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  خلاصه
درمان پارگي رباط  بررسي نتايج مطالعه،از اين  هدف .هاي ورزشي است در حين فعاليتترين تروماي زانو  شايعرباط متقاطع جلويي،   پارگي:زمينه پيش

  .بود استفاده از گرافت تاندون كشككي آرتروتومي با مينيروش   بهمتقاطع جلويي
 مبتلا ه سال45 تا 20)  زن2 مرد، 55 (بيمار 57يك مركز درماني اهواز در طي دو سال، تعداد از بين مراجعين در يك مطالعه توصيفي، : ها روشمواد و 

 نتايج براساس .مورد بررسي قرار گرفتندشده بودند، درمان  استفاده از گرافت تاندون كشككي آرتروتومي با  به روش ميني كهمتقاطع جلوييپارگي رباط به 
   .شدندبررسي ماه   )7-28 (7/11با ميانگين زمان پيگيري  »شلُم لي«نمره معيار معاينه باليني و 

ناپايداري % 82 و محدوديت حركتيهيچ بيماران % 86 پس از عمل،.  نفر ضايعه سمت چپ داشتند24 در سمت راست و  بيمار ضايعه33 تعداد :ها يافته
 نمرهميانگين . نبودندفعاليت خود ورزشي در سطح قبلي    درصد قادر به انجام فعاليت4 تنها .بودند هاي قبلي بيماران قادر به انجام فعاليت% 96 نداشتند و زانو

  .بود )69-93 (63/83 »شلم لي«
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The Study of Results of ACL Reconstruction Using Bone-Patellar-Bone Autograft 
 

*Saeid Tabatabaei, MD; **Miremad Miremarati, MD 
 

Abstract 
Background: Rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) is the most common knee injury during sport activities. 

The purpose of this study was to investigate the results of ACL reconstruction using middle 1/3 of the autologous patellar 
ligament by miniarthrotomy approach in young patients. 

Methods: In a descriptive study, 57 patients (55 male, 2 female) at age of 20 to 45 years old, who were referred with 
ACL rupture and treated with ACL reconstruction using autograft bone-patellar-bone during a 2-year period in a training 
hospital in Ahvaz, Iran, were studied. The clinical results were investigated with an 11.7 months (7-28 months) follow-up, 
using Lysholm Knee Score, and physical re-evaluation. 

Results: In 33 cases, right knee and in 24 left knee was affected. Eighty-six percent of the patients had no limitation in 
knee motion after surgery, and 82 percent had no knee instability. Ninety-six percent of the patients could return to the pre-
injury sport activity. The mean Lysholm knee score was 83.63 (69-93). 

Conclusions: Reconstruction of the anterior cruciate ligament using autograft bone-patellar-tendon with miniarthrotomy has 
clinically acceptable results. 
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  مقدمه
 يالور و اكستراسينويك عضو اينتراكپسولا متقاطع جلوييرباط 

دار  بيش از حد تيبيا و زاويه  و در جلوگيري از چرخشاست
پارگي . )1(دخالت دارد شدن به دو جهت واروس و والگووس

 در بيشتر زانو است كه آسيبترين  شايع رباط متقاطع جلويي،
در اثر   عمدتااين آسيب. يدآ  ميپديد يورزشهاي  فعاليتحين 

شي هنگام دويدن و صدمات ورز كاهش ناگهاني سرعت در
. شود ايجاد مي دارند، تماسي كه نيروي چرخشي روي زانو

 كشيده باتوانند به طور ثانويه  هاي تماسي مي همچنين ورزش
 نيروهايي از سمت خارج به داخل زانو يا باز اعمال، شدن زانو

 رباط متقاطع ديدگي آسيبسبب  شدن بيش از اندازه زانو
 جلويي در جهت  زانو اين رباط،با پارگي. )3,2(شوند جلويي

و تيبيا نسبت به فمور حركت غيرطبيعي به جلو شود  ميناپايدار 
 اين حركت به مرور زمان علاوه بر افزايش .خواهد داشت

سيب عناصر ديگر زانو، موجب فرسايش غضروف آ احتمال
در حال حاضر  .)4(گردد ميصدمه به منيسك زانو  مفصلي و

 رباط متقاطع  پارگيبازسازي جراحي، استاندارد طلايي درمان
تركيب استفاده از گرافت  .باشد در ورزشكاران جوان مي جلويي

تواند   ميمطلوب،سازي مناسب و برنامه بازتواني  محكم، ثابت
  .)5(در نتيجه بازگشت به ورزش شودو  زانو عملكردباعث حفظ 

، ايجاد پايداري  رباط متقاطع جلوييهدف اصلي از بازسازي
هاي مختلفي با منابع مختلف مانند،  وش ر.)6(در زانو است

رباط هاي صناعي براي بازسازي  لوگرافت، و گرافتآاتوگرافت، 
در حال حاضر گرافت اتولوگ  .اند شدهاستفاده  متقاطع جلويي

 ، و تاندون گراسيليسزيستاندون پاتلار، تاندون سمي تندينو
ل هايي هستند كه براي بازسازي از طريق داخ ترين گرافت شايع

  .)8,7(شوند ميمفصل استفاده 
 رباط متقاطع يبازساز روش نيبهتر انتخاب مورد در هنوز

 از استفاده ،رياخي ها يبررس در. دارد وجود نظر اختلاف لوييج
 ،كيرتروسكوپآ ا يبازي جاگذار صورت به 1 تاندون كشككيگرافت
 ؛شود يم محسوبيي طلا استانداردي گاه و استاندارد روش
 درد ، دهندهمحل در آسيب نظيري واضح تمشكلا اگرچه

 
1. Bone-patella tendon-bone (BPTB) 

  اشكال در زانو زدن درو زانو حس در اختلال زانو، جلوي
  .شود مي دهيد روش نيا از استفاده

 در نيگزيجا روش عنوان به تواند يم كه گريد عيشا روش
 هيلا چهار تا سه گرافت از استفاده ،رود بكار بازسازيي جراح
 سيليگراس -  زيسنويتندي سم هيلا چهار گرافت ا يزيسنويتند يسم
ي عملكرد جينتا ،شده انجاماي  مقايسه هاي بررسي در. باشد يم

 استفاده از روش در امابين دو روش مشاهده شده است،  مشابه
 گرافت دهنده محل در درد مواردي برخ در ،نگيهمستر تاندون

  .)9(بود كمتر زانو جلوي درد و
 از پس ،آسيب از قبل يورزشي ها تيفعال به بازگشت زانيم
 استي انتظار مورد ريمقاد از كمتر متقاطع جلويي رباطي جراح

 گذشت از پس. شود يمي ريگ اندازه استانداردي ها اسيمق با كه
ي ورزشي ها تيفعال انجاميي توانا ،يبازساز از سال سه تا دو
 علاوه بر جراحي و بازتواني، عوامل. ابدي يم كاهش سرعت به

و عوامل رواني  شناسي هاي جمعيت له ويژگياز جمي مختلف
 .دنده يم قرار ريتاث تحت را ورزش به فرد بازگشت اجتماعي،

احتمال بازگشت  كه طوري ؛ بهاست مهمبسيار  عوامل ازنيز  سن
كمتر  ، از آسيبقبلي ورزشي ها تيفعال به تر مسن مارانيب

ر نيز از عوامل تاثيرگذاي خانوادگ تعهد و اشتغال. باشد مي
ي ورزش تيفعالي ريسرگ از توان و زهيانگ دنتوان يمهستند و 

  .)10(كاهش دهد راي قبل
 از پس ماه 9 مارانيب رود يم انتظار باليني، راهنماهاي طبق
 نيا به ماه 18 تاآنان  ازبسياري  اما ،بازگردند ورزش بهي جراح
 به ورزش به بازگشتي ها هيتوص. رسند ينم تيفعال از سطح
باشد و بيشتر  مي گوناگون رباط متقاطع جلويي يسازباز دنبال

 ست ايمطالعات از حاصل مشاهدات ايباليني  تجارب براساس
 نيشتريب. اند شده انجامي تصادفي نيباليي زماآكار صورت به كه

 رباط متقاطع يبازساز دنبال به ورزش به بازگشتمعيارهاي 
ي حركت دامنه مثل زانوعملكرد  و بيسآ نيتخم شامل جلويي
 .باشد مي زانو عملكردي بررسي ها تست و  ماهيچه چهارسرقدرت
 معيارهاي نيتر عيشا از نگيهمستر و ماهيچه چهارسر قدرت
 به بازگشتي برا فردي مادگآ زمان نييتع جهت مشاهده قابل

 بازگشت كه باشند آگاه ديبا مارانيب و پزشكان. )11(است ورزش
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 با تواند يم تقاطع جلويي رباط ميبازساز دنبال به ورزش به
  .)10(باشد همراه تيرترآاستئو شرفتيپ و مجدد بيآس

 درد ،يكشكك تاندون از استفاده ،يقبل مطالعات در اگرچه
 تاندون از استفاده به نسبت دهنده محل در درد و زانو جلويي
 صورت به كه مارانيببيشتر  در اما، است بوده شتريب نگيهمستر

 ساده راه ك ي،روش نيا از استفادهنند، ك  ميرزشوي ا رحرفهيغ
 به بيآس بدون كهاست  اندك امكانات از استفاده با مناسب و
 وي نيبال جينتا ،نگيهمستر عضلات جمله از نقاط ريسا

ي بررس ،مطالعه نيا انجام از هدف. داردي مطلوبي عملكرد
ي پارگ كه استي مارانيبذهني و عيني  عملكرد وي نيبال جينتا

 از پيوند توسطي جراح روش به نهاقاطع جلويي آمت رباط
  .بودند شده درمان ،تلااپ تاندون
  

  ها مواد و روش
 بيمار مراجعه كننده به بيمارستان 67 ،اين مطالعه توصيفي در

 معاينه و بانها آ متقاطع جلوييرازي شهر اهواز كه پارگي رباط 
ن نيمه  تا پايا1391 از نيمه دوم وپاراكلنيك تشخيص داده شده 

 همگي توسط يك جراح ارتوپد و به صورت 1393اول 
رباط متقاطع آرتروتومي تحت عمل جراحي بازسازي  ميني

علت   بههفت بيمار. وارد مطالعه شدندقرار گرفته بودند، جلويي 
 به علت داشتن سابقه بيمار 3عدم مراجعه جهت پيگيري و 

و اعمال  يرباط متقاطع جلويتروماي شديد قبل يا بعد از عمل 
 55 ( بيمار57 در نهايت .جراحي ثانويه از مطالعه خارج شدند

، طوركامل بايگاني شده بود  كه پرونده پزشكي آنها به) زن2مرد، 
  .شدندبررسي 

جمعيت اي شامل خصوصيات  اطلاعات بيماران در پرسشنامه
نتايج معاينات باليني بعد از عمل جراحي   علايم باليني وشناسي، 

از  همچنين . بودساير مواردعاينه زانو، دامنه حركت زانو و مانند م
كه توسط پزشك و به كمك بيمار  1»شلم لي«دهي  مقياس نمره

فاصله پارگي   بيماران دريتمام به . گرديداستفادهشد،   ميتكميل
  ، تا انجام عمل جراحي و بعد از عملمتقاطع جلوييرباط 
فيزيوتراپي انجام و جهت تقويت عضلات اطراف زانشد،  توصيه

 
1. Lysholm 

 پايداري حركتي و  از نظر دامنه،بيماران پس از عمل جراحي. دهند
 با ،مفصل زانو و ميزان لغزش بين دو استخوان تيبيا و فمور

مورد سنجش قرار  ، 3»منچلا«و  2»كشويي «هاي تستاستفاده از 
طرح براي بيماران  قبل از مصاحبه و معاينه، اهداف. گرفتند

 توسط پزشك متخصص و با جسميمعاينه . شرح داده شد
  . گرديد رضايت كامل بيماران انجام

هاي حاصل از اطلاعات  دادهبه منظور تجزيه و تحليل 
  .استفاده شد  SPSSافزار آماري آوري شده، از نرم جمع
نيك پيش يهاي پاراكل علت عدم امكان دسترسي به بررسي به

 نقيض  ونيك ضديهاي پاراكل گزارشوجود  يا ،از عمل جراحي
و عدم انجام آرتروسكوپي حين عمل، بررسي ضايعات منيسك 

 بيشتر بيماراني ،طوركلي  اما به.يا استئوكندرال غيرممكن بود
هاي   كه در گزارش،تحت اين عمل جراحي قرار گرفته بودند

 يا ضايعات اندك ،ضايعات همراه مشاهده نشدهآنها پاراكلنيك 
  .بود شده همشاهد

  
  مل عتكنيك

 سپس با استفاده از برش  شد؛ابتدا معاينه زانو زير بيهوشي انجام
يك سوم  از استخوان كشكك ، پيونديكشككطولي روي تاندون 

متري از استخوان  ميلي 25- 30همراه با قطعه يكشككمياني تاندون 
 آرتروتومي مفصل از همان ه شد و پس از آن برداشتكشككتيبيا و 
 انجام و برش دوم روي تيبيا جهت) وميآرتروت با هدف ميني(برش 
با  ،هاي تيبيا و فمور پس از ايجاد تونل. شد تونل تيبيا داده ايجاد 

استفاده از گايدپين در محل آناتوميك و با توجه به طول پيوند، پيوند 
 با يك عدد پيچ ،از هر دو تونل عبور داده شده و ابتدا در تونل فمور

 مناسب در اكستنشن زانو، پيوند در  سپس با كشش،اينترفرانس ثابت
تونل تيبيا با يك عدد پيچ اينترفرانس ثابت و زانو از نظر پايداري با 

. گرفت در صورت لزوم ناچ پلاستي انجام . شد  بررسي »لاچمن«تست 
پس از شستشو و  بون گرافت استفاده نگرديده ،براي ديفكت استخوان

اندون توسط نزديك كردن  ديفكت ت.با نرمال سالين درن گذاشته شد
  .شد دو لبه آن به هم بسته و زير جلد و جلد ترميم 

 
2. Drawer  
3. Lachman 
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 زانو در داخل يك بريس در اكستنشن ،بلافاصله پس از عمل
وزن بدن همراه با دو عصا % 50 گذاري پارشيل تا وزن. شد كامل ثابت 

چند روز پس از جراحي و با كاهش درد،  .گرديد از همان ابتدا آغاز 
ي هاي پي با تاكيد بر تقويت عضلات همسترينگ و ورزشفيزيوترا
 در حالت ،عضله چهارسر بخصوص ، تقويت عضلاتجهت
 هفته پس از جراحي كنار 3-4حدود  عصا . شد گذاري انجام  وزن

 ماه 6 اما ورزش حدود گرديد،گذاري كامل شروع   وزن شد وگذاشته
  .شد خير انداخته أبه ت

 21بيماران زير : ارت بودند ازمعيارهاي خروج از مطالعه عب
همراه، نرمال  هاي  يا آسيبشكستگيداشتن ،  سال45و بالاي 

نبودن اندام تحتاني مقابل، وجود آسيب يا اختلال قابل توجه در 
بر روي بيومكانيك زانو  فقرات كه اندام تحتاني، لگن و ستون

 از بيماران جهت شركت در مطالعه رضايت كتبي .مؤثر باشد
  .شوند شد كه در صورت عدم تمايل از مطالعه خارج  گرفته 

  
  ها يافته
 49، ) سال21- 45( سال 5/25با ميانگين سني  ماريب 57 از
 8در  و ندپس از عمل محدوديت حركتي نداشت%) 86(بيمار 
 47 .مشاهده گرديد در معاينه محدوديت حركتي %)14(بيمار 
 10 و نداشتند ناپايداري در زانو ،پس از عمل%) 5/82(بيمار 
 بردند عمل رنج مي  زانو بعد ازثباتي از بي%) 5/17(بيمار 

  .بود )93-69( 63/83 مارانيب »شُلم لي«نمره  نيانگيم .)1جدول(
  

  وضعيت عملكرد زانو بعد از عمل  . 1جدول 
  ندارد  دارد  متغير

  %)14 (8  %)86 (49  يمحدوديت حركت
  %)5/82 (47  %)5/17 (10  ناپايداري

  %)4 (2  %)96 (55  قبليت به فعاليت ورزشي بازگش
  
 زنان ازي دار يمعن طور به مرد مارانيب تعداد مطالعه،اين  در

 از چپ سمت در بيآس بروز زانيم). p=004/0 (بود شتريب
ي دارا مارانيب تعداد و) p=005/0( شتريب راست سمت
 مارانيب ازي داري معن طور به عمل از پس يحركت تيمحدود
 تعداد نيهمچن ).p=004/0( بود كمتري حركت تيودمحد بدون

 بدون مارانيب از كمتري دار يمعن طور به داريناپاي زانو با مارانيب
 زانيم، سن شيافزا با نتايج نشان داد). p=005/0 (بود مشكل
 شيافزادار  به طور معني زانوي ثبات يب و حركت در تيمحدود
  ).p=003/0(يافت 

  
  بحث 

دان معني  زن بودند، ب%4 بيماران مرد و %96در اين مطالعه، 
 نتايج بدست آمده .در مردها بيشتر بودمتقاطع  كه آسيب رباط

 مطالعه مانند  در ايران مشابههاي مطالعه حاضر، با بررسيدر 
در ساير مطالعات . همخواني داشت )12(همكاران  و»طهماسبي«

رباط متقاطع پارگي   است نيز كشورهاي غربيبيشتر مربوط بهكه 
رود  احتمال ميگرچه  .استمشاهده شده  در مردان جلويي، بيشتر

  پارگي بيشتر،فعاليت بدنيبا  يهاي  به عرصه ورزشزنانورود  با
  .باشدبه افزايش  در زنان رورباط متقاطع جلويي 

سال  5/25 و با ميانگين 45  تا21بيماران در محدوده سني 
 سال ساير 26-33حدوده سني  كه با ممورد بررسي قرار گرفتند

دليل انجام  تواند به مي كه، )13,12,9( همخواني داشتمطالعات
بيشتر در قرار گرفتن هاي ورزشي شديد و احتمال  فعاليت

  .جوانان باشد) از جمله تصادفات(معرض تروما 
در %) 58(  بيمار33 سمت چپ ودر %) 42( بيمار 24تعداد 

ت ديگر درگيري سمت به عبار. ضايعه داشتندسمت راست 
از اين نظر با بعضي از كه راست بيشتر از سمت چپ بود 

 .)13(تفاوت يا تشابه داردمطالعات 

پس از عمل محدوديت حركتي %) 86( بيمار 49تعداد 
دچار  مرد در معاينات 6 زن و 2شامل %) 14(بيمار  8 و ندنداشت

حتي  و 8 تا 6 در يآمار محدوديت حركت .محدوديت حركتي بودند
 .)15,14,13,12(اند ها گزارش شده  بررسي درصد نيز در ساير15تا 

 ناپايداري در زانو ،پس از عمل%) 5/82(  بيمار47تعداد 
 ثباتي زانو بعد از  از بي) مرد8 ، زن2(%) 5/17(  بيمار10 و ندنداشت

 و همكاران »شفيعي« درصد 8/8در مقايسه با بردند كه  عمل رنج مي
 )16( و همكاران»شاهرضايي« در مطالعه. بوددار  يمعنآماري  تفاوت
 درصد 75/18 عمل شده بودند،روش اتوگرافت همسترينگ كه با 

  .نددبر بيماران از ناپايداري زانو بعد از عمل جراحي رنج مي
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% 16 در ،2005 و همكاران در سال 1»گوتي«در مطالعه 
تست كشويي كشكك،  تاندون به روشبيماران جراحي شده 

با نتايج آن بود كه  متر  ميلي3> نسبت به سمت مقابل وييجل
  .)9(حاضر تفاوت نداشتمطالعه 
 ، مورد از بيماران2 كه تنها هاي بررسي حاضر نشان داد يافته

   بيمار55 نبودند وقبل از ضايعه ورزشي  قادر به انجام فعاليت
 مطالعات ديگر نيز .هاي قبلي را بدست آوردند انجام فعاليتتوان 

 متقاطع بيماراني كه تحت بازسازي رباط بيشتر دادندنشان 
 قادر به، گرفتند قرار  تاندون كشككيگرافت به روشجلويي 

  . )17,16(قبلي بودندانجام فعاليت بدني 
 اختلاف%) 14(و محدوديت حركتي %) 5/17(شيوع ناپايداري 

فاحشي با ميزان عدم توانايي بازگشت به فعاليت ورزشي قبل از 
 ورزشكاران اين مطالعه، بيماران بيشتر. دارد%) 4(يب آس

ورزشي دچار آسيب  يا به علت بروز حادثه غيربوده اي غيرحرفه
سيب ديده به اندازه آشده بودند و سطح انتظارشان از زانوي 

تواند تناقض   ميموضوع اين احتمالاً .اي نبود ورزشكاران حرفه
 رضايت از انجام بين شيوع ناپايداري و محدوديت حركتي با

  .را توجيه كندفعاليت ورزشي پس از آسيب 
 و همكاران كه به هر دو روش تاندون »گوتي « در مطالعه

 بر روي  و همسترينگ به نسبت مساوي و تماماًكشككي
% 24 ند،به ورزش قبلي برگشت% 65 ،ورزشكاران انجام شده بود

در . )9(قادر به ورزش نبودند% 11 و داشتندكاهش سطح فعاليت 
  گرافت بازسازي به روشگروهدر  ورزشكار 6  حاضرمطالعه

هاي ورزشي قبلي را انجام   نتوانستند فعاليت،يكشككتاندون 
   .دهند

 )69- 93( 63/83 در بيماران »شلم لي «مقياسنمره ميانگين 
 گرافت تاندون 2001 نيز كه در سال )18(همكاران و 2»بيرد«. بود

دينوزيس گراسيليس مقايسه كردند، تن سمي  با گرافت رايكشكك
  و8/85  ماه برابر6 بيماران پس از »شلم لي «كه نمرهدريافتند 

 2014در سال  و همكاران 3»براتو«. بود 5/91  ماه برابر12پس از 
در هاي مختلف را  با گرافت، نتايج روش درماني يادر ايتال

 
1. Gauti 
2. Beard 
3. Berruto 

 نمودند بررسي  رباط متقاطع جلوييتعدادي بيمار مبتلا به پارگي
 7/91 برابر تاندون كشككيگرافت  در گروه»شلم لي «نمرهو 

 نيز ميانگين نمره  و همكاران»گوتي«در مطالعه . )17( شدمحاسبه
 پس از عمل 90 قبل از عمل به 50 از »شلم لي«مقياس امتيازدهي 

توان در نحوه درمان بعد  علت اين اختلاف را مي .)5(بهبود يافت
زيوتراپي و تمايل بيماران به پيگيري و  از جمله في،از جراحي

 .تكميل درمان جستجو كرد

 با افزايش سن ميزان محدوديت نشان داداين مطالعه نتايج 
 زنهمچنين هر دو بيمار  .يافتثباتي زانو افزايش   و بييحركت

جراحي  دچار محدوديت حركت و ناپايداري زانو پس از عمل
گيري در مورد  نتيجهزن،   اگرچه به علت تعداد كم بيمارانشدند؛

 .باشد قابل توجيه نميو موارد مذكور  رابطه جنسيت

 .يافت كاهش »شلم لي«با افزايش سن، نمره در اين مطالعه، 
 اما در . حاضر بودبررسيهاي  با يافته سوهم نتايج ساير مطالعات نيز

 پرداخته نشده موضوع طور مستقيم به اين به، ارائه شدههاي  گزارش
  .ي انجام شودمطالعات بيشتر، لازم است تر رائه نظر دقيقاو جهت 
ي آرتروسكوپ انجام عدم ، مطالعهنيا  محدوديتنيمهمتر

ي آرتروتوم ينيم وي بردار گرافت عمل شروع از قبلي صيتشخ
 ماريب به كرديرو عمل، از قبلي آرتروسكوپ انجام با كه چرابود، 

  .گردد يم انجامي بهتر اريبس ديد با
 

  گيري  نتيجه
  به روش تاندونمتقاطع جلوييدرمان جراحي پارگي رباط 

 بدون آسيب  و كه يك جراحي با استفاده از تجهيزات اندك،كشككي
 نتايج باليني و عمكردي ،به عملكرد ساير عضلات اطراف زانو است

  .به همراه دارداي  حرفه خصوص در ورزشكاران غير همناسبي ب
 

   قدرداني
 دكتر ميرعماد ميرعمارتيآقاي نامه دستياري   از پايانفتهاين مقاله برگر

 بدينوسيله باشد و مي دكتر سيدسعيد طباطباييآقاي جناب راهنمايي ه  بو
سپاسگزاري پژوهشي دانشگاه جندي شاپور اهواز محترم از معاونت 

  .شود مي
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