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   زانو جلوييمتقاطع فمور در بازسازي رباط تثبيت
  )تثبيت مختلف  روشسهثير أمقايسه ت(
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  خلاصه
عمكرد طبيعي زانو را تواند  بازسازي اين رباط مي .كند بيا را كنترل مي  تيجلوييجايي  به اي است كه جا ساختمان اوليهطع جلويي، رباط متقا :زمينه پيش
  . باشد  زانو مي جلوييمتقاطع فمور در بازسازي رباط تثبيت روش سههدف از اين مطالعه مقايسه  .بازگرداند
 روش تثبيت ي از سههر گروه با يك . نفره قرار گرفتند40 گروه 3صورت تصادفي در   بيمار به120 باليني، مطالعه كارآزمايي در يك :ها و روش مواد

 جلوييجايي  ميزان جابه براساس  معاينه و،پس از جراحي   ماه12و بيماران قبل . تحت درمان قرار گرفتنند »اندوباتون«، و »فيكسرجيد«، »فيكسرآپ«فمور 
   . مقايسه شدند »شلم لي«بندي   نمرهو  KT-1000بيا به كمك  تي

تثبيت با روش در بعد از بازسازي،  64/90±47/9 قبل از بازسازي رباط به 21/63±59/18از  »شلُم لي «، نمره»اندوباتون« با تثبيت روش در :ها يافته
شش مورد شكست در روش . افزايش يافت 64/90±47/9 به 21/69±45/17  از»فيكس رجيد« با تثبيت و در 22/96±35/5 به 72/65±74/18 از »فيكسرآپ«
 96/3±58/1 »اندوباتون«بيا در روش   تيجلوييجايي  هميزان جاب. وجود داشت »آپرفيكس« مورد در روش 1، و »رجيدفيكس« مورد در 4، »اندوباتون«

 تثبيت روش سه ، بينزمان جراحيطول از نظر . متر بود  ميلي03/4±79/1 »آپرفيكس«متر و در روش   ميلي28/4±48/1 »فيكس رجيد«متر، در روش  ميلي
  . وجود نداشتداري معنيفمور اختلاف 

تحقيقات بيشتر با تعداد . نشان داد  نتايج بهتري نسبت به دو روش ديگر»فيكسرآپ« روش ،و نتايج كلي  پيوند در ابتداي كار از نظر قدرت:گيري نتيجه
  . گردد  در اين زمينه توصيه ميتر دوره پيگيري طولاني بيشتر بيماران و

  آرتروسكوپي، زانو، متقاطع جلوييرباط  : كليديياه هواژ
  

  قبل از چاپ ماه 1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله
  
  

Femoral Fixation in Anterior Cruciate Ligament Reconstraction  
(Comparsion between Three Different Fixation Techniqes)  

*Firooz Madadi, MD; **Jaafar Tavakolian, MD; **Arash Maleki, MD; **Mehdi Rahimi, MD; 
**Reza Zandi, MD; **Mohammad Reza Bigdeli, MD 

  
Abstract  

Background: The anterior cruciate ligament is the primary structure that controls anterior displacement in the unloaded knee. 
Anterior cruciate ligament reconstruction may return normal functions of the knee. The aim of the present study was to compare 
three different femoral fixation techniques in anterior cruciate ligament reconstruction.  

Methods: In a clinical trial study, 120 patients that were candidates for ACL reconstraution were randomly divided into 3 
groups of 40 individuals. The femoral fixations were by the three methods of "Aperfix", "Rigidfix" or "Endobutton". The 
cases were re-examined 12 months after surgery and evaluated by Lysholm score as well as with KT-1000 machine. The 
results were compered together for the three above methods.  

Results: The Lysholm score showed improvement from pre-operative values in all three techniques: From 63.21±18.59 
to 90.64±9.47 in "Endobutton" group, from 65.72±18.74 to 96.22±5.35 in "Aperfix" and from 69.21±17.45 to 90.64±9.47 
in the "Rigifix" group. There were 6 failures in "Endobutton", 4 in "Rigidfix" and one in "Aperfix" group. The anterior 
displacement tibia was 3.96±1.58 millimeters in "Endobutton", 4.28±1.48 in "Rigidfix", and 4.03±1.79 millimeters in 
"Aperfix" group. There was no significant difference in the operating time in the 3 groups. 

Conclusion: Regarding the instant stability of the graft, the "Aperfix" method seemed stranger. Further investigations 
with larger number of cases and longer duration of follow up are recommended. 
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  مقدمه
جايي  به اي است كه جا ساختمان اوليهرباط متقاطع جلويي، 

هاي متعددي در زمينه  بررسي .كند يا را كنترل ميب  تيجلويي
 .)1- 4(انجام شده است رباطاين هاي آناتوميك و عملكردي  جنبه

و در  )3(باشد ميآن ترين آسيب  شايعمتقاطع جلويي رباط پارگي 
. )5(شود انجام مي مورد بازسازي 50000سالانه ايالات متحده 
ملكرد طبيعي  باعث بازگشت عمتقاطع جلوييبازسازي رباط 

 مفصل جلوگيري از تغييرات دژنراتيوشايد بتواند زانو شده و 
 استفاده از گرافت رباط،بازسازي اين هاي  روشيكي از . )4(نمايد

تثبيت رباط هاي مختلفي براي  وسايل و روش. همسترينگ است
وجود دارند كه هر كدام معايب و مزاياي خاص متقاطع جلويي 
پس از )  ماه6كمتر از (باتي زودرس ث بي. )5(خود را دارند

نامناسب گرافت، تثبيت ضعيف جراحي، تكنيك دليل  جراحي به
 در ؛دهد ورزش و فيزيوتراپي نامناسب رخ ميزودهنگام شروع 
 )هاي (ضربهدر اثر ) بيش از يك سال(خيري أثباتي ت كه بي حالي

 .)4(كند بروز مي اين رباط مكرر به بافت

رفتن گرافت قبل   شكست و از دست از، قوي و محكمتثبيت
 اوليه ضعيف تثبيتعلاوه  هب. كند  بيولوژيك جلوگيري ميتثبيتاز 
ها  ثير بگذارد، كه به اين ترتيب استرسأتواند بر ترميم گرافت ت مي
خير و يا آسيب در أ گرافت و ت1حركات ظريفباعث توانند  مي

  .)6-10( شونده شدن گرافت توسط كانال استخوانيبرگرفت

افزاري است كه روي كورتكس آنترولترال   سخت2»اندوباتون«
فت را داخل تونل فمور آويزان اگيرد و گر  فمور قرار ميانتهاي
 موازي و مخالف ،بردارهاي مقاومتتثبيت، در اين نوع . كند مي

فمور، انتهاي روي استخوان كورتيكال  نيروهاي خروجي هستند و
  .ر متمركز هستندسخت افزا و استخوانمحل تماس در 

كونديلار است كه   ترانستثبيت يك سيستم 3»فيكسرجيد«
 كه از داخل بوده ميله آويز افقي چنديا  براساس استفاده از يك

، مقاومت تثبيتدر اين روش . كند ميفت و تونل فمور عبور اگر
 شود در طول سطح تماس بين سخت افزار و استخوان توزيع مي

ستخواني و طول بازوي اهرم با توجه  اتراكمبه استحكام آن و 

 
1. Micromotion 
2. Endobutton 
3. Rigidfix 

بستگي ) فتانقطه آويز گر(به استفاده از نيروهاي بيرون كشنده 
  . دارد
 فمورال آن در تثبيت نيز روشي است كه سيستم 4»آپرفيكس«

 با كشيده شدن در طول شفت به صورت بال  اسفنجياستخوان
 وسيله از اين .شود فت ميا و مانع بازگشتن گرشدهباز 

polyetheretherketone  كه يك ماده غيرقابل جذب راديولوسنت
كند،   واكنش التهابي ايجاد نميكه ، ساخته شده استباشد مي

ه باعث آسيب به ديستال ك   Cross pinاين سيستم به نيهمچن
  .نداردنياز  ،شود ران مي

 مختلف  روشسه مطالعه بررسي و مقايسه   هدف ما از اين
 تا بود) »آپرفيكس« و »فيكسرجيد«، »اندوباتون«(  فمورتثبيت

 را  جلوييمتقاطع زودرس بازسازي رباط بتوان موارد شكست
  .كاهش داد

  
  ها   موارد و روش

كه    بيمار120 در يك مطالعه كارآزمايي باليني دوسويه كور،
 وابسته به  در بيمارستان اخترجلوييمتقاطع جهت بازسازي رباط 

 1387-88 ها در سالي تهران دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت
 45سن بيش از با  يمارانب .بستري شده بودند، انتخاب شدند

يا آسيب ساير   و،علايم استئوآرتريت در زانوبا يا   و،سال
 از مطالعه كنار گذاشته ،هاي زانو كه نياز به ترميم داشتند رباط
صورت تصادفي و براساس   به انتخاب شده، بيمار120. شدند

 نفري 40گروه سه  به ،جعه به درمانگاه جهت بستريزمان مرا
 1مراجعه كننده در گروه  نفر اولبه اين ترتيب كه . شدندتقسيم 

 نفر سوم درو ) فيكسرجيد (2 گروه   نفر دوم در،)آپرفيكس(

 بيمار 120ند و با اين روش تمامي قرار گرفت) اندوباتون (3 گروه
  .در سه گروه قرار گرفتند
 برگه.  لازم تهيه شدهاي پرتونگارياحي، پيش از عمل جر

، وضعيت معاينه شناسي جمعيت، شامل اطلاعات  بيماراطلاعاتي
اعمال جراحي با استفاده .  بيماران ثبت گرديد5»شلم بندي لي نمره «و

جراحي واحدتوسط يك تيم از تورنيكه و در وضعيت طاق باز 

 
4. Aperfix 
5. Lysholm score 
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خيصي انجام  بيماران ابتدا آرتروسكوپي تشيدر تمام. انجام شد
نيز   زانو وپشتي و  جلوييمتقاطعهاي  رباطو گرديد 
 پس از تاييد .ارزيابي شدندهاي داخلي و خارجي زانو  منيسك

 زانو اقدام به برش آنترومديال جلوييمتقاطع پارگي رباط 
س از يتندينوس بيا كرده، تاندون گراسيليس و سمي پروگزيمال تي

هاي مربوطه   سپس تاندون.بيا آزاد گرديد  تيمحل اتصال به
 جهت بازسازي ، گرافت مورد نيازها  و از اين تاندونخارج شد

 اقدام به پس از آن. تهيه گرديدزانو   جلوييمتقاطعرباط 
با راهنمايي از طريق اين كانال،  و گرديدبيا  سازي كانال تي آماده

 .كانال فمور در جهت عبور گرافت آماده شد، آرتروسكوپي
هاي  صورت تك باندل از داخل كانال آماده شده بهسپس گرافت 

  .آماده شده عبور داده شد
 پس از عبور ،ه باشدكدام گروه قرار گرفت در براساس اين كه بيمار

 »فيكسرجيد«روش استفاده از يكي از سه  با ،بيا و فمور كانال تي  ازگرافت
(Depuy)، »آپرفيكس«(Cayenne Medical, Inc, Scottsdale, Arizona) يا 

 دوباتونروش اندر . انجام شدفمور در كانال  تثبيت(MEM)  »اندوباتون«
 يك نخ از پيش آماده بلكه براي اين كار ازاز لوپ استفاده نشد، 

روش تثبيت را نشان سه  3 تا 1 هاي  شكل.استفاده گرديد شده،
  . دهند مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بيا   در تيروش پيچ اينترفرانس در تمام بيماران گرافت به
 كنترل در اتاق عمل پرتونگاريدر اين مطالعه از . گرديد تثبيت

 پس از و بيماران درن زانو گذاشته شد تماميدر . استفاده نشد
پس از جراحي از كمپرس سرد زانو و .  ساعت خارج گرديد24

و طول عوارض . شد استفاده بريس زانو وبالا نگه داشتن عضو 
  .دگردي عمل جراحي ثبت مدت 

. بيوتيك دريافت كردند  ساعت آنتي48تمام بيماران به مدت 
پس از .  ساعت پس از جراحي، فيزيوتراپي زانو آغاز گرديد24

. شدند درجه، بيماران ترخيص 90رسيدن دامنه حركتي زانو به 
  .ند كشيده شدها بخيهبعد،  هفته دو

 انجامجهت معاينه مجدد و بيماران  ،از جراحيبعد سال  يك
بيا به   تيجلوييجايي   كنترل و تعيين ميزان جابهونگاريپرت

 بيمار شركت داده 120 از . شدنددهفراخوان  KT-1000كمك 
جهت پيگيري مراجعه )  زن3 مرد و 93( بيمار 96شده در طرح، 

 بيمار از گروه 33، »آپرفيكس« بيمار از گروه 34كردند كه 
براي . شد  را شامل »فيكس رجيد« بيمار از گروه 29 و »اندوباتون«

  .  تكميل گرديد»لمشُ لي« مقياسبيماران علاوه بر موارد ذكر شده، 
ــا در   ي بازســاز متفــاوتي هــا روش از مــارانيب مطالعــه ني

از  كننـده  نـه يمعا فـرد  ،يريگيپدر دوره   همچنين  . بودند اطلاع يب
  .روش درمان بيمار آگاهي نداشت

 اطلاعاتي، ايه برگهاطلاعات در و ثبت آوري  پس از جمع
 از ها، تحليل دادهبراي . بندي و استخراج شدند ها طبقه داده

پارامتري تحليل واليس و   ـ  كروسكالغيرپارامتري هاي  آزمون
 انجام SPSS آماري افزار  با نرممحاسبات. شدواريانس استفاده 

 .گرديد
 
   ها يافته
 34 بيمار در پيگيري نهايي شركت كردند كه 96  مجموعدر

از گروه %) 3/43( بيمار 33، »آپرفيكس«از گروه %) 4/35(مار بي
     . بودند»فيكسرجيد« از گروه %)3/30 ( بيمار29، »اندوباتون«

 17-44( سال 30 گروه كمتر از 3 در هر ،ميانگين سني بيماران
 17-40( سال 3/26 »آپرفيكس«گروه ميانگين سني  .بود )سال
، و ميانگين) سال19-31( سال 6/23 »فيكس رجيد«، گروه )سال

 تثبيت به روش اندوباتون.1شكل

 آپرفيكستثبيت به روش .2شكل

 رجيدفيكستثبيت به روش.3شكل
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بين  .بود)  سال18-44( سال 2/26 »اندوباتون«گروه سني 
 داري وجود نداشت معنيآماري اختلاف ميانگين سني سه گروه 

)05/0p≥.(   
 آسيب در 54 زانوي چپ و در آسيب 42 در اين مطالعه،

 ماه پس از 84بيماران بين يك تا . زانوي راست رخ داده بود
  جلوييمتقاطعهت اقدام درماني بازسازي رباط  ج،آسيب به زانو

داري وجود  ها اختلاف معني مراجعه كردند، كه در بين گروه
  .نداشت

عمل تا انجام   زانوديدگي از آسيبزمان سپري شده  مدت
 ماه 5/12 »آپرفيكس«در گروه  ،متقاطعجراحي بازسازي رباط 

 در گروه  و،) ماه1-84( ماه 1/14 »فيكس رجيد« در ،) ماه60-1(
  .   بود)  ماه2-80( ماه 5/14 »اندوباتون«

 6/78±8/22 در حدود »اندوباتون«زمان جراحي در روش 
 دقيقه و در روش 8/73±4/25 »آپرفيكس«دقيقه، در روش 

و بين ميانگين زمان  دقيقه بود 2/73±1/17 حدود »فيكس رجيد«
  داري وجود نداشت اختلاف معنيجراحي در سه گروه 

)05/0p≥(.  شركت كردند، دامنه تمامي بيماراني كه در پيگيري
ي وجود شك خآنهااز كدام   و در هيچداشتندحركت كامل زانو 

  . نداشت
در سه گروه بررسي شد  قبل و بعد از جراحي »شلم لي«نمره 
از  »شلم لي «، نمره»اندوباتون« در گروه نشان داد كهها  و يافته

در ،  بعد از عمل64/90±47/9به قبل از عمل  59/18±21/63
 و در 64/90±47/9 به 21/69±45/17 از »فيكس رجيد«گروه 
 افزايش 22/96±35/5 به 72/65±74/18 از »آپرفيكس«گروه 
  .يافت

  كمكبه فموربه بيا نسبت   تيجلوييجايي  هبررسي ميزان جاب
بيا   تيجلوييجايي  ه كه ميانگين جابداد نشان KT-1000دستگاه 

در  ،)متر  ميلي2-13(متر   ميلي96/4±7/2 »دوباتونان« با تثبيتدر 
و در ) متر  ميلي2-11(متر   ميلي89/4±14/2 »فيكس رجيد«روش 
  .بود) متر  ميلي2-9(متر   ميلي79/4±04/2 »آپرفيكس«روش 

 مورد 6 »اندوباتون«يك سال پس از جراحي، در روش 
 جلوييجايي  هصورت جاب  به)KT-1000براساس(شكست درمان 

  »فيكس رجيد«روش در  ؛متر وجود داشت  ميلي7بيا بيش از  تي

 تنها يك مورد شكست »آپرفيكس«و در روش شكست  مورد 4
  .داد رخ 

ميزان ، موارد شكست درمان از مطالعهپس از خروج 
كمك  به در سه گروه، بيا نسبت به فمور  تيجلوييجابجايي 

جايي در  هجابميزان ميانگين گيري شد و   اندازهKT1000دستگاه 
متر، در روش رجيدفيكس   ميلي96/3±58/1 روش اندوباتون به

 03/4±79/1متر و در روش آپرفيكس به  ميلي 48/1±28/4
تفاوت  جايي،  مقادير جابه ميانگينمقايسه . متر كاهش يافت ميلي
 فمور در بازسازي تثبيتهاي مختلف  روشبين  را داري معني
   .نشان ندادمتقاطع جلويي رباط 
  
جايي جلويي  قبل و بعد از عمل و ميزان جابه» شلُم لي« نمرات .1جدول
  بيا با و بدون موارد شكست درمان براساس سه روش تثبيت تي

 بيا ميزان جابجايي جلويي تي »شلُم لي«نمره 
با حذف موارد  بعد از عمل قبل از عمل تثبيتنوع 

 شكست
بدون حذف 
موارد شكست

 03/4±79/1 79/4±04/2 22/96±35/5 72/65±74/18 آپرفيكس

 28/4±48/1 89/4±14/2 64/90±47/9 21/69±45/17 رجيدفيكس

 96/3±58/1 96/4±7/2 64/90±47/9 21/63±59/18 اندوباتون

  

  بحث
 روش بازسازي رباط سه كه در هر نشان داداين مطالعه 

 افزايش عملكرد و رضايت بيماران پس از ، زانو جلوييمتقاطع
  مقايسه هرچند كه.همراه است» شلم لي «نمرهزايش جراحي با اف

 بيماراني كه در دهد،  پس از بازسازي رباط نشان مي»شلم لي«
 صورت گرفت از گروهي كه »آپرفيكس« فمور به روش تثبيت

، افزايش بيشتري گرفتند قرار »فيكس رجيد«تحت درمان با 
  .ند بود»اندوباتون«روش از داشت و اين دو گروه بهتر 

روش دو مقايسه   بهمطالعهيك  در و همكاران 1»اسادب«
،  KT-1000بيماران براساس .پرداختند »فيكس رجيد « و»اندوباتون«
 شش در ارزيابي. شدندبررسي » شلم لي «نمرهو    IKDC، 2»تنگر«

بيشتري  ثبات »فيكس رجيد «روش، KT-1000ماه پس از جراحي با 
از جراحي  ماه پس 12ولي  داد،  نشان »اندوباتون«نسبت به روش 

 
1. Basad 
2. Tanger 
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 IKDC،»تنگر «در ضمن. وجود نداشت بين دو روش اختلاف واضحي

   .)11( در هر دو روش نتايج مشابه داشتند» شلم لي«و نمره   
 بيماران با %75در ،  يك سال پس از جراحي،در مطالعه ما

روش  با %91 و »فيكس رجيد«روش  با %89، »اندوباتون«روش 
و  1»آسيك«كه  در حالي. بود 80 بالاي »شلم لي «هنمر ، »آپرفيكس«
  روشاكه بي  بيمار271 كرد كه بين اظهاردر مطالعه خود  2»سنِ«
 قرار  جلوييمتقاطع تحت جراحي بازسازي رباط »فيكس رجيد«

  .)12( داشتند80 كمتر از »شلم لي « نمرهبيماران %7گرفته بودند، تنها 
بيا   تيجلوييجايي  به ميزان جااز نظر حاضر،  مطالعه در

دار   گروه اختلاف معنيسه درنسبت به فمور پس از جراحي 
هر سه  در ،بيا در زانو  تيجلوييجايي  به جا و وجود نداشت

 .يافتروش به يك ميزان كاهش 

مدت و بلندمدت   نتايج ميان2007 در سال »سنِ «و» آسيك«
در » كسفي رجيد«روش با را   زانو جلوييمتقاطعبازسازي رباط 

 پس از جراحي در. بررسي كردند)  زن73 مرد و 198( نفر 271
بيا ديده   تيجلوييجايي  به متر جا  ميلي5بيش از ) %5 ( بيمار14

قبل از جايي  به اين جا) %59 (بيمار 161شد، در حالي كه در 
  .   )12(متر بود  ميلي5بيش از جراحي 

زسازي  مورد با105و همكاران در بررسي  3»پلاوِسكي«
% 59 كه دريافتند »اندوباتون« به روش جلوييمتقاطع رباط 
 جايي جابه متر داشتند و ميانگين  ميلي2كمتر از  4شلي بيماران

 بيماران در IKDC، 4/91%در ضمن بر اساس . متر بود  ميلي8/1
  .)13(گرفتندقرار )  نرمالتقريباً(B و  )نرمال(  Aگروه

 رباط با پارگي  بيمار29 ،و همكاران  5»پرايس«در مطالعه 
 فمور به روش تثبيتصورت تصادفي تحت  را بهمتقاطع جلويي 

. قرار دادند)  بيمار16(» فكس رجيد «و)  بيمار13 (»اندوباتون«
كه   بيمار13 و »اندوباتون« بيمار كه با 11 ، سال پيگيري2پس از 

 فمور قرار گرفته تثبيتتحت درمان شده بودند، » فيكس رجيد«با 
اختلاف همچنين بين دو روش . ودند، در مطالعه باقي ماندندب

  .)13(داري مشاهده نشد معني
بازسازي در بررسي  2010 و همكاران در سال 6»يوريب«

 كه اين سيستم دريافتند »آپرفيكس«روش  با پشتيرباط صليبي 
 كند و باعث كاهش خطر و به موقع را فراهم مي يك بازسازي بي

  .)15(گردد افت نرم ميآسيب استخوان و ب 
  

 گيري نتيجه

 نتايج مشابهي از نظر مطالعه،فمور مورد هر سه روش تثبيت 
درصد شكست . دادند نشان »شلم لي«بندي  ثبات گرافت و نتايج امتياز

 در KT-1000بيا به جلو با دستگاه  جايي تي براساس ميزان جابه
  .بودكمتر » آپرفيكس « و دربيشتر» اندوباتون«
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