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  جلويي متقاطعمل بازسازي رباط در عتعيين محل تونل فمور 
 )مقايسه دو روش(

 حسين عليزادهدكتر *، فردين ميرزاطلوعيدكتر *

 »اروميه  علوم پزشكيدانشگاه «

  
  خلاصه
وند از طريق پورتال آنترومـديال      با كارگذاري پي   .دباعث پارگي پيوند شو   تواند   مي  در محل غلط در سمت فمور      متقاطعقرارگيري پيوند رباط     :زمينه پيش

در ايـن   .  ميـسر اسـت    »دستي«و   »ياب  هدف«استفاده از   با هر دو روش      آنترومديال   چاپرو.  را به حال اوليه برگرداند     توان كينماتيك زانو    مي ،در محل آناتونيك  
  .دو روش مقايسه گرديدبا  ،در پورتال آنترومديالمحل كارگذاري پين راهنما دقت در  ،مطالعه

بـراي بررسـي    . شـدند  جراحـي  »يدسـت «و  » يـاب   هدف« با استفاده از دو روش       ،تايي11 در دو گروه  بيمار   22 ،نگر در يك مطالعه آينده    :ها روشمواد و   
پـين   مختصات عمودي و افقي محل پين راهنما مشخص و با مختصات نقطـه آناتوميـك اسـتاندارد                   .انجام شد فلوروسكوپي   ،  ين راهنما پوضعيت قرارگيري   

  .گرديدراهنما مقايسه 
 و در مقايسه با نقطه آناتوميـك      % 49/33و  % 33/41افقي به ترتيب     از محور عمودي و      پين راهنما  مختصات محل    ،ياب  هدف در گروه استفاده از      :ها يافته

محور پهنا تفاوت ،  % 07/33و  % 33/35ترتيب  به  مختصات   ، اين »دستي«گروه  در  .  بود دار  تفاوت معني ) p=02/0(و افقي   ) p=03/0(در هر دو محور عمودي      
مجموع خطاهاي موجود در محور عمودي در گروه استفاده  .نزديك بودبسيار ارتفاع به محل آناتوميك در اين گروه،  و، )p=04/0(دار  معنيبا محل آناتوميك 

  . درصد بود4/7 و در گروه دست آزاد 82/13از ابزار 
 ولـيكن در محـور      ،پـذير اسـت     امكـان  »يدسـت «و   »ياب  هدف« استفاده از    دو روش وميك از طريق پورتال آنترومديال با        كارگذاري محل آنات   :گيري نتيجه
   . خطا در روش استفاده از ابزار بيشتر است،عمودي

  بازسازيزانو، ، متقاطع جلويي رباط :هاي كليدي واژه
  

   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقالهبار ؛   1 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   3 :دريافت مقاله
  
  

Localization of Femoral Guide Entrance in Anterior Cruciate Ligament Reconstruction  
(Comparison of Two Techniques) 

 
*Fardin Mirzatolouei, MD; *Hossein Alizadeh, MD 

Abstract 
Background: Wrong placement of the ACL transplant especially in femoral site can result in early graft failure. 

Anatomical placement of the femoral tunnel results in restoration of knee kinematics closer to those of the intact knee. This 
placement could be performed by either using “aimer device” or with “free hand” methods. We compare the geometric 
position of femoral canal created by these two techniques. 

Methods: In a prospective study, 22 patients were devided into two groups (11 patients) and operated by using femoral 
aimer instrument and “Free hand” techniques. Intra-operative fluoroscopy for femoral guide pin position was performed to 
determine the guide pin position. Vertical and horizontal coordinates of guide pins in both groups were outlined and 
compared with standard anatomical point of guide pins. 

 Results: in “aimer” group the coordinates of the guide pin location was 41.33% vertically and 33.49% horizontally and the 
difference with anatomic location in both vertical (p=.03) and horizontal (p=.02) vectors was significant. The coordinates for the 
location of the guide pin in the “free hand” group were 35.33% and 33.07% respectively and the difference between anatomical 
location and guide pin width was significant (p=.04), and in this group, difference in the height was observed. The sum errors in 
width and height plane in “aimer” and “free hand” groups were 13.82 and 7.4 respectively. 

Conclusions: Anatomic positioning of guide pin is possible through both free hand and instrument techniques. The 
percentage of error in instrument technique is more than free hand method. 

Keywords: Anterior cruciate ligament; Knee; Reconstruction 
 

  Received: 3 months before printing ; Accepted: 1 month before printing 

   
 

*Orthopaedic Surgeon, Orthopaedic Department, Urmia University of Medical Sciences, Urmiah, IRAN. 
  
Corresponding author: Fardin Mirzatolouei, MD 
Orthopaedic Department, Emam Khomeini hospital, Ershad Avenue, Urmia, Iran 
E-mail: fardin_tolouei@yahoo.com  



 تعيين محل تونل فمور در عمل بازسازي رباط متقاطع جلويي      1394، بهار 2، شماره 13دوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران

 

64

  مقدمه
ترين علل ناكامي در  هاي فمور و تيبيا از شايع قرارگيري تونل

 اين رباط در بازسازي. است رباط متقاطع جلوييعمل بازسازي 
. )1(باشد از محل كانال تيبيا مي تر  كانال فمور مهمگيريمحل قرار
به  )2( است كه كانال فمور در محل آناتوميك آن باشدمطلوب

 .)3(شود ري بيشتر زانو ميموجب پايدادليل آن كه 

براي تعيين محل اتصال گرفت در كانال فمور حين عمل 
در روش اول كه . شود  از دو روش استفاده مي معمولاً،جراحي

 شود  استفاده مي1»ياب هدف«كاربرد بيشتري دارد از ابزاري به نام 
 وارد شده و بعد از قرارگيري نوك جلويي داخليرتال وپكه از 

موقعيت آن، پين راهنما از تثبيت شت كونديل فمور و ابزار در پ
كارگذاري  در كونديل فمور »ياب هدف«طريق سوراخ داخل 

 كننده تعيين ،»ياب هدف«گيري   موقعيت قرار،در اين روش. )4(شود مي
در روش دوم نيز با . موقعيت قرارگيري پين راهنما خواهد بود

اقدام به كارگذاري  موجود بر روي استخوان، علايماستفاده از 
در هر دو روش پس از كارگذاري پين . شود پين راهنما مي

يك  هيچ. گردد هدايت پين راهنما حفر ميبا  تونل فمور ،راهنما
از اين دو روش از دقت صددرصد براي تعيين نقطه آناتوميك 

 جراحان پر تجربه از روش عمدتاً. تونل فمور برخوردار نيستند
. كنند  استفاده مي»ياب هدف«از  تر ابقهو جراحان كم س 2دستي
و اين كه كدام  »دستي« خطاي كارگذاري با روش ميزان تاكنون

  در.استروش از دقت بالاتري برخوردار است، مشخص نشده 
 قت تعيين محل آناتوميك تونل فمور با استفاده ازد ،اين مطالعه

  .گرديدمقايسه  »ياب هدف « و بكارگيري»دستي«روش  دو
  

 ها د و روشموا

كانديد  1393طي سال  بيمار كه 22نگر،  در يك مطالعه آينده
 به دو گروه ،بودند  رباط متقاطع جلوييعمل جراحي بازسازي

 آناتوميك  بيمار با روش تعيين محل11 در گروه اول .تقسيم شدند
 با  در گروه دوم بيمار11و » ياب هدف«با استفاده از تونل فمور 

تحت  »دستي« روش باتوميك تونل فمور روش تعيين محل آنا

 
1. Aimer 
2. Free hand 

قرار متقاطع جلويي اي رباط  عمل جراحي بازسازي تك رشته
ميانگين سني بيماران . مرد بودندگروه  دوتمامي بيماران  .گرفتند

 . سال بود29» دستي «در گروه و  سال27 »ياب هدف«گروه در 
جهت نوع عمل جراحي براساس توالي مراجعه  بيمارانانتخاب 

تمامي بيماران توسط يك . بودمتقاطع ت درمان پارگي رباط جه
هاي زانو   سال سابقه در جراحي ليگامان15نفر جراح زانو با 

يك از بيماران در طي انجام مطالعه حذف   و هيچانجام گرفت
متقاطع  رباط   پارگي،معيارهاي ورود بيماران به مطالعه. نشدند
با انديكاسيون ن پارگي و  هفته از زما6با گذشت بيش از  جلويي

 عبارت بود از عمل معيارهاي خروج از مطالعه. بود  آنبازسازي
 وجود شكستگي در كنديل  رباط متقاطع جلويي،جراحي قبلي

با قطعه استخواني و   رباط متقاطع جلوييهاي فمور، اوولسيون
  . رباط متقاطع جلويي و پشتيپارگي همزمان

  
   عملروش

پيدا كردن محل  .تروسكوپي عمل شدندآرروش هر دو گروه با 
 شاخ علايمآناتوميك تونل تيبيا در هر دو گروه يكسان و با استفاده از 

 مانده  باقيتراشيدن گروه اول، بعد ازدر .  بودخارجي مينيسك جلويي
كردن زانو به  و تيبيا چسبيده و بعد از خمهاي متقاطع جلويي و پشتي  رباط

از طريق پورتال آنترواينفرومديال وارد شد و » ياب هدف« درجه 120ميزان 
، مورد استفاده »ياب هدف«. گرفت نوك آن در پشت كنديل فمور قرار 

متر   ميلي7ز ي روش ترانس پورتال با سابرايمربوط به كمپاني آرتركس 
 پين راهنما از طريق ،روي كنديل فمور »ياب هدف«بعد از نشستن . بود

سپس با استفاده از دريل پين . شد اري ذگوارد و كار »ياب هدف«سوراخ 
 فمور تا حدي به بيرون كشيده شد كه در خارجي از سمت ،راهنما

در اين . آرتروسكپي لبه انتهايي پين هم سطح كنديل فمور قرار گيرد
 90 درجه خارج و در وضعيت 120 خميدگي زانو از حالت ،وضعيت

شته گذا كار ، مخصوص خودراهنمايدرجه پين راهنماي تيبيا با استفاده از 
تصويربرداري . فلوروسكوپ تصويربرداري انجام گرفتبا  و شد
 فمور داخلي و خارجيدو كنديل تصوير بايستي در وضعيتي باشد كه  مي

باشد تا تصوير واقعي از محل پين در كنديل بر روي هم قرار گرفته كاملا 
 بدون تصوير مربوطه ضبط شد و. )1شكل  ( فمور بدست آيدخارجي
 در فايل مخصوصي كه مشخصات بيمار و كيفيت آن، جراح از اطلاع

سپس پين راهنما خارج . گرديدذخيره بود، عمل در آن ذكر شده روش 
 پين راهنماي با كمك ،شد و از محل سوراخ ايجاد شده در كنديل فمور

ديگري كارگذاري شد و مابقي عمل جراحي طبق روند معمول  پين ،اول
   .انجام گرفت
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 اطع قبليباقيمانده رباط متق.2شكل علايم تونل فمور. 3شكل  حين عملخارجي فمورسمت پرتونگاري .1شكل

مختصات عمودي و افقي .4شكل
  محل كارگذاري پين راهنما

     a/t 100: درصد پهنا
  b/h 100: درصد ارتفاع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 انجام اول عمل مشابه گروه روشنيز  »دستي« دومدر گروه 
 روشبه استثناي اينكه به جاي استفاده از ابزار راهنما، جراح با . گرفت
در اين .  فمور قرار دادخارجي، پين راهنما را روي كنديل دستي

عبارت  موجود براي پيدا كردن نقطه آناتوميك تونل ميعلاروش، 
 و تيغه )2 و) 2شكل (قبلي  رباط متقاطع جلويي مانده  باقي)1: از بودند

 پشتي و خارجي باندل قرارگيريمحل . )3شكل( برجستگي بين كنديل
 و پين راهنما در حد فاصل اين دو ، انتخابهمچنين جلوي داخليو 

، نبودها مشخص   باندلقرارگيريدرصورتي كه محل . شد گذاشته 
 اينتركنديلار ريج و علايم با استفاده از »دستي«محل پين در روش 

ت و در فاصله سبه كرپشت متر   ميلي2كرست به نحوي كه پين در 
تصويربرداري پس از . شد كرست كارگذاشته پشتي جلويي قطر % 50

قبلي انجام گرفت و مابقي گروه  به صورت ،كارگذاري پين راهنما
 محل آناتوميك مهارت جراح در پيداكردن. عمل جراحي ادامه يافت

  . توانست موثر باشد تونل فمور مي

هاي مشخص   محل،پس از تكميل تعداد بيماران در هر دو گروه
 ، كه به روش 1 كوادرانتبا روششده بر روي تصوير ضبط شده، 

اين در . گرديدارزيابي ،  نيز معروف است2برنارد هرتلجدول 
ط  حاصل از فلوروسكوپي زانو؛ خخارجي در نماي روش،

گره  پشت از قسمت ،بلومنسات و يك خط عمود بر آن
عنوان   به، و محل تقاطع اين دو خطشود مياينتركونديلار كشيده 

سپس خط ديگري در  .شود مي محل صفر درصد در نظر گرفته 
ناحيه ديستال كونديل فمور به موازات خط بلومنسات كشيده شده 

 
1. Quadrant 
2. Bernard-Hertel 

د بر خط  اينتركونديلار و عموجلوي گرهو خطي ديگر از 
عنوان نقطه   بهتقاطع اين دو خط نيز. شود مي بلومنسات كشيده 

 مذكور،خطوط در مجموع،  .شود مي صددرصد در نظر گرفته 
. باشد  كه اساس روش كوادرانت ميدهند تشكيل ميمستطيلي را 

 75 و 50 و 25 و 0 هاي با تقسيم اضلاع اين مستطيل به قسمت
. شود  ميبندي درجهدرصد؛ مساحت مستطيل فوق  100و 

سيستم كوادرانت قادر به تعيين دقيق محل نقطه آناتوميك پين 
نقاط آناتوميك ايجاد شده در كند  ميراهنما بوده و محقق را قادر 

مشخصات به اين ترتيب . را ارزيابي نمايدحين عمل جراحي 
 و دقت  گرديدجغرافيايي نقاط در هر دو گروه با يكديگر مقايسه

در اين مطالعه  .برآورد شدآناتوميك در هر دو گروه تعيين نقطه 
 .اري شدذگ نام  tمحور پهنا  و h) پشتي    ـ جلويي(محور عمودي 

 مختصات عمودي و افقي محل كارگذاري پين  a/t وb/hنسبت 
   . نشان داده شده است4در شكل راهنما 



 تعيين محل تونل فمور در عمل بازسازي رباط متقاطع جلويي      1394، بهار 2، شماره 13دوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران

 

66

 ،بود  هر چه نسبت بدست آمده بيشتر ،در واقع در محور پهنا
  ـ جلويي( يعمود و در محور، تر راهنما در قسمت ديستالپين 

 در قسمت  راهنمانيپ ،بود هر چه درصد بدست آمده بيشتر ) پشتي 
 ، جدول برنارد هرتل و كوادرانتروشطبق  .تر قرار گرفت پشتي

 درصد از نظر ارتفاع  محل 34 درصد از نظر پهنا و 27آل  نقطه ايده
جهت تسهيل در اين مطالعه، . باشد ي مپين راهنما كارگذاريمناسب 

خميدگي زانو  درجه 90ها در وضعيت   يافته،تفسير نتايج در
 هر چه ، درجه90 كه در وضعيت صورت به اين ؛گرديداري گذ نام

 موقعيت در بود،تر  نقطه كارگذاري پين به سطح مفصلي تيبيا نزديك
 وزن كننده  و هرچه در اين وضعيت به سطح مفصلي تحمل،تر پشتي

   .شدتر خطاب   ديستالبود،تر  فمور نزديك
در فايل مخصوص   نيزاطلاعات حاصل از جدول برنارد هرتل

از نظر راهنما  در نهايت موقعيت قرارگيري پين .ذخيره شدهر بيمار 
براي مقايسه . مقايسه گرديدپهنا و ارتفاع در دو روش جراحي 

 tزمون پارامتري راهنما در دو گروه، از آموقعيت قرارگيري پين 
ها با استفاده از نرم  تحليل داده. مستقل استفاده شدهاي  براي گروه

  . درنظر گرفته شد05/0و سطح آماري  ،انجام SPSS  آماريافزار
  
  ها يافته

ميانگين  .گرديدانجام  مطلوب پرتونگاري ،واردمي مدر تما
 ماه و در گروه 10 »ياب هدف «مان حادثه تا عمل در گروهز
   . ماه بود13 »تيدس«

با روش گروه جراحي دو در راهنما ميانگين ارتفاع موقعيت پين 
 33/35±25/3 و 33/41±99/2 به ترتيب »دستي« و »ياب هدف«

وجود داري  بين دو گروه، از نظر آماري تفاوت معنيو درصد بود 
هدف «گروه ي محاسبه شده در دو ميانگين پهنا). p=18/0(نداشت 

 درصد بود 07/33±66/2و  50/33±33/2ه ترتيب  ب»دستي« و »ياب
  ).  p=9/0(دار نبود  و اختلاف آماري بين دو گروه معني

 »ياب هدف«مجموع خطاهاي موجود در محور عمودي در گروه 
ميانگين فاصله نقاط  . درصد بود4/7 »دستي« و در گروه 82/13

 %49/6 »ياب هدف« پهنا در گروه دو روش در محور بدست آمده در
با نقطه استاندارد محاسبه و % 07/6  حدود»دستي«و در روش 

از موقعيت استاندارد ري اطور معناد كه به گرديدآناتوميك مقايسه 
 اختلاف ميانگين بدست ،در محور ارتفاع). p=02/0(فاصله داشتند 

و در روش % 33/7 »ياب هدف «آمده با نقطه آناتوميك در روش
قابل  »ياب هدف«اصله در روش ف و اختلاف بود% 33/1 »دستي«

  .)1 جدول ()p=03/0( دار بود  آماري معنياز نظرتوجه و 
 

 و مقايسه دو روش كارگذاري پين راهنما در روش دستي. 1جدول 
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  4/7  »دستي«در روش راهنما قرارگيري پين 

  
   بحث
نقطه شروع تونل فمور گذاشتن  تر عقبتمايل به مطالعه اين  در

هنا تفاوت پ در محور مشخص شد كه و بود »ياب هدف«در روش 
ط فق ،»ياب هدف« استفاده از ووجود ندارد  بين دو گروه زيادي

نسبت به محل تري  پايينموجب كارگذاري پين راهنما در ارتفاع 
 اين اولين مطالعه در محقق،براساس اطلاعات . گردد آناتوميك مي

خصوص مقايسه محل كارگذاري پين راهنما با استفاده از 
  .بود استفاده از روش كوادرانت با »دستي« طور بهو  »ياب هدف«

 در جراحي  نتايج موفقسبككارگذاري صحيح تونل فمور براي 
حتي خطاي كم در . ضروري است رباط متقاطع جلويي بازسازي

كشيده رفتن  كارگذاري پين راهنما موجب شكست در پيوند و از بين
 .)4(گردد  ميآن زانو و در نهايت ناپايداري و خم شدن

حين عمل جهت پرتونگاري و همكاران ارزش  1»سين«
 55 از  وت آناتوميك را نشان دادنددر موقعي كارگذاري پين راهنما

 .)5( هيچ موردي از پارگي مجدد رخ نداد،بيمار عمل شده
  نشان دادندجسدو همكاران در يك مطالعه بر روي  2»سلنتانو«

  آناتوميك در روشتواند دسترسي به نقطه نمي» ياب هدف «استفاده از
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 زمينه انجام مطالعات مختلفي در اين. )6(بيال را تضمين كنديترانس ت
حتي كه نشان داد  بار براي اولينمطالعه حاضر  وليكن ، استشده

 نقطه آناتوليك الزاماً نقطه تعيين شونده ،در روش ترانس پورتال
   .باشد نمي »ياب هدف«توسط 

  ترانسيدست «تكنيك عنوان تحتو همكاران روشي را  1»نها«
 پين كارگذاري زاويه معرفي نمودند كه با استفاده از تغيير »اليتيب 

 تا حد زيادي به نقطه آناتوميك نزديك ، تيبياشده از طريق تونل
 ليكن اين عمل مستلزم ايجاد تونل تيبيا با زاويه بسيار زياد از ؛شدند

هاي  يشدن ورود بيضي شكل محور عمودي بود كه خود باعث
. شد  مي »كانالپهن شدن  «بيا به داخل مفصل و ايجاد عارضهيتونل ت
 و به روش جلويي داخليرتال واز طريق پرا  عمل جراحي آنها

و از % 7/26مختصات كانال فمور از نظر پهنا دادند و  انجام »دستي«
  .)7(بدست آمد كوادرانت روشبا استفاده از % 30نظر ارتفاع 

 در روش »ياب هدف « نشان داد كه استفاده ازحاضرمطالعه 
يك م نقطه آناتونسبت بهتري  پشتيقسمت  پين را در ،پورتال ترانس

 كه ، محور پهنانشان داد كه دربررسي همچنين اين  .دهد قرار مي
 ،گزيمال يا ديستال قرارگرفتن پين راهنما استوپرنشان دهنده 

هر دو  در وجود ندارد و» ياب هدف« »دستي«روش دو تفاوتي بين 
  ازتر ديستال ناحيه در با درصد خطاي يكسان، پين راهنماروش 

 »دستي«روش  براساس اين مطالعه در. گيرد مي محل استاندارد قرار
  وبود) پهنا (فقط در صفحه افقيراهنما، خطاي كارگذاري پين 
دقت توانست  ،تر گزيمالوبه سمت پرراهنما جراح با قرار دادن پين 

قرار ، براي »ياب هدف« اما در روش .را افزايش دهد كارگذاري خود
راهنما  بايد محل پين ، محل استاندارد در راهنمادادن پين

  . استاندارد نزديك شودمحلبه  تا گيرد قرار تر جلوتر و تر گزيمالوپر
تر بتواند منجر به  جلو به سمت» ياب هدف«چرخاندن شايد 

. گرددتر به نقطه آناتوميك  كارگذاري پين راهنما در محل نزديك
 رخاندنالبته نبايد اين مطلب را از نظر دور داشت كه چ

 قرارگرفتن پين راهنما نيز تر گزيمالوپرمنجر به  ،»ياب هدف«
پين راهنما ، »دستي«اينكه در روش با توجه به . گردد مي

 گردد پيشنهاد ميگيرد، ليكن  قرار ميبه نقطه آناتوميك تر  نزديك
 بر روي كنديل رباط متقاطع جلويي  جاي پايكه در صورتي

  جاي پايشخص نمودن مبراي و جراح بودهفمور مشخص 
 ايجاد براي از اين روش ، باشدداشتهتجربه كافي  متقاطعرباط 

مشخص   جاي پاصورتي كه در و شود؛تونل فمور استفاده 
 با چرخاندن،  استفاده نمايد»ياب هدف «از نباشد و جراح

  .راهنما تلاش ورزد قرار گرفتن پين جلوتر ، در»ياب هدف«
اول آنكه انجام . وجود داشتهايي  در اين مطالعه محدوديت

توان   نميمشكل بود ودرحين عمل   فمورسمت خارجپرتونگاري 
. ادعا كرد كه روش فلوروسكوپي تمام بيماران كاملاً يكسان بود

. باشد ميبرآورد محل پين راهنما متصور  درنتيجه درصدي از خطا در
با  و نه ،دوم آنكه محاسبات جدول برنارد هرتل به صورت دستي

  . با خطا همراه باشدو احتمال دارد ، نرم افزار انجام شدستفاده ازا
1. Nha 
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