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  خلاصه
 شده پيشنهاد رباطاين  آرتروسكوپيك بازسازي جهت هاي متعدديروش در ورزشكاران،رباط متقاطع جلويي با توجه به شيوع بالاي پارگي  :مينهز پيش

  .بود» دوباندل«و » تك باندل«جراحي  روش دوبا  زانو پايداريهدف از اين بررسي، مقايسه . است
 درجه 30 باندل، ابتدا در تك و دو به روش رباطاين مدل پس از بازسازي .  مفصل زانو ساخته شدهاي رباطه  مدل كامپيوتري زانو به همرا:ها روش و مواد 

 70تا حالت راست  از گذاري  در طول خمش تحت وزن،در حالت دوم. چرخشي قرار گرفت گشتاور رهاي مجزاي جلويي، گشتاور والگوس وخمش زانو تحت با
  . شوند قرار گرفترباط متقاطعتواند منجر به آسيب مي   چرخشي كهزانو تحت بارگذاري ،در حالت سوم. وتن وارد شد ني134 درجه خمش، نيروي جلويي

سوم   دوم وهاي تحت وزن ولي در مدل. سازي تفاوت محسوسي بين دو روش جراحي بارگذاري ايزوله بدست نيامد در شبيهنتايج نشان دادند  :هايافته
جابجايي بيشتري  متر  ميلي7حالت  در بيشترين » باندلتك« ،در مدل دوم. بود» تك باندل«هاي  رباطهريك از  برابر بيشتر از 4 »لدو باند«ر رباط دكشش 

در نيز ميزان چرخش داخلي  و گشتاور والگوس داشت مقاومت بيشتري در برابر» باندل تك«نسبت به » دو باندل«مدل سوم در . داشت» دو باندل«نسبت به 
  . تر بودكنترل شده» باندلدو «

از  بعدي بهتر سهايزوله و در حركات غير »دوباندل«بازسازي پيوند به روش  در زانو پايداري و عملكردي تست نتيجه بيومكانيكال نظر از :گيرينتيجه
  .باشد مي» تك باندل«

   زانو، پيوند رباط متقاطع جلويي، ،بازسازي :كليدي هاي ه واژ
  

   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله
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Abstract  

Background: Anterior cruciate ligament (ACL) tear is a common injury in sports. Different technigues for 
reconstruction of this ligament have been suggested. This paper compares the knee kinematics between "single bundle" and 
"double bundle" ACL reconstruction with hamstring tendon in a computerized knee model. 

Methods: A computer-knee modle was constructed. Then "single bundle" and "double bundle" ACL reconstruction was 
performed. The knee stability and ligament tension were tested in 3 different settings: 1) At 30° knee flexion under isolated postero-
anterior load, valgus and rotational torque was applied, 2) In weight-bearing flexion range (from extension to 70° of flexion) an 
anterior load of 134 Newton was applied, 3) Knee model was loaded by a non-contact pivot farce to produce ACL rupture. 

Results: The results showed no significant difference between "single bundle" and "double bundle" under isolated 
loading. The second and third model, however, showed 4 times greater tension on the ligament in "single bundle". The 
"single bundle" in the second technique of testing (weight bearing) showed at most 7 mm more displacement compared 
with "double bundle". In the third testing technique "double bundle" was stronger than "single bundle" in valgus torque 
resistance. The internal rotation stability was also more in "double bundle". 

Conclusion: Functional stability of knee model of ACL reconstruction with a "double bundle" graft is superior to a 
"single bundle" graft. 
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  مقدمه
ين احتمال پارگي  مفصل زانو بيشترهاي رباطاز بين تمامي 

ترين آسيب ديدگان بين  بيش.شودديده مي  رباط مقاطع جلوييدر
با توجه به ميانگين سني . باشندورزشكار ميو  سال 25 تا 15

 قابل رباط متقاطع جلوييپايين جمعيت ايران، فراواني پارگي 
جود و از اين بيماري  دقيقيبرآورددر ايران  .باشدتوجه مي

رباط متقاطع  پارگي 200،000  آمريكا سالانه دراما ،)1(ندارد
 عمل جراحي 100،000 به وقوع پيوسته و سالانه حدود جلويي

پارگي اين سوي ديگر از  .)2(شودانجام مياين رباط بازسازي 
در زانوي .  همراه استها رباطبا ناپايداري زانو و آسيب به ساير رباط 

بيا در  الي جلويي تيشده، حركت انتق پاره رباط متقاط جلويي با
رباط نيرو در بيشترين  و يابد ميافزايش   1مسير راه رفتنسراسر 

ارتباط كلينيكي بين   .)3(رسد برابر حالت طبيعي مي3 به جانبي مياني
  .)4(است سيب منيسك نيز به خوبي مشخص شده اين رباط و آآسيب

  رباط متقاطع جلوييهاي جراحي كه براي بازسازي روش
 برخي. باشند مي»باندل دو « يا »باندل تك«گيرد، عمدتا ميصورت 

پايداري  معمولا »باندل تك « جراحيروشاند كه  نشان دادهتحقيقات 
ولي پايداري چرخشي . كندبه اندازه كافي تامين ميجلويي ـ پشتي را 

براي بهبود پايداري  .)6,5( سازد در زانو فراهم نميو كافي مناسب 
اي اصلاح به گونه »باندل دو  « جراحي درهاي روشچرخشي، 

  . را نيز بازسازي كنند پشتيبلكه باندل  جلويياند كه نه تنها باندل شده
 بيمار با 54باليني با بررسي نتايج و همكاران  2»كوروساكا«

حداقل دو سال پيگيري پس از عمل بازسازي، پايداري جلويي 
  ونمودندمشاهده » باندل تك«نسبت به  »باندل دو «بهتري در 

را تواند ترميم با افزايش نقاط تماس مي »باندل دو « كه نددريافت
  . )2( استخوان بهبود بخشد ـدر نقطه اتصال تاندون

 از طريقبدست آمده باليني همچنين برخي از نتايج 
 و چرخشي بهتري ـ پشتي  جلويي، پايداري3گر كامپيوتري هدايت

 )7(ند نشان داد»ك باندلت «به نسبت »دو باندل «جراحيروش در 
ك ت«تفاوت محسوسي بين وجود دارند كه نيز ي تحقيقات ديگر

   .)9,8(نشان ندادند » باندلدو« و »باندل
 

1. Gate 
2. Kurosaka 
3. Computer navigation 

عوامل متعددي از قبيل سالم بودن ساير عناصر زانو، محل و 
زاويه قرارگيري گرافت جديد، انتخاب نوع روش جراحي و 

 شكست بازسازي پيوند بخشي پس از عمل بر موفقيت يا توان
اي مبنى  مده هيج مطالعهآعمل  ههاي ب در بررسى. دنباشموثر مي

بر روي ) يتالجسا در سطح فرونتال و(رافت گبر تأثير زاويه 
  در يك)4(و همكاران 4»پنِا«فقط و  شتنتايج عمل وجود ندا

 و نه خودبيا  زاويه تونل گرافت در فمور و تيدر مورد مقاله 
   .ندا مودهنبحث گرافت 

هاي بيومكانيك بين دو روش در مطالعه حاضر تفاوت
و زاويه قرارگيري گرافت در » دو باندل«و » تك باندل«جراحي 

 صفحات فرونتال و ساجيتال بررسي شد و نتايج بيومكانيك اين
  .شدندهاي جراحي بايكديگر مقايسه  روش
  

   ها روشمواد و 
  از اندام تحتاني ديناميك اسكلتي عضلانيبعدي  سهيك مدل

در اين . شد ساختهLifeMOD افزار  نرمبااين مدل . سازي شدشبيه
 هاي آنتروپومتريكافزار هندسه اجزاي مدل بر اساس دادهنرم

 يك فرد بزرگسال سازي شده متعلق بهمدل شبيه. شوندمقياس مي
  .)1شكل(كيلوگرم بود  77متر و سانتي 178قد و وزن ميانگين با 

  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  

 
4. Peña 

 تنه يافته از پايين مدل تقليل. 1شكل

 بالف
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. هاي موجود در مقالات استخراج شدخواص مواد از داده
كشش اوليه  .)10( فرض شدند غيرفعال فنر الاستيك خطيها رباط

  .)11(گرديد هاي موجود در مقالات استخراجدر گرافت نيز از داده
 مفصل زانوي ، اصلاحات در هندسه و خواص موادانجامبا 

، منيسك و سطح LifeMODافزار نرم مصنوعي موجود در
منيسك تك فاز و الاستيك خطي و . شد مفصلي فمور ساخته

شعاع پواسيون  ومگاپاسكال  59 ايزوتروپ با مدول الاستيك
 و غضروف الاستيك خطي و ايزوتروپ با مدول الاستيك 49/0
  .)4(شد  در نظر گرفته46/0شعاع پواسيون   و مگاپاسكال5

، رباط جانبي 1ري رباط جانبي كناشامل  زانوهاي رباط
 رباط و  و پشتي، رباط متقاطع پشتي، رباط متقاطع جلويي2مياني

  .شد تلا در مدل ساختهاپ
دو  «در بازسازيهاي جلويي و پشتي  رباطبراي اتصال 

  رباط متقاطع جلوييهاي آناتوميك طبيعي از فوت پرينت»باندل
% 25ه فاصل دررباط جلويي مركز . شد بيا استفاده در فمور و تي

از % 62فاصله  دررباط پشتي مركز  بيا و از سطح جلويي تي
موقعيت در رباط جلويي در فمور نيز . بيا بود سطح جلويي تي

قرار ) 9/30( 30/2در موقعيت ساعت رباط پشتي و ) 11( 1ساعت 
 نيز از مراكز » باندل تك «براي اتصال گرافت در بازسازي. گرفت
  . بيا و فمور استفاده شد در تيهاي جلويي و پشتي  رباط

. قرار گرفت  خمش درجه30سازي اول، زانو در  در شبيه
بيا در موازات  يمال تي نيوتن به پروگز134ا يك بار جلويي ابتد

 ران در محل خود كاملاً. شد بيا اعمال برجستگي توبركل تي
  .بيا مجاز به حركت هم جهت با نيرو بود شد و تيثابت 

 درجه خمش تحت نيروي ايزوله 30 در به همين ترتيب زانو
 نيوتن 5  نيوتن، تحت گشتاور ايزوله چرخشي200داخلي   ـ خارجي

  .)2شكل ( قرار گرفت نيوتن متر10  و تحت گشتاور والگوسمتر
  غيرآناتوميك، ابتدا در»تك باندل « گرافتدر مدل زانو با

به ترتيب در بيا  در تي محل الحاق گرافت ساجيتالصفحه 
بيا نسبت به محل گرافت  در تي تري پشتي و تر ت جلوييموقعي

  درجه 64در (  بودرباط جلويي و پشتيآناتوميكي كه در مراكز دو 

 
1. Lateral collateral ligament (LCL) 
2. Medial collateral ligament (MCL) 

  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 هايي ، قرار گرفت تا گرافت)يدر صفحه ساجيتال نسبت به محور افق
 درجه در صفحه ساجيتال را به 74 و 54با زواياي به ترتيب 

 نيوتن قرار 134ها تحت بار جلويي لاين مد. وجود آورند
گرفتند تا اثر زاويه پيوند در صفحه ساجيتال به پايداري زانو با 

  .اعمال بار جلويي بررسي شود
، ديگر  غيرآناتوميك»تك باندل«براي دستيابي به گرافت 

 به ترتيب در بيا  در تي محل الحاق گرافتفرونتالصفحه  ابتدا در
بيا نسبت به محل گرافت  تري در تيخارجيتر و داخليموقعيت 

 62در (  بودرباط جلويي و پشتيآناتوميكي كه در مراكز دو 
قرار گرفت تا ) ي نسبت به محور افقفرونتالدرجه در صفحه 

 درجه در صفحه 72 و 52هايي با زواياي به ترتيب  فتاگر
 داخلي ـ خارجيها تحت بار  اين مدل.  به وجود آورندفرونتال

 به فرونتال قرار گرفتند تا اثر زاويه پيوند در صفحه  نيوتن200
  . بررسي شود داخلي ـخارجيپايداري زانو با اعمال بار 

الت راست ح وزن از زانو در شرايط بارگيري ،دوممدل در 
 نيوتن 134طي خمش نيروي جلويي  در شد و خم  درجه70تا 

 ول خمش تا اثر بار جلويي بر مفصل زانو در طگرديدبه آن وارد 
پا در محل خود ثابت بود و لگن تنها اجازه  . بررسي شودزانو

  .)3شكل ( را داشتعمودي حركت 

 ، نيوتن134 بارجلوييتحت )  الف.مدل اول زانو. 2شكل
  نيوتن200بارخارجي داخلي تحت )ب

 ب الف
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  نيوتن در طي خمش134مدل دوم زانو تحت بار جلويي.3شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 گرافت،نزديك به آسيب بارگذاري سازي شرايط  براي شبيه
بيا تحت بارهاي تركيبي  تي اين مدل، در .وم ساخته شدسمدل 

 و  نيوتن متر94 گشتاور والگوس  نيوتن،378نيروي جلويي 
ازه به انداين نيروها .  قرار گرفت نيوتن متر71 گشتاور داخلي

 رباط متقاطع جلويي سبب پارگيتوانند  و ميكافي بزرگ هستند 
هاي ها مشابه بارگذاري زانو در آسيب اين بارگذاري.شوند

  رباط متقاطع جلوييمنجر به آسيباست و  غيرتماسي
ماتيك و كينمدل  اري اعمال شده،در پاسخ به بارگذ .)12(شوند مي

  .مفصل محاسبه شدندهاي  رباطكشش در 
  

  ها يافته
 تحت بار و درجه 30زانو در زاويه خمش كه مدل اول  در

حركت جلويي از نظر  نيوتن  قرار گرفت، 134ايزوله جلويي 
 »باندل تك«و ) متر  ميلي7/2 (»دو باندل«روش بيا در دو  انتقالي تي

 54 با زاويه »تك باندل«در مراكز آناتوميك و ) متر  ميلي3/3(

 تفاوت مشخصي )متر  ميلي2/2(درجه در صفحه ساجيتال 
تر با زاويه غيرآناتوميك عمودي» تك باندل« ولي حاصل نشد؛

تك «صفحه ساجيتال جابجايي بيشتري را نسبت به   درجه در74
  ).متر  ميلي4/4 (داد درجه نشان 64  و54 »باندل

 تفاوتي »تك باندل «شش گرافت بين سه نوعدر بررسي ك
 هاي رباطيك از  ديده نشد ولي كشش به مراتب كمتري بر هر

 درجه 74 »تك باندل«در .  وارد شد»دو باندل «بازسازي
 رباط متقاطع صفحه ساجيتال كشش گرافت در )ترعمودي(

هاي متقاطع پشتي و   رباط در).4شكل ( بالاتري ديده شد جلويي
 »تك باندل«  ديگر كشش بيشتري نسبت به دو مدلنيجانبي ميا

  برابر5 تا  رباط متقاطع پشتي و حتي كششمشاهده گرديد
تك «همچنين . يافت افزايش »تك باندل«  ديگرنسبت به دو مدل

نسبت متر  نيوتن 10 درجه گشتاور وارد به مچ پا را تا 74 »باندل
  .داد افزايش »تك باندل«ديگر به دو مدل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  

 درجه كه تحت بار 30 زاويه خمش ردر مدل اول زانو د
 تفاوت مشخصي در ايزوله خارجي داخلي قرار گرفت، مجدداً

 2/4( »دو باندل«روش بيا در  حركت خارجي داخلي انتقالي تي
 در مراكز آناتوميك و )متر  ميلي7/4(» تك باندل« و )متر ميلي

) متر  ميلي95/3 (فحه فرونتال درجه در ص52 با زاويه »باندل تك«

   درجه74صفحه ساجيتال                »دو باندل «پشتيرباط متقاطع 
   درجه64صفحه ساجيتال         »دو باندل«رباط متقاطع جلويي 

  درجه54صفحه ساجيتال                                                       

 نيـوتن در شـرايط      134نيروي رباط تحت بار جلـويي       .4شكل
  درجه خمش30بيا ثابت در  بدون وزن و تي
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تر با زاويه  آناتوميك عمودي غير»تك باندل«ولي . بدست نيامد
 جابجايي به مراتب بيشتري را ،صفحه ساجيتال  درجه در72

  ).متر  ميلي5/8 (داد نشان
 نشد مشاهده تفاوتي »تك باندل«در كشش پيوند بين سه نوع 

 هاي رباطيك از   كشش به مراتب كمتري بر هر»دو باندل«ولي 
 درجه با وجود شباهت كشش 72 »تك باندل«. كردخود تحمل 

 ديگر به شدت »تك باندل«آن با دو   رباط متقاطع جلوييگرافت
گذاشت و حتي كشش اثير رباط جانبي مياني تبر ميزان كشش 
 »تك باندل«همچنين . داد برابر افزايش 3 را تا رباط جانبي مياني

   .داد افزايش متر  نيوتن8 رد به مچ پا را تا درجه گشتاور وا72
 درجه كه تحت بار 30در مدل اول زانو در زاويه خمش 

 قرار گرفت، تفاوت مشخصي در  متر  نيوتن10 ايزوله والگوس
 )درجه 6 (»دو باندل«روش بيا در دو  اي والگوس تي چرخش زاويه

 كشش پيوند از نظر. بدست نيامد)  درجه6/8 (»تك باندل «و
 كشش به مراتب كمتري بر »دو باندل« رباط متقاطع جلويي

  .كرد خود تحمل هاي رباطهريك از 
 درجه كه تحت بار 30در مدل اول زانو در زاويه خمش 

در .  قرار گرفتمتر  نيوتن5 ايزوله چرخشي داخلي خارجي
تك « و ) درجه15 (»دو باندل«روش بيا در دو  چرخش تي

از نظر كشش . بدست نيامدشخصي تفاوت م ) درجه16 (»باندل
 كشش به مراتب كمتري بر »دو باندل«  رباط متقاطع جلوييپيوند

  .كرد خود تحمل هاي رباطهريك از 
نيوتن به 134جلويي  در مدل زانوي دوم كه شامل اعمال بار

حالت تحمل   درجه در70خمش  تا حالت راستيك زانوي از 
روش بيا در دو   تيتفاوت در حركت جلويي انتقالي د،وزن بو

 ديده  از مدل اول زانوبارزتر بسيار » تك باندل«و » دو باندل«
   در بيشترين حالتآناتوميك مركزي » تك باندل« و شد

  .داد نشان »دو باندل« بيشتري نسبت به جابجايي متر  ميلي7
روش  بين رباط متقاطع جلويينيروي وارد به تفاوت همچنين 

شكل  ( بود مدل اول زانو بسيار بيشتر از» تك باندل«و » دو باندل«
 برابر بيش از كشش در 4 تا »تك باندل«فت در اكشش گر. )5

اين .  ديده شد و پشتي رباط متقاطع جلوييهاي هريك از باندل
 نيز بين دو هاي جانبي كناري و مياني  رباطتفاوت در كشش

 به ،كه در برخي زواياي خمش طوري به مشاهده گرديد روش
تا نيروي كششي » تك باندل«تر، گرافت در ه زواياي كوچكويژ

در مدل زانوي سوم كه . كرد تحمل »دو باندل«نسبت به   برابر2
تحت بارهاي تركيبي جلويي، والگوس و چرخشي بود نيز از نظر 

وجود  تفاوت معناداري »دو باندل«و » تك باندل«  بينبيومكانيكي
به شدت از هركدام از » ندلتك با«نيروي كششي در گرافت . داشت
همچنين ميزان چرخش ).  برابر4تا (بيشتر بود » دو باندل« هاي رباط

تك «درجه و  23» دو باندل«(تر كنترل شده» دو باندل«والگوس در 
 كنترل »دو باندل« ميزان چرخش داخلي در  و)درجه 30» باندل
  ). درجه 34» تك باندل«درجه و  26 » باندلدو« (تر بودشده

  

  

  

  
  

  

   
  
  

  
  
  
  
  
  حثب

تك ـ پشتي  جلوييكه در اعمال نيروي اين مطالعه نشان داد 
اعمال  اي و و اعمال نيروي خارجي داخلي تك صفحهمحوري

گشتاور خمشي و پيچشي خالص تفاوت محسوسي بين 
اين نتايج كه از .  وجود ندارد»تك باندل«و » دو باندل «بازسازي

 درجه 30بيا در زاويه خمش  ر تي ايزوله باعمال بارهاي كاملاً
. )14,13(بودندباليني مويد بسياري از تحقيقات  بدست آمدند، 

 نيوتن در زانو تحـت      134نيروي رباط تحت بار جلويي      .5شكل
  درجه70 تا 0وزن در حال خمش سريع از 

  »تك باندل «
         »دو باندل«اطع جلويي رباط متق 

                            »دو باندل«پشتي رباط متقاطع 
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تفاوت بيومكانيكال بين جراحي بازسازي  و همكاران 1»بِدي«
 10 در » تك باندل مركزي « و»دو باندل «به روشرباط متقاطع 

 و  3»شيفت پيووت« و 2»لاكمن«هاي جفت زانو تحت تست
 و تفاوت نمودندبررسي را م ناوبري كامپيوتري توسط سيست

  .)8( بدست نياورد»لاكمن «تست مشخصي بين دو بازسازي در
دو  « پاي جسد بر روي8با استفاده از و همكاران  4»كوندو«
غيرآناتوميك تست بهينه شده » تك باندل«و » تك باندل« ، »باندل

و نيروي متر   نيوتن5 و گشتاور داخلي و خارجي» پيووت شيفت«
 جابجايي لغزش داخلي چرخشي و. ندرا انجام داد  نيوتن90 جلويي
دو  «مشخص درطور  به »شيفت پيووت «تست در  پشتي ـ جلويي
 غيرآناتوميك كمتر بدست »تك باندل « نسبت به»تك باندل«و » باندل
و چرخشي خارجي اعمال  جلويي ـ پشتي در حالي كه نيروي. آمد
 نشد و نشان داد كه در مشاهده ، بين سه فرآيند تفاوت مشخصيشد

تري نسبت به مركز  كناري اگر تونل فمور در موقعيت »تك باندل«
در اين  قرار گيرد، پايداري بهتري داشته و »دو باندل «آناتوميك
  . )15(نخواهد داشتمزيتي  »تك باندل« نسبت به »دو باندل« صورت

بهبود درصورتي  طع جلويي رباط متقانتايج بازسازي
بيا در موقعيتي قرار گيرند كه  هاي فمور و تيد كه تونلنيابمي

 سالم را تكرار  رباط متقاطع جلوييكشش گرافت، رفتار كششي
دست آوردن پايداري زانو، بررسي  هببنابراين علاوه بر . )16(كند

مفصل نيز ضروري به نظر هاي  رباطميزان نيروي كششي در 
  . ه در اين تحقيق مورد بررسي قرار گرفترسد كمي

اي پس از درمان و  كه بيمار ورزشكار حرفهجا از آن
هاي پيچيده و شديد بازگشت به ورزش در معرض بارگذاري

 در شرايط آسيب اًباشد و ممكن است مجددبعدي ميسه 
در شرايط بدون باليني گرافت پيوند شده قرار گيرد، آزمايشات 

گر  توانند به خوبي روشنهاي سبك نميبارگذاري وزن و
موفقيت يا عدم موفقيت پيوند باشند و چه بسا گرافت بازسازي 

كند، در بسيار خوب عمل ميباليني هاي شده كه تحت تست
 و حتي در دراز دادهشرايطي ديگر، از خود عدم كفايت نشان 

 
1. Bedi 
2. Lachman 
3. Pivot shift 
4. Kondo 

هاي ديگر  مدت عوارض خود را با گذشت زمان با بروز بيماري
  .رتروز نشان دهدآنظير 

ك تينتيهاي س  تفاوتبالينيهاي آزمايشگاهي و تستاگرچه 
كنند ولي  سالم را آشكار ميماتيك بين زانوي سالم و غيركينو 

ها ها هيچ اطلاعاتي از نيروهاي عمل كننده بر استخواناين تست
   .زانو ندارندهاي  رباطو 

 70 تا حالت راست در حال خمش از زانوكه مدل دوم در 
 مدل برخلاف، گرفت نيوتن قرار 134تحت بار جلويي  درجه،
 بلكه در نيروي كششي »دو باندل « نه تنها در پايداري بهتراول

تفاوت موجود  .دادنشان تفاوت معناداري  ها رباط به  شدهاعمال
به  باليني هاي كه آيا تستاست مهم باليني نكته گر اين  بيان

 رباط متقاطع پس از بازسازي اندازه كافي حساس هستند كه
  . را تشخيص دهند»دو باندل«و » تك باندل « تفاوت بينجلويي

احتمال برخورد گرافت با رباط متقاطع » تك باندل«در 
 خودداري از  و همكاران5»برگفلد«عقيده به . كمتر استپشتي 

نسبت به اضافه كردن تونل جديد  رباط متقاطع پشتيبرخورد با 
 فت وا، بهبود گرثابت كردن ديگر سوياز . )17(تر استارجح

. است دشوارتر »باندلتك « نسبت به » باندلدو«عمل در روش 
فت با قطر اگر همچنين محدود كردن لغزش در محل اتصال با

  . ، به مراتب دشوارتر است) باندلدو( كمتر

رباط  زانويي كه تحت بارهاي منجر به آسيب ،در مدل سوم
» تك باندل«و » دو باندل «گرفت، تفاوت بين قرار متقاطع جلويي

تر بود و به خصوص نيروي كششي از مدل دوم نيز محسوس
داد كه نشان  نشان معناداريبازسازي تفاوت روش  در دو ها رباط

 به پارگي مجدد نسبت » تك باندل«دهنده مستعد بودن بازسازي 
 هاي رباط نيروي كششي در زيادتفاوت . است» دو باندل«به 

آسيب  ، در ورزشكار بارباط متقاطع جلويي به ويژه در ،مفصل
را در زانويي كه با رباط تواند احتمال پارگي مجدد قبلي زانو مي

» دو باندل«روش بازسازي شده، در مقايسه با » تك باندل«روش 
در اين  كه  اين بوداضرحمحدوديت مطالعه . افزايش دهد

 فقط ، درنتيجهرفته شده بودند فنر خطي در نظر گها رباطسازي  مدل
آمد و امكاندست  ها به  رباطنيروي كششي بر دو سر محل الحاق

 
5. Bergfeld 



 مهندس آذين ضرغام و همكاران          1390، پاييز 4دوره نهم، شماره / له جراحي استخوان و مفاصل ايرانمج

150

 توانست كه مي ؛ درحالي وجود نداشتها رباطمحاسبه توزيع تنش در 
تحت  يها رباط عملكرد  تفاوتتري در موردديد عميق

  .  دهدارايه جراحي روشبارگذاري و زواياي متفاوت زانو در دو 

 و » تك باندل«د مقايسه عملكرد دو روش جراحي در مور
توانند منجر به آسيب هايي كه مي تحت بارگذاري» باندلدو«

 و چه با باليني چه در تحقيقات ،ايهيچ مقالهگرافت شوند، 
شده سازي مقالات مدلاز ميان برخي . وجود ندارد سازي مدل

ز اثر بعدي ا سهيك مدل محاسباتي و همكاران  1»رامانيرالا«
  رباط متقاطع پشتيخواص مكانيكي گرافت پس از بازسازي

با خواص طبيعي رباط  كه در آن خواص مكانيكي ارايه نمود
   .)18(بازسازي در نظر گرفته نشدروش گرافت جايگزين شد ولي 

 رباط متقاطع جلويي از فنر براي بررسيو همكاران   2»ساگز«
 و از آنجا كه پيوند ندكرداستفاده ها  رباطسازي  خطي براي مدلغير

    .)16(نشدتحليل به عنوان فنر در نظر گرفته شد، توزيع تنش در پيوند 
بعدي المان محدود زانو شامل  سهاز مدل و همكاران » پنِا«

هاي اصلي براي بررسي سختي و كشش پيوند در    رباطتمامي 
 مدل هايپر ها رباط و براي ندبيومكانيك مفصل استفاده كرد

   .)19(تيك ايزوتروپ استفاده شدالاس
  تاكنونبا دانش ما رباط متقاطع جلوييدر مورد جراحي 

 بالينيهاي  براساس تست جراحي روش عملكرد مور درقضاوت
 .انجام شده استو مانند آن  »پيووت شيفت«و » لاكمن«نظير 

نيستند ها قادر تستگونه  اينسازي نشان داد  نتايج اين مدل
هاي فت بازسازي شده تحت بارگذاريعملكرد دقيق گرا

چون بارگذاري مفصل زانو در يك هم ،بعدي تر و سهپيچيده
 .را نشان دهندمسابقه ورزشي يا اوج شدت فعاليت ورزشكار 

اين شرايط لحاظ شد و نتايج حاضر، ولي در مدل سوم مطالعه 
اين با . بود »تك باندل«بهتر از  »دو باندل«عملكرد نشان داد كه آن 

 و چه در ها رباطجود، به دليل عدم محاسبه توزيع تنش، چه در و
تواند در مورد مشكلات احتمالي  نمي، اين مطالعهسطوح مفصلي

همچون احتمال يكي شدن » دو باندل«ناشي از عمل بازسازي 
ها يا گشاد شدن تونل يا احتمال ايجاد يك هاي الحاق باندلسوراخ

 . در متافيز قضاوت كند پشتيگودال بالقوه در محل باندل

هايي كه در حالت همچنين اين تحقيق نشان داد گرافت
شوند، در مدل اول زانو عملكرد تري كار گذاشته ميعمودي
دهند و احتمال پارگي مجدد در تري از خود نشان ميضعيف

 اگرچه ممكن است در بدين معني كه. برندگرافت را بالا مي
 امن باشند  رباط متقاطع پشتيت بامقايسه با عارضه برخورد گراف

تر ولي از نظر عملكرد و مقاومت در برابر نيروهاي وارده ضعيف
  .)20(ردخواني دا  نيز هممقاله ديگراين يافته با نتايج . كنندعمل مي

، در هاي عمودي گرافت»تك باندل«نتايج اين بررسي نشان دادند 
-از طرفي گرافت. اشندب ميونتال ناكارآمد فرساجيتال و هر دو صفحه 

ري تشوند، پايداري نزديك و حتي بيشتر كار گذاشته ميهايي كه افقي
تر هاي افقيهمچنين در گرافت. كنند فراهم مي» دو باندل«نسبت به 

تر هاي عموديمفصل نسبت به گرافتهاي  رباطنيروي كششي در 
ر احتمال تهاي افقيالبته شايد نقطه مورد سوال گرافت. باشدكمتر مي

  .  باشد رباط متقاطع پشتيبرخورد آن با
  

  گيري نتيجه
 »تك باندل« نسبت به »دو باندل« روشاين مطالعه نشان داد 
 »تك باندل«تر بهتر از  افقي»تك باندل«عملكرد بهتري دارد و 

در مطالعات بعدي شود  ليكن توصيه مي. كندتر عمل ميعمودي
ازسازي هاي بر و گرافتتهاي افقيعملكرد مفصل با گرافت

  .مقايسه شوندسوم  هاي دوم و در مدل»دو باندل«روش شده با 
1. Ramanirala 
2. Suggs 
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