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   يآرآ ام ۀلیوسه بن سمی تاندینوسوس تاندو قطر نیب ارتباط یجراحاز  قبل یبررس
  یجراح هنگام یینها محصول قطر با یقدام یبیصل رباط يبازساز جهت

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  دکتر رضا قشقایی منصور**، امیطحسیدمحمد  کترد*

   
شیوع پارگی رباط صـلیبی  . ها است رباطهاي  بازسازيترین  یکی از شایع) ACL(رباط صلیبی قدامیبازسازي 

قدامی در جمعیت بزرگسال رو به افزایش است و بخشی از آن بـه دلیـل افـزایش اسـتفاده از تصـویربرداري      
  .)1(هاي پرمخاطره است بزرگسالان در ورزشتشخیصی و افزایش نرخ مشارکت 

انجام این عمل با ایجـاد   .هاي ورزشی دارند استاندارد رایج درمان در افرادي است که فعالیت ،ACLبازسازي 
استفاده از تانـدون اتوگرافـت   . دشو ثبات در زانو موجب کاهش پارگی منیسک وآسیب غضروفی در آینده می

هـاي التهـابی، احتمـال نـاچیزتر      خطر کمتر واکنش همراه با موربیدیتی پایین، ،به دلیل نتایج نسبتاً مطلوب
هـاي همسـترینگ بـه عنـوان      تانـدون . هاي فیکساسـیون افـزایش یافتـه اسـت     انتقال بیماري و بهبود روش

   .)2(اند شناخته شده يقابل اعتماد هاي فتاگر
ده شپیشنهاد  ACLجهت بازسازي رباط متر  میلی 8جهت کاهش خطر پارگی مجدد، گرافتی با حداقل قطر 

تاندینوسوس و گراسیلیس اسـتفاده   هر دو تاندون سمی ،هاي همسترینگ هرچند در استفاده از تاندون. است
ثر در قطـر نهـایی گرافـت    ؤاصـلی م ـ  ءتاندینوسوس بـه عنـوان جـز    شوند لیکن قطر و طول تاندون سمی می

  .)7تا3(شود شناخته می

  مقدمه

  چکیده
کردن  با توجه به نتایج مطلوبی مانند کم بازسازي پارگی رباط صلیبی قدامی زانو،ستفاده از اتوگرافت همسترینگ جهت ا: مقدمه

. ثر استؤقطر گرافت نهایی در کاهش احتمال پارگی مجدد م .هاي فیکساسیون افزایش یافته است موربیدیتی و بهبود روش
در  ،قطر نهایی ةکنند بینی پیشهاي ان فاکتوربه عنو ،دور ران ةو انداز) BMI(بدنی ةشاخص تود پارامترهاي سن، جنسیت، قد، وزن،

آي  آر ام ۀهاي رادیولوژیک بر پای بررسیهمچنین، . اند؛ اما اجماعی قوي بر سر این موضوع وجود ندارد مطالعات مختلف گزارش شده
در مقایسه با قطر  ،تاندینوسوس پیش از عمل جراحی بینی قطر تاندون سمی در این پژوهش پیش .نیاز به ابزار مخصوص دارد

  .زمایش قرار گرفتآآي مورد  آر توسط ام، محصول نهایی در حین عمل جراحی
هاي مثبت  تسلا و تست 5/1آي با حداقل کیفیت  آر توسط امثابت شده  بیماران بالغ با پارگی رباط صلیبی قدامی :روش انجام کار

ه یک درمانگاه آموزشی ارتوپدي مراجعه کرده و کاندید استفاده از ب ،1397تا شهریور  1396از اردیبهشت ماه بالینی که  ۀمعاین
افزار  آي بیماران به نرم آر تصاویر ام. نگر مقطعی شدند آینده ۀاتوگرافت براي بازسازي رباط صلیبی قدامی بودند وارد این مطالع

Infinite گیري دو فاصله  اي اگزیال و سپس اندازهوارد شد و با تعیین سطح مفصلی در نماي کرونال و آنگاه تبدیل آن به نم
فت اقطر گر .مدآدست  هتاندینوسوس ب تر از سطح مفصل، ماکزیمم قطر تاندون سمی تر و دو فاصله دیستال پروگزیمال

 Statistical Package for the Socialافزار  از نرم. گیري و ثبت شد اندازه ،فت نهاییاتاندینوسوس حین جراحی و نیز قطر گر سمی
Sciences (SPSS) هاي احتمالی استفاده شد ها و یافتن همبستگی براي تحلیل داده ،22 ویرایش .  

 34تاندینوسوس بیشتر از  مورد طول گرافت سمی 4در . سال بررسی شدند 28بیمار مرد بالغ، با میانگین سنی  20 :نتایج
تاندینوسوس بیشتر  فت سمیادر همه این موارد قطر گر. بودمتر  میلی 9هاي چهار لا بزرگتر یا مساوي  متر بود که قطر گرافت سانتی

قطر تاندون . تاندون گراسیلیس نیز برداشته شد ،مورد دیگر 16در . دیستال به مفصل بود ۀمتر در دو فاصل میلی 6/4از 
فت نهایی مساوي یا ابا قطر گرو بود متر  میلی 4/3مساوي یا بیشتراز  ،تر از سطح مفصل دیستال ۀتاندینوسوس در دو فاصل سمی

  . متر همبستگی داشت میلی 8بیشتر از 
بینی قطر محصول نهایی  اي قابل اتکا براي جراحان ارتوپد جهت پیش تواند گزینه گیري پیشنهاد شده می روش اندازه :گیري نتیجه

  .پیش از عمل باشد
 آي آر ، امتاندون همسترینگ اتوگرافت، بازسازي رباط صلیبی قدامی، :کلید واژه

  قبل از چاپ روز 20 :پذیرش مقاله؛ بار 1 :مراحل اصلاح و بازنگري؛ ماه قبل از چاپ 4 :مقاله دریافت
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پارامترهاي پـیش از عمـل شـامل سـن،      ،در تعدادي از مطالعات

و ، طـول سـاق پـا    )BMI( جنس، قد، وزن، شاخص تـوده بـدنی  
قطـر نهـایی    ةگـویی کننـد   محیط ران به عنوان فاکتورهاي پیش

له اجماع قـوي وجـود   ئاما درمورد این مس ،اند گرافت معرفی شده
  .)12تا8(ندارد
بینـی قطـر نهـایی     هاي ارزیـابی رادیولوژیـک نیـز در پـیش     روش

اکثـر  . اند و توانایی خوبی در این زمینه دارنـد  گرافت به کار رفته
و ارتبـاط بـین    هسـتند آي  آر اسـتفاده از ام  ۀپای ـها بـر   این روش

ــدون  ــاي همســترینگ در ســطح   مســاحت مقطــع عرضــی تان ه
این کـار احتیـاج    .گیرند بیشترین قطر کندیل مدیال را اندازه می

ــر بــه وجــود نــرم گــر  روي سیســتم مشــاهده افزارهــاي خــاص ب
  . )15تا13و1(دارد

ي قطـر  گیـر  هدف این پژوهش ارزیابی همبسـتگی میـان انـدازه   
بـا   ،آي آر ام تاندینوسوس پـیش از عمـل توسـط    هاي سمی تاندون

  .استقطر محصول نهایی حین عمل جراحی 
  

  
که کاندید بازسازي  نگر، در بیمارانی مقطعی آینده ۀدر یک مطالع

ــد، بررســی قطــر تانــدون        ــاط صــلیبی قــدامی زانــو بودن رب
صـورت پـذیرفت و بـا     آرآي امتاندینوسوس قبل از عمل بـا   سمی

این مطالعـه از نـوع   . دشفت در حین عمل مقایسه اقطر نهایی گر
. نگـر صـورت گرفـت    عات مقطعی است که به صورت آینـده مطال

اسـاس اعلامیـه هلسـینکی     پروتکل پژوهشی در این تحقیـق بـر  
طراحی شده و توسط کمیته اخلاق دانشکده علوم پزشکی شیراز 

ــه ت ــیده اســت  أب ــد رس ــه ). 14342-01-01-1396(یی محرمان
هیچ مداخله دیگـري  . ماندن اطلاعات بیماران ضمانت شده است

ین تحقیق بـراي بیمـاران خـارج از رونـد اسـتاندارد درمـان       در ا
با توجه به عدم نیاز به مداخله بیشـتر، تنهـا   . صورت نگرفته است

  .رضایت جراحی از بیمار گرفته شد
بــه  ،1397تــا شــهریور  1396از اردیبهشــت مــاه ی کــه بیمــاران

مراجعـه کردنـد و   درمانگاه مطهري دانشگاه علوم پزشکی شـیراز  
گی رباط صلیبی قـدامی داشـتند و جهـت جراحـی بـا      مشکل پار

شـرط  . ندشد این مطالعهاستفاده از اتوگرافت کاندید شدند، وارد 
هاي بالینی مثبت و پـارگی   تست ورود به مطالعه بلوغ استخوانی،

 توسط ام آر آي با حداقل کیفیـت ثابت شده رباط صلیبی قدامی 
  .فشرده بودتسلا و داشتن نماهاي مختلف بر روي لوح 5/1

عمل قبلـی بازسـازي ربـاط    داشتن سابقۀ  ،شرط خروج از مطالعه
جراحی با آلوگرافت و بازسازي بودن براي  صلیبی قدامی، کاندید

کـه  بـود   مـواردي و نیـز   اسـتخوانی  -با تاندون تحـت کشـککی   
و یـا کیفیـت    شـت بر روي لـوح فشـرده قـرار ندا    بیمارانآرآي  ام
  .تسلا بود 5/1کمتر از آرآي آنها  ام

د و بـو گیـري تصـادفی سـاده     گیري به صورت نمونـه  روش نمونه
بـا  ، و همکـارانش  1هاي مطالعه بیکـل  اساس یافته حجم نمونه بر

افزار آماري مدکالک، حـداقل   با کمک نرم% 5و خطاي % 80توان 
  .)1(مورد تعیین گردید 20

، تصـاویر  ) 3.0.11.4 نسـخۀ ( Infiniteبا استفاده از نرم افـزار  
ابتدا سطح مفصلی در نماي ساژیتال . ندشدآرآي زانو بارگذاري  ام

یا کرونال مشخص شد و با کراس لینک کردن در نمـاي آگزیـال   
قطـر   بیشـینۀ . دم ـدسـت آ ه حد سطح مفصلی در نماي آگزیال ب

د ش ـگیـري   تاندینوسـوس در سـطح مفصـلی انـدازه     تاندون سمی
 ۀآرآي، در دو فاصل گزیال در امآبرش  2با تغییر فواصل). 1شکل (

ــال ــتال پروگزیم ــر و دیس ــلی  ت ــطح مفص ــع س ــر از مقط ــن  ،ت ای
ها در  و میانگین قطر تاندون فتصورت پذیر دوباره ها گیري اندازه

هـا توسـط دو    گیـري  این انـدازه . دشگیري و ثبت  اندازه ،فاصله 5
. انجـام و ثبـت شـد    ،هفتـه  3به فاصـله زمـانی    ،در دو نوبت ،نفر

متغیرهـاي زیـر بـراي    . طر محصـول نهـایی بـود   متغیر وابسته، ق
  .بررسی همبستگی با متغیر وابسته، مورد تحلیل قرار گرفتند

P2 ) بیشترین قطر تاندونST  پروگزیمال بـه سـطح    ۀفاصل 2در
  .)مفصل

P1 ) بیشترین قطر تاندونST  فاصله پروگزیمال بـه سـطح    1در
  .)مفصل

STJ ) بیشترین قطر تاندونST در سطح مفصل(.  
D1 ) بیشترین قطر تاندونST  فاصـله دیسـتال بـه سـطح      1در

  .)مفصل
D2 ) بیشترین قطر تاندونST  فاصـله دیسـتال بـه سـطح      2در

  .)مفصل
تاندینوسوس صـورت   ابتدا برداشت تاندون سمی ،جراحی هنگامی

گیري موجود  قطر و طول گرافت هر کدام با ابزار اندازه. گرفت می
بـه تنهـایی    )آمریکـا  شـرکت آرتـرکس،  (  ACLدر ست جراحی 

 ،متـر  سانتی 34در صورت داشتن طول بیشتر از . دش محاسبه می
فـت بـه   اگر ،هـاي کمتـر   و در طـول  »لا چهار«فت به صورت اگر

                                                             
1. Bickel 

گفته  آرآي امبه فاصله بین دو کات متوالی در نماهاي مختلف  spaceفاصله یا . 2
  .شود می

  روش انجام کار
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فت که به صـورت  اد و سپس قطر گرش آماده می »لا سه«صورت 
لایه جهت بازسـازي نهـایی ربـاط صـلیبی قـدامی آمـاده        4یا  3

لا،  فت سـه ادر همه موارد گر. شد گیري و ثبت می دازهد، انشو می
. دش ـ تاندون گراسیلیس نیز برداشته و به صورت مجزا آمـاده مـی  

  .دش گیري و ثبت می فت نهایی نیز اندازهاقطر گر
افـزار   بـا نـرم  هاي آماري مربوطه  ها، تحلیل آوري داده پس از جمع

SPSS ) 22نسخه ،Chicago, IL, US(   رگرسـیون  . انجـام شـد
هاي پیش از عمـل و   گیري خطی براي شناسایی رابطه میان اندازه

ضریب همبستگی با توجه به . انجام شد) فتاقطر گر(حین عمل 
 .دست آمد هو هم پیرسون ب ،هم بر اساس اسپیرمن ،تعداد نمونه

  

  
 28بیمار مرد بالغ، با میانگین سنی  20نگر،  آینده ۀدر این مطالع

تاندینوسـوس   مورد طول گرافـت سـمی   4در . سال بررسی شدند
  يهـاي چهـار لا   قطـر گرافـت  کـه   سانتی متـر بـود   34بیشتر از 

ایـن مـوارد قطـر     ۀدر هم. میلی متر داشتند 9بزرگتر یا مساوي  
متـر در دو فاصـله    میلـی  6/4تاندینوسوس بیشتر از  فت سمیاگر

در ). جـدول یـک   20و  16، 15، 1موارد ( دیستال به مفصل بود
  .تاندون گراسیلیس نیز برداشته شد ،مورد دیگر 16

هـاي   تاندینوسوس در پنج سطح و قطر گرافـت  قطر تاندون سمی
 SPSSافـزار   ها با استفاده از نـرم  داده. اند آمده 1نهایی در جدول 

همبسـتگی میـان تمـام متغیرهـاي      هـاي  تحلیل شدند و جـدول 
  .مذکور به دست آمد

 3و 2هــاي  در جــدول همربوطــ) p-value( هــاي ارزش احتمــال
  .اند آمده

تـرین همبسـتگی را بــا    قـوي  D2 ،در میـان متغیرهـاي مسـتقل   
آي  آر گیـري بـا ام   در انـدازه که  محصول نهایی داشت به طوري

متـر در   میلـی  4/3تاندینوسوس برابر بـا   حداقل قطر تاندون سمی
 انـدازة گرافتـی بـا   در هنگـام عمـل جراحـی    بود کـه   D2سطح 

  .)p-value<0.05( مناسب به دست می دهد

  نتایج

  تاندینوسوس در نماي آگزیال در سطح مفصل،  تعیین ماکزیمم قطر تاندون سمی – 1شکل 
  در تصویر تهیه شده با ام آر آي 
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  ، در نماي آگزیالآرآي  توسط امگیري شده  سوس اندازهتاندینو قطر تاندون سمی – 1جدول 
  .سطح تعیین شده و قطر محصول نهایی 5در 

 قطر نهایی
mm 

D2  

mm 
D1  

mm 
Joint*** 

mm 
P2** 

mm 
P1*  

mm 
 طول گرافت

 cm 

 سن

 بیمار سال

950 470 400 400 383 376 34 25 1 

900 465 480 500 480 400 29 29 2 

900 400 430 490 469 400 28 32 3 

800 450 444 455 445 413 29 26 4 

800 450 450 416 440 450 29 28 5 

800 435 470 433 424 410 28 27 6 

950 350 360 376 380 380 30 27 7 

1000 490 470 440 410 400 30 32 8 

800 340 330 370 402 350 28 30 9 

800 400 410 400 460 480 28 32 10 

800 340 300 400 412 365 29 22 11 

800 380 389 350 390 350 31 25 12 

900 378 350 400 360 350 30 34 13 

850 360 330 380 360 369 29 26 14 

900 467 500 520 450 440 35 28 15 

900 460 500 510 445 420 34 33 16 

950 400 470 476 457 398 28 29 17 

900 450 450 465 481 430 29 25 18 

850 450 380 398 387 380 28 33 19 

1000 510 490 445 440 430 36 26 20 
  فاصله پروکسیمال از سطح مفصل در ام آر آي یکتاندینوسوس در  قطر تاندون سمی *

  فاصله پروکسیمال از سطح مفصل در ام آر آي دو تاندینوسوس در قطر تاندون سمی **
  تاندینوسوس در سطح مفصل در ام آر آي قطر تاندون سمی ***
 فاصله پروکسیمال از سطح مفصل در ام آر آي یکتاندینوسوس در  قطر تاندون سمی  
  تاندینوسوس در دو فاصله پروکسیمال از سطح مفصل در ام آر آي تاندون سمیقطر  
  گرافت نهاییقطر   

  

همبستگی میان محصول نهایی و مقادیر قطر تاندون سمی تاندینوسوس در سطوح  – 2جدول 
  مختلف بر اساس ضریب همبستگی پیرسون

D2 D1 Joint P2 P1 

  تاندینوسوس قطر تاندون سمی
  مختلفدر مقاطع 

  دست آمدهه قطر گرافت ب

  همبستگی پیرسون 0.026 0.040 0.360 0.386 0.452

0.045 0.093 0.119 0.867 0.912 
  سطح معناداري

(p-value) 
 



  مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران
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توانـد   فت همسترینگ پیش از عمل مـی اقطر گراندازة بینی  پیش

در این مطالعه هـدف مـا   . ریزي جراحی مفید واقع شود در برنامه
آي بـراي تعیـین    آر ام ۀگیري بر پای ـ دست آوردن روش اندازهه ب

 ـ اندازةقطر گرافت نهایی با  و بـوده  مناسب جهت افزایش ثبات زان
  . است
ده ش ـهاي متفاوتی براي تعیین قطر نهایی گرافت پیشـنهاد   روش
هاي آنتروپومتریک با نتایج متفاوتی همراه بوده  گیري اندازه. است
هـاي   بـر اسـاس روش   »ام آر آي« ۀهاي بر پای ـ گیري اندازه. است

، و همکـاران ) Bickel BA( بیکـل  .پـذیرد  مختلفـی صـورت مـی   
و ) Grawe BM(گـراو   وو همکـاران،  )Wernecke G(ورنکه 

گیري سطح مقطع در بـرش عرضـی    این کار را با اندازه ،همکاران
 ،در هـر روش . افزار انجام دادند وسیله نرمه در سطوح مختلف و ب

گیـري سـطح    نیاز به  تعیین سطح مناسب بـراي انـدازه    نخست،
باشـد و   تاندینوسوس و گراسیلیس مـی  ون سمیمقطع هر دو تاند

گیـري   رادیولوژي براي انـدازه  نیاز به دسترسی به سیستم ،سپس
مقطع عرضی هر تاندون در سطح مشخص شـده و سـپس جمـع    

این کار احتیاج به . اطمینان ةاین مقادیر و رسیدن به یک محدود
محاسبه و گذاشتن وقت براي تعیـین حـدود گرفـت هـا دارد، از     

ــراي عمــوم جراحــان ارتوپــد میســر  طرفــ ی دسترســی بــه آن ب
یک حداقل قطـر در یـک    در روش پیشنهادي ما،. )15و1،14(یستن

قطـر نهـایی گرافـت      ةکننـد  بینـی  سطح به عنوان شاخص پـیش 
ي هـا  تـر از روش  تعیین این سطح بسیار سـاده . مطرح شده است

 بعـد از ایـن   .و تنها نیاز به تعیین سـطح مفصـل دارد   دیگر است
  بـــدون داشـــتن و هـــر فـــرد بـــر روي هـــر سیســـتمی  ،کـــار

work station  دیسـتال   ۀدو فاصـل که ست ا کافی ،رادیولوژي

 یـا کلیـد جابجـایی    3به سطح مفصل را بـا اسـتفاده از موشـواره   
گیـري تنهـا نیـاز بـه اسـتفاده از       براي اندازه. تعیین کند 4صفحه

غیراختصاصـی  گرهاي  که بر روي مشاهده استکش  افزار خط نرم
بـا تعیـین حـدود    . اي ندارد وجود دارد و احتیاج به هیچ محاسبه

تاندینوسـوس در دو   سطح مفصلی و تعیـین قطـر تانـدون سـمی    
تـوان از حـداقل قطـر گرافـت نهـایی       می ،تر از آن دیستال ۀفاصل

متـر   میلـی  4/3که حـداقل قطـر تانـدون     آگاهی یافت، به طوري
متر  میلی 8نهایی با قطر بیش از  گرافت ةکنند بینی تواند پیش می

 .باشد
گیـري   هر چند که انـدازه . هایی هم دارد مطالعه حاضر محدودیت

گیـري سـطح    تاندینوسوس در مقایسه با انـدازه  قطر تاندون سمی
اي با برخـی   تر است اما احتیاج به آشنایی پایه مقطع عرضی ساده

در ایـن  .دارد  گـر  ابزارهاي موجود در میله ابزار نرم افزار مشـاهده 
گیري تصویر و نیز جراحی توسـط دو نفـر صـورت     اندازه ،مطالعه

توانـد   پذیرفت که با توجه به آگاهی پژوهشگر از بیمـاران مـی   می
کـش و   ، هـر چنـد کـه وجـود خـط     شودانتخاب  فتنباعث سوگر

) آرتـرکس (یکسان از یک شرکت با ابزار قطر تاندون  يگیر اندازه
تـوان بـا    می. تا حدودي جلوگیري کند فتنتواند از این سوگر می

افزایش تعداد بیماران و نیز یکسویه یا دوسویه کور کردن مطالعه 
  . گیري، دقت مطالعه را افزایش داد اندازه ةدر نحو

  

  
تاندینوسوس در دو فاصله از سـطح   گیري قطر تاندون سمی اندازه

فـت  اضریب همبستگی خوبی با قطـر گر  ،مفصل در نماي آگزیال
گیـري در   تصـمیم  برايتواند به جراح  این تکنیک می. نهایی دارد

  .فت یاري رساندامناسب درمان و نوع گر ۀمورد انتخاب گزین
                                                             
3. Mouse 
4. Page up and down key 

  گیري نتیجه

  بحث

همبستگی میان محصول نهایی و مقادیر قطر تاندون سمی تاندینوسوس در سطوح  – 3جدول 
  مختلف بر اساس ضریب همبستگی اسپیرمن

D2 D1 Joint P2 P1 

  قطر تاندون سمی تاندینوس
  در مقاطع مختلف

  دست آمدهه قطر گرافت ب

  همبستگی اسپیرمن 0.054 0.008 0.357 0.391 0.496

0.026 0.088 0.122 0.974 0.820 
 داري سطح معنا

(p-value) 
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