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   خلاصه
در ايـن  . سـت اح داده نـشده  خـوبي توضـي   كـافي بـه   ناعلت پوشش سينوويال و ديد       به فمور به  متقاطع جلويي   آناتومي محل چسبندگي رباط      :زمينه پيش

هدف از اين مطالعه بررسي آناتومي و توپوگرافي        . اطلاعي در دسترس نيست    ر بيماران ايراني هيچ   دمتقاطع جلويي   خصوص در مورد وضعيت آناتومي رباط       
   .بوددر بيماران ايراني  به فمورمتقاطع جلويي محل چسبندگي رباط 

 سال و عدم وجود آثار 50كمتر از سني معيارهاي ورود اجساد به مطالعه، ميانگين  .سد تازه انسان استفاده شد ج10در اين مطالعه از  :ها مواد و روش 
 لشك و شد جدا فمور از رباط سپس .گرديد بررسي متمايز رشته دو وجود عدم يا لحاظ وجود به جلويي متقاطع رباط. ضربه عمل جراحي بر روز زانو بود

برداري ديجيتال  مرحله عكس هر در. شدند ارزيابي ديگر راهنماي تشريحي هرگونه يا استخوان برجستگي وجود عدم يا وجود و چسبندگي محل موقعيت و
  .شدند بررسي و يريگ زهاندا كوليس با اجساد در فمور به جلويي متقاطع رباط چسبندگي محل از ها اندازه ايه اخصش. آمد ملع هب

 كشش يا در حالت كاهشدار ديده شد كه اين پيچش با   پيچرباطبه صورت يك متقاطع جلويي رباط شش ديستال به رباط،  درجه و ك90وضعيت خمدر  :ها يافته
در سه نمونه در حالت طبيعي و بدون دستكاري يا  .ديده شد )خارجي  ـ پشتي و ـ داخلي جلويي(متقاطع جلويي رباط   مجزا دررشته دو جسد 7در . شد  كمتر باز شدن
.  بيضي، هلالي و مثلثي بود    شكلبه سه   متقاطع جلويي   رباط  محل چسبندگي فمورال    .  مجزا از هم نبودند    رشتهقابل تفريق به دو     متقاطع جلويي   رباط   فيبرهاي   ،تشريح

   .بيشتر به شكل بيضي بودع اين رباط در برش عرضي مقط
  .باشد مي در بين افراد متفاوت ، از يكديگرها رشته چه در ميزان تمايز  در محل چسبندگي به فمور ومتقاطع جلويي، چهآناتومي رباط  :گيري نتيجه
  ، آناتومي، جسدمتقاطع جلوييرباط  :هاي كليدي واژه
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Morphology of Anterior Cruciate Ligament  
(An Anatomic Dissection Study)   

*Fardin Mirzatolouei, MD; **Mahnaz Ahmadifar, MD; *Ahmad Reza Afshar, MD 
 
Abstract 

Background: Anatomic attainment of anterior cruciate ligament (ACL) to the femoral notch is not quite easily visible 
due to the synovial covering. There is no information on femoral attachment of ACL in Iranian population. Our aim is to 
study the topography of this ligament in a group of fresh cadavers.  

Methods: Ten fresh cadavers that were all younger than 50 years of age and had no evidence of trauma to or surgery on 
their knees were chosen for the study. The knees were dissected and the presence or absence of double ACL strands was 
evaluated. The ligaments were then taken off the femur and insertion sites were carefully studied and documented by 
digital photography. The distances were measured using a ruler. 

Results: In 90º flexion with distal traction onto the ACL, the ligament was like a twisted interwoven cord. The twist 
would decrease by releasing the traction or decreasing the knee bent. Two separate bundles (antero-medial and postero-
lateral) were identified in 7 cadavers. In the 3 remaining ones in gross inspection and without dissection one could not 
recognize two separate bundles in the ACL’s. The femoral attachment sites were curve, triangle or oblong. In cross-
sectional, however, they were oblong.  

Conclusion: Anterior cruciate ligament could have both variable femoral attachment sites and also different bundle 
patterns in different individuals.  
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باز كردن مفـصل از     . 1شكل
مديال و برگرداندن كشكك    
ــديل    ــازي كن ــراي جداس ب

  خارجي

  مقدمه
 اي  رشـته هاي اخير تمايل جراحان از بازسـازي تـك           در سال 

مطالعـات   .اي تغيير يافتـه اسـت       به دو رشته   متقاطع جلويي رباط  
متقـاطع   ربـاط    اي  رشـته اند كـه بازسـازي تـك         متعدد نشان داده  

زانو موفق بوده اسـت  ـ پشتي ي  جلوي در خصوص پايداري جلويي
بـراي  . )1-4(را ايجـاد كنـد    ولي نتوانسته پايداري چرخشي مناسـبي       

 درك  متقـاطع جلـويي،   ربـاط   اي    رشـته دوآميز    موفقيتبازسازي  
مـور از    روي ف  آناتومي دقيق ربـاط در محـل چـسبندگي آن بـر           

 بـه   متقاطع جلويي آناتومي رباط   . اي برخوردار است   اهميت ويژه 
 توضيح داده   اي  رشته سه و حتي    اي  اي، دو رشته    رشته تكت  صور

اعتقـاد  متمـايز  رشـته   به وجود دو نيمحققتر  بيششده است ولي    
 محل چسبندگي رباط    شناسي  شكلمطالعات متعددي   . )5-11(دارند

 بـرروي فمـور را در كـشورهاي غربـي بررسـي             متقاطع جلويي 
 انجام ها ياي برروي زانوي ايران اند ولي تاكنون چنين مطالعه    كرده

ي يسـيا كه شكل زانوي مردم در كشورهاي آ        از آنجا . نشده است 
كـه  چنين پنداشـت    توان   مي،  )5(با كشورهاي غربي متفاوت است    

هـاي    متفـاوت كنـديل    )مورفولـوژي (شناسـي     شكلاحتمال دارد   
 محل چسبندگي برروي فمـور      )توپوگرافي(نگاري    مكانبر  فمور  

مطالعـه بـر روي اجـساد تـازه         هدف از انجام ايـن       .تاثير بگذارد 
دگي فمـورال و     خصوصيات محل چسبن   ، مشخص نمودن  انساني

   .بود در ايران متقاطع جلوييرباط هاي  رشتهآناتومي 
  

  ها مواد و روش
 جسد تـازه انـسان در شهرسـتان اروميـه           10مطالعه بر روي    

اجـازه   كسب  وپژوهشاوليه  طرحپس از تصويب . انجام گرفت 
 در اختيار   ، اجساد سال  پزشكي قانوني طي يك    سويدادستاني از   

   .ندمحققين قرار گرفت
معيارهـاي ورود بـه      ،طبق تخمين متخصص پزشكي قـانوني     

 سال، عدم وجـود     50، ميانگين سني كمتر از      اجسادبراي  مطالعه  
گذشـت   و   آثار ضربه و يا عمل جراحي بر روي زانـوي اجـساد           

فـوت   از   )به هنگام ويزيت پزشـكي قـانوني      ( ساعت   48كمتر از   
  .بوداجساد 

د خارج و سـپس     در دماي محيط از حالت انجما     جسد   ،ابتدا
به اين ترتيب  .تومي صورت گرفتو آرتر داخلي ـ جلويي برشبا 

زانــوي چــپ ديگــر  جــسد 5 جــسد زانــوي راســت و در 5در 
 از محـل چـسبندگي      س رباط متقاطع جلويي    سپ .آرتروتومي شد 

صورت ساژيتال از بالاترين  بيا جدا و به كمك اره، استخوان به  تي
تمامي بافـت نـرم     ). 1شكل( شد بريده   شكافنقطة اينتراكنديلار   

و  گرديد كپسولي جدا    رباطشامل عضلات اطراف مفصل زانو و       
سپس با يك برش كرونـال در بـالاي محـل ذكـر شـده، كنـديل                 

 90 خمجهت نگهداري در وضعيت     از فمور جدا شد و      خارجي  
  . انتقال يافت كارميز به  مخصوصدرجه با نگهدارنده 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

بيـا بـه     از محل چسبندگي به تـي     ع جلويي،   رشته رباط متقاط  
 و  بيـشترين  و   داري شده ها نگ كششكمك نخ بخيه در وضعيت      

 سپس غـشاء    .گيري شد  اندازه ل رباط متقاطع جلويي    طو كمترين
چسبندگي اي محل  فيبروزه سطحي به دقت جدا و خطوط حاشيه   

 خـارجي   ـ پشتي و ـ داخلي  جلوييهاي    رشته .گرديدفمور مشخص   
 درجه و حالت تنش     90 وضعيت خم    در 1 تشريح غير تيز   با رباط

ها را توسط چاقوي جراحـي       رشته. توسط نخ بخيه مشخص شد    
بيا تا محل چسبندگي فمور از هم جدا كـرده           از محل چسبندگي تي   

ــ    پـشتي  و   ـ داخلـي    جلوييو سپس در محل چسبندگي فمور دور        
از محــل  ربــاط كــل ،پايــان و در گــذاري شــد علامــت خــارجي 

  .فمور جدا شد  چسبندگي به

تشريح توپوگرافي استخواني براي محل چسبندگي فمورال با 
ها با  برداري از نمونه   عكسه،  در هر مرحل  . ديد مستقيم انجام شد   

 
1. Blunt dissection 
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آمد و سه فـرد متفـاوت        عمل    به  درجه از سطح ميز كار     90 هزاوي
پـذير و كـوليس      كش مدرج انعطاف   ها را با استفاده از خط      فاصله
   ).2شكل( گيري كردند زهاندا

  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـا از محـل چـسبندگي ربـاط           انـدازه ميانگين و انحراف معيار     
هاي زيـر محاسـبه       شاخصمتقاطع جلويي به فمور در اجساد براي        

  :گرديد
AB : ؛ )از پروگزيمال به ديستال(حداكثر طول محل چسبندگي فمورال  
CD : ؛)جلو به عقب(حداكثر عرض محل چسبندگي فمورال   

:AB/CD  نسبت طول به عرض محل چسبندگي فمورال؛ 
BK: فاصله بين پروگزيمال محل چسبندگي ازover the top position ؛ 

EF : حداكثر فاصله بين لبة پشتي چسبندگي رباط متقاطع جلويي
 از غضروف مفصلي پشتي؛

DF : حداقل فاصله بين لبة پشتي چسبندگي رباط متقاطع جلويي
 شتي؛از غضروف مفصلي پ

BM : فاصله بين حاشية پروگزيمال محل چسبندگي رباط متقاطع
 ؛ جلويي ـ داخلي رشتهجلويي از مركز 

AK : فاصله بين حاشية ديستال محل چسبندگي رباط متقاطع
  .پشتي ـ خارجي رشتهجلويي از مركز 

  ها يافته
رشـته ربـاط     ، درجـه و كـشش ديـستال       90وضعيت خـم  در  

اين پـيچش   . شد دار ديده     پيچ اطربصورت يك    به متقاطع جلويي 
 7 در. شـد  كمتر مي زانو   باز كردن  و يا در حالت      كشش كاهشبا  

ــ    جلويي( جلوييرباط متقاطع   مجزا در   رشته  ها دو    مورد از نمونه  
ربـاط   نمونـه فيبرهـاي      3 در   .ديده شـد  ) خارجي    ـ  پشتي و   داخلي

 رشـته  پيچ خـورده بودنـد و افتـراق دو           شكلبه   متقاطع جلويي 
   .)3شكل( جزا مشكل بودم

  
   

  
  
  
  
  
  
  

 به فمور در پـنج      ي رباط متقاطع جلويي   محل چسبندگ شكل  
 بـود شـكل   مورد بيـضي، دو مـورد هلالـي و سـه مـورد مثلثـي                

 اين موقعيت از موردي به مـورد ديگـر متفـاوت    كجي .)4شكل(
   .بود

مقطع برش عرضي رباط متقاطع جلويي در تمام موارد به شكل           
ممكن خارجي      ـ  پشتيف ساعتي صرفاً براي رشته      توصي. بيضي بود 

ـ  جلويي براي رشته شكاف كنديليميانگين توصيف ساعتي  . نبود
   . براي زانوي چپ بود1:30 براي زنواي راست و 10:30 داخلي

 
 
 

 
 
 

 شدهگيريتصوير شماتيك از فواصل اندازه.2شكل

 الف

شكل محل .  4شكل
چسبندگي رباط متقاطع 

  . جلويي به فمور
چسبندگي مثلثي ) الف

   درجه، 45شكل با زاويه 
عمودي چسبندگي ) ب

چسبندگي ) و هلالي، ج
 بيضي شكل

 ب
 ج

 ،  مجـزا كـاملاً ) الـف فيبرهاي ربـاط متقـاطع جلـويي       .3شكل
   كمتر تمايز يافته)ب

 الف ب
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متر  برحسب ميلي از محل چسبندگي رباط متقاطع جلويي به فمور در اجسادله هاي حاص اندا. 1جدول   
 جسد

صشاخ  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 ميانگين

AB 12 15 22 14 13 17 20 18 14 14 9/15 ± 1/3  

CD 7 10 10 9 8 8 13 10 8 8 1/9 ± 6/1  

AB/CD 7/1  5/1  2/2  5/1  6/1  1/2  2/1  8/1  7/1  7/1  0/2 ± 3/0  

BZ 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 4/2 ± 5/0  

EF 2 3 4 4 4 5 3 5 2 3 0/3 ± 4/0  

DF 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 0/2 ± 4/2  

BM 4 5 4 6 - 5 7 6 - - 5/5 ± 0/1  

AK 3 5 3 5 - 6 6 5 - - 7/4 ± 2/1  
  

بـراي محـل    راهنما   به عنوان    هيچ برجستگي استخواني ثابت   
   .وجود نداشتچسبندگي فمورال رباط متقاطع جلويي 

از محل چـسبندگي    شده   گيري  اندازههاي    شاخصمقادير    
متـر بـه    اد برحـسب ميلـي  رباط متقاطع جلويي به فمور در اجـس   

  . محاسبه گرديد1شرح جدول 
  

  بحث 
 كه رباط متقاطع جلويي   امروزه بيشتر محقيقين بر اين باورند       

. يك مجموعة فيبري طولي و ساده با يك عملكرد يكسان نيست          
 ـ     اين رباط   فيبرهاي   ل مح ـ ،ت خـم  موازي هم هستند ولي در حال
شـود و در     يجا م ـ   جابه جلو برخي از فيبرها به سمت       چسبندگي

 گرفتــه از آن روي فيبرهــاي ديگــر قــرار انتيجــه فيبرهــاي منــش
 ايـن اثـر در فيبرهـاي هـر دو     وكننـد    و آنها را قطع مي     گيرند  مي

 با اين وجود    .صادق است  خارجي    ـ  پشتي و   ـ داخلي   جلويي رشته
در مــورد شــكل و موقعيــت محــل اتــصال فمــورال ايــن فيبرهــا  

محل اتصال  شكل در ،در اين مطالعه. )12,8,7(نظر وجود دارد اختلاف
   .ديده شدقابل توجهي  تفاوتدر بين اجساد به فمور  متقاطعرباط 

ها در محل اتصال، هم از نظر شكل و هم از نظـر              اين تفاوت 
 درجـه در برخـي اجـساد        90وضعيت خـم  در  . باشد موقعيت مي 

صورت عمودي و در برخي ديگر به صورت مايل          محل اتصال به  
تواند منجـر     مي متقاطعرباط   ر محل چسبندگي   تفاوت د  اين. بود

و همكـاران    1»فوردتناس ـ«. گـردد نيـز   ربـاط   در كجي   به اختلاف   
زاويـه گرافـت در      ،متقاطعهاي رباط     كه در بازسازي   ندنشان داد 

 طبيعـي   جلـويي  متقـاطع سطح ساژيتال و كرونال با زاويه ربـاط         
   .)13(متفاوت است

يعنـي  ( جلـويي  متقاطعرباط عنوان يك هدف در بازسازي     به
 طبيعـي از    جلـويي  متقـاطع دست آوردن گرافتي شبيه به رباط        به

 مختلف در محل چـسبندگي      هاي  شكلهاي ما كه     يافته) نظر آناتومي 
 .هـستند بـسيار مهـم     دهند،    را نشان مي   جلويي متقاطعفمورال رباط   

 در پنج مورد    رفموبه   در محل چسبندگي   جلويي متقاطعرباط  شكل  
هـاي   ويژگـي .  سه مورد هلالي و دو مورد تقريبـاً مثلثـي بـود           ،بيضي

 در تمـام   خـارجي       ـ ـ   پـشتي  و   ـ داخلي   جلوييهاي   رشتهاختصاصي  
صورت دو   به جلويي متقاطعرباط   مورد   7 در   .اجساد يكسان نبود  

از رشته  مورد تلاش براي تشريح دو       3در   .بود كاملاً مجزا    رشته
رشـته  شدن از آستانه جداسازي و ايجـاد دو          موجب رد يگر  يكد

   .شد متمايز 
 تكـاملي زانـو قابـل توجيـه     نظريهها با استفاده از    اين تفاوت 

 ممكن است در مراحل     جلويي متقاطع رباط   نظريهدر اين   . است
مسير اين تكامل در جهت جـدا شـدن        . ي تكامل خود باشد   يابتدا

مجــزا اســت تــا عملكــرد  رشــتهبــه دو  جلــويي متقــاطعربــاط 
تكامـل ربـاط    . حركات زانو را بتواند پشتيباني كند      تري از  پيچيده
تر زانو را فـراهم      در نهايت امكان حركات پيچيده     جلويي متقاطع

  .دساز مي
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ــر،  ــه حاض ــاد محــل در مطالع ــسبندگيابع  1/9 × 9/15( چ
  در .)15,14,8(هاي مقالات غربـي مطابقـت داشـت        با يافته ) متر  ميلي
   .متفاوت بودلي كه شكل محل اتصال فمور با مطالعات غربي حا

، فاصـلة   شـكل رغم اين تفـاوت در       شايان ذكر است كه علي    
پـشتي   از قـسمت     جلـويي  متقـاطع ربـاط   محل اتصال   پشتي  لبة  

 2 و حـداقل     3/2حـداكثر   (  ثابـت بـود    غضروف مفـصلي نـسبتاً    
و  1»ياسـودا  «ييـدي بـر بررسـي     أمطالعه مـا ت   همچنين  ). متر  ميلي

 راخـارجي       ـ ـ  پـشتي  رشته كه   ند بيان كرد  آنان. باشد ميهمكاران  
 در  رشـته  ايـن    زيـرا توان به روش سـاعتي جاگـذاري كـرد           نمي

 قابل تنظيم كه با روش ساعتي     قرار دارد   زيرين   و   پشتيموقعيت  
ما نيـز در ايـن مطالعـه نتوانـستيم الگـوي سـاعتي              . )16(باشد نمي

 با ايـن وجـود   .تعريف كنيمي خارج   ـ  پشتي رشتهخاصي را براي    
 را  خـارجي       ـ ـ  پـشتي  رشـته مقالات زيادي وجود دارد كه محـل        

ــه ــح  ب ــور واض ــاعتي  ط ــت س ــا1 در موقعي ــيف  2:30  ت توص
رباط موقعيت ساعتي مشخص شده براي بازسازي        .)8,15(اند كرده

 در حقيقت مختص    ،اي  رشته هاي تك  در بازسازي  جلويي متقاطع
محـل  شكل رغم تفاوت در  علي. اشدب  ميجلويي ـ داخلي  رشته

 7-8 محلي به فاصلة     ، در اين مطالعه   ،جلويي متقاطعرباط  اتصال  

 بازسـازي   بـراي  ،ـ داخلـي    جلوييپشت رشته   ديستال و   متر    ميلي
و همكاران نـشان     2»گيرن «.شود  ميپيشنهاد  خارجي      ـ  پشتي رشته

 تـشريحي  بـراي بازسـازي      ها  روشدادند كه بهبود و معتبرسازي      
   .)17(استضروري در سمت فمورال  خارجي  ـ پشتي شتهر

گيـري و تعـداد      مطالعـه در روش انـدازه     اين  هاي   محدوديت
ها توسط سه    گيري، فاصله  براي كاهش خطاي اندازه   . بودها   نمونه

كـش نـرم    گيري كوليس و خـط  اندازهابزار از دو    و   نفر انجام شد  
 اجـساد ز تمامي    در ضمن چون ا    .گرديدبراي همة موارد استفاده     

 گيري توسـط رايانـه     اندازه ، بود شدهجام  نبرداري ديجيتال ا   عكس
   .بيشتر گرددآن  انجام گرفت تا دقت نيز
  

  گيري نتيجه
در همة مـوارد    متقاطع جلويي   آناتومي محل چسبندگي رباط     

متقاطع جلويي همچنين شدت تفكيك رباط      .به يك شكل نيست   
  .متفاوت استخارجي   ـ پشتي و ـ داخلي جلويي رشتهبه دو 
  

1. Yasuda 
2. Giron
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