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  خلاصه
پين  ي هامسترينگ و سيستم كراس ا  رشته4مدت بازسازي رباط متقاطع جلويي با استفاده از اتوگرافت  در اين مطالعه نتايج كوتاه: زمينه پيش

  .براي قسمت فمورال مورد بررسي قرار گرفت
با پارگي مزمن رباط متقاطع جلويي در )  سال34 تا 20( سال 25 بيمار با ميانگين سني 24العه مقطعي در يك مط :ها مواد و روش

اي هامسترينگ   رشته4تمام بيماران با اتوگرافت .  بيمار مرد و يك مورد زن بودند23. بيمارستان شهيد مطهري اروميه مورد مطالعه قرار گرفتند
طور همزمان مورد  هاي منيسك نيز به هشت بيمار براي آسيب. بيا جراحي شدند نترفرانس براي سمت تيپين فموال و يك پيچ ا و سيستم كراس

، )Tegner( »تگنر«و ) Lysholm (»شلُم لي«هاي  جراحي با استفاده از پرسشنامه ماه پس از عمل 9بررسي نهايي . عمل جراحي قرار گرفتند
  .گرفتگيري با آرترومتر انجام  پرتونگاري و اندازه

 16در .  بود9/85» شلُم لي«ميانگين نمره .  بيمار متوسط و در يكي ديگر بد بود1 بيمار خوب يا عالي، در 22در » شلُم لي«نمره : ها يافته
ي با آرترومتر گير با استفاده از اندازه.  بيمار تغيير نكرد8سطح فعاليت بيمار نسبت به قبل از عمل افزايش يافت و در » تگنر«بيمار براساس نمره 

 بيمار به علت پارگي زودرس به هنگام برداشت گرافت، از زانوي مقابل 2در . طور چشمگيري كاهش يافت بيا به ميانگين ميزان جلو آمدن تي
   .گرافت و پيچ و پين الزاماً برداشته شد مورد عفونت اتفاق افتاد كه در يكي از آنان 2در . گرافت برداشته شد

عفونت و اشكال در برداشتن . شود پين، باعث ارتقاء سطح فعاليت بيشتر بيماران مي سازي رباط متقاطع با روش كراسباز: گيري نتيجه
  .گرافت دو عارضه اصلي اين عمل بودند

  ها تاندون ،زانو، ي خودپيوند رباط متقاطع جلويي،: هاي كليدي واژه
Abstract 

Background: We evaluated the short term results of reconstruction of anterior cruciate ligament ruptures 
using a four strand hamstring autograft and cross pin femoral fixation. 

Methods: In a cross-sectional study 24 patients (1 female, 23 males) with mean age of 25 years (20-34) 
with chronic ACL ruptures were studied in a hospital in Urmia. The patients were treated with a four-strand 
hamstring autograft, cross pin femoral fixation (transfix) and an interference srcrew on the tibial side. Eight 
patients received simultaneous treatment for meniscal pathology. Final evaluation was performed 9 months 
after surgery, using the Lysholm and tegner scales, radiographs and a simple arthrometer. 

Results: The Lysholm score was good or excellent in 22 petients, fair in one and poor in one patient. Mean 
Lysholm score was 85.9. Tegner activity scores demonstrated that 16 patients had moved at least one level up, 
and the remaining cases stayed at their pre-operative level. Arthrometer showed a significant decrease in 
anterior tibial translation. Two patients developed septic arthritis one of whom required graft, pin and screw 
removal. Because of graft harvest failure, hamstring graft was taken from the contra lateral side in 2 patients. 

Conclusions: Reconstruction of ACL using four-strand hamstring tendons and cross pin femoral fixation results 
in considerably high success rate in short term. Infection and graft harvest failure are the major complications. 

Keywords: Anterior cruciate ligament; Transplantation, autologous; Knee; Tendons 
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  مقدمه
 زانـو  شايع هاي از آسيب) ACL(متقاطع جلويي  پارگي رباط   

متقـاطع  هاي جراحي متفاوتي جهت بازسازي ربـاط         روش .است
اين خصوص    نيز در  هاي مختلفي  ازگرافت. اند  ابداع شده  جلويي

ترين  شايع تلا هنوز ااگر چه پيوند تاندون پ    . استفاده گرديده است  
، )1( اسـت  متقـاطع جلـويي   بازسازي رباط    پيوند مورد استفاده در   

 شـدن   خمعدم    زانو، جلوولي به دليل وجود مشكلاتي مانند درد        
كچر و شكـستگي كـشكك، اسـتفاده        ا كـانتر  فلكـشن كامل زانو،   

  .)3,2(حال فراگير شدن است سرعت در هگ بازگرافت هامسترين
بهبـود  عوامـل   ترين   عمل يكي ازمهم   برنامه توانبخشي بعد از   

 گرافــت بــه ثابــت كــردنه هرچــ.  اســتACLنتــايج بازســازي 
 ثرتر و ؤخـشي م ـ  ب امكـان توان   ،تـر باشـد    محكـم  استخوان بهتر و  

به همـين علـت مطالعـات زيـادي در          . )4(گردد تر بيشتر مي   سريع
 گرافـت بـه اسـتخوان انجـام گرفتـه           ابت كردن ث خصوص نحوه 

 هـاي  دنبال آن سيستم   به نترفرانس و هاي ا  اين رابطه پيچ   در. است
ايـن مطالعـه    از  هـدف   .  ابـداع شـدند    2»اندوباتون« و   1راس پين ك

 4 بـا اسـتفاده از گرافـت         ACLبررسي نتايج كلينيكي بازسـازي      
سـكوپ  بـه كمـك آرتر     پـين    كراس اي هامسترينگ و سيستم    لايه
گذاري از    كه استحكام گرافت در قسمت فمور با كمك پين         است

  .پذيرد سمت كونديل خارجي فمور انجام مي
 

  ها مواد و روش
متقـاطع  بـا پـارگي ربـاط    ،  بيمـار  34 در يك مطالعه مقطعـي    

ــويي ــدون ، جل ــتفاده از تان ــا اس ــوس و   ب ــمي تاندنيوس ــاي س ه
عمــل تحــت  در بيمارســتان شــهيد مطهــري اروميــهگراســيليس 

پـين    از سيستم كـراس    .قرار گرفتند  ACLبازسازي آرترسكوپيك   
ثابـت   براينترفرانس  از پيچ ا    گرافت به فمور و    كردن  ثابتجهت  
انديكاسيون عمـل جراحـي احـساس        .بيا استفاده شد    به تي  كردن

 ـ     عدم امنيت در زانو و تجربه      صـورت خـالي     هكـردن ناپايـداري ب
 طـور روتـين    امي بيماران بـه   براي تم  .شدن زانو توسط بيمار بود    

 بيمـار داراي پيگيـري      24ران  كل بيما از  . گرفت  انجام مي  آي  آر  ام

 
1. Cross-pin 
2. Endo-button 

ري مراجعـه   ي ـ بيماري كـه بـراي پيگ      10از  .  ماهه بودند  9حداقل  
بيمار به دعوتنامه پاسخ     4 ، كشور عراق بودند   از بيمار   5 ،نكردند

 ـ كه يك بيمار    ، و  و به درمانگاه مراجعه نكردند     ندنداد رت صـو  ه ب
 .ند از مطالعـه حـذف شـد       ،دو طرفه تحت عمل قرار گرفته بـود       

 بيمار  24در كل    ). ماه 30تا 9(ماه بود   12متوسط پيگيري بيماران    
 .وارد مطالعـه شـدند      سـال  25 ي سن ميانگينبا  )  زن 1 مرد و    23(

علت .  مورد در سمت چپ بود     9مورد در سمت راست و      پانزده  
مورد افتـادن و     1 ،ادفسه مورد تص   ، مورد ورزش  19پارگي در   

 باشـگاهي و    ورزشـكار يـك از بيمـاران       هـيچ .  مورد نزاع بـود    1
.  مورد ضايعه منيسك همراه وجود داشـت       8در  . اي نبودند  حرفه
 مورد در سمت منيـسك      6 مورد در سمت منيسك خارجي و        دو

هـا بـا منيـسكتومي       تمام پارگي منيـسك   . داخلي اتفاق افتاده بود   
 مورد ضايعة رباط داخلي جانبي وجـود        دو. پارسيل درمان شدند  

. سالم بـود    (POL)3 پشتي مايل   رباطداشت ولي در هر دو مورد       
هـر دو مـورد در    .دو مورد ضـايعة اسـتئوكندرال وجـود داشـت     

 و ديگري   3كنديل داخلي فمور اتفاق افتاده و يكي از آنها درجه           
ر براي ه  .يكي از موارد همراه پارگي منيسك بود      .  بودند 4درجه  

ــهماهرادو مــورد چــشم پوشــي  تــشخيص .  صــورت گرفــت4ن
 تاييـد  آرآي امبا   باليني و تاريخچه بيمار گزارده و   حسب معاينه بر

ي، تـست لاكمـن،     يمل انجام تست كـشو    ا باليني ش  معاينه. گرديد
آرترومتــر  . آرترومتــر بــودبــاگيــري   و انــدازه5»وت پــي «تــست

  .كارگيري شده از نوع مكانيكي ساده بود هب
در تمامي بيماران بعد از انجـام بيهوشـي يـا           » وت  پي «تست 
  از نكات جالب. ود ب مثبت1حسي نخاعي حداقل  بي

 احساس و حتي شـنيدن صـداي     ،بيمارانهمه   توجه در تاريخچه  
يا  و  ناپايداري توسط بيمار   تجربه. باط توسط بيمار بود   كندگي ر 

مان قبـل از    تمايل بيمار براي برگشتن به سطح فعاليت مشابه با ز         
. شـد  پارگي شرط لازم براي انديكاسـيون عمـل جراحـي تلقـي             

 هفتـه در  6حداقل زمان براي انجام عمل جراحي پس از پـارگي     
  .شد  و طي اين مدت بيمار به فيزيوتراپي فرستاده هشد گرفته  نظر

  

 
3. Posterior oblique ligament 
4. Skillful neglect 
5. Pivot shift 
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 و بعـد از     2»تگنـر « و   1»شُـلم   لي «براي تمام بيماران پرسشنامة   
شـد كـه در      از بيماران خواسـته    .)6,5(دتكميل گردي عمل جراحي   

. خصوص سطح فعاليت ورزشـي قبـل از عمـل نيـز نظـر دهنـد               
 ـ          قبل و  پرتونگاري عمـل   هبعد از عمل جراحي از تمام بيمـاران ب

در   مورد از كراس پين و پيچ انترفرانس قابل جـذب و           5 در. آمد
 ـ     .  موارد از نوع تيتانيومي استفاده شد      يهبق علـت   هدر يـك مـورد ب

 موقعيـت آن در حـين عمـل بـا           ،گرافـت   گيركردن پـين در    عدم
 .كارگذاري مجدد محل پين تغيير پيدا كرد

هــا و وســايل   بعــد از عمــل موقعيــت تونــلپرتونگــاريدر 
  .كارگذاري شده بررسي شدند

 هامسترينگ و آمـاده كـردن        در عمل پس از برداشتن گرافت     
سـمت  هـاي انترفـرانس بـراي         صورت چهار رشته، از پـيچ       آن به 
 كـردن   ثابتبيا و از پين از سمت خارجي كونديل فمور براي             تي

بعـد از عمـل     . )1شـكل    (اسـتفاده شـد   ) پين  كراس(بخش فمور   
 ـحركات زانو از روز سوم شروع شـد و گذاشـتن فـشار روي             ا پ

چه چهار سـر    يتقويت ماه . طور كامل از روز يازدهم انجام شد        به
  . پذيرفت  از هفته دوم انجاممسترينگها  فاصله و تقويتبلا

  
  
  
  
 

  
  
  
  
  

  ها يافته
 بيمار با استفاده از معاينه      24برآورد كلينيكي و عملكردي در      

 )3متر  رولي( آرترومترو  » تگنر«و  » شلم  لي «هاي باليني و پرسشنامه  

 
1. Lysholm 
2. Tegner 
3. Rolimeter 

.  بررسي شد  طبيعيدامنه حركتي در مقايسه با سمت       . عمل آمد  هب
را نشان   درجه كاهش فلكشن زانو      10 مورد كه حدود     3غير از    هب
هـيچ فلكـشن    .  بيماران دامنه حركتي يكـسان بـود        بقيه  در ،دادند 

 تـست . مقايسه بـا طـرف مقابـل وجـود نداشـت       كانتركچري در 
  . در يك بيمار مثبت بود»وت پي«

بيـا بـا اسـتفاده از آرترومتـر در           متوسط ميزان جلو آمدن تـي     
 ايـن  ميـانگين . ندچپ بـا يكـديگر مقايـسه شـد      سمت راست و  

، بقيه آنـان     بيمار 2از   غير  هب. بود متر  ميلي 3عد از عمل    اختلاف ب 
  .دادند نشان كاهش قابل توجه در تست لاكمن بعد از عمل 

. بـود خوب يـا عـالي      » شلم  لي«پرسشنامه  در   بيمار   22نتايج  
در بيمـاراني كـه     . يك نتيجه متوسط يك نتيجه بد وجود داشـت        

تـرين علـل     ي مهم  درد و ناپايدار    بود، نتيجه آنها خوب و متوسط    
ميانگين نمره كل بيماران و بيماران بـا         . بودند  نمره كاهش دهنده 

  . بود80 و 9/85پارگي منيسك به ترتيب 
  بيمار افـزايش سـطح فعاليـت را بـه          16 در   »تگنر «پرسشنامه

  كه همراه بـا     در يك مورد   .داد  سطح بالاتر نشان     1 حداقل   اندازه
. سـطح كـاهش يافـت     ، ايـن    عفونت و خارج كردن گرافت بـود      

 بعد از و) 5 تا 3دامنة ( بود   4/4قبل از عمل    » تگنر«يانگين نمره   م
 15آتروفـي ران در     . افـزايش يافـت   ) 8 تـا    3دامنـة    (6عمل بـه    

 كشكك سـنجيده شـد و بـر ايـن           بالاييبالاتر از قطب     متر سانتي
متـر يـا      سـانتي  1 بيمار نسبت به سمت مقابل آتروفـي         21اساس  

  .بيشتر داشتند
يكي از اين دو مورد  در.  مورد عفونت اتفاق افتاد2در 

پين، گرافت و پيچ  گرافت حفظ شد ولي در مورد ديگر كراس
 مربوط به »شلم لي «ترين امتياز پايين. نترفرانس خارج شدندا

شستشوي مكرر  مورد اول با در). 57نمره (دوم بود  بيمار
 ، هفته2ه مدت بيوتيك وريدي ب آنتيدرمان و آرتروسكوپيك 

 نهايي اين بيمار در  نمره.عفونت بهبود يافت و گرافت حفظ شد
  . بود8 »تگنر« و در 97» شلم لي«تست 

 مورد نيز پارگي زودرس بـه هنگـام برداشـت گرافـت             2در  
 مــورد بــه هنگــام برداشــت گرافــت ســمي 2 هــر. اتفــاق افتــاد

يماران از پاي مقابل گرافت برداشته      براي اين ب  . تاندنيوسوس بود 
 ـ     بررسي راديولوژيـك در   . شد  ، مـورد  1غيـر از     هتمـام بيمـاران ب

 از يك پيچ كانسلوس،انترفرانسچ در اين بيمار علاوه بر پي.1شكل
 .اند گرافت استفاده شدهاي اتيب بستن نخ گاه براي به عنوان تكيه
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بيـا و فمـور و موقعيـت مناسـب           هـاي تـي     مناسب تونل  موقعيت
علت پيگيري كوتاه مدت افـزايش قطـر     هب. داد  پين را نشان   كراس
رديم ك ـ دقت زياد سعي      با   بيماران ما در . گيري نشد  ها اندازه  تونل

 حتـي در  .  يكـي باشـد    اندازه تونل فمور با اندازه گرافـت دقيقـاً        
 خواني تغيير  اين هم دستيابي به   رد قطر گرافت را براي      اموبعضي  

يك از بيماران ما پارگي يا كندگي حاد در گرافـت             در هيچ  .اديمد
 ـ    .مشاهده نشد  غيـر از يـك مـورد در سـاير           هاستئوآرتريت نيـز ب

مورد ياد شده نيز همان بيماري بود كه دچار         . بيماران اتفاق نيفتاد  
 . عفونت شده و گرافت خارج شده بود

DVT    بيماران در  % 100 رخ نداد ولي     انبيماريك از    در هيچ
حــسي  ســمت لتــرال بــه بــرش برداشــت گرافــت احــساس بــي

   .كردند مي
داشتند كـه   پارگي توأم منيسك    %) 33( بيمار   8در اين مطالعه    

  .برداشته شدديده منيسك  در همه آنها قسمت آسيب
  

  بحث
بيماران   درمتقاطع جلوييبازسازي رباط نياز به  در خصوص   

ترديـدي  شوند  هاي مكرر پا مي   شدن جوان كه دچار خالي    فعال و 
صـورت عـدم جراحـي        بيماران در  اينسير طبيعي   . وجود ندارد 

 نهايتـاً  شلي بيشتر زانـو و    پارگي بيشتر منيسك و     افزايش   مولاًعم
هـا   برداشت گرافـت از هامـسترينگ     اگرچه  . )7(آرتروز زانو است  

زنـد   مكانيسم اكستانسور زانو آسيب نميبه اين مزيت را دارد كه    
ولـي در برخـي مطالعـات       ،  شود  زانو در آن ديده نمي     جلوو درد   

نبايد از  .)8( نداردتلا را اثابت شده كه استحكام و قدرت تاندون پ
 ـ        هـاي    بـا پـيچ    ثابـت كـردن   تلا و   انظر دور داشت كـه تانـدون پ

شـامل  (هـاي قابـل مـشاهده        گيـري  نترفرانس بـه لحـاظ انـدازه      ا
تري نسبت  نتايج درخشان)  تست لاكمنو KT-1000گيري   اندازه

هـاي    ولي بـه لحـاظ سـنجش       ؛ گرافت هامسترينگ دارد   روشبه  
اخـتلاف وجـود     بـين دو گـروه       )»شـلم   لي«نمره   (بيمارانعلايم  
  .)8-10(استنداشته 

در .  اسـت  ACL بعدي حـاد يـا مـزمن بـودن پـارگي             مسئله
بيمـاران ديـده     % 70 تـا    60 در   ACL پارگي منفـرد     ،حالات حاد 

بيمـاران پـارگي    % 70كـه در حـالات مـزمن         در حـالي  . شـود  مي

اگرچه . )11(ثيرگذار باشد أتواند بر نتايج ت     كه مي  دارندمنيسك نيز   
حالات حاد در متون بيشتر گزارش شده        رگي منيسك لترال در   پا

   .بيماران ما داراي پارگي منيسك مديال بودند ولي بيشتر
 22 و همكارانش نتايج استفاده از كراس پـين را در            »كلارك«

يـانگين نمـره    م. )12(انـد   ماهـه گـزارش كـرده      30بيمار با پيگيري    
با  (6» تگنر«انگين نمره   يو م ) 83-100با دامنه    (93آنها  » شلم  لي«

يـابيم   مي حاضر درنتايج آنها با مطالعه   با مقايسه   . بود ) 3-9دامنه  
 بـود كـه كمـي       9/85مطالعـه   ايـن   در  » شلم  لي«يانگين نمره   كه م 
سـطح فعاليـت   يـانگين   اسـت ولـي م     »كلارك«تر از مطالعه     پايين

 هـيچ   »كـلارك «مطالعـه    در. مـورد يكـي بـود     دو  در هـر    » تگنر«
كه در   حالي از عفونت و يا پارگي گرافت گزارش نشد در        موردي  

مطالعه ما يك مورد عفونت منجر به خارج كردن گرافت شد كـه       
  .  قبل از عمل كاهش دادرا نسبت به» تگنر«و » شلم لي«نمره 

سيـستم كـراس پـين ممكـن         مشكلاتي كـه در    از يكي ديگر 
اين هاي مختلفي از      گزارش. است 1است رخ بدهد مهاجرت پين    

عارضه كه موجب ايجاد اصطكاك بـين پـين و ايلئوتيبيـال بانـد              
. رخ نداد بيماران ما    چنين رويدادي در   .)14,13(شود وجود دارد   مي

ر بيشت  چون در  ؛شايد علت آن پيگيري كوتاه مدت بيماران ما بود        
. تـدريج رخ داده اسـت      ها اين عارضه در دراز مدت و ب       ه  گزارش

 جود سطح تماس بيشتر بين گرافت و      پين و  يكي از مزاياي كراس   
 2»مـا «. استخوان است كه به علت عدم كاربرد پيچ در تونل است          

نترفـرانس   و پـيچ ا    »اندوباتون «ن مسئله را در مقايسه دو روش      يا
خوردگي بين تاندون با اسـتخوان       در آن مطالعه جوش   . )15(نشان داد 

ايـن  . بـود بيـشتر  نترفـرانس   نسبت بـه پـيچ ا  »اندوباتون«در سيستم   
يك از  در هيچ. پين نيز تعميم داد به سيستم كراستوان  ميموضوع را 

  .بيماران ما پارگي يا كندگي حاد در گرافت مشاهده نشد
در خصوص نيـاز بـه نـاچ پلاسـتي عقايـد مختلفـي وجـود                

 ـ   . )16-18(دارد تمـام بيمـاران    طـور روتـين در    هبرخي معتقدند كه ب
 و برخي اين امر را منوط به        بايستي ناچ پلاستي صورت گيرد     مي

ــاچ فمــور و ســطح مفــصلي  3گيركــردن ــين ســقف ن  گرافــت ب
.انجـام داديـم   پلاستي   ما تنها در دو مورد ناچ     . دانند بيا مي  پلاتوتي

 
1. Pin migration 
2. Ma 
3. Impingement 
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بيماران ما همگـي    گروه  توجه به اين نكته ضروري است كه        
توانند   متفاوت مي  مشاغلو  جنس  ن،  س . نبودند گونيكسان و هم  
  . گذار باشندثيرأدر نتايج ت

 متقـاطع  ربـاط    هاي آرتروسـكوپي   ميزان عفونت در بازسازي   
اين زمينـه مـوردي      ا در ه   گزارش بيشتر بسيار كم است و    جلويي
بيماران ما بسيار قابل تامل      وجود دو مورد عفونت در     .)19(هستند

 جراح در نحوه برخورد بـا       تجربگي  بيعلت   ه ب ،در مورد اول  . بود
 ، در مفـصل عفونـت دمات ناشـي از  اين عارضـه و تـرس از ص ـ     

 3در مورد دوم با . د خارج گرديگرافت و وسايل كارگذاري شده
درمــان بــا و   روز3بــار شستــشوي مفــصل بــه فواصــل زمــاني 

 هفته  2 مدت   هآميكاسين ب  بيوتيك وريدي با وانكومايسين و     آنتي
بيوتيـك   از آنتـي  بـراي بيمـار     . طور كامل برطرف شـد     هعفونت ب 

 تـرانس   هاي  ها و كيت     انتهاي تراشنده  .دشاستفاده ن پروفيلاكتيك  
بار مصرف و استريل شـده توسـط كارخانـه سـازنده             فيكس يك 
  .استفاده شد

توان ادعا كـرد كـه سيـستم          مي ها  يافتهطوركلي با توجه به      هب
كنند  اي ورزش مي   صورت غيرحرفه  هپين براي افرادي كه ب     كراس

دي كه ورزشكار نيـستند  و سنگين وزن نيستند و همچنين در افرا  
  كوتـاه مـدت    شوند در   مي ACLو در سوانح دچار پارگي ايزوله       

   داردقبول نتايج قابل
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