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  خلاصه
احتمالي  نقش بررسي هدف از اين مطالعه .داختلاف نظر وجود داررباط متقاطع جلويي بيا در پارگي   تيپشتيرد نقش افزايش شيب در مو: زمينه پيش

  .  بود رباط متقاطع جلوييبيا در پارگي  تيپشتيشيب 
 1387-88 هاي ـ آموزشي شهر تهران در سال شاهدي برروي بيماران مراجعه كننده به يك مركز درماني -مطالعه حاضر به صورت مورد :ها مواد و روش

مقايسه ) گروه شاهد( نفر بدون پارگي رباط 61با ) گروه مورد( بيمار دچار پارگي رباط متقاطع جلويي كه مستعد عمل بازسازي بودند 61 .انجام گرديد
 واقعي در دو گروه كناري نماي پرتونگارييا با استفاده از ب  تيپشتيميزان شيب .  از نظر سن و جنس با يكديگر همسان شدند مورد و شاهددو گروه. شدند
  .گيري و مقايسه گرديد اندازه

دو گروه اختلاف آماري  و بين  درجه بود3/12±4/4 رباط متقاطع جلويي و در بيماران دچار پارگي 4/9±8/1بيا در گروه شاهد   تيپشتيشيب : ها يافته
  .بود برابر بيشتر از گروه شاهد 1/3مورد  در گروه ، درجه10يزان شيب بيش از همچنين م). p=001/0 (وجود داشت يدار معني

 بررسي اين شيب در ورزشكاران و افراد فعال و بنابراين.  موثر استمتقاطع جلوييبيا در افزايش احتمال پارگي رباط   تيپشتيافزايش شيب : گيري نتيجه
  .رددگ آن توصيه مياقدامات لازم جهت پيشگيري از پارگي 

  ، زانورباط متقاطع جلوييبيا،  تي:  كليديهاي واژه
  

  قبل از چاپ ماه 1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله
  
  

The Relationship between Posterior Tibial Slope and Tear of Anterior Cruciate Ligament 
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Abstract  

Background: The role of increased posterior tibial slope in rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) is 
controversial. The purpose of current study was to determine the effect of posterior slope on the ACL injury. 

Methods: In a case control study, 61 consecutive cases with ACL injury, who were candidates for reconstruction, were 
compared with 61 persons with normal knees who were matched for age and sex, over a 2-year period at a teaching 
hospital in Tehran, Iran. The posterior tibial slope angles were measured on true lateral radiographs on all the cases. The 
measurement variations were analyzed between the two groups. 

Results: The mean posterior tibial slope was 9.4±1.8 degrees in controls and 12.3±4.4 in patients with ruptured ACL 
(p<.001). The incidence of tibial slope greater than 10 degrees in patients with ruptured ACL was 3.1 times greater than 
that of the controls. 

Conclusion: This study suggests that increased tibial slope angle may contribute to increased risk for ACL rupture.  
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  مقدمه
اي است كه   ساختمان اوليهزانو 1متقاطع جلوييرباط 

هاي آناتوميكي  ويژگي .كند بيا را كنترل مي  تيجلوييجايي  به جا
پارگي . )1-4(و عملكردي اين رباط مورد بررسي قرار گرفته است

. )3(ترين آسيب ليگاماني زانو است  شايعمتقاطع جلوييرباط 
 مورد 250000كه سالانه حدود اند  برخي از مولفين تخمين زده

   .)6,5(دهد پارگي رباط متقاطع جلويي در دنيا رخ مي

رمان نشود، آسيب غضروف  اين رباط ددر صورتي كه پارگي
 .)6,5(مفصلي و در نهايت استئوآرتريت زودرس ايجاد خواهد شد

 كفايتي  با بي2بيا  تيپشتيبرخي از محققين معتقدند افزايش شيب 
بيا و   تيجلوييافزايش جابجايي ، )7,4(وييرباط متقاطع جل

در مطالعات . )9,8(همراه است   اين رباطافزايش نيروي وارد بر
دست آمد و مشاهده  بهمشابه انجام شده بر روي اجساد نيز نتايج 

جلويي ـ ثباتي  بيا با افزايش بي  تيپشتي كه افزايش شيب شد
در . )11,10(همراه است رباط متقاطع جلوييكفايت  بيو پشتي 

 به سمت جلو در مفصل تيبيوفمورال يزمان تحمل وزن، نيروي
شود كه مقدار اين نيرو با افزايش مقدار  گفته مي. گردد ايجاد مي

 رباط  در نتيجه نيروي وارد بر؛يابد بيا افزايش مي  تيپشتيشيب 
، افزايش  كه براي ايجاد تعادل نيرو ضروري استمتقاطع جلويي

يكي از  ،پشتي كه شيب ،بيا همچنين پلاتوي تي. )12(كند پيدا مي
جايي و تعيين مركز چرخش زانو،  ه بر جاب،هاي آن است ويژگي

 ميزان كشش بيومكانيكي وارد بر و screw homeمكانيسم 
 .)14,13,10(موثر است ه رباط متقاطع جلوييهاي زانو از جمل رباط

همگام با  و رباط متقاطع جلوييدليل افزايش بارگذاري بر  هب
  .  بيشتر شودآن  احتمال پارگي شايدبيا،   تيپشتيافزايش شيب 

، متقاطع جلوييبا توجه به ميزان قابل توجه پارگي رباط 
، لازم است علل مستعدكننده آسيب به اين رباطبراي يافتن 

 بررسي ،لذا هدف اين مطالعه. ي انجام گيردهاي بيشتر بررسي
  . بودمتقاطع جلوييگي رباط بيا بر پار  تيپشتيثير شيب أت
 

1. Anterior cruciate ligament (ACL) 
2. Posterior tibial slope 

  ها  مواد و روش
 بيماران برروي شاهدي -مطالعه حاضر به صورت مورد

انجام  1387-88هاي  مراجعه كننده به بيمارستان اختر در سال
  گروهدو حجم نمونه در ، بر اساس يك مطالعه آزمايشي.گرديد

گيري  نمونه. تعيين شد)  زن2 مرد، 59( نفر 61مورد و شاهد 
صورت مراجعه مستمر بود و آنقدر ادامه پيدا كرد تا تعداد  به

 ،معيار ورود به مطالعه. مورد نظر در هر دو گروه تكميل گردد
 زانو آرآي  ام براساسمتقاطع جلوييتشخيص قطعي پارگي رباط 

.  بودو آرتروسكوپي تشخيصي حين عمل جراحي بازسازي
اه،  همررباطيسابقه شكستگي زانو، آسيب افرادي كه 

انند م زانو ناهنجارياستئوآرتريت زانو، عفونت زانو و هرگونه 
گروه .  داشتند، از مطالعه خارج شدندژنوواروم و ژنووالگوم

متقاطع دليل غير از پارگي رباط  هشاهد شامل افرادي بودند كه ب
 پرتونگاري نيازمند انجام ،هاي اطراف زانو  و يا شكستگيجلويي

 .با گروه مورد همسان بودند اظ سن و جنس و از لح،جانبي از زانو
با انجام  و نداين افراد با تروماي زانو به اورژانس مراجعه نمود

تاييد شكستگي عدم وجود  ،ان و جانبي از پاي آنپرتونگاري جلويي
 ي آنان در زانورباطآسيب  وجود  گونه نشانه هيچهمچنين . گرديد

 و گروه شاهد 4/25 ± 2/7مورد  ميانگين سني گروه .وجود نداشت
  ).p≤05/0(  بود1/27 ± 3/7

هاي تماسي و غيرتماسي و   مورد حادثه حين ورزش38در 
بيشتر . بود رباط  مورد تصادفات وسيله نقليه علت پارگي23در 

طور همزمان دچار پارگي منيسك يا آسيب  بيماران گروه مورد به
آسيب غضروفي . غضروفي بودند كه به ترميم نيازي نداشت

 و اندازه پارگي منيسك 2 يا 1نوع  outer bridgeبيماران شامل 
بود، لذا نيازي به ترميم جراحي ) متر  سانتي2كمتر از (اندك 

  .  وجود نداشترباطي همراهدر هيچ مورد آسيب . ديده نشد
صورت بود كه ابتدا  بيا بدين  تيپشتيروش بررسي شيب 

 از زانوي 3ي ساده در نماي جانبي واقعپرتونگارييك عكس 
طور كه گفته شد براي رعايت اصول  همان (شدبيماران تهيه 

 در پرتونگاري اين عكس بخشي از روند معمول معاينه ،اخلاقي
 بالاييسپس يك خط مماس بر سطح مفصلي ). بودهر دو گروه 

 
3. True lateral 



   دكتر سيدمرتضي كاظمي و همكاران        1389 زمستان، 1، شماره نهمدوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

 

10

بيا   تيپشتيخط ديگر در راستاي محور . گرديدبيا رسم  تي
زاويه بين خط عمود . گرديد شد و خط عمود بر آن رسم  كشيده 

بيا در نظر  پلاتوي تيپشتي عنوان شيب  هو خط مماس بر پلاتو ب
   .)1شكل ()15(شد گرفته 

 در مطالعـه    .ها توسط يك فرد انجام گرديـد       گيري تمام اندازه 
 ك ي ـ توسـط  متعـدد ي  هـا  يريگ اندازه، ميزان پايايي    يقبلآزمايشي  

گفتنـي   .آمـد  دسـت  بـه  9/0 ،بود بيشي  ريگ اندازه مسئول كه فرد
ها مربوط به كـدام گـروه        كه عكس   از اين  ،گير است كه فرد اندازه   
  .بود، اطلاع نداشت

 ثبت بيمار هاي برگهدر نهايت اطلاعات موردنظر بيماران در 
مجذور خي  هاي غيرپارامتري   آزمونها با استفاده از  داده.گرديد

)2χ ( و پارامتريt ثير أت. دندهاي مستقل تحليل ش براي گروه
 رباط متقاطع  درجه بر احتمال بروز پارگي10شيب بيشتر از

داري  سطح معني. تعيين گرديد 1وقوعضريب با استفاده از جلويي 
  .در نظر گرفته شد 05/0

  
  

.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ها يافته

گروه و  3/12±4/4گروه مورد بيا در   تيپشتيميانگين شيب 
 از نظر آماري اختلاف بود و بين دو گروهدرجه  4/9±8/1 شاهد
  ).p=001/0 (داري وجود داشت معني

 
1. Odd ratio 

دچار پارگي رباط و %) 8/73 (بيمار 45بيا در  تيپشتي شيب 
و تفاوت بين دو  درجه 10گروه مورد بيش از%) 5/47 (بيمار 29

   ).p=005/0(دار بود  گروه از نظر آماري معني
،  درجه10در مواجهه با شيب بيشتر از ضريب عوامل خطر 

 برابر بيش از گروه مورد بود 1/3رباط گروه دچار پارگي ر د
)1/3=OR( دانست% 99 را احتمال ضريب وقوعتوان  مي و .  
  

  بحث
 پشتياگرچه برخي از محققين عقيده دارند كه افزايش شيب 

بيا در هنگام استراحت   تيجلوييجايي  هبيا سبب جاب تي
 رباط متقاطع برجايي بر كشش وارد  ه اما اثر اين جاب،گردد مي

تر  طور كامل بررسي نشده و نيازمند مطالعات دقيق به جلويي
 پشتيشود كه افزايش شيب  در عين حال گفته مي. )16(باشد مي

 رباط متقاطع تواند احتمال بروز پارگي ميدر زانوي طبيعي 
  .)17(را افزايش دهد جلويي

 طدر شرايو همكاران  3»فنينگ «و 2»گيفين«در مطالعات 
وضعيت ، پشتيكه با افزايش شيب  اهده شدمش مايشگاهيآز

 همچنين. )18,16,11(كند  تمايل پيدا ميجلوسمت   بيا به استراحت تي
»بيا   تيپشتيو همكاران اعلام نمودند كه افزايش شيب  4»شاو

 رباط متقاطع  و در نتيجه بار وارد برجلوييجايي  هتواند جاب مي
 به نوبه خود عامل بر رباطبار وارد افزايش . جلويي را افزايش دهد

  .)12(مستعدكننده براي بروز پارگي خواهد بود
بيا در  تيپشتي ميزان شيب در بررسي و همكاران  5»تاد«

 رباط  دچار پارگي6دنبال تروماي غيرتماسي هبيماراني كه ب
 كه ميزان شيب در اين دريافتند، شده بودندمتقاطع جلويي 

تواند  ميپشتي بيماران نسبت به افراد سالم بيشتر است و شيب 
و  7»براندون«. )7(عامل مستعدكننده براي بروز پارگي باشد

 رباط متقاطع كفايتي  بيمار دچار بي100همكاران نيز در بررسي 
   .)17(دست يافتندنتايج مشابهي جلويي به 

 
2. Giffin 
3. Fening 
4. Shao  
5. Todd 
6. Non-contact 
7. Brandon 

گيريبراي اندازه.1شكل
بيا، يك خط  شيب پشتي تي

در راستاي كورتكس پشتي 
سپس . شود بيا كشيده مي تي

گردد  خطي بر آن عمود مي
خط ديگر مماس ). چين خط(

بيا كشيده  بر پلاتوي تي
زاويه بين خط . شود مي

عمود و خط مماس بر پلاتو، 
بيا  ب پشتي تيبه عنوان شي

 .شوددر نظر گرفته مي
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»بيا   تيجلوييجايي  هرابطه جابررسي در ب 2»مايتلنَد «و 1»ليو
تواند عامل بروز  كه افزايش شيب ميدريافتند پشتي آن و شيب 

 درجه، 12 به 4با افزايش شيب از در بررسي آنان . پارگي باشد
 .)9(يافتافزايش متر  ميلي 2/15 به 1/9بيا از  تي جلوييجايي  هجاب

كنديل پشتي  بيان كردند كه شيب همكاران نيز  و3»سيژاك«
 در متقاطع جلوييبيا در افراد دچار پارگي رباط  خارجي تي

در مطالعه حاضر مشاهده . )4( مقايسه با جمعيت سالم بيشتر است
 رباط بيا در بيماران دچار پارگي  تيپشتيگرديد كه ميزان شيب 

 برابر گروه شاهد در 1/3بود و اين بيماران از گروه شاهد بيشتر 
  .  درجه بودند10از مواجهه با شيب بيشتر 

 رباط متقاطع بر خلاف مطالعاتي كه افزايش بار وارد بر
افزايش شيب را عامل ، و  همراهپشتيرا با افزايش شيب  جلويي

، مطالعاتي نيز وجود دارند دانند ميروز پارگي رباط بتعدكننده سم
ثير أت  و همكاران»گيفين«. كه به نتايج مخالف دست يافتند

نمودند و را بررسي بيا بر بيومكانيك زانو   تيپشتيافزايش شيب 
بيا باعث افزايش بار  تيپشتي  كه افزايش خفيف شيب دريافتند
 و »فنينگ« بررسيدر . )11(شود نمي  رباط متقاطع جلوييوارد بر
بيا به  تي بالاييناشي از استئوتومي پشتي  افزايش شيب ،همكاران

 و چرخش ييجلوجايي  هباعث افزايش جاب 4 گوه بازروش
 رباط  و كاهش بار وارد بر،بيا در حالت استراحت خارجي تي

و همكاران بيان  5»مارتينو «همچنين. )16(گردد مي متقاطع جلويي

استئوتومي كردند كه با افزايش اندازه قطعه استخواني كه در 
افزايش شيب (گردد  خارج مي  گوه بازبه روش بيا بالايي تي

توجهي  كاهش قابل  رباط متقاطع جلوييبر، بار وارد )بيا  تيپشتي
معناداري  ها تغيير  اما در ميزان كشش وارد برساير رباطيابد، مي

  .)15(گردد مشاهده نمي
بيا  تيپشتي  افزايش شيب ،هاي مطالعه حاضر باتوجه به يافته

  رباط متقاطع جلوييارگيبروز پتواند عامل مستعدكننده  مي
مطالعات  موضوع مستلزم انجاماين  البته بررسي دقيق. باشد

هنوز در و  استبيومكانيكي دقيق در افراد زنده و حين حركت 
با توجه به نتيجه . نظر وجود دارد اين مورد بين محققين اختلاف

گيري شيب پشتي  كه با اندازهتوان ابراز كرد شايد باين تحقيق 
توان افراد   مي،خصوص ورزشكاران  بهافراد در معرض خطر،

را شناسايي كرد و براي رباط متقاطع جلويي  پارگي مستعد
 ،در كساني كه شيب خيلي بالايي دارندجلوگيري از اين آسيب 

اقدامات پيشگيرانه شامل تغيير رشته ورزشي، تقويت عضلات 
و استفاده از امكانات مناسب  رباط متقاطع جلويي حمايت كننده

   .بردرا به كار  اين رباط جهت كاهش تروما بر زانو و
  

1. Liu 
2. Maitland 
3. Stijak  
4. Medial opening wedge high tibial osteotomy  
5. Martineau  
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