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هاي معمول زانو است که  آسیب این رباط از آسیب. )1(دامی نقش مهمی در عملکرد زانو داردرباط متقاطع ق
هاي درمانی براي بیماران  استراتژي. شود خصوص در ورزشکاران می موجب ناتوانی قابل توجهی در افراد به

بازسازي رباط . )2(شود هاي مختلف را شامل می با این آسیب، درمان غیرجراحی، ترمیم و بازسازي به روش
متقاطع جلویی موجب بازگشت بیمار به فعالیت ورزشی و تأخیر در شروع استئوآرتریت، که با از دست 

توان با  اط صلیبی اگرچه میعمل جراحی بازسازي رب. )3- 5(شود رفتن عملکرد منیسک همراه است، می
گرچه . شود بازکردن مفصل زانو هم انجام شود اما امروزه جراحی، بیشتر به روش آرتروسکوپی انجام می

درصد  90درستی انجام شود در حدود که به احتمال بروز عوارض در این روش جراحی کم بوده و درصورتی
ترین این  مهم. )7،6(مشکلاتی را براي بیمار ایجاد کند تواند آمیز است ولی در صورت بروز می موارد موفقیت

همچنین  .است) DVT(عوارض عفونت در محل جراحی و یا لخته شدن خون در وریدهاي عمقی ساق 
علت مشکلات تکنیکی در حین جراحی و یا به علت عدم انجام  تواند به محدودیت حرکتی مفصل زانو می

ایجاد  ACLو یا انتخاب نامناسب بیمار براي عمل جراحی بازسازي لیگامان  هاي طبی بعد از جراحی نرمش
  . )9،8(توانند از دیگر عوارض احتمالی باشند زانو درد و پارگی رباط کشککی و ناپایداري هم می. شود

  

  خلاصه
از آنجا که میزان بروز پارگی آن خصوصاً در . باشد هاي تثبیت کننده زانو می ترین لیگامان ز مهمیکی ا) ACL(رباط صلیبی قدامی  :زمینه پیش

در این مطالعه ما به مقایسه میزان بهبود عملکرد و رضایت در بیماران با پارگی . باشد، بازسازي آن بسیار اهمیت دارد ورزشکاران قابل توجه می
 .متر داشتند، پرداختیم میلی 6لایه بازسازي و قطر بیش از  4لایه یا همسترینگ  2گ رباط صلیبی قدامی که به روش همسترین

 اهواز) ره(امام خمینی به مرکز درمانی بیمارستان ) 1392- 96(ساله  4بیمار با پارگی رباط صلیبی قدامی که در یک دوره  60: ها مواد و روش
قرار گرفته بودند، به درمانگاه احضار لایه  4لایه یا همسترینگ  2به روش همسترینگ با استفاده از آرتروسکوپی  ACLمراجعه و تحت بازسازي 

هاي روزانه و ورزشی قبلی، تعداد جلسات فیزیوتراپی پس از  شدند و مواردي نظیر رضایت از عمل جراحی، مدت زمان برگشت به فعالیت
   .در افراد بررسی و محاسبه شد ، »شلم لی« هجراحی، عوارض عمل، محدوده حرکات زانو بعد از عمل، نمره پرسشنام

  .هاي حاصل استفاده شد براي ارزیابی آماري داده Independent sample t-testآزمون 
در گروه » شلم لی«معیار . دو گروه در هیچکدام از پارامترهاي مورد بررسی با یکدیگر از لحاظ آماري اختلاف معناداري نداشتندنتایج  :ها یافته

بود که مربوط به گرید خوب  98/88لایه مقدار میانگین برابر با  2داشت که مربوط به گرید عالی و در گروه  05/91لایه میانگین  4ینگ همستر
از لحاظ کلینیکی با یکدیگر اختلاف معنادار داشتند اما با توجه به اختلاف عددي کمی که بین دو  »شلم لی« بود، که اگر چه با توجه به معیار

   ).P= 585/0(نگین وجود داشت از لحاظ آماري اختلاف معناداري بین دو گروه بدست نیامد میا
 2دست آمده از بیماران، یکسان بودن هر دو روش جراحی همسترینگ  با توجه به اختلاف نداشتن نتایج عملکردي و بالینی به: گیري نتیجه
متر باشد،  میلی 6هر دو روش جراحی به شرط آنکه قطر گرافت حاصله بیش از  لایه در بازسازي رباط صلیبی قدامی مشاهده شد و 4لایه و 

  .گردند قبول نزدیک به هم حاصل می میزان موفقیت مشابه با نتایج قابل
  عملکرد، همسترینگ زانو، آرتروسکوپی، ACL بازسازي : هاي کلیدي واژه

 چاپ از ماه قبل 1 :مقاله پذیرش ؛ بار 3 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه 7 :مقاله دریافت
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زانو پس از پارگی و یا ACL امروزه در مورد اهمیت بازسازي 
نظر وجود دارد و آن چه مورد بحث  ناکارامدي کمتر اختلاف

با . باشد باشد تکنیک بازسازي و نوع گرافت مورد استفاده می می
 ACLتوانند بازسازي و ترمیم  یاي که م توجه به نتایج ناامیدکننده

هاي متفاوتی براي بازسازي آن  به همراه داشته باشد، تکنیک
هایی مانند گرافت تاندون  ارایه شده است که در آنها از گرافت

پاتلار، تاندون همسترینگ شامل سمی تندینوسوس و 
گراسیلیس، تاندون عضلات چهارسر رانی، آلوگرافت و مواد 

شود که هر کدام  استفاده می ACL نی سنتتیک جهت جایگزی
  . )10- 12(فواید و ضررهاي مختص به خود را دارند

اگر قطر یک تاندون گرفت بتواند از نظر مکانیکی پایداري کافی 
تن تعداد گرفت بیشتري از را حاصل کند، دیگر نیاز به برداش

ها نخواهد بود و بنابراین صدمه کمتري از نظر  همسترینگ
 آناتومیکی و فانکشنالی نیز به محل برداشت گرافت وارد خواهد

یا متر  میلی 6که قطر گرفت به  براین اساس در صورتی. شد
هدف از . در نظر گرفته شد ACLبیشتر رسید، به عنوان گرفت 

، مقایسه نتایج عملکردي بازسازي انجام این مطالعه
یا در دو روش جراحی آرتروسکوپیک  ACLآرتروسکوپیک 

باشد با استفاده از گرافت چهار لایه تاندون همسترینگ  می
و دو لایه ) شامل تاندون سمی تندینوسوس و گراسیلیس(

به شرط آنکه قطر ) سمی تندینوسوس(تاندون همسترینگ 
  . متر باشد لیمی 6گرافت بدست آمده بیش از 

  
  
  
  

این مطالعه پس از کسب اجازه از کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه 
به  ،)IR.AJUMS.REC.1396.143:کد اخلاق(جندي شاپور اهواز 

بر  2017تا  2013هاي  صورت یک مطالعه مقطعی بین سال
روي بیماران با پارگی رباط صلیبی متقاطع قدامی نیازمند به 

. ه کلینیکی و پاراکلینیکی انجام شدبازسازي براساس معاین
بیماران تحت جراحی به دو روش آرتروسکوپیک با استفاده از 
گرافت چهار لایه تاندون همسترینگ یا گرافت دو لایه تاندون 

متر  میلی 6همسترینگ براساس اینکه قطر گرافت برداشته شده 
 2بیماران گروه همسترینگ . یا بیشتر شود، قرار گرفته بودند

لایه با  4و گروه همسترینگ ) ST )semitendinosusیه با نام لا
هاي آماري  در ارزیابی) ST+GR )semitendinosus-gracilisنام 

ابتدا تاندون سمی تندینوسوس براي گرافت . معرفی شدند
متر یا  میلی 6لایه آن  2که قطر  شد و درصورتی برداشته می

ه جهت بازسازي قرار بیشتر بود، همان یک تاندون مورد استفاد
متر بدست  میلی 6که قطر کمتر از  گرفت و در مورد افرادي می
صورت  آمد، از دو تاندون سمی تندینوسوس و گراسیلیس به می

بیماران با آسیب یا . چهار لایه با قطر بیشتر استفاده شده بود
جراحی قبلی زانو، شکستگی همزمان، استئوآرتریت و یا صدمه 

ها شامل رباط متقاطع خلفی، رباط کولترال  اطجدي به سایر رب
خارجی، رباط کولترال داخلی و یا پوسترولاترال کرنر از مطالعه 

 .ها توسط یک جراح ارتوپد انجام شد خارج شدند همه بازسازي
منظور بازیابی محدوده حرکتی و  بیماران پیش از عمل جراحی به

. ار گرفتندتوان عضلانی و کارآیی زانو تحت فیزیوتراپی قر
عملکرد زانو از طریق توانایی فرد در تحمل وزن، سختی در بالا 

ها، توانایی دویدن و دشواري در چمباتمه زدن  رفتن از پله
عوارض بعد از عمل شامل عفونت عمقی، عفونت . سنجیده شد

نتایج . ثبت شدند) دلیل پارگی مجدد به(زخم و عمل مجدد 
از عمل بازسازي در دو روش کلینیکی و عملکردي بیماران بعد 

گرافت به کار برده شده در طول زمان از نظر احساس پایداري، 
هاي معمولی و ورزش مورد  درد، تورم، توانایی انجام فعالیت

  همچنین از پرسشنامه استاندارد. ارزیابی قرار گرفتند
 The Tegner Lysholm Knee Score  براي هر دو گروه استفاده

نتایج حاصل تفسیر  1ه بندي جدول شد و براساس دست
روش تجویز شده جهت بازتوانی پس از جراحی براي . )13(شدند

نتایج آخرین پیگیري در نظر گرفته . همه بیماران یکسان بود
  . ماه پس از جراحی بوده است 9تا  6شده در این مطالعه بین 

  
   »شلم لی« دسته بندي اسکور پرسشنامه. 1جدول 

 Score تفسیر

Poor 65 <  

Fair 83-65  

Good 90-84  

Excellent 90 >  

  
ها و تفاوت پارامترهاي  هاي حاصل از ارزیابی در نهایت داده

و با آزمون  20نسخه   SPSSوسیله نرم افزار آماريمذکور به
Independent sample t-test  مورد بررسی و تحلیل آماري قرار

  .در نظرگرفته شد) P>0 /05(داراي  گرفتند و سطح معنی

  ها مواد و روش
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بیماران پس از در نظر گرفتن شرایط ورود و خروج از مطالعه 
و چهار لایه ) ST) (27=n(لایه  2تحت دو گروه همسترینگ 

. رار گرفتندمورد ارزیابی ق) ST+GR ()33=n(لایه  4همسترینگ 
 45/33 ± 14/4لایه  2میانگین سنی بیماران گروه همسترینگ 

سال بود که از  95/31 ± 06/5لایه  4سال و گروه همسترینگ 
و ) P= 72/0(لحاظ آماري با یکدیگر اختلاف معناداري نداشتند 

  .از لحاظ میانگین سنی دو گروه همگن بودند
تعداد . ی یکسان بودبرنامه توانبخشی همه بیماران قبل از جراح

جلسات فیزیوتراپی پس از جراحی که بیماران تا رسیدن به 
بهبودي نسبی نیاز داشتند براي همه بیماران در دو گروه ثبت و 

میانگین تعداد جلسات فیزیوتراپی پس . با یکدیگر مقایسه شدند
جلسه و این تعداد در  02/21 ± 08/4لایه  2از جراحی در گروه 

جلسه بود که از لحاظ آماري  45/20 ± 17/5یه لا 4گروه گروه 
 ).P= 34/0(با یکدیگر اختلاف معناداري نداشتند 

هاي  بیماران از لحاظ مدت زمان لازم جهت برگشت به فعالیت
 میانگین. روزانه بر حسب ماه مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند

هاي روزانه پس از  مدت زمان لازم جهت برگشت به فعالیت
ماه و در  13/2 ± 19/0لایه  2حی در گروه همسترینگ جرا

ماه بود که این اختلاف  02/2 ± 41/0لایه  4گروه همسترینگ 
  ).P= 80/0(از لحاظ آماري معنادار نبود 

بیماران مورد ارزیابی در این مطالعه افراد عادي جامعه بودند و 
ورزشی هاي  از این رو پارامتر فعالیت. اي نبودند ورزشکاران حرفه

در این مطالعه بر مبناي توانایی دویدن بدون درد یا سریع 
هاي  هاي روزمره و در کل انجام فعالیت رفتن در پیاده روي راه

مدت . سنگین در این بیماران مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت
طور میانگین در بیماران گروه  ها به زمان برگشت به این فعالیت

ماه و در بیماران گروه  74/3±85/0لایه  2همسترینگ 
ماه بود که از لحاظ آماري  91/3±92/0لایه  4همسترینگ 

  ).p= 82/0(اختلاف معناداري بین دو گروه وجود نداشت 
. تکمیل شد »شلم لی« براي همه بیماران پرسشنامه استاندارد

لایه  2میانگین نمره این پرسشنامه در گروه همسترینگ 
بندي این پرسشنامه میانگین  ستهبود که طبق د 06/8±98/88

لایه  2نمره مربوط به سطح عملکردي بیماران گروه همسترینگ 
 همچنین میانگین نمره پرسشنامه. قرار گرفت» خوب«در گرید 

بود که  05/91±16/2لایه  4در گروه همسترینگ  »شلم لی«
بندي این پرسشنامه میانگین نمره مربوط به سطح  طبق دسته

قرار » عالی«لایه در گرید  4ان گروه همسترینگ عملکردي بیمار

بیماران  »شلم لی« اختلاف مقدار میانگین نمره پرسشنامه .گرفت
دو گروه به دلیل اختلاف کمی که با یکدیگر داشتند از لحاظ 

 بندي ، اما براساس دسته)P=585/0(آماري معنادار نبود 
همسترینگ از لحاظ کلینیکی بیماران گروه  »شلم لی«بندي  نمره

لایه  2لایه در سطح عملکردي بهتر از گروه همسترینگ  4
)Excellent  در برابرGood ( قرار گرفتند و این اختلاف از لحاظ

  .کلینیکی معنادار بود
میزان بروز عوارض پس از جراحی نیز در بیماران دو گروه مورد 

بیمار از  2لایه تنها  2در گروه همسترینگ . بررسی قرار گرفت
ف عضلات و یک بیمار از درد هنگام فعالیت شکایت داشت و ضع

لایه یک بیمار از ضعف عضلات و یک  4در گروه همسترینگ 
هیچکدام از بیماران . بیمار از درد هنگام نشستن شکایت داشتند

هر دو گروه به عمل دیگر و یا جراحی مجدد بازسازي نیاز پیدا 
  .نکرده بودند

  
  
  

اي که دو روش  شده مطالعه مشابه در میان مطالعات انجام
لایه را با یکدیگر مقایسه کرده باشد تا  4لایه و  2همسترینگ 

کنون انجام نشده بود اما چندین مطالعه به بررسی و مقایسه 
هاي درمانی  نتایج درمانی این دو روش درمانی با دیگر روش

یج پرداختند که به مقایسه نتایج درمانی آنها با نتا ACLبازسازي 
  . پردازیم بدست آمده در مطالعه حاضر مقایسه می

نگر، تصادفی و  اي آینده در مطالعه) 2002(و همکاران  1بیون
کنترل شده به مقایسه دو روش جراحی همسترینگ دو لایه با 

استخوان در بازسازي رباط  - تاندون پاتلا -پیوند استخوان
 36از (ماه  39بیماران به طور متوسط . متقاطع قدامی پرداختند

 3نتایج بدست آمده از . قرار گرفتند پیگیريتحت ) ماه 57تا 
بیماران این مطالعه نشان داد که در بیماران هر دو  پیگیريسال 

گروه از نظر رضایتمندي نتیجه جراحی، سطح فعالیت روزانه، 
رفتن از پله، درجا تحمل وزن، چمباتمه زدن، بالا(نو عملکرد زا

  .)14(گزارش شده بودنتایج مشابه ) زدن
حجم نمونه این مطالعه مشابه مطالعه ما بود اما برتري مطالعه 

. باشد ساله می 3طولانی مدت  پیگیريبیون و همکاران مدت 
نتایج مطالعه بیون و همکاران رضایتمندي نتیجه جراحی، سطح 

تحمل وزن، چمباتمه زدن، بالا (فعالیت روزانه و عملکرد زانو 
لایه و پاتلار 2روه همسترینگ را در دو گ) رفتن از پله، درجا زدن

                                                             
1 Beynnon 

  ها یافته

  بحث
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یکسان اعلام کرده بودند و استفاده از هر دو روش بازسازي را از 
  . لحاظ نتایج عملکردي مناسب دانستند

اي تصادفی به مقایسه دو  در مطالعه) 2001( و همکاران 1آون
تاندون  - روش جراحی همسترینگ چهار لایه با پیوند استخوان

. ي رباط متقاطع قدامی پرداخته بودنداستخوان در بازساز -پاتلا
صورت یه سرکور در ماه ششم، دوازدهم و  بیماران به پیگیري

نتایج تست پرش تک . بیست و چهارم پس از جراحی انجام شد
پا در ماه ششم و دوازدهم در گروه همسترینگ بهتر بود، اما در 

ماه  6پس از . ماه دوازدهم نتایج یکسان در دو گروه بدست آمد
گروه همسترینگ قدرت اکستنش ایزوکنتیک زانو بهتر از گروه 

بین پاتلار بود، اما این میزان در ماه دوازدهم و بیست و چهارم 
ضعف قابل توجهی در قدرت خم کردن . دو گروه تفاوتی نداشت

درد قدام زانو . ایزوکنتیک زانو در گروه همسترینگ گزارش شد
طور کلی شدت درد  در دو گروه تفاوت معناداري نداشت، اما به

طور قابل توجهی کمتر از  ماه به24در گروه همسترینگ پس از 
حی بازسازي رباط گزارش میزان درد رایج و طبیعی پس از جرا

آنها در پایان نتیجه گرفتند بیماران در بازسازي رباط . شد
متقاطع قدامی به روش همسترینگ در مقایسه با روش تاندون 

  .)15(رسند تر به بهبود عملکردي و بالینی می پاتلار سریع
لحاظ نتایج درمانی روش همسترینگ مطالعه آون و همکاران از 

در بیماران مطالعه ما نیز مدت زمان . لایه مشابه مطالعه ما بود 4
هاي ورزشی  هاي روزانه و همچنین فعالیت برگشت به فعالیت

ماه اول پس از جراحی بود و زمان رسیدن به بهبودي  6کمتر از 
ز عملکردي و بالینی در این روش جراحی در چند ماه اول پس ا

هاي این روش جراحی  آید که از مزیت جراحی به دست می
  . باشد می
نگر و کنترل نشده  اي آینده در مطالعه) 2009(و همکاران  2لئو

ساله درمانی جراحی به روش  10به بررسی و مقایسه نتایج 
 ACLلایه و روش تاندون پاتلار در بازسازي  4همسترینگ 

در گروه  ACLپارگی  20 يپیگیرسال  10طی . بیماران پرداختند
در گروه همسترینگ گزارش شد که از  ACLپارگی  9پاتلار و 

عملکرد ). P= 02/0(لحاظ آماري اختلاف معناداري با هم داشتند 
در . گزارش شد% 97در هر گروه  3طبیعی و نزدیک به طبیعی

گروه پاتلار درد در هنگام زانو زدن و مشکلات در محل برداشت 
درد . لایه بود 4و بیشتر از گروه همسترینگ  تر گرافت شایع

هاي سنگین جسمی در گروه پاتلار بیشتر از گروه  هنگام فعالیت
                                                             
1 Aune 
2 Leo 
3 Normal or near-normal function 

در نهایت آنها ). P= 05/0(لایه بیان شده بود  4همسترینگ 
لایه و پاتلار  4نتیجه گرفتند که با هر دو روش همسترینگ 

نهایی توان به نتایج درمانی خوب دست یافت اما پیشنهاد  می
، به دلیل کمتر بودن ACLآنها براي انجام جراحی بازسازي 

مشکلات محل برداشت گرافت و استئوآرتریت رادیوگرافیکی، 
  .)16(جراحی به روش همسترینگ چهار لایه بود

 پیگیريبرتري مطالعه لئو و همکاران بر مطالعه ما طراحی کردن 
نی طولا پیگیريبراي بیماران و همچنین در نظر گرفتن یک 

از لحاظ نتایج عملکردي مطالعه لئو و همکاران با . براي آنها بود
لایه مشابه  4بدست آوردن نتیجه عالی در گروه همسترینگ 

و درد کمتر برتري نسبی به  ACLمطالعه ما بود و با تعداد پارگی 
هاي  از محدودیت. روش دیگر درمان نظیر تاندون پاتلار داشت

ت توانبخشی و بازتوانی بیماران توسط مطالعه این بود که اقداما
  . افراد و مراجعه به مراکز با امکانات متفاوت انجام شده بود

 
  
  

  
هاي  با توجه به عدم اختلاف در نتایج بدست آمده از ارزیابی

بالینی و عملکردي بیماران دو گروه یکسان بودن برتري هر دو 
قطر  لایه به شرط آنکه 4لایه و  2روش جراحی همسترینگ 

متر یا بیشتر باشد، در بازسازي رباط صلیبی  میلی 6گرافت 
 ACLقدامی مشاهده شد و هر دو روش جراحی در بازسازي 

پیشنهاد می شود که . میزان موفقیت مشابه را گزارش کردند
تر و تعداد افراد بیشتر در شرایط  مطالعه با مدت پیگیري طولانی

  .یکسان بازتوانی انجام گیرد
  
  

  و تشکرتقدیر 
این مطالعه مستخرج از پایان نامه دستیاري ارتوپدي به شماره 

مربوط به دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور  U-96030طرح 
از سرکار خانم سمانه رشیدي بابت نین همچ. باشد اهواز می

مساعدت و همکاري ایشان در انجام این طرح تحقیقاتی کمال 
 .تشکر و قدردانی را داریم

  

  گیري نتیجه
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