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  خلاصه
را افزايش ها  رباط تمايل جراحان به بازسازي يا ترميم اين ، زانو و اثرات آن بر كاركرد و بيومكانيك اين مفصلهاي رباطآسيب  :زمينه پيش
 ضايعات چند بازسازيمدت  اين مطالعه گزارش نتايج كوتاهاز هدف .  افزايش استرو به شيوع اين نوع آسيب ، با افزايش تصادفات.داده است

  .بود روش آرتروسكوپيك در يك جلسه به زانو رباطي
در مركز آموزشي،  )1384-86( سال 2مدت  به زانو رباطيبا آسيب مزمن چند مرد  بيمار 15 ،نگر يك مطالعه آينده  در:ها روش مواد و
ت و  وجود داش)PCL(پشتي  و )ACL( متقاطع جلويي رباطدو  حداقل در، تمامي بيماران پارگي در. ، تحت بررسي قرار گرفتنددرماني اختر

آلوگرافت   و(semitendinosus & gracilis)هاي مديال همسترينگ   با استفاده از تاندونرباطاين دو همگي آنها بازسازي آرتروسكوپيك  در
ستفاده  با ابازسازيپشتي ـ خارجي، داخلي و ـ پشتي داخلي يا خارجي، هاي جانبي  رباط صورت وجود آسيب در در. تاندون آشيل انجام شد
 المللي كميته بين« مقياس هاي امتيازتعيين، پرتونگاريارزيابي  تمامي بيماران قبل و بعد از عمل مورد معاينه، .از آلوگرافت انجام شد

  همچنين قبل از انجام جراحي در. گرفتند قرار»لمشُ لي «و  IKDC (International knee documentation committee)»مستندسازي زانو
  .تحت پيگيري قرار گرفتند) 4-19( ماه 9طور متوسط به مدت  بيماران به.  انجام شدآرآي  امي بيمارانتمام

 بيمار 6  و(D)قبول  قابل غير  بيمار9نتايج قبل از عمل در ، IKDC  امتيازدر بررسي. بود) 18- 35( سال 23 بيماران ميانگين سني :ها يافته
 (D) قبول قابل غير يك بيمار در و ، (C) بيمار قابل قبول3 ،(B)خوب   بيمار10، (A) بيمار عالي1 ر و نتايج بعد از عمل د، (C)قابل قبول

 بيمار 2 عمل جراحي داشتند و در  بيمار رضايت كامل از13 . بود94±5 و بعد از عمل 62±13عمل  قبل از »شلُم لي« امتياز .گزارش شد
   .داشتعلت ناپايداري زانو وجود  هنارضايتي ازجراحي ب

درمان ناپايداري  عارضه در ي زانو يك روش مطمئن و كمرباطرسد بازسازي آرتروسكوپيك همزمان ضايعات چند  نظر مي ه ب:گيري نتيجه
  .باشد زانو مي
  ، زانو، روش جراحي بازسازي مفصليهاي  رباطآرتروسكوپي، : كليديهاي واژه

Abstract  
Background: The purpose of this study was to evaluate the short-term outcomes after one-stage 

arthroscopic reconstruction in chronic multiligamentous knee injuries. 
Methods: In a prospective study, 15 men with chronic multiligamentous knee injuries underwent one-stage 

reconstruction with autogenous semitendinosus and gracilis grafts for anterior cruciate ligament (ACL) and 
posterior cruciate ligament (PCL). Any associated other ligamentous injuries were repaired by Achilles tendon 
allografts. The results were assessed by IKDC, and Lysholm score and ligament integrity by MRI with a mean 
follow-up of 9 (4-19) months. Clinical examination, regular radiography and a subjective questionnaire 
completed the evaluation procedures.      

Results: With a mean age of 23 (18-35) years, the final IKDC score was normal (grade A) in 1, nearly 
normal (grade B) in 10, abnormal (grade C) in 3 and grossly abnormal (grade D) in 1 patient. The mean 
subjective IKDC score was 83±14. The preoperative Lysholm score of 62±13 become 94±5 in follow-up. 
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Conclusions: Multiple ligament injuries of knee can be successfully treated arthroscopically with 
autologous hamstring tendon graft, and if necessary, additional of Achilles tendon allograft. 

Keywords: Arthroscopy; Ligaments, articular; Knee; Reconstructive surgical procedures 
 

   قبل از چاپماه 1,5 :پذيرش مقاله   بار 2 :مراحل اصلاح و بازنگري    ماه قبل از چاپ5 :دريافت مقاله      
  

   مقدمه
هاي ورزشي از   و آسيب ناشي از تصادفاتيتروماي زانو

هاي زانو و  آسيب رباط. )1(باشد مي هاي شايع مفصل زانو بيآس
زسازي يا  تمايل جراحان به با،ن بر كاركرد اين مفصلتاثير آ

 تروماي حاصل اكثراً. )2(ها را افزايش داده است ترميم اين رباط
بعد از ناپايداري . شود مي و ناپايداري زانو رباطباعث آسيب 

ترين شكايت بيمار  ي مفصل زانو، شايعرباطهاي چند آسيب
هاي  رباط( ثبات مفصل زانو بيشتر وابسته به بافت نرم. )3(است

 رباط 2آسيب حداقل . باشد مي) لاتداخل و خارج زانو و عض
 و داخلي  ـ متقاطع جلويي و پشتي، جانبي( ي زانو اصلرباط 4از 

م ناپايداري واضح و مشكل يباعث پيدايش علا )خارجي  ـ جانبي
 ها و در ين رفتن از پلهيرفتن سريع، دويدن، بالا و پا حين راه

  .)4(گردد اي و ورزشي فرد مي نهايت كاهش فعاليت حرفه

 بازسازي آرتروسكوپيك ،هاي مختلف درماني از بين روش
باشد، مطالعات  ترين روش موجود مي  يترين و كاربرد كم عارضه

 ها در رباطمورد روش آرتروسكوپيك بازسازي  محدودي در
  .)5-9(يك مرحله وجود دارد

مورد روش  دررا  گزارش اولين 1994سال  در 1»فانِلي«
. )10(ارائه نمودي رباطعات چند بازسازي ضاي آرتروسكوپيك در

 بيمار كه 13مورد  دربررسي اولين   نتايج 2»واشر« 2002سال  در
انتشار را  آنها بازسازي شده بود PCL و ACLطور همزمان  به
  .)11(داد

 بيمار را به صورت 17  و همكاران 3»تروبلِشا« 2006سال  در
  .)9(ند سال تحت پيگيري درمان قرار داد2 به مدت نگر آينده

 بيمار است 15مدت   نتايج كوتاهمطالعه ارايهاين  هدف ما در
 آنها دچار پارگي  متقاطع جلويي و پشتيرباطدو  كه حداقل هر

  .بود و به روش آرتروسكوپيك تحت عمل جراحي قرار گرفتند

 
1. Fanelli 
2. Washer 
3. Strobel 

  ها مواد و روش
  بيمار15. نگر و توصيفي است مطالعه حاضر از نوع آينده

  متقاطع جلويي و پشتيرباط دو ارگي هرمرد كه حداقل دچار پ
  وشكايت داشتندآن بودند و از ناپايداري زانو و اختلال عملكرد 

 به مركز آموزشي، درماني اختر مراجعه 1384-86هاي  طي سال
 تحت عمل ،پرتونگاري و آرآي  ام بعد از انجام معاينه،.نمودند

 18-35(  سال23بيماران ميانگين سني . جراحي قرار گرفتند
و )  ماه6-19( ماه 9ت زمان پيگيري مدميانگين . بود) سال

  . ماه بود4ميانگين مدت زمان بروز حادثه تا جراحي 
كشويي هاي  معاينه باليني ميزان ناپايداري زانو در تست در
 و در موارد ناپايداري  بود3مثبت  ،  5 و كشويي پشتي4جلويي

ري ناپايدا ، 7رجيخاجانبي ـ  و 6داخلي  ـجانبيهاي  رباطدر 
 وجود داشت خميدگي درجه 30 هم در و صفر درهم  3 مثبت
 چرخش خارجي  تست،پشتي ـ جانبييك مورد ناپايداري  و در
 تمام موارد با . مثبت بودروي شكم وضعيت خوابيده بر  دربيا تي

ي توسط راديولوژيست رباط قبل از عمل ضايعات آرآي  امانجام
  .تاييد گرديد

به بيماران .  ماه بود4حادثه تا عمل جراحي مان ميانيگين ز
 و معايب آن توضيح كامل محاسنمورد نحوه عمل جراحي و  در

  .كردند  ءامضا و تكميل نامه را   رضايتبرگهبيماران . داده شد
المللي  كميته بين«و   8»شُلم لي«هاي  مقياس بيماران قبل از عمل با

يك ارتوپد  توسط) يعين و ذهني( IKCD 9 »مستندسازي زانو
  . بررسي شدندييخارج از گروه اجرا

 
4. Anterior Drawer test 
5. Posterior Drawer test 
6. Lateral collateral ligament (LCL) 
7. Medial collateral ligament (MCL) 
8. Lysholm 
9. International knee documentation committee 
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پيچ اينترفرانس، (ل جراحي ي از آماده شدن وساپس
 ابتدا ،) آشيلصورت امكان آلوگرافت تاندون درو ، )1اندوباتن

ييد تشخيص و بررسي وضعيت أآرتروسكوپي تشخيصي و ت
 و آرآي امهاي  يافته و  انجام شدها  غضروف مفصلي و منيسك

   .ندگرفت قرار تاييد  مورد در حين جراحي ينهمعا
جلويي ـ ، داخلي  ـ ورودي جلوييجهت انجام جراحي از چهار 

 2 تا 1در كه  زيرينداخلي  ـ جلويي و داخلي  ـ ، پشتيخارجي
متري ورودي اصلي جلويي ـ داخلي و جهت بازسازي كانال  سانتي
ورودي . ايجاد شد، استفاده گرديد ال رباط متقاطع پشتيفمور
و ديد بهتر جهت بازسازي كانال سازي   براي آمادهداخليـ  پشتي
 جلويي ـ داخلي زيرين ديروو  متقاطع پشتي ورباطيال ب تي
جهت  داخليـ  جلوييورودي متري در پايين  فاصله يك سانتي هب

 »داخل به خارج« صورت هب متقاطع پشتي رباطايجاد كانال فمورال 
  .ايجاد گرديد
 متقطع رباطكانال فمورال ) 1ها به صورت  اد كانالايجترتيب 

 رباطبيال  كانال تي) 3 متقاطع پشتي، رباطبيال  كانال تي) 2پشتي، 
 . متقاطع جلويي بودرباطكانال فمورال ) 4متقاطع جلويي و 

هاي متقاطع جلويي و  رباط بيال هاي تي هنگام ايجاد كانال در
ها و انتخاب فاصله   گرافتنكته اصلي توجه دقيق به اندازهپشتي، 

كه  طوري ه، ببودها پس از ريم كردن  كافي جهت عدم تداخل كانال
  .متر بين آنها فاصله باشد پس از ريم كردن حداقل يك سانتي

هاي هامسترينگ دو طرف جهت   بيمار از تاندون11 در
  .ستفاده شدهاي متقاطع جلويي و پشتي ا رباط بازسازي
 شكايت بيمار از :عه عبارت بودند از به مطال ورودهايمعيار

 هاي متقاطع جلويي و پشتي رباطل ناپايداري زانو و پارگي حداق
 درجه دامنه حركت، فقدان آسيب 120معاينه، داشتن حداقل  در

  .استاي مناسب زانورعروقي، داشتن  ـ عصبي
كه فقط ضايعه مواردي از بازسازي آرتروسكوپيك  در

  با استفاده از، بودمتقاطع جلويي و پشتيهاي  رباط صورت پارگي هب
علاوه بر آن، مواردي كه   و در،طرف هاي هامسترينگ دو تاندون

وجود داشت از هامسترينگ همان  ناپايداري داخلي و خارجي نيز
  .استفاده شدها  رباطآلوگرافت آشيل جهت بازسازي  طرف و

 
1. Endo-button 

 بيال از پيچ تيبراي   از اندوباتوم و،فمورالتثبيت جهت 
رباط   ، ثابت كردنپس از عبور گرافت. اينترفرنس استفاده شد

ا با يمتري لبة تيب  سانتي1با حفظ پلة ابتدا و  درمتقاطع پشتي 
رباط  ثابت كردن و سپس ؛ زانوخميدگيجه  در60 درفمور

انجام  2كشويي پشتي، با خميدگي درجه 15 در متقاطع جلويي
تورنيكه باز ا خارجي، هاي داخلي ي بازسازي رباط موارد  در.شد

 خميدگي º60-40 تيوضع شد و بازسازي بدون تورنيكه و در
  .)1شكل(شد زانو انجام 

 
 

  
  
  
  
  
  

  يك مورد رباط زانو نماي ضمن عمل از  .1شكل 
 
بريس  طور مستقيم به كمك  نگاه داشتن زانو بهحركت بي

 و پس از كشيدن انجام شدرفتگي ساق  جلوگيري كننده از عقب
هاي  صورت تمرين ه فيزيوتراپي ب، روز دوم جراحي در3نادر

 روي شكم وضعيت  دردامنه حركت غيرفعال و ايزومتريك
و از  شده  شروعرفتگي ساق عقبجهت جلوگيري از  خوابيده
هاي ضدالتهابي نيز جهت كاهش درد و التهاب استفاده  مداليته
هفته  و º 90آخر هفته دوم تا  افزايش دامنه حركتي در. گرديد

هفته ششم تا هشتم دامنه حركتي كامل   و در، بودº120چهارم 
  از ،هاي داخلي و خارجي موارد بازسازي رباط در. دست آمد هب

 ماه استفاده شد و در جهت  به مدت سه 4 زانولولاداربريس مدرج 
پشتي ـ داخلي و پشتي ـ كپسول مفصلي در قسمت حفظ بازسازي 

مستقيم شدن  º15 كه زانو شد  بريس به نحوي تنظيمخارجي،
 ششبيمار به مدت . انتهايي را براي مدت سه هفته نداشته باشد

صورت هگذاري ب  وزنششمگذاري نسبي داشت و از هفته  هفته وزن

 
2. Post drawer 
3. Drain 
4. Hinge knee brace 

LCL 

Poplitues tendon  
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 گرافت تا آخر ماه چهارمحفظ  .گرديد كامل انجام و عصا نيز حذف 
  .)9(گرفت صورت   1» جوي دان «با بريس رباط متقاطع پشتي

  با روش داخل مفصلي بودسازي آرتروسكوپيك كاملاًباز
 ماه و 3 هفته، 4 هفته، 2  آن معاينه بيماران و پيگيري.)2شكل (
  .)3شكل ( جراحي بوداز  ماه بعد 6

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  
  
  
  
  
جانبي ـ متقاطع (پرتونگاري ترميم چند رباط همزمان ترميم شده  .3شكل 

  )و پاپليتوسو  پشتي ـ خارجي داخلي، جانبي ـ خارجي، پشتي ـ داخلي،
  

 بيماربعد از جراحي توسط » شُلم لي« و IKDC هاي مقياس
   . شدتكميلشش ماه پس از جراحي 

  
  ها يافته

  بيمار تصادف وسيله نقليه، در12مكانيسم ايجاد ضايعه در 
 .بود سقوط از بلندي  بيمار1 در تروماي ورزشي و بيمار 2

و بعد از ) 36-50دامنه  (43مل  قبل از ع  IKDCميانگين نمره 
  .بود) 63-97دامنه  (86عمل 

 
1. Don Joy 

  قابل غير  بيمار9 نتايج قبل از عمل در ،IKDCبررسي در
 1بعد از عمل در   و نتايج(C)قابل قبول   بيمار6و در   (D) قبول
 و (C)قبول   بيمار قابل3، (B)خوب   بيمار10، (A)عالي  بيمار

  ).1جدول(زارش شد گ  (D)قبول  قابل يك بيمار غير
  

   بيماران قبل و بعد از عمل جراحي  IKDCنتايج مقياس. 1جدول 
  IKCDنمره 

 A  گروه
  عالي

B  
  خوب

C  
 قابل قبول

D  
  غيرقابل قبول

 تعداد كل

 15 9 6 - -  قبل از عمل

 15 1 3 10 1  بعد از عمل

 
ميزان  . بود94 و بعد از عمل 62قبل از عمل » شُلم لي«نمره 

بدون شكايت از ناپايداري و   بيمار13رضايت بعد از عمل در 
معاينه بود و نارضايتي از ناپايداري زانو بعد از عمل   بيمار2 در

. م ناپايداري زانو را نشان داديعلا بيمار  اين دو بيمارباليني در
بعد از عمل هيچ موردي از محدوديت دامنه حركتي، خشكي 

  .)2جدول( اشتزانو و عفونت وجود ند
 اطلاعات مربوط به بيماران شامل نوع آسيب، ،2جدول  در

هاي  ، نمرات مقياسفاصله زماني بين جراحي و تروما، نوع تروما
IKDC  استفاده  قبل و بعد از عمل، نوع گرافت مورد»  شلُم لي«و

  .نشان داده شده استو ميزان دامنه حركتي 
  

 بحث 

مورد نتايج  ودي درهاي محد بررسيدر پيشينه تحقيق، 
تعداد   درو )14,11( وجود داردهاي متقاطع رباطبازسازي همزمان 

 از بيماران ترميم به روش آرتروسكوپيك صورت گرفته اندكي
 با آسيب روش باز،نسبت به اين روش كه   از آنجا.)16,15,10(است

 هدف بازسازي در اين بررسيبافتي كمتري همراه است و 
  روش آرتروسكوپيك دريكن ل؛همزمان بودطور  ه برباطچندين 
 بهتري  صحيح انجام شود عوارض و نتايجبه روشكه  صورتي

تر برنامه  خواهد داشت و بازگشت به فعاليت قبلي و انجام سريع
  .)9-16(باشد پذير مي روش آرتروسكوپيك امكان فيزيوتراپي در

  PCL 

ACL 

 ترميم شده دو رباط متقاطع جلويي و پشتينماي.2شكل
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 انگر نتايج خوب بازسازي آرتروسكوپيكبيين مطالعه هاي ا يافته

دهد كه استفاده از اين   زانو بود و نشان ميرباطيهمزمان چند 
بهبود را  رباطيروش ميزان ناپايداري حاصل ضايعات چند

اندازي سريع بيمار و  راه اين روش باعث تسهيل در. بخشد مي
 ميزان آسيب بافت. گردد آنان ميشروع زودرس روند نوتواني 

مقايسه با روش باز بسيار كم است و مجموع عوامل ذكر  نرم در 
  .باشد ميقبول فعلي موثر  حصول نتايج قابل  درشده قطعاً

 حداقل به مدت بيمار 17، و همكاران »استروبلِ«مطالعه  در
اين   در.ند قرار گرفت پيگيريمورد مطالعه ) ماه24 -3/66( سال 2
% B  ،60گروه% 30بعد از عمل بيماران  IKDCنمرات العه مط

مطالعه ما اين   دركه درحالي. )9(بود Dگروه % 10 و Cگروه 
، Dگروه  %5 و Cگروه % B ،20گروه % A ،70گروه % 5 ميزان
ميانگين نمرات  »استروبِل«همچنين در مطالعه  .)1جدول( بود

IKDCبود86±11و در تحقيق حاضر 72±19از عمل   بعد .   

،  انجام شد بيمار15بر روي كه  نيز 1»مارياني«در بررسي 
 بيمار گروه B ،4بيمار گروه  7در بعد از عمل   IKDCنمرات 

C ،3 بيمار گروه A ،1 بيمار گروه D 16( بود(.  

دامنه حركت كامل دستيابي به  ،يك يافته مثبت در مطالعه ما
كسب دامنه حركت   :عبارت بودند از آن لبعد از عمل بود كه عل

 شروع ،ها رباطبازسازي ايزومتريك ، كامل قبل از عمل جراحي
 و پيگيري و اجراي دقيق ،سريع فيزيوتراپي بعد از عمل جراحي

  .بودپروتكل فيزيوتراپي 
ي رباط  و پايدار تست كشويي پشتييافته ديگر ميزان اصلاح

طالعه در م( نتايج عالي بود% 90با  در اين بيماران متقاطع پشتي
 علت ).%65 »مارياني«بررسي  در و %50و همكاران » استروبلِ«

هت عبورجهاي ايجاد شده  آن انتخاب محل مناسب كانال

 
1. Mariani 

   بيمار 15 و ميزان دامنه حركتي بعد از جراحي در نتايج قبل و بعد ازعمل، نوع گرافت مورد استفاده. 2جدول 
 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 بيمار  

  

 ACL  نوع آسيب
PCL 

ACL 
PCL 

ACL 
PCL 

ACL-
PCL 

MCL-
LCL 

poplitues

ACL
PCL

ACL
PCL

ACL 
PCL 
MCL

ACL 
PCL 

ACL 
PCL 

ACL 
PCL 

ACL 
PCL 

ACL 
PCL 

ACL 
PCL 
MCL

ACL 
PCL 

ACL 
PCL 
Post-

lat 

فاصله زماني بين 
 جراحي و تروما

 )ماه(
3  4 5/3 3/5 4 2/5 4 4 4/4 2 1/5 5 3 5/5 2 

 نوع تروما
تصادف وسيله 

 نقليه

تروماي 
ورزشي

تصادف وسيله 
 نقليه

تروماي
ورزشي

 تصادف وسيله نقليه
سقوط از
بلندي

 تصادف وسيله نقليه

IKDC   
 42 48 40 39 41 48 39 44 41 48 50 41 43 39 38 قبل از عمل         

 80 99 82 91 89 90 93 92 83 94 91 78 83 80 69بعد از عمل         

»شلم لي«
 54 64 55 69 73 71 66 63 51 51 61 56 60 66 64قبل از عمل         

 89 97 94 93 97 97 95 97 86 95 94 88 96 95 97بعد از عمل         

   دو طرفه  H تنوع گراف
H  همان 

طرف و 
آلوگرافت آشيل

H  دو طرفه   
H  همان 

طرف و 
آلوگرافت 
  آشيل

H  دو طرفه   
H   همان 

طرف و 
آلوگرافت 
  آشيل

H    
دو طرفه

H  همان 
طرف و 
آلوگرافت 
  آشيل

ش
معيار سنج

 

     حركتدامنه
 º130-0 

 كامل ملكا كامل كامل كامل كامل كامل كامل كاملكاملكامل كامل كامل كامل كامل
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انجام   و از سوي ديگر،مناسب  تثبيت آن در كششگرافت و 
 و دربيا  رفتگي تي  تا از عقب بوددمردر وضعيت فيزيوتراپي 

  از.شودوگيري لرباط متقاطع پشتي ج كشش غيرعادي نهايت
 همه بيماران ،منظور اطمينان از انجام صحيح فيزيوتراپي  بهطرفي 

ان تدر بيماس هفته توسط يك فيزيوتراپ آموزش ديده 4به مدت 
 مجموع اين عوامل باعث كسب وتحت توانبخشي قرار گرفتند 

بيماران اختلاف % 90كه در طوري هنتايج خوب اين تحقيق شد ب
 . زانو حفظ شدـ مياني  جلوييبخش ر متري د  يك سانتيسطح

بررسي، كوتاه   نمونه حجم پاييناز اشكالات اين تحقيق 
 فقدان گروه شاهد براي مقايسه با بيماران وبودن زمان پيگيري 

 مدت ، بامطالعاتي با حجم نمونه بالاترشود  مي لذا توصيه .بود
 گروه شاهد براي حصول اعتبارهمراه با تر و  پيگيري طولاني

 .انجام شودبيشتر 
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