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  پشتي متقاطع رباط كندگي تثبيتنتايج 
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  خلاصه
شود  مي تثبيت توصيه به ،رباطكندگي حاد   در موارد.دنده هاي زانو را تشكيل مي  آسيب درصد23 تا 3  حدودمتقاطع پشتي رباطهاي  آسيب: زمينه پيش

  . گرديداين مقاله نتايج تثبيت كندگي رباط بررسي در . نياز به بازسازي داردنيز پارگي رباط . و در موارد مزمن، تثبيت هنوز مورد بحث است
مالئول با پيچ  تثبيتكه تحت عمل اط متقاطع پشتي،  سال با كندگي رب87/27مرد با ميانگين سني  بيمار 40از  ،در يك مطالعه توصيفي :ها روش مواد و

 8صورت حاد يا تحت حاد و   بيمار به12. بررسي شدند هفته 40±02/16 بيمار با ميانگين زمان پيگيري 20قرار گرفته بودند، و واشر با رويكرد پوسترومديال 
بررسي هاي ورزشي   انجام كارهاي روزانه و يا فعاليتبيماران باميزان رضايت ، و نيمعاينه باليثبات زانو با .  هفته از زمان آسيب درمان شدند8بيمار پس از 

    . شدند
بيماراني كه به صورت حاد يا تحت حاد عمل . مشاهده شد پشتيكشويي بهبود و پيشرفت وضعيت ثبات زانو در تست در تمامي بيماران،  :ها يافته

با نتيجه بهتري نيز در مقايسه با آسيب تركيبي زانو آسيب منفرد رباط .  درمان شدند، پيشرفت بهتري داشتندصورت مزمن شدند، در مقايسه با بيماراني كه به
  . محدوديت داشتندمقداري هاي روزانه  عاليت بيمار در ف5هاي ورزشي و   فعاليت بيمار فقط در7 بيمار هيچ مشكلي نداشتند، 8 ،از نظر كارآيي زانو. همراه بود
حتي درمان تاخيري . بخش است و واشر آسان و رضايتمالئول و تثبيت با پيچ  پوسترومديال رويكردتثبيت كندگي رباط متقاطع پشتي با : گيري نتيجه
  .  درمان بيشتر خواهد بودز ميزان ضايعه باقيمانده پس ا، اما هرچه شدت ضايعات بيشتر باشد.تواند مفيد باشد كندگي مي
  زانو، ثابت كردن شكستگي ،  پشتيرباط متقاطع: هاي كليدي واژه

   
  قبل از چاپماه 1 :پذيرش مقاله بار ؛  3 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  6 :دريافت مقاله
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Abstract  
Background: Posterior cruciate ligament (PCL) injury is reported in 3% to 23% of knee injuries. Ligament 

rupture usually requires reconstructive surgery. Avulsion injuries in acute cases, however, are often treated by 
fixation of avulsed bone and ligament. Fixation of avulsions in chronic cases is somewhat controversial.  

Methods: In a descriptive study, from 40 male patients with mean age of 27.87 years old who had undergone 
fixation of PCL avulsion with maleolar screw and washer through a posteromedial approach, 20 cases with a mean of 
40±16.02 weeks follow-up were studied. Twelve cases had received early fixation and 8 had fixation 8 weeks or 
longer after the injury. The cases were evaluated with clinical evaluation of stability as well as assessment of 
patients’ satisfaction and return to sports or regular activities.  

Results: Improvement in “posterior drawer test” was observed in all the cases. The ones who had early surgery, 
as well as the ones with isolated PCL injury had better results in comparison with late avulsion fixation or combined 
ligament injuries. Eight cases had no problem in knee function, 7 cases had some limitation in sporting, and 5 in 
some regular daily activities.      

Conclusion: Screw fixation of PCL avulsion through a posterio-medial approach, even in delayed cases, is safe, 
easy and effective. Associated other knee injuries are detrimental for good results. 

Keywords: Posterior cruciate ligament; Knee; Fracture fixation 
 

  Received: 6 months before printing; Accepted: 1 month before printing 
 
 
 
 
 

*Resident of Orthopaedic Surgery, Orthopaedic Department, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, IRAN. 
**General Physician, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, IRAN. 
***Orthopaedic Surgeon, Orthopaedic Department, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, IRAN.  
Corresponding author: Amir Reza Kachooei, MD 
Emam Reza Hospital, Orthopaedic Department, Mashhad, Iran. 
E-mail: amir_reza_k@yahoo.com 



   دكتر اميررضا كچويي و همكاران         1389، بهار 2دوره هشتم، شماره / ايرانمجله جراحي استخوان و مفاصل 
 

64

  مقدمه
 درصد 23 تا 3  حدود1متقاطع پشتي رباطهاي  آسيب

 تروما اين رقم موارددر . دنده هاي زانو را تشكيل مي آسيب
متقاطع  رباطآسيب . )1(باشد  زانو ميرباطهاي  آسيب% 40حدود 
 بسيار ،در كشورهايي كه حوادث موتوري كمي دارند پشتي
بيش  برابر 31 2متقاطع جلويي رباطن  در ورزشكارا. استاندك

 .)1(بيند آسيب مي متقاطع پشتي رباطاز 

در كشورهايي مثل تايوان كه  موتور و حوادث موتوري زياد 
چه به صورت پارگي  متقاطع پشتي، رباط ميزان آسيب ،باشد مي

 كه البته مطالعات حاكي از افزايش )2(تر است  شايع،و چه كندگي
  .)3(هستندب آسياين ميزان بروز 

 .)3(كند قش مهمي در پايداري زانو ايفا مينرباط متقاطع پشتي 
 نتايج خوب تا شود كه تثبيت آن ميدر موارد كندگي توصيه به 

 توصيه به ،اما در موارد پارگي؛ )4(نيز به همراه داردعالي 
با توان  مي متقاطع پشتي براي تثبيت رباط. )5(شده استبازسازي 

در روش باز . )1(جراحي نمود ،وسكوپيكباز يا آرترروش 
 استفاده كرد )8و7(يا پوسترومديال) 6( پوستريوررويكردتوان از  مي
 يا واير )8( 3، پيچ قابل جذب)9( پيچ مالئولبا توان  تثبيت را ميو

 و تثبيتدر موارد كندگي مزمن بين  .انجام داد )1(سوچور
العه نتايج در اين مط.  اختلاف نظر وجود داردرباطبازسازي 

   .شد بررسي يي رباط متقاطع پشتدرمان كندگ
  

 ها مواد و روش
 سال 27مرد با ميانگين سني بيمار  40از  ،در يك مطالعه توصيفي

ه قرار گرفتتثبيت تحت عمل  ،كندگي رباط متقاطع پشتي  به علتكه
  .هفته مراجعه نمودند 40±02/16 زمان پيگيري مدتدر  بيمار 20  بودند،

 حوادث موتوري دچار آسيب شده بودند و در دريماران بتمامي 
  . هاي ورزشي گزارش نشد  ناشي از فعاليترباطهيچ موردي آسيب 

 رويكرد بيماران با تمامي. ترين شكايت بيماران درد بود شايع
تندينوزوس  پوسترومديال از بين سر مديال گاستروكنميوس و سمي

بيماران در تمامي . ندتثبيت شدعمل و توسط پيچ مالئول و واشر 
آرتروسكوپي  بيمار 3 و در آرآي ام بيمار 15در  ، سادهپرتونگاري

 
1. Posterior cruciate ligament (PCL) 
2. Anterior cruciate ligament (ACL) 
3. Biodegradable 

رباط متقاطع با تشخيص اوليه كندگي %) 5 (بيمار 2. انجام شد
بررسي بيشتر، آسيب و  اما پس از ، بستري شده بودندجلويي

آسيب . اثبات رسيدبه آنان  نيز در متقاطع پشتي رباطكندگي 
%) 60 (بيمار 24و زانوي چپ در %) 40 (بيمار 16در زانوي راست 

ثابت كردن رباط متقاطع  بيماران فقط عمل جراحي همهدر . رخ داد
ام آخرين  همراه، تا انج شد و ساير ضايعات رباطي انجامپشتي

  .گيري درمان شدند پيگيري، با بريس يا گچ

حت صورت حاد و ته ب%) 60 (بيمار 12 بيمار مورد بررسي، 20از 
صورت  هب%) 40 (بيمار 8و )  هفتة اول بعد از حادثه8در طي (حاد 

  .جراحي شدند)  هفته از حادثه8با گذشت بيش از (مزمن 
و در زمان تشخيص  ،رباط متقاطع پشتيبيماران با كندگي 

و قرار گرفتند  رباطيتحت معاينه زير بيهوشي قبل از عمل در 
بيماران ر پيگيري نهايي نيز  د.گرديد ثبت ان در پرونده بيمارنتايج

اطلاع بود، تحت  توسط فرد ديگري كه از نتايج معاينات قبلي بي
معاينات شامل .  مقايسه شدندمعاينه قرار گرفتند و نتايج با هم

تست واروس «، 5»پشتيتست كشويي «، 4»جلوييتست كشويي «
تست  «و  8»لاچمن«،  7»تست والگوس استرس«، 6»استرس

معادل با ( نتيجه معاينات به صورت منفي. د بو 9»ابي فرونشيني تي
نقطه ( مثبت و واضحاً) 10نقطه انتهايي سفت (، مثبت)زانوي مقابل
 و هر دو توسط ،، قبل و بعد از عمل در زمان پيگيري)11انتهايي نرم

  .دو نفر جراح ارتوپد و دستيار ارتوپدي انجام و ثبت شدند
به  كنترل نيز تونگاريپربيماران تمامي  از ،در زمان پيگيري

و وجود تغييرات خوردگي  جوشعمل آمد و وضعيت پيچ، 
  . دژنراتيو بررسي شد

براي تجزيه  و  استخراج شدند توصيفيبه صورت جداولها  داده
  . شداستفاده) 2χ(  آزمون غيرپارامتري كاي دوازها،  و تحليل داده

  
  ها هيافت

 بيهوشي قبل از زيرنتايج معاينه  بيمار مورد مطالعه، 20 در
نتايج . ندزمان پيگيري با يكديگر مقايسه شدنهايي عمل و معاينه 

 
4. Anterior drawer test 
5. Posterior drawer test 
6. Varus stress test 
7. Valgus stress test 
8. Lachman 
9. Sagging 
10. Firm endpoint 
11. Soft endpoint 
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ها پيشرفت داشت و موارد منفي در پيگيري  در تمامي آزمون
  . )1جدول( يافتندبيماران افزايش 

  
مشكلات بعد از عمل در بيماران عمل شده با . 2جدول 
   و تركيبي رباط متقاطع پشتي دهاي منفر آسيب

 لات بعد از عملمشك
  آسيب منفرد

 (%)فراواني 

  آسيب تركيبي
 (%)فراواني 

 %)5/12 (1 %)58 (7 مشكل بي
 %)75 (6 %)9 (1 مشكل در هنگام ورزش

  %)5/12( 1  %)33 (4  مشكل در كارهاي روزمره
 %)100 (8 %)100 (12 مجموع

  
 امتيازدهي 10 تا 1 از ،ميزان رضايت بيماران از نتيجه عمل

بيشتر در .  بود4/7±29/3 رضايت بيماران نمرهگين ميان. شد
وجود داشت بيماران رضايت كامل از نتايج عمل جراحي 

)038/0=p .(  
صورت درد، احساس سنگيني و  همشكلات بيماران غالباً ب

دار  مشكل و مشكل بيماران به دو گروه كاملاً بي .سفتي و كليك بود
مشكل  ه كاملاً بيدر گروميانگين زمان پيگيري . شدندتقسيم 

  .  هفته بود35±09/15دار   هفته و در گروه مشكل92/32±25/44
لات بعد از عمل ، مشكبا سپري شدن زمانها نشان داد كه  يافته

  .دار نبود تفاوت از نظر آماري معنيلي يافت وتا حدي كاهش 
 بيمار 17 دروضعيت پيچ مالئولار در پرتونگاري بعد از عمل، 

 رباط  تيبيا در محل چسبندگيپشتيپيچ از شيب  (بود مطلوب%) 85(
پيچ %) 10 (بيمار 2 در ،)بود به طرف توبروزيته تيبيا متقاطع پشتي
پيچ خارج شد و آثار تغييرات %) 5 (بيمار 1 و در گرفتكمي بالا قرار 

  . مشهود بودخوردگي جوشدر كليه موارد . دژنراتيو وجود داشت

 8در طي ( و تحت حاد صورت حاد هب%) 60 (بيمار دوازده
با (صورت مزمن  هب%) 40 (بيمار 8و ) هفتة اول بعد از حادثه

تحت عمل جراحي قرار )  هفته از حادثه8گذشت بيش از 
  . گرفتند
 بيمار بهبودي حداقل 9، ندتر عمل شد سريع بيمار كه 12از 

 بهبودي بيمار 3 و يك درجه در تست كشويي پشتي داشتند
در تست  بيمار 4، شدندديرتر درمان كه يمار  ب8 از. ندنشان نداد
  .تغييري نشان ندادندهيچ  نفر 4 و داشتندبهبودي كشويي 

رباط متقاطع پشتي،  آسيب بابراساس وجود آسيب همراه 
با بيمار  12 گروه اول شامل :به دو گروه تقسيم شدند بيماران

با بيمار  8و گروه دوم شامل  رباط متقاطع پشتيآسيب منفرد 
  . داشتند رباط متقاطع پشتيها در كنار  يب ساير المانآس

توجه به علايم و شكايات بيمار در دو  نتايج عمل جراحي با
جهت بررسي علايم، تست كشويي  .ندگروه مورد بررسي قرار گرفت

 بيمار كه آسيب منفرد رباط 12در . پشتي به عنوان معيار بررسي شد
 تست كشويي پشتي نشان بهبودي%) 83( بيمار 10پشتي داشتند، 

آسيب همراه، بهبودي تست كشويي  با  بيمار8كه از   در حالي؛دادند
  . گرديدمشاهده %) 37( بيمار 3فقط در 

  .شكايات بيماران در دو گروه نيز مورد بررسي قرار گرفت
مشكل پس از عمل %) 45( مورد 8 ، بيمار20در مجموع از 

و فعاليت مشكل شديد ش  ورزدر هنگام%) 30(بيمار  7نداشتند، 
در كارهاي عادي و روزمره دچار %) 25( بيمار 5و داشتند 

  ).2جدول(مشكل بودند 
 بيمار 3دامنه حركتي در بيماران بررسي شد و فقط در 

  . درجه وجود داشت20 تا 10محدوديت حركتي حدود 

          
   متقاطع پشتيمقايسه معاينات قبل و بعد از عمل در بيماران با كندگي رباط. 1جدول 
  ارزيابي نشده*

  فراواني
  منفي
  (%)فراواني 

  مثبت
  (%)فراواني 

  واضحاً مثبت
  آزمون  (%)فراواني 

بعد از عملقبل از عملبعد از عملقبل از عملبعد از عملقبل از عمل بعد از عمل قبل از عمل
  0  0  )50( 10 )3/83 (15  )50 (10  )7/16 (3  0  2 بيا تست فرونشيني تي

  0  )3/14 (2 )3/14 (2  )3/14 (2 )7/85 (12 )4/71 (10  6  6  تست كشويي جلويي
  )10 (2  )40 (8  )60 (12  )50 (10  )30 (6  )10 (2  0  0 تست كشويي پشتي

  0  )40 (4  0  )30 (3  )100 (8  )30 (3  12  10  لاچمنتست 
  0  )1/11 (2  0  )1/11 (2 )100 (18 )8/77 (14  2  2 تست استرس واروس
  0  0  0  )20 (3 )100 (18  )80 (12  2  5 تست استرس والگوس

  . نشده استاستفاده محاسبه درو  نشده ثبت انجام نشده يا نهيمعا كهي موارد *     



       دكتر اميررضا كچويي و همكاران  1389 بهار، 2، شماره هشتمدوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

66

  
  
  
  
  

    
    

  
  
  

    
  
  

    
  
  

  بحث 
رباط متقاطع پشتي  كندگي تثبيتنتايج در اين مطالعه 

. ار تحت پيگيري قرار گرفتند بيم20 و در نهايت بررسي شد
ترين   سال شايع29 تا 20 سال و 87/27ميانگين سن بيماران 

در ساير مقالات نيز ميانگين سني بيماران در . گروه سني بود
  .)10,9( سال ذكر شده است30حدود 

در اين مطالعه علت آسيب در تمام بيماران سوانح و تصادفات 
هاي ورزشي وجود  ر فعاليت در اثرباط متقاطع پشتيبود و آسيب 

 ورزشي مربوط هاي آسيب %65/0در ساير مقالات نيز تنها . نداشت
  .)10,1(استرباط متقاطع پشتي به آسيب 

ترين شكايات در بيماران مبتلا به كندگي  شايعدرد و تورم 
تحقيق حاضر  فراواني آن در بيماران و بود رباط متقاطع پشتي

سمت درگيري تفاوت معناداري در بررسي .  قابل توجه بودنيز
عصبي به ـ از بيماران عارضه عروقي يك  در هيچ. وجود نداشت

 اين بدان معني است كه رويكرد. دنبال جراحي ايجاد نشد

رباط  تثبيتپوسترومديال روش ايمن، سريع و آسان جهت 
و  عصبي ندارد  ـ  است كه نياز به اكسپلور عروقيمتقاطع پشتي

  .)7,3(بخش است اران رضايت بيمبيشترنتايج در 
 و انجام شد پيچ باتثبيت  بيماران در تمامي ،حاضردر مطالعه 
مطالعه دو روش پيچ و واير يك در . بخش بود نتايج رضايت
 بين آنها تفاوتي وجود عملكرداز نظر نتايج و  ندمقايسه شد

  .)8( بود و در هر دو نتايج عالي نداشت

 ترين  از جمله شايعپشتي نيز تست كشويي ساير تحقيقاتدر 
رباط متقاطع هاي باليني مثبت در بيماران مبتلا به آسيب  آزمون
  .)9( استپشتي

 8هفتة اول بعد از حادثه و   8طي بيمار  12بررسي، اين در 
تحت عمل جراحي  ، هفته از حادثه8با گذشت بيش از بيمار 

حلة در مربعد از عمل معاينه عيني و ذهني نتايج . قرار گرفتند
 تثبيتليكن ، حاد و تحت حاد با پيشرفت بيشتري همراه بود

 كه  دريافتندك بررسيمحققان در ي. دومفيد بنيز تاخيري 

  3شكل 2شكل1شكل 

  .پرتونگاري آنتروپوستريور و لاترال بيمار با كندگي حاد رباط متقاطع پشتي.1شكل
 كه پـيچ     ماه 8ي رباط متقاطع پشتي پس از       پرتونگاري كنترل بيمار با كندگ    . 2شكل

 .دهد وضعيت مطلوب را نشان مي

  .ماه 3از  ترال بيمار با تثبيت تاخيري پسلاپرتونگاري . 3شكل
  ماه تحـت جراحـي     15كه پس از    پرتونگاري لاترال بيمار با تثبيت تاخيري       . 4شكل

ار و اظهار   علت خارج كردن پيچ تمايل و اصرار بيم        .  قرار گرفت  خارج كردن پيچ  
 . فرونشيني تيبيا مشهود استدر پرتونگاري،. ناراحتي زانو به دليل وجود پيچ بود

 4شكل
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 هفته و در موارد 4- 6در موارد حاد حدود خوردگي  جوش
  .)7(ديكش  هفته طول 7- 9تاخيري حدود 

 مورد جراحي 8(  بيمار11 بر روي  ساله2 مطالعهيك در 
 6 ماه، در 11پيگيري ميانگين زمان با )  تاخيري مورد3حاد و 

تست فرونشيني و پشتي تست كشويي  مورد حاد،  8مورد از 
 مورد با 3متر و در   ميلي1-2 ، مورد2 در ، منفي شدلاًكام بيا تي

  .)7(متر شلي باقي ماند  ميلي3- 4جراحي تاخيري 
با رباط متقاطع پشتي اخيري تثبيت ت نتيجه بررسي،در يك 

كردن   سال گزارش شد كه همراه  با  پايدار5/4 پس از ،چپي
س بود و بيمار پس از آن تندينوزي ميسِترال با گرافت پوسترولا
  .)11(هاي روزانه و ورزش برگشت به فعاليت

رباط متقاطع پشتي  آسيب منفرد بيمار 12 حاضر،در بررسي 
تايج ن. ندداشتهاي همراه    آسيببيمار علاوه بر آسيب رباط، 8و 

توان   مي وبهتر از آسيب تركيبي بودرباط  آسيب منفرد درعمل 
دت ضايعات بيشتر شنتيجه گرفت كه هرچه تروما شديدتر و 

   . ميزان ضايعه باقيمانده پس از درمان بيشتر خواهد بود،باشد
آسيب بيمار با  29آسيب ايزوله و بيمار با  14مطالعه يك در 
) سال 1-37(  سال3/6گيري پي زمان ميانگين مدتدر تركيبي 

رباط هاي ايزوله  آسيبنتايج نشان دادند كه . بررسي شدند
 خواهند  موارد در درازمدت بدون علامتمتقاطع پشتي در بيشتر

ه طرف تغييرات دژنراتيو بيشتر بهاي تركيبي   اما آسيب،شد
  .)12(روند پيش ميكناري و ياني كمپارتمان م

طور  هب، 10 تا 1متيازدهي بيماران براساس ا ميزان رضايت
در .  عمل راضي بودندهبيماران از نتيجبيشتر  بود و 4/7ميانگين 
ميزان .  يا بالاتر بود8 بيماران،% 60رضايت در ميزان  ،مطالعه ما
ذكر شده % 78 تا 64در ساير مطالعات نيز در حدود   رضايت
رغم باقي ماندن شلي  در مطالعات مختلف نيز علي. )10,9(است

  .)7,4(بود نتايج خوب تا عالي تثبيت،ختصر پس از م
بيماران % 30  بودند، بدون مشكلبيماران% 45 ،بررسياين در 

در % 25 و  بودندشديدمشكل دچار در هنگام ورزش و فعاليت 
از % 63 در ساير مطالعات در نهايت .كارهاي روزمره مشكل داشتند
  .)13,1(دنبيماران به فعاليت طبيعي برگشت

تر از گروه  زمان پيگيري در گروه بدون مشكل طولانيمدت 
آماري بيماران با تعداد اندك مقايسه از آنجا كه . دار بود مشكل
شايد بتوان نتيجه گرفت كه با سپري شدن باشد،  پذير نمي امكان
 لازم است يابد، ولي  مشكلات بعد از عمل تا حدي كاهش مي،زمان

. درازمدت صورت گيرددر پيگيري منظم جهت ارزيابي مشكلات، 
در اين مطالعه فقط نيمي از بيماران پيگيري داشتند كه از نقاط 

  .بودضعف اين تحقيق 
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