
Iranian Journal of Orthopaedic Surgery 
Vol 11, No 4 (Serial No 45), Autumn 2013:130-35 

    مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران                 
           130-135هاي  ، صفحه1392 پاييز، )45 شماره مسلسل (4، شماره يازدهمدوره 

 

    
  

   پاتلار همسترينگ و تاندون پيوند تاندون با استفاده از جلويي متقاطعبازسازي رباط 
  ) كوتاه مدت نتايجاي بررسي مقايسه(
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  خلاصه
در مطالعه حاضر، نتايج باليني و . وجود داردزيادي  تناقضات متقاطع جلويي مناسب براي بازسازي آرتروسكوپيك رباط پيوند درمورد انتخاب :زمينه پيش
  .شدندمقايسه  پاتلاربا استفاده از تاندون همسترينگ داخلي و تاندون  متقاطع جلوييآرتروسكوپي رباط  بازسازي عملكردي
بيماران بر اساس نوع . يزد بررسي شدندشهر در يك مركز درماني   رباط متقاطع جلوييبيمار دچار آسيب 88نگر،   در اين مطالعه گذشته:ها  و روشمواد

 معاينهدر . تقسيم شدند)  نفر40 (و تاندون پاتلار)  نفر48 (همسترينگتاندون  به دو گروه  بازسازي آرتروسكوپي رباط متقاطع جلويياتوگرافت مورد استفاده براي
خميدگي و دامنه ) VAS (ديداري درد انجام شد، شدت درد با استفاده از معيار  پاتلار ماه در گروه3/19±9/2و همسترينگ  ماه در گروه 5/18±2/2پس از نهايي كه 
  .  شدارزيابيبه فعاليت قبلي بيماران گشت  توانايي بازو KOOS و » شلُم تگنرـ لي« نمره نتايج جراحي با استفاده از. گيري شد زانو اندازه
در گروه  نمره ديداري درد ميانگين. وجود نداشتدار  معنياختلاف » شلُم تگنرـ لي « وKOOSنمره  زانو، خميدگيدو گروه از نظر دامنه بين  :ها يافته

توانايي بازگشت به فعاليت  همسترينگ بيماران گروه% 4/85 و لار تاندون پاتبيماران گروه% p(. 80≤05/0(  بود15/1±5/0 پاتلار و گروه9/0±3/0همسترينگ 
  . )p≤05/0( دست آوردند قبلي را به
 موثر و با در كوتاه مدتبا استفاده از اتوگرافت تاندون پاتلار و تاندون همسترينگ داخلي  متقاطع جلوييبازسازي آرتروسكوپيك رباط  :گيري نتيجه
  .ندارد اين رباط نوع گرافت تاثيري در نتايج كوتاه مدت بازسازي آرتروسكوپيك مراه است و وب باليني و عملكردي هنتايج مطل
  استخوان، نتيجه درمان ـ پاتلار تاندون  ـاستخوان ، آرتروسكوپي، بازسازي، پيوندمتقاطع جلويي رباط :هاي كليدي واژه

  
   از چاپ قبل روز10 :پذيرش مقاله ؛  بار 2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   4 :دريافت مقاله
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Abstract  

Background: There is a great debate about the proper autograft for arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction 
(ACLR). In current study, we compared the clinical and functional outcomes of ACLR using either medial hamstring (MH) 
tendon or patellar tendon (PT).     

Methods: Eighty eight patients with anterior cruciate ligament (ACL) injury contributed to a retrospective study. The study 
was done in a teaching hospital in Yazd, Iran. Patients were divided into two groups based on the type of autograft used for 
ACLR: MD (48 patients) and PT (40 patients). In a follow-up of 18.5±2.2 months in MH and 19.3±2.9 months in PT group, the 
pain was analized using visual analogue scale (VAS) and the range of knee flexion was measured. The result of the surgery was 
assessed utilizing Tegner-Lysholm score, KOOS (Knee injury and osteoarthritis outcomes) and return to the previous activity.  

Results: The two groups were the same in term of range of knee flexion, KOOS and Tegner-Lysholm score. The VAS 
averaged .9±.3 in MH and 1.15±.5 in PT groups, with no significant difference. Return to previous activity was seen in 
80% of PT group and 85.4% of MH group. 

Conclusions: ACLR using either MH or PT autograft, is effective in short-term, and is associated with satisfactory 
clinical and functional outcomes.  
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  مقدمه
 شايع است وهاي  يكي از آسيب جلويي متقاطعپارگي رباط 

هاي ارتوپدي  انگاهها و درم مراجعه بيماران به اورژانس باعث
رفتن و تحمل وزن را  شود و ثبات عملكردي فرد در زمان راه مي

 رباط هدف از بازسازي .)3,2,1(دهد تا حد زيادي كاهش مي
 نرمال زانو و ثبات حركاتدست آوردن مجدد  ، بهمتقاطع جلويي

از فرسايش و بروز استئوآرتريت شايد ليگاماني آن است تا 
رباط متقاطع اياي ترميم آرتروسكوپيك مز. )3-8(جلوگيري شود

شامل به حداقل رساندن آسيب بافت نرم و در  )ACLR (1جلويي
  .)5(نتيجه عوارض كمتر پس از جراحي است

بازسازي  به نتيجه مطلوب دستيابيعوامل متعددي در 
 كه در يعواملاز جمله . موثرند رباط متقاطع جلويي آرتروسكوپيك

 پيوند جراحي و نوع روشتوان به  مي شده،مطالعات متعدد بررسي 
هاي   يا تاندون2پاتلاردر حال حاضر استفاده از تاندون . )9(نموداشاره 

گراسيليس به  ـ عضلات همسترينگ داخلي شامل سمي تندينوس
باشند و  مطرح مي ACLR پيوند دربرداشت اصلي هاي  روش عنوان 

گزارش شده در مطالعات مختلف، نتايج مطلوب استفاده از آنها 
اگرچه تاكنون مطالعات فراواني در زمينه بررسي  .)10,3,2,1- 14(است

 انجام شده روشبا استفاده از اين دو  ACLRو مقايسه نتايج 
تر كه با نتايج باليني و  است، اما همچنان در مورد روش مطلوب

عملكردي بهتر و عوارض پس از جراحي كمتري همراه باشد، 
 در بيشتر اين مطالعات اگرچه د دارد؛نظر وجو بحث و اختلاف

يان شده نتايج عملكردي يكسان براي دو روش مذكور ب
   . )13,10,3,1-20(است

عنوان روش  هاي متمادي استفاده از تاندون پاتلار به براي سال
، اما معايب اين روش از مطرح بوده است ACLRاستاندارد در 

ستگي كشكك، شك، پيوندجمله مشكلات مربوط به محل برداشت 
 و در بدترين حالت،  عضله چهارسرراندرد پاتلوفمورال، ضعف

 تا برخي جراحان به استفاده از شدپارگي تاندون پاتلار باعث 
البته استفاده از گرافت همسترينگ . تاندون همسترينگ روي بياورند
ترين مشكلي كه در اين روش در  نيز بدون عارضه نيست و معمول

 
1. Arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction 
2. Bone-patellar tendon-bone 

پس   شلي زانو بروز،ذكر شده است دون پاتلار تانمقايسه با روش
ساير مشكلاتي كه در استفاده از تاندون  .)14(از جراحي است

اند عبارتند  مشاهده شده ACLRعضلات همسترينگ داخلي پس از 
خير در التيام محل أكردن زانو، ت از ضعف عضلاني در زمان خم

يش دهد و تواند احتمال پارگي مجدد را افزا  كه ميپيونداتصال 
  .)14,3(بيا شدن تونل تي افزايش احتمال گشاد

عملكردي هدف از انجام اين مطالعه مقايسه نتايج باليني و 
با دو روش  ي رباط متقاطع جلويبيماران دچار پارگيدرمان 

  .بود تاندون پاتلارو داخلي تاندون همسترينگ 
  

  ها مواد و روش
ان دچار پارگي رباط بيمارنگر،  اي گذشته مقايسهدر اين مطالعه 

بيمارستان شهيد  در 1389 تا 1386هاي   كه در سالجلويي متقاطع
 بازسازي آرتروسكوپيك رباط متقاطع  تحت جراحيصدوقي يزد

 تاندون همسترينگ داخلي  يا تاندون پيوندبا استفاده از  جلويي
و امضاي مطالعه احراز شرايط پس از پاتلار قرار گرفته بودند، 

در صورت وجود .  كتبي آگاهانه بررسي شدندنامه رضايت
هاي همراه در زانو مانند پارگي منيسك كه نياز به ترميم در  آسيب

نظير رباط متقاطع هاي زانو  رباطزمان جراحي داشت، پارگي ساير 
افرادي همچنين . گرديدو شكستگي، بيمار از مطالعه خارج پشتي 

 هاي بدشكليآن، سابقه شكستگي و جراحي در زانو و اطراف كه 
داشتند، از هاي سيستميك  مادرزادي در اندام تحتاني و بيماري

 از سوي ديگر در گروه همسترينگ، تنها .مطالعه خارج شدند
 استفاده انتهاي فمور اندوباتونپيوند  تثبيتروش از   برايافرادي كه

  .بررسي شدند بود، شده
ايگاني در بهاي موجود  از پرونده بيماران اطلاعاتابتدا 

و شد  تماس گرفته بيمارانسپس با . گرديدبيمارستان استخراج 
تا در صورت تمايل براي بررسي مجدد در گرديد درخواست 

  . حاضر شونددرماني مركز 
 بيمار با استفاده از تاندون همسترينگ داخلي 61 پرونده، 108از 

ي تمام.  بيمار با استفاده از تاندون پاتلا جراحي شده بودند47و 
از اين تعداد، برخي از . ها توسط يك جراح انجام شده بود جراحي

دليل عدم تمايل  نشاني و برخي بهدليل تغيير شماره تماس يا بيماران به
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 بيمار 40به همكاري در طرح، در مركز حاضر نشدند و در نهايت 
مورد   بيمار از گروه تاندون همسترينگ48و  از گروه تاندون پاتلار

  .ر گرفتندبررسي قرا
هداف تحقيق اپس از مراجعه بيماران، ابتدا شرح دقيقي از 

 ، همكاريبه ادامهبه آنها ارائه شد و بيماران در صورت تمايل 
اطلاعات . نمودند نامه كتبي آگاهانه را امضا  فرم رضايت

 و ساير  شاخص توده بدني مانند سن، جنس وشناسي جمعيت
گي تا جراحي، عوارض پس اطلاعات از قبيل مدت زمان بين پار

از جراحي و مدت پيگيري با پرسش از بيماران و با توجه به 
اطلاعات درج برگه ثبت استخراج و در ، اطلاعات پرونده

گيري   زانو با استفاده از گونيومتر اندازهخميدگيدامنه . گرديد
 1 معيار ديداري درددر اين مطالعه درد بيماران با استفاده از. شد

صفر نمره در اين معيار، . تعيين گرديد) 10 تا بين صفر(
 به منزله بيشترين درد 10نمره دهنده عدم احساس درد و  نشان

به منظور تعيين وضعيت باليني و همچنين . قابل تصور است
آسيب و « معيار  و2»شُلم تگنر ـ لي «دو پرسشنامهعملكردي زانو، 
  . ان تكميل شدبراي بيمار )KOOS(3 )22,21(» استئوآرتريت زانو
 .گرديدآوري و بين دو گروه مقايسه  آمده جمع دست اطلاعات به

هاي  براي گروه t پامتري   از آزمونكميهاي  براي مقايسه داده
هاي   و براي مقايسه داده؛»ويتني منيو «آزمون غيرپامتري و مستقل 

تجزيه و تحليل .  استفاده شد)2 (كاي دو غيرپامتري كيفي از آزمون
داري  سطح معني وگرديد انجام   SPSSافزار آماري ها با نرم دهدا

  . در نظر گرفته شد05/0
  

  ها يافته
دو گروه با در   بيمار88 اي  اطلاعات زمينه1جدول در 

 دو گروه از نظر بيندهد  يكديگر مقايسه شده است و نشان مي
 ميانگين سني، توزيع جنسي، ميانگين فاصله زماني بين آسيب

زمان  و ميانگين مدت ، آنبازسازي  وقاطع جلوييرباط مت
   .وجود نداردپيگيري اختلاف آماري معناداري 

  
 

1. Visual analogue scale (VAS) 
2. Tegner-Lysholm knee score 
3. Knee injury and osteoarthritis outcomes score 

  بيماران دو گروهاي شناسي و زمينه جمعيت مقايسه اطلاعات .1 جدول

  گروه
تاندون 
  همسترينگ

)48=n(  
  تاندون پاتلا

)40=n(  
p- 
value  

  4/27±6/7  )سال(سن 
)42 -19(  

8/5±7/25  
)40 -22(  327/0  

  جنس
  مرد
  زن

  
35) 9/72(%  
13) 1/27(%  

  
31) 5/77(%  
9) 5/22(%  

621/0  

 ACLفاصله پارگي 
  )ماه(تا جراحي 

6±3/8  
)37 -1(  

8±7/7  
)33 -1(  371/0  

  5/18±2/2  )ماه(مدت پيگيري 
)41 -9(  

9/2±3/19  
)48 -8(  512/0  

  
 كه ميانگين دامنه شد زانو مشاهده خميدگيدر مقايسه دامنه 

 درجه و در گروه 129±12 اندون همسترينگ تحركتي در گروه
داري بين  آماري معني و اختلاف  بود درجه131±9 رتاندون پاتلا

 دو  نمراتميانگين). p=294/0(دو گروه وجود نداشت 
 همسترينگ  در گروه»شُلم تگنر ـ لي «و KOOSپرسشنامه 

 و 2/89±3/3  پاتلار و در گروه8/84±3/5 و 5/91±6ترتيب  به
ز  اها پرسشنامهيك از  بود و اختلاف دو گروه در هيچ 7/3±3/87

از بيماران  ).p=203/0 و p=141/0 ترتيببه( نظر آماري معنادار نبود
هاي سنگين  ميزان درد خود در زمان انجام فعاليت شددرخواست 
 گروه نمرات در  ميانگين.بيان كنند نمره ديداري درد را براساس
دست آمد و   به15/1±5/0 تلارپا و در گروه 9/0±3/0 همسترينگ

  همسترينگدر گروه). p=092/0(اختلاف دو گروه معنادار نبود 
از بيماران توانايي % 80  پاتلاراز بيماران و در گروه% 4/85

 بين دو گروه و بازگشت به فعاليت قبلي خود را پيدا كردند
  ).p=501/0 (دار وجود نداشت اختلاف آماري معني

  
  بحث 

 براي اًعمدت  رباط متقاطع جلوييوسكوپيكبازسازي آرتر
اي  حرفه افراد جوان و فعال از جمله ورزشكاران در سطوح

 مختلفي براي هاي بسيار متعدد و روش شود و تاكنون انجام مي
  . انجام آن ارائه شده است
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نتايج مطلوب بازسازي ستيابي به مهم دمعيارهاي يكي از 
مورد استفاده پيوند وع ، ن رباط متقاطع جلوييآرتروسكوپيك

فراواني مطالعات مربوط به مقايسه نتايج . )9(براي جراحي است
 رباط هاي مختلف در بازسازي آرتروسكوپيك استفاده از گرافت
پيوند واقعيت است كه انتخاب نوع اين گوياي  متقاطع جلويي
 براي انجام ي ارتوپديجراحمتخصصين هاي مهم  يكي از دغدغه

اگرچه در برخي موارد . است تقاطع جلويي رباط مبازسازي
 هاي مصنوعي براي بازسازي پيونددهند از  جراحان ترجيح مي

استفاده از  اما بسياري از جراحان بر ارجحيت ،استفاده كنند آن
 براي برداشت اتوگرافت كه معمولدو روش . دارنداتوگرافت تاكيد 

 مطالعات درو  گرفتهها مورد استفاده قرار  بيش از ساير روش
  برداشت تاندون ازندعبارت اند مختلف با نتايج مطلوبي همراه بوده

تاندوني  پاتلار به همراه دو قطعه استخواني در دو انتهاي گرافت
 و )شود گفته مي استخوان پاتلاـتاندون   ـ استخوان كه به آن(

در مطالعه . )1- 10,3- 14(گراسيليس ـ هاي سمي تندينوس برداشت تاندون
 KOOS هاي  زانو، پرسشنامهخميدگي دو گروه از نظر دامنه حاضر

، شدت درد و ميزان بازگشت به فعاليت قبلي »شُلم  لي تگنرـ«و 
نتايج به نيز در مطالعه خود  و همكاران 1»لمه«. يكسان بودند

 آنها نتايج عملكرد و ميزان بروز. يافتندمشابهي دست 
با  اط متقاطع جلويي بازسازي آرتروسكوپيك ربدراستئوآرتريت 

 10پس از را همسترينگ و تاندون پاتلار پيوندهاي استفاده از 
كه دو گروه از نظر معيار دريافتند  و مقايسه نمودندسال 

، درد، قدرت hopهاي   آزمونسينسيناتي، توانايي در انجام
همچنين  .نداشتنداختلاف معناداري   مفصليشليعضلاني يا 

 %64 بيماران گروه همسترينگ و %55آنها مشاهده نمودند كه 
 دچار استئوآرتريت K-L بيماران گروه پاتلار براساس معيار

 درحالي كه در سمت ؛بودندپرتونگاري بالاتر در دو يا درجه 
 و »لمه « در نهايت.بود% 22و  %28ترتيب  سالم اين مقادير به

بين دو در چه ميزان بروز استئوآرتريت   اگردريافتند نهمكارا
طوركلي ميزان بروز استئوآرتريت در  ، اما بهبودگروه يكسان 

 گرفتندقرار   بازسازي رباط متقاطع جلوييبيماراني كه تحت
 تاثير بسيار محدودي بر نتايج پيوند و انتخاب نوع بالا بودبسيار 

 
1. Holm 

 بيمار 298و همكاران در  2»لابوت«همچنين . )9(شتجراحي دا
شاهده نمودند كه ميزان م رباط متقاطع جلويي دچار پارگي

 و در %7/12 سال در گروه همسترينگ 4پارگي مجدد پس از 
دو گروه معنادار بين  بود و اختلاف %1/6پاتلار  گروه تاندون

و همكاران نيز در يك كارآزمايي باليني  3»تيلور«. )23(نبود
 بازسازي آرتروسكوپيك رباط متقاطع  نتايج دو ساله،تصادفي
 پيوند استفاده از هر دو مودند و دريافتند كه را بررسي نجلويي
 و عملكردي  عيني و ذهنيپاتلار و همسترينگ با نتايج تاندون

و  4»گلييتِِيآ«در مطالعه مشابه ديگر، . )20(بوديكساني همراه 
هاي  همكاران نيز بيان نمودند كه در صورت استفاده از تكنيك

تواند با   مييوندپجراحي مناسب و دقيق، استفاده از هر دو نوع 
 روش البته در .نتايج باليني و عملكردي مشابهي همراه باشد

زمين  درد در حالت ، ميزان بروزاستخوانپاتلاـ تاندون   ـ استخوان
از  .طور معناداري بالاتر بود هو كاهش حس پوست بزانو زدن 

طور  ه بفمورشدن تونل  گشاد  سوي ديگر در گروه همسترينگ،
   .)10(معناداري بيشتر بود

 بازسازي آرتروسكوپيك نتايجنيز و همكاران  5»نهاسارِماسك«
 در ورزشكاران جوان با استفاده ازرا  رباط متقاطع جلويي

 جفت بيمار همسان از نظر 23 همسترينگ و پاتلار در هاي تاندون
 را با  بيمارانآنان. نمودندپيگيري مقايسه و سن، جنس و مدت 

 SF-36و  6IKDC  ،7SAS  ،8ADLSهاي  اده از پرسشنامهاستف
توانند در   بيماران ميبيشترچه  كه اگر دريافتند  وكردند ارزيابي
شديد نيمه و ) مانند فوتبال(هاي ورزشي خيلي شديد  فعاليت

 از بيماران در %44 فقطشركت نمايند اما ) اسكي و تنيس مانند(
وه پاتلار توانايي بازگشت  از بيماران گر%57گروه همسترينگ و 

ميانگين نمره . دست آوردند اليت قبلي خود را بهبه سطح فع
ADLS  وSAS طور معناداري در گروه همسترينگ بالاتر بود به.  

طور معناداري دامنه اكستانسيون  همچنين بيماران اين گروه به
 بزرگتري داشتند و شواهد پرتونگاري بروز استئوآرتريت در آنها

 
2. Laboute 
3. Taylor 
4. Aglietti 
5. Mascarenhas 
6. International Knee Documentation Committee 
7. Sports activity scale 
8. Activities of daily living score 
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  نيز بيان نمودندو همكاران  1»بينون«. )1(ر معناداري كمتر بودطو به
 رباط متقاطع بازسازي  عينيكه در يك پيگيري سه ساله نتايج

 زانو و خم شدن، قدرت شلياز نظر  پاتلار با تاندون جلويي
، ليكن همسترينگ  و بهتر از تاندون بالاتر2»پيووت شيفت «درجه

. )24(ر دو گروه يكسان بودرضايت بيماران و عملكرد آنها د
 پيوند اين دو نوع  ساله7و همكاران در مقايسه نتايج  3»رو«

 پيوند مشاهده نكردند،اختلافي از نظر ثبات زانو و ميزان پارگي 
تاندون   ـ  استخوان در گروه  استئوآرتريت بالاتر بروزدليل بهاما 
 جحرا ار، استفاده از تاندون همسترينگ استخوانـ  پاتلا

  مشابه باو همكاران نيز، نتايج كاملاً 4»جوويكسا«. )12(دانستند
همين محققين در يك . )17(دست آوردند  و همكاران به»رو«

 سال، 11كارآزمايي باليني تصادفي ديگر بيان نمودند كه پس از 
و ثبات زانو در هر دو روش   شكست پيوندكيفيت زندگي، ميزان

پيووت  «ال مشاهده نمودند كهالبته آنها در عين ح .بوديكسان 
 در گروه تاندون استئوآرتريت مثبت و نيز ميزان بروز »شيفت
  . )16(بودطور معناداري بيشتر از گروه همسترينگ  هپاتلار ب

 بيان 2011 در سال 5»كوكران «در مطالعه مروري موسسه
توان در مورد برتري يكي  گرديد كه با توجه به شواهد فعلي نمي

چه به  آنها عنوان نمودند اگر.  اظهارنظر نموديوندپاز دو نوع 
، استخوانـ  پاتلاتاندون   ـ  استخوان  رسد در استفاده از نظر مي

زانو از ثبات بالاتري برخوردار است اما بايد توجه نمود كه 

 زانو رنج قدامبسياري از بيماران در اين روش از درد 
و   6»ندلرياسپ«توسط در يك مطالعه مروري ديگر كه . )13(برند مي

 پيوند نوع  اظهار داشتند كه انجام گرديد2004 در سال همكاران
  رباط متقاطع جلوييبازسازي آرتروسكوپيك ثيري در نتايجأت

  .  )18(ندارد
مدت  نگر با پيگيري كوتاه  يك مطالعه گذشتهحاضرمطالعه 

 پيوندشدن تدريجي   ا شلي شبيه سائيدگي زانو و واردي و مبود
نوع و اين بررسي در همچنين . توان مطرح نمود غيره را نميو 

 كه مقايسه نگرديدميزان بروز عوارض جراحي در دو گروه 
گيري براي انتخاب روش ارجح   در تصميمستتوان احتمالا مي
  . بسيار كمك كننده باشد  رباط متقاطع جلوييدر بازسازي

  
  گيري نتيجه

ج باليني و عملكردي هاي مطالعه حاضر، نتاي براساس يافته
پيوند  با استفاده از دو متقاطع جلوييكوتاه مدت بازسازي رباط 

داخلي يكسان و مطلوب  تاندون پاتلار يا تاندون همسترينگ
  .باشد مي

1. Beynnon 
2. Pivot shift 
3. Roe 
4. Sajovic 
5. Cochrane 
6. Spindler
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