس از جراحي در بيماران گروه»لاچمن«تست 
 همسترينگدر گروه ؛ و  2+ بيمار 3 و 1+ بيمار 11، طبيعيبيمار 

تفاوت بين دو  بود و 2+ بيمار 5 و 1+ بيمار 18، طبيعي بيمار 11
 استحكامميزان ). p=043/0( دار بود معنيگروه از نظر آماري 
 پيشرفت »پيووت شيفت«تست   براساسرباط متقاطع جلويي

اوت بين دو گروه از نظر فتوجهي در هر دو گروه داشت و ت قابل
  ).2جدول () p=038/0(دار بود  آماري معني
بين دو گروه  قطر ران، تورم و محدوده حركتي از نظر

 12 ماه پيگيري، 36در پايان . وجود نداشتدار  تفاوت معني
 از گروه%) 1/47(يمار  ب16و  پاتلا از گروه%) 4/32(بيمار 

 ).p≤05/0( درجه داشتند 5 بيش از فلكشن، كاهش همسترينگ
 از گروه%) 8/11( بيمار 4و   پاتلااز گروه%) 2/16( بيمار شش

   ).p≤05/0(  درجه داشتند5 كاهش اكستنشن بيش از همسترينگ،
  مورد1(  پاتلااز گروه) %5/13( بيمار 5عوارض پس از عمل در 

؛ ) مورد شكستگي پاتلا1مورد عفونت زخم و  3عفونت عمقي، 
 مورد عفونت عمقي 2(  همسترينگاز گروه) %8/11( بيمار 4و 
 سال 3پس از . )p≤05/0( ديده شد)  مورد عفونت زخم2و 

از %) 8/11( بيمار 4و  پاتلااز گروه %) 2/16( بيمار 6پيگيري، 
تلوفمورال داشتند و اين تفاوت ادرد خفيف پ  همسترينگگروه

  .)p≤05/0(معنادار نبود 
  
  بحث

 استخوان و گرافت همسترينگ- تلااتاندون پ-  گرافت استخوان
 متقاطع جلويي رباطها براي بازسازي  ترين شيوه رايجچهارلايه 

نظر در رابطه با اينكه كداميك بهترين نتيجه را    هستند و اختلاف
 هدف از اين مطالعه مقايسه كارايي. دارد، همچنان وجود دارد

عضي از مطالعات ب.  بيمار بود71اين دو نوع اتوگرافت در 
اند، نتايج مشابهي  نگر كه اين دو گرافت را مقايسه كرده آينده
نتايج پاتلا   ولي در برخي ديگر از مطالعات گرافت)8-22(اند  يافته

  . )23-27(بالاتري داشته است

  
  
 

   ماه پيگيري36در دو گروه قبل از عمل و پس از  IKDCو مقياس » پيووت شيفت«، » لاچمن«هاي  مقايسه نتايج تست. 2جدول
 IKDCمقياس  »پيووت شيفت«تست  »لاچمن«تست 

گرافت  
 پاتلا

گرافت 
 همسرينگ

p-
value

گرافت  
 پاتلا

گرافت 
 همسرينگ

p-
value

گرافت  
 پاتلا

گرافت 
 همسرينگ

p-
value

  قبل از عمل
  طبيعي

+1  
+2 

  
0  

7) 19(%  
30) 81(% 

  
0  

6) 18(%  
28) 82(% 

  
  
  

05/0≥ 

  قبل از عمل
  طبيعي

+1  
+2 
+3 

  
0  

4) 11(%  
12) 32(%  
21) 57(% 

  
0  

6) 18(%  
9) 26(%  
19) 56(% 

05/0≥ 

  قبل از عمل
A & B 
C & D  

 

  
26) 70(%  

 11) 30(%  
 

  
26) 70(%  

 9) 26(% 

  
  

05/0≥ 

   ماه پيگيري36پس از 
 طبيعي

+1  
+2 

  
23) 62(%  
11) 30(%  
3) 8(%  

 

  
11) 32(%  
18) 53(%  
5) 15(%  

 

043/0

   ماه پيگيري36پس از 
 طبيعي

+1  
+2 
+3 

  
29) 79(%  
6) 16(% 
2) 5(%  

0 

  
15) 44(%  
12) 35(% 
7) 21(%  

0 

038/0

   ماه پيگيري36پس از 
A & B 
C & D  

 

  
34) 92(%  
 3) 8(% 

  
28) 82(%  

 6) 18(% 

  
  

05/0≥ 
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تلا نسبت به ا نشان دهنده نتايج بهتر گرافت پحاضرمطالعه 
  ماه36افت همسترينگ از نظر لاكسيتي تاندون، بعد از گر

 اين دو روش، مقايسه نگر قبلي در مطالعات آينده. پيگيري بود
و  )18,15,13,8(گرافت لاكسيتي مشابهي دارند دونشان داد كه هر 

در . )24,23(نشان دادند  گرافت پاتلابعضي نتايج بالاتري در روش
اران در گروه همسترينگ لاكسيتي  سال بيم3اين مطالعه، در پايان 

 و KT-1000ارزيابي توسط آرترومتر ( بيشتري داشتند جلويي
 جلوييرسد اين افزايش در لاكسيتي  به نظر مي). »چمنلا«معاينه 

  .زانو از نظر كلينيكي و بيومكانيكي اهميت دارد
 33در يك بررسي با ، )17(و همكاران 1»شايب« 2002در سال 

هاي با  از بازسازي% 88 كه  بيمار دريافتند46 ماه پيگيري برروي
 لاكسيتي ،تندينوس هاي با سمي از بازسازي% 86تلا و اتاندون پ
 ميانگين لاكسيتي در حاضر در مطالعه .متر دارند   ميلي5كمتر از 

تندينوس به  متر و در روش سمي  ميلي1/2تلا به اروش تاندون پ
در اين مطالعه . رسيد سال پيگيري 3متر، در پايان   ميلي2/3

و )  بيمار11 بيمار در مقابل 23 (»لاچمن«با تست طبيعي موارد 
در گروه )  بيمار15 بيمار در مقابل 27 (»پيووت شيفت «تستدر 
 دهنده  ها نشان اين يافته. تلا بيشتر از گروه همسترينگ بوداپ

افزايش ميزان پايداري و كاهش ميزان شكست در استفاده از 
  .باشد مي  رباط متقاطع جلوييتلا در درمان پارگياتاندون پ

 )28(بيماران مشابه مطالعات ديگر IKDCدر مطالعه حاضر نمره 
نگري  ، مطالعه آينده)29(و همكاران 2»بينون «،2002در سال . بود

درمان شده به روش    رباط متقاطع جلويي بيمار با پارگي68 برروي
- تاندون پاتلا-  استخوان گرافتهمسترينگ دو لايه و يا به روش

 سال 3را طي   IKDCنمره و عملكرد زانو و استخوان انجام دادند 
تلا و ااز بيماران گروه تاندون پ% 82آنان در . نمودند بررسي پيگيري

خوب تا عالي  IKDCنمره از بيماران گروه همسترينگ % 86
 از% 92در مطالعه حاضر كه  با نتايج  ها يافتهاين  .گزارش كردند

 درمان بيماراناز % 82 و تلااتاندون پدرمان شده با روش بيماران 
خوب تا نتايج پيگيري  سال 3، پس از تندينوس سميشده با روش 

 IKDC نمره با مقايسهدر مطالعه حاضر . بود، همخوان داشتندعالي 

 
1. Shaieb 
2. Beynnon 

 .دست يافتيمنتايج مشابهي به ، رباط مربوط به لاكسيتي هاي يافتهو 
تلا ااز بيماران گروه تاندون پ% 62 در جلوبجايي به مقادير طبيعي جا

   .تندينوس مشاهده شد بيماران گروه سمي% 32و 
نمره تلا پس از جراحي داراي امطالعه، گروه تاندون پاين در 

بالاتري نسبت به گروه همسترينگ بودند كه بازگشت به  »تگنر«
د وجورسد  نظر مي  به.دهد را نشان ميسطح فعاليت بالاتري 

 سطح فعاليت را تحت تاثير ،تلااگرافت پمورد  درپايداري بيشتر 
اند كه   اگرچه بعضي از مطالعات به اين نتيجه رسيده،دهد قرار مي
 KT-1000  آرترومتربا  مربوط به پايداري زانو عينيهاي  گيري اندازه

  .)31,30( ارتباط مستقيم ندارندزانوعملكرد با امتيازهاي مربوط به 
كه كاهش اكستنشن در اند  نشان دادهطالعات قبلي بيشتر م

و كاهش فلكشن در بيماران   پاتلاگروه درمان شده با روش
در مطالعه ما . )32(تر است  رايج روش همسترينگدرمان شده با

تعداد بيماران با كاهش اكستنشن نيز همانند ساير مطالعات قبلي، 
و تعداد بيماران با كاهش فلكشن در گروه  تلاادر گروه تاندون پ

  .دار نبود معنيهمسترينگ بيشتر بود، ولي نتايج از نظر آماري 
شيوع قفل شدن زانو، نتايج دو گروه از نظر در مطالعه ما 

توانايي تحمل وزن، چمباتمه زدن، بالارفتن از پله، دويدن و 
هاي  با تفاوت ها يافته و اين  بودنداختلاف محيط ران مشابه

توجهي كه در ميزان پايداري زانو در دو گروه وجود داشت،  لبقا
  .نداشتندارتباط 

 اشاره كردند اگرچه كريپتوس در مفصل )24(و همكاران 3»اتُرو«
تر است  رايج استخوان- تاندون پاتلا- استخوان تلوفمورال در گروهاپ
 جلوي، درد )بعد از بازسازي همسترينگ% 19در مقايسه با % 29(
اين يافته در تضاد .  برابر در گروه همسترينگ بيشتر بود3 انو تقريباًز

بيماران % 31در مطالعه آنها .  بود)21(و همكاران 4»ريكُ«با مطالعه 
 سال درد زانو داشتند، درحالي كه شيوع درد در 2بعد از   پاتلاگروه

از اين اختلاف در بين دو گروه بود و % 6گروه همسترينگ فقط 
بين دو گروه در مطالعه حاضر  با اين حال. ري معنادار بودنظر آما
   .وجود داشتداري  تفاوت معنيلوفمورال ات درد پاز نظر
  ي  ـ تهاجمحاضريك از دو گروه مطالعه  امه بازتواني در هيچـبرن

 
3. Otero   
4. Corry 
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اين . خير افتادأ ماه پس از جراحي به ت3نبود و دويدن تا 
 همچنين اجازه دادن سازي دو گروه و منظور همسان پروتكل به

به گرافت همسترينگ جهت ترميم كافي درون تونل استخواني، 
  استخوان به استخوان هفته به روش6طي   پاتلاگرافت .اجرا شد

 12طي   چهارلايه همسترينگترميم گرافت. )33(يابد ترميم مي 
براي . )34(گيرد صورت مي  1هفته از طريق فيبرهاي شبيه شارپي

ثابت فت اگذاري كامل داشته باشد، گر كان وزناينكه بيمار ام
 2»تافاس بليكن« . نيوتن باشد500حداقل  ده بايد قادر به تحملش

 پيشنهاد كردند كه )36(و همكاران  3»اسكرانتون « و)35(و همكاران
منظور پيشگيري از وارد شدن فشار   طي زمان بهبود، بايد بهدر 

از . انجام شودكافي  مراقبت ،بيش از حد به گرافت همسترينگ
 مطالعه  اين براي هر دو گروه كارانه محافظههاي  اين رو مراقبت

 نتايج  احتمال دارد ولي،گرچه با نتايج باليني مطلوبي همراه بود
همچنين از . بازسازي همسترينگ را تحت تاثير قرار داده باشد

توان به مدت زمان كوتاه  هاي اين مطالعه مي ديگر محدوديت
  .نمود اشاره پيگيري

 ديگر استفاده اي عموماً هاي همسترينگ دو رشته گرافت
 نتايج و گرافت ناكافي است رسد كه  ميشود و به نظر نمي

تندينوس استفاده  گرافت سمي. )10،29،37(ضعيف به همراه دارد
اي  مقايسه شده در اين مطالعه چهار لايه بود و اگرچه سختي قابل

، )38-40(دارد تلاا و گرافت تاندون پاصلي  رباط متقاطع جلوييبا
 .تلا در مطالعه ما پايداري بهتري داشتاولي گروه تاندون پ

ثابت هاي متفاوت  رسد علت اين تفاوت در روش نظر مي به
همچنين سرعت متفاوت ترميم دو نوع . ها باشد فتاكردن گر

گرافت ممكن است تا حدودي در كاهش شكست ذكر شده در 
  . داشته باشدتلا نقشاگرافت پ

هاي اصلي هنگام برداشتن گرافت همسترينگ  يكي از نگراني
طور  هايي كه به تاندونشايد . ناهمگوني در اندازه گرافت است

هايي كه قبل از حاصل شدن  مادرزادي اندازه كوچك دارند و تاندون
ساير . )32(شوند، براي استفاده مناسب نباشند طول مورد نياز جدا مي

 كه جراحان براي استفاده از روش همسترينگ دارند هايي نگراني
 دو ، ضعيف بودن همسترينگجلوييشامل افزايش تدريجي لاكسيتي 

  .باشد  كردن گرافت ميثابتلايه، مشكلات هنگام برداشت گرافت و 
  

  گيري نتيجه
به روش تثبيت با    گرافت پاتلامطالعه ما نشان داد كه روش

 گرافت  مقايسه با روشنتايج بهتري در  اينترفرنسپيچ
اين نوع گرافت لاكسيتي كمتري دارد و ميزان . دارد همسترينگ

  .شكست آن كمتر است
  

  قدردانيتشكر و 
 هاي كمكبراي دكتر فرزانه نجفي سركار خانم از نويسندگان 

  .نمايند ميو قدرداني  تشكر  در اين تحقيقارزشمند
 
  

1. Sharpey’s like fiber 
2. Blickenstaff 
3. Scranton
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