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 دکتر محمود جعفر بیگلو*، دکتر صدرا حاجی*، دکتر علیرضا رحیم نیا*

  
 افاااش   حاال  در زانا   هاای  رباا   آسیب ،ای حرفه ورزشی های فعالیت گسترش دلیل به اخیر، های سال در

 نشا د،  درماا   ACL پاارگی  اگار  است. 1(ACL) قدامی صلیبی ربا  پارگی ها آسیب اشن ترشن متداول است.
 هاای  فعالیات  و وظاشف انجام و ورزش برای بیمارا  ت اناشی داد  دست از و زان  آرتروز به منجر است ممکن
 م رد هاار دوشست به نادشک سال، هر متحده، اشالات در است. نامعل م ACL پارگی دقیق تعداد ش د. نظامی
   ش د. می انجام ACL بازسازی برای جراحی عمل هاار صد به نادشک و دهد می رخ ACL پارگی

ACL عملکارد  شک عن ا  به کند. می محدود جل  سمت به را تیبیا حرکت که است یرباط مهمترشن و اولین 
   کند. می تثبیت ،کامل اکستانسی   م قعیت در را والگ س واروس و چرخشی حرکات ACL ثان شه،

 صاا   زان  که وقتی هستند. 5(PL) خارجی خلفی و 3(AM) داخلی قدامی های باندل، ACL اصلی 2باندل دو
 شاد   خم در که حالی در کند. می جل گیری زان  خلفی - قدامی حرکات از و است شل کمی AM ش د، می
   دهد. می چرخشی ثبات زان  به و است شل کمی PL زان ،

                                                           
1. Anterior Cruciate Ligament 
2. Bundle 
3. Anteromedial 
4. Posterolateral 

 مقدمه

 چکیده

تک »ی آرتروسک پ روش با استفاده ازACL (anterior cruciate ligament ،)، یقدام یبیربا  صل های آسیب یبازساز :نهیزم

ترانس که روش  دهند میمطالعات نشا   برخی. است %54 تا% 33 تیم فق اا یم باروش معم ل  کش (،single‐bundle« )باندل

 اا یم یگرشمطالعات دش د.  یترانس تیبیال م شنسبت به رو یبالاتر تیمنجر به م فق فم رت نل استخ ا   اشجاد یبرا پ رتال

 نشکترشاز دو روش ناد کشکه کدام  اشن م ض ع است یمطالعه بررس نشد. هد  از انده یرا در هر دو روش نشا  م یکسانش تیم فق

 .دربردارد مارا یب یبهتر برا ةجیو نتی دارد اصل ACL به را کی مکانیب

 یبا پارگ ینظام مارا یدر ب ACL یبازساز ینیبال جش. نتاه استشد انجامنگر(  ندهش)آ یمقطعپیگیری مطالعه به ص رت  نشا ها: روش

انجام شد TP (transportal ) رتال با استفاده از روش ترانس پ ACL یبازساز 22گروه  کششد. در  یریگیو پ یابشارز ACL خالص

 .ندشد یبازسازTT (transtibial ) ترانس تیبیال با استفاده از روش بیمار 22 گرشو در گروه د

 ماریب 3مثبت داشتند.  «Pivot»تست   TP گروه در( %23/15و پنج م رد ) TT گروه در( %52) ماریب 3، شینها یریگیدر پ ها: افتهی

در  یدار یاختلا  معن یمثبت داشتند. از نظر آمار «Lachman» تست  TP گروه در( %21/35) ماریب 5و  TT گروه در( 14%)

 و TT در گروه Lysholmنمرات  نیانگیدو گروه وج د نداشت. م نیب Lachman (34/2 p=)و آزم    Pivot (22/2p= ) تست

TP 2/53±3/2 و 3/52±4/2 بیبه ترت ( 21/2ب دp=). در گروه  ندیپ ةشزاو نیانگیم TT و در گروه TP و  7/23±5/2 بیبه ترت

 یپس از جراح (Lysholm Score) مارا یب رضاشتو  قرارگیری گرافت ةشزاو نیب یارتباط چیه (.=221/2p) ب د 1/5±2/53

(24/2P> )زان  «ناپاشداری»های  تست و قرارگیری گرافت ةشزاو نیو ب (24/2P> )دو گروه مشاهده نشد نیب. 

ربا   یبازساز برای تیبیال( آنات میک )ترانس پ رتال( و غیرآنات میک )ترانسدو روش  نیب یدار یمعن ینیتفاوت بال :یریگ جهینت

ی خ ب جشت انند نتا یم روش ، هر دونشبنابرا ،نشد افتشدو روش  نیب یقابل ت جه ینیتفاوت بال چیهد. مشاهده نش یقدام یبیصل

 .داشته باشند

 ترانس تیبیال، تال رترانس پ، یقدام یبیربا  صل یبازساز، (ACL) یقدام یبیربا  صل، زان  :واژگان کلیدی

 ماه قبل از چاپ 1 پذیرش مقاله:بار؛  1 مراحل اصلاح و بازنگری:ماه قبل از چاپ؛  3 مقاله: دریافت

بخ  جراحی ارت پدی، دانشگاه عل م *

 الله. پاشکی بقیه
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 یثباات  یبا  از یریجلا گ  یبارا  ،یظاام ن رادافا  و ج ا  مارا یب در

 یپاارگ  زانا ،  با د   ثباات  بی از یریجل گ و ACL نب د در هشثان 

 یجراحا  طرشاق  از ACL یبازسااز  ،یغضروف عاتشضا و سکینیم

   ش د. می انجام

 یبازسااز  یبارا  مختلف پی ندهای و یجراح مختلف یها روش از

ACL یبازسااز  یبارا  یاصال  روش دو است. شده استفاده ACL، 

 یجراحا  روش اسات.  یآرتروسک پ روش و باز یجراح یها روش

 در ت نال  جادشا روش شده، انتخاب گرافت اساس بر یآرتروسک پ

 باه  گرافات  یسااز  ثابات  روش و فم ر استخ ا  و تیبیا استخ ا 

 محال  نظار  از هاا  روش نشا ش د. یم یبند طبقه گروه رشز نشچند

 م ارد اشن .هستند متفاوت گرافت تیم قع و شده جادشا یها ت نل

 آ  کاه  باشاند  داشاته  ماارا  یب یبرا یمتفاوت جشنتا است ممکن

 به شده میترم ربا  کی مکانیب و یآنات م یکشناد اساس بر نتاشج

ACL است هیاول. 

 ما رد  یا ندهشفاا ط ر به یآرتروسک پ یبازساز یها روش ،امروزه

 هساتند،  یتهااجم  کمتر و ترند عشسر راشز رندیگ یم قرار استفاده

 در شا ند.  یم یکمتر یها نهشها و عترشسر بهب د باعث همچنین

 دو (TT) التیبیا  تارانس  و (TP) تاال پ ر ترانس ،م ارد اشن  ایم

  جراحاا  ت سا   گساترده  طا ر  باه  کاه  هستند استاندارد روش

 کاه  اسات  داده نشاا   ریا اخ مطالعات د.نش  یم استفاده یارت پد

 روش باااا ساااهشمقا در ،ACL یبازسااااز یبااارا باناادل  دو روش

 مکاا   .کند می عمل تر محکم زان  چرخ  ثبات یبرا ،باندل تک

 یسااز  ثابات  و تیبیاا  اساتخ ا   و فما ر  اساتخ ا   ت نال  مناسب

 در خ ب جهینت کسب جهت یاساس یفاکت رها از گرافت مناسب

  است. ربا  یبازساز

 اشجااد  داد. انجاام  TT روش قشا طر از تا ا   یم را ACL یبازساز

 یبازسااز  در یا گسترده ط ر به TT روش با فم ر استخ ا  ت نل

ACL کاه  با د  آ  از حااکی هاا   گااارش  یبرخ ش د. می استفاده 

 ثبات عدم م جب یکیآنات مریغ یمکان در TT کیتکن از استفاده

 یبارا  TP کیا تکن اشا  پ رتال ترانس روش از استفاده با .ش د می

 یمکااان در را گرافاات تاا ا  ماای ،فماا ر اسااتخ ا  ت ناال اشجاااد

 اتیا جائ .دسات شافات   زانا   بهتر ثبات به و داد قرار تر کیآنات م

 یارت پاد  مقالات در TP و TT یها کیتکن ت س  ACL یبازساز

 است. شده داده حیت ض

 فعال و ج ا  پرسنل در ACLهای  بیآس یبالا  عیش به ت جه با

 رو، نشا از دارد. وج د ACL یجراح یبازساز به ازین اغلب ارت ،

 ،یجراحا  از پاس  زانا   عملکارد  نشبهتار  باا  روش نشبهتار  افتنش

 نشا ا از هاد   است. مهم اریبس نشیپا یها نهشها و کمتر ع ارض

 و تیبیااال رانستاا یهااا کیااتکن ینیبااال جشنتااا نیاایتع مطالعااه

 .است ACL یبازساز یبرا یآرتروسک پ رتال پ ترانس

 

 
 ةتیکم ب د. دوس ک ر و یتصادف ینیبال شیکارآزما کش مطالعه نشا

 شاه دشیتأ را شا ا در تهارا   الله هیا بق یپاشاک  عل م دانشگاه اخلاق

 یارت پاد  کیا نیکل باه  کنناده  مراجعه مارا یب داد. ارائه را اخلاق

 باه ، شادند  داده صیتشاخ  ACL یپارگ با که، الله هیبق مارستا یب

 اشا  TT روش دو از اساتفاده  باا  ACL یبازساز یبرا یتصادف ط ر

TP ناماه  تشرضاا  و ماناد  محرماناه  ماریب اطلاعات شدند. انتخاب 

 یاخلاقا  ةتیکم ت س  مطالعه نشا شد. اخذ آنها از مارا یب یکتب

 5.شد دشیتأ الله هیبق یپاشک عل م دانشگاه

 شاامل  اول قسامت  شاد.  هیا ته یقسامت  پنج فرم ماریب هر یبرا

 شاامل  پانجم  تاا  دوم یهاا  قسامت  با د.  عمال  از قبل اطلاعات

 .ب د یجراح از پس مرحله چهار در عمل از بعد اطلاعات

 هار  در ACL ةنشمعا درد،، مفصل حرکات ةدامن شامل کهها  داده

 )بار  مارا یب تشرضا اا یم ،نشا بر علاوه شد. می ثبت ب د، وشاشت

 از) ACL یجراحا  از پاس  مااه  2 ، 2(شا لم یل جدول ةنمر اساس

 شاد.  ساه شمقا رتاال(  پ تارانس  اشا  تیبیال ترانسهای  روش قشطر

 محاسابه  یابار  یجهاان  و اساتاندارد  جادول  کشا  لیش لم جدول

 .است زان  عملکرد میاا 

  بانااادل یآناااات م محااال از، TP گاااروه در، مطالعاااه نشاااا در

 اساتفاده  ت نل جادشا یبرا «Posterolateral» خارجی-خلفی

 پشاات در، ACL یپااارگ ةیااناح در شااده ذکاار محاال شااد.

«Resident Ridge» یبارا  دارد. قرار یمفصل سطح از بالاتر و 

 جادشا یبرا کیآنات م یمارکرها از، ثابت محل در ت نل کش جادشا

 ،نشا ا بر علاوه شد. استفاده TT و TP گروه مارا یب تمام در ت نل

 و آمااده دسااته باا نگشهمسااتر ات گرافاات طاا ل بااه ت جااه بااا

 اساتخ ا   کاناال  جااد شا در یسع، ماریب هر یحشتشر اتیخص ص

 قطار  و متار  یلا یم 24 تا 22 نیب عمق با گرافت ورود برای فم ر

 ب د. مارا یب همه در متر میلی 12تا  3 استاندارد

 یقدام یکش  تست ،8«لاچمن» ،Pivot»7» یمح ر رییتغ تست

«ADT»9 ،زان  حرکت ةدامن «ROM»12 ،اا یا م، عف نت اا یم 

                                                           
5. IR.BMSU.REC.1397.003 
6. Lysholm table  
7. Pivot shift test 
8. Lachman 
9. Anterior Drawer Test 
10. Range Of Motion 

 ها روش
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 TTهاای   کیتکن از استفاده )با ACL احیجر از بعد زان  یثبات یب

 .شد سهشمقا این (TP اش

 خ  و فم ر استخ ا  ت نل نیب ةش)زاو آلفا ةشزاو یریگ اندازه یبرا

 11(AP) خلفای  -قادامی   ی گرافشا راد از ماار یب هر یبرا مفصل(

 خا   کش، آلفا ةشزاو یریگ اندازه یبرا شد. استفاده زان  استاندارد

 در «b» )خا   شاد  دهیکش فم ر استخ ا های  کندشل به مماس

 لتارال  لشکناد  باه  مار شر یورود محال ، ساسس  ،(bو a 1 شکل

 خا   کشا  قشطر از (endobutton) اندوبات   و فم ر استخ ا 

 دو تقااطع  ةشا زاو (.bو a 1 شاکل  در «a» )خ  ش ند می متصل

 و شا د  مای  یریگ اندازه آلفا ةشزاو عن ا  به (b و a )خط   خ 

 .شد ثبت مارا یب اطلاعاتهای  برگه در

 شاد.  انجاام  SPSS افاار نرم از استفاده باها  داده لیتحل و هشتجا

ها  داده لیتحل و هشتجا یبرا (Chi2) مربع کای آزم   و t آزم  

 .شد انجام

 TP اشا  TTهای  روش از ستفادها ب د: رشز شرح به ورود یارهایمع

 یبارا  12«اشنترفرنس یا ب» چیپا  از اساتفاده ، ACL یبازساز یبرا

 اساتخ ا   تیا تثب یبرا «اندوبات  » و تیبیا استخ ا  شد  ثابت

 گراسایلیس »های  تاندو  همسترشنگ ات گرافت از استفاده ،فم ر

«تندشن زشس سی و
 ةنا شمعا، با د   مرد، سال 52 از کمتر سن، 13

، ACL یپاارگ  یبارا  MRI مثبت جشنتا، ACL یپارگ یبرا مثبت

 و باالاتر(  اشا  2 )درجاه  ساک ینیم یپارگ یبرا MRI یمنف جشنتا

 و واروس یابشا ارز در زانا   ی گرافشا راد یمنفا  جشنتا، PCL یپارگ

 مت س  آرتروز یابشارز برای زان  ی گرافشراد یمنف جشنتا، والگ س

 .یقلب یماریب وج د عدم و دششد تا

 قارار  ناه شمعا ما رد  عمال  از پاس  مااه  شا   و سه، کش مارا یب

 کساا  ش یت انبخشا  پروتکال  از، جشنتا در دقت منظ ر به گرفتند.

 هار  یبارا  عمال  از بعدهای  داده شد. استفاده مارا یب همه یبرا

 ت سا   ماارا  یب هماه  شاد.  ثبت شده آماده قبل از فرم در ماریب

 خا   تاا  شادند  یریا گیپ دوسا ک ر  روش باه  یارت پد متخصص

 ماارا  یب برساد.  حداقل به مطالعه در (Bias) گراش  به شک س 

 دسات  بههای  داده شدند. دوس ک ر ارزشابی یجراح از بعد و قبل

 داشاتن  منظا ر  باه  شد. ثبت داده برگ کش در ماریب هر از آمده

 یآور جمااع و ماارا  یب یریااگیپ ریا درگ جراحااا ، دقیاق  جشنتاا 

 .نب دند اطلاعات

، ساال  52 از  یب سن ب د: رشز شرح به گروه از حذ  یارهایمع

 همامااا  بیآساا، بااالاتر( اشاا 2 )درجااه دهشااد بیآساا سااکینیم

                                                           
11. Anteroposterior Radiograph 
12. Bio‐Interference 
13. gracilis and semitendinosus tendons 

هاااای  روش از اساااتفاده، اساااتن کندرال ضااااشعه اشااا غضااارو 

 هیاول ریغ یجراح داشتن، گرافت کرد  فیکس یبرا   تااندوبریغ

 یهاا  روش جاای  باه  آل گرافات  از اساتفاده ، ACL یبازساز یبرا

، یجراحا  یبارا  TT و TP ریا غهاای   تکنیاک ، ات گرافات  یجراح

 عادم ، همساترشنگ  بانادل  تاک هاای   گرافات  از استفاده، عف نت

 انجاام  عدم، شده نییتع ف اصل در یریگیپ یبرا مارا یب مراجعه

 .قیدق یبخش ت ا 

 

 
 در نفار  23 و TP گاروه در نفار  32 .شدند مطالعه وارد ماریب 43

 باه  م رد 2 شدند: خارج مطالعه از بیمار 2 گرفتند. قرار TT گروه

 کاه  ساک ینیم بیآس علت به م رد 5 و عمل از بعد عف نت علت

 .شد داده صیتشخ یجراح نیح در

 TT و TP گاااروه در بیاااترت باااه مااااریب 22 و 22، سااارانجام

 باه  TT و TP هاای  گاروه  در بیماارا   سانی  میانگین ماندند. یباق

 اخااتلا  آماااری نظاار از کااه باا د سااال 54/24 و 7/27 ترتیااب

 (.1 )جدول نداشت وج د گروه دو بین داری معنی

 و TTهاای   گروه در یجراح از بعد و قبل 15(VAS) درد نیانگیم

TP یدار یمعنا  اخاتلا   یزماان  ةباز هر در شد. سهشمقا و نییتع 

 درد ساطح  نشاد.  مشااهده  TT و TPهای  گروه در VAS ةنمر در

 درد شاادت باار روش نشااا و باا د کسااا ش TP و TT گااروه دو در

 از کمتار  TP گروه VAS نمره ،عمل از بعد ماه 2 نداشت. یریتأث

 گااروه دو نیباا =23/2p-value، حااال نشااا بااا باا د. TT گااروه

 .(2 )جدول نب د دار یمعن

 یزماان  ف اصال  در روش دو هار  در (ROM) حرکت دامنه دارمق

 ROM در یدار یمعنا  تفااوت  روش دو نیبا  ب د. مشابه مختلف

 .نداشت وج د

 بااه TP و TTهااای  گااروه در ROM نیانگیاام ،یجراحاا از قباال

 از پاس  ماه کش .(=53/2p-value) دب  2/155 و 4/153 بیترت

                                                           
14. Visual Analogue Scale 

 نتایج

 

 مارانیب آماری. اطلاعات 9جدول 

 روش جراحی فراوانی میانگین سنی انحرا  استاندارد

 ترانس پ رتال 22 7/27 3/3

 ترانس تیبیال 22 5/24 7/4
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 دار یمعنا  تفااوت  بدو  TP و TT گروه در ROM نیانگیم، عمل

 پاس  ماه سه (.=21/2p-value) ب د 3/122 و 2/125 بیترت به

 بیااترت بااه TT و TP یهااا گااروه در ROM نیانگیاام، عماال از

 نداشاااات یدار یمعناااا تفاااااوت و باااا د 4/137 و 5/152

(23/2p-value=).  نیانگیا م، عمال  از پس ماه ش ROM در 

 اخاتلا   و با د  24/155 و 154 بیا ترت باه  TT و TP یها گروه

 (.3 )جدول نداشت (=1/2p-value) یدار یمعن

 یهاا  روش از اساتفاده  با یجراح از پس مختلف یزمان ف اصل در

TT اش TP ،نشاد  مشاهده پی ت تست جشنتا در یدار یمعن تفاوت 

 و TP گروه از نفر 22 در پی ت تست، یجراح از قبل (.5 )جدول

 م رد 4 در تست، مطالعه ا شپا در ب د. مثبت TT گروه از نفر 15

 تسات  جشنتاا  نیب ب د. مثبت TT گروه از نفر 3 در و TP گروه از

 تنداشااا وجااا د یدار یمعناا  تفااااوت گااروه  دو نیبااا پیاا ت 

 (22/2p-value=) (5 جدول.)   

 نیبا  پیا ت  تست جشنتا نظر از، عمل از پس ماه 2 و ماه 3، ماه 1

 بیا ترت باه  pارزش ) نداشات  وجا د  یدار یمعنا  تفاوت گروه دو

 (.5 )جدول (22/2 و22/2 و27/2: عبارت ب د از

 باا  گاروه  دو نیبا  14لاچمان  تسات  جشنتاا  در یدار یمعنا  تفاوت

 وجا د  مختلاف  یزماان  ف اصال  در و یجراح مختلفهای  کیتکن

 .نداشت

 ماار یب 3 در و TP گروه از ماریب 5 در لاچمن تست، عمل از قبل

 وجا د  گاروه  دو نیبا  یدار یمعن اختلا  ب د. مثبت TT گروه از

 لاچمان  تسات ، عمل از پس ماه کش .(<24/2p-value) نداشت

 با د.  مثبات  TT گروه از ماریب 15 در و TP گروه از ماریب 24 در

  نداشاااات وجاااا د یدار یمعناااا  اخااااتلا گااااروه دو نیباااا

(2/2p-value=). 

 در و TP گاروه  از ماریب 21 در لاچمن تست عمل، از بعد ماه سه

 دو نیبا  یدار یمعنا  اخاتلا   با د.  یمنفا  TT گروه از ماریب 17

 ،یجراح از پس ماه ش  (.value-p=23/2) نداشت وج د گروه

 گاروه  از ماار یب 17 در و TP گاروه  از ماار یب 17 در لاچمن تست

TT نداشات  وجا د  گاروه  دو نیبا  یدار یمعن اختلا  ب د. یمنف 

(34/2=p) (4 )جدول. 

                                                           
15. Lachman 

 یقبل و بعد از جراح *VAS درد سهیو مقا نیی. تع2جدول 

ش  ماه پس از 

 عمل جراحی

سه ماه پس از 

 عمل جراحی

شک ماه پس از 

 عمل جراحی

از عمل قبل 

 جراحی

VAS  )درد )میانگین 
 

 روش جراحی

 پ رتالترانس  52/2 1/3 3/2 23/2

 ترانس تیبیال 2/1 3/3 5/2 4/2

23/2 45/2 55/2 17/2 p- value 

*. Visual Analogue Scale 
 

 .است یقبل و بعد از جراح  *ROM سهی. مقا9 جدول

ش  ماه پس 

 ازجراحی

سه  ماه پس 

 ازجراحی

شک ماه پس 

 ازجراحی
 قبل از جراحی

ROM* mean 

 روش جراحی

 پ رتالترانس  2/3±2/155 5/11±3/122 5/2±5/152 154

 ترانس تیبیال 224/5±42/153 3/15±2/125 5/5±4/137 55/2±24/155

1/2 23/2 21/2 53/2 P- Value 

*. Range Of Motion 
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 ACL یبازساز از بعد و قبل ADT شیآزما جیتان

 وجا د  گاروه  دو نیبا  ADT آزما    جشنتاا  در یدار یمعن تفاوت

 (.2 )جدول ب دند مشابه گروه دو هر و نداشت

 چهاار ، 3+ نمارة  ADT در ماار یب TP ،21 گروه در، عمل از قبل

 TT ،13 گاروه  در داشاتند.  1+ نماره  ماریب کش و 2+ نمره ماریب

 ةنماار ماااریب دو و 2+ ةنماار ماااریب 2 ،3نماارة + ADT در ماااریب

   .داشتند1+

 را 1ة +نمار  ADT در نفر پنج، TP گروه در، عمل از پس ماه کش

 به داشتند. 1نمرة + ADT در ماریب TT، 2 گروه در کردند. کسب

 وجا د  گاروه  دو نیب ADT جشنتا در یدار یمعن تفاوت، یکل ط ر

 (.p-value =5/2) نداشت

 1نمارة +  ADTدر  نفار  TP ،17 گاروه  در، عمال  از پس ماه سه

 تفاااوت داشااتند. 1+ ةنماار ماا ردTT، 15 گااروه در داشااتند.

  نداشاااات وجاااا د گااااروه دو نیباااا ADT در یدار یمعناااا

(1/2=p-value.) 

 گاروه  در نفار  12 و TP گاروه  در نفر 21، عمل از پس ماه ش 

TT در ADT + در یدار یمعنا  تفاوت داشتند. 1نمرة ADT  نیبا 

 .(p-value=71/2) نداشت وج د گروه دو

 باا  آلفاا(  ةش)زاو مفصل خ  و گرافت هیناح نیب ةشزاو یریگ اندازه

 مشاابه  یجراحا  روش دو هر نیب ،زان  رخ ی گرافشراد از استفاده

 اخاتلا   شده یریگ اندازه ةشزاو در TP و TT یها گروه نیب نب د.

 در شاده  یریا گ انادازه  ةشا زاو نیانگیا م داشات.  وج د یدار یمعن

 (TT2و TP1 یها )به عنوان درصد گروه یقبل و بعد از جراح "Pivot"تست  جی. نتا5 جدول

 تست پی ت  قبل از جراحی ماه پس ازجراحی شک سه ماه پس از جراحی ش  ماه پس از جراحی
(pivot) 

 

 تعداد درصد تکرار تعداد درصد تکرار تعداد درصد تکرار تعداد درصد تکرار روش جراحی

ترانس  مثبت 22 122% 2 2% 2 25/7% 4 23/15%

 منفی 2 %2 22 %122 25 %31/52 21 %77/32 پ رتال

ترانس  مثبت 15 54% 3 14% 5 54% 3 52%

 منفی 1 %4 17 %34 11 %44 12 %22 تیبیال

22/2 22/2 27/2 5/2 p-value 

 
 (.TT2و  TP1 یها )به عنوان درصد گروه یقبل و بعد از جراح (Lachman) لاچمن شیآزما جی. نتا4 جدول

 قبل از جراحی شک ماه بعد از جراحی سه  ماه بعد از جراحی ش  ماه بعد از جراحی
 آزماش  لاچمن

(Lachman) 

 
 تعداد تکراردرصد  تعداد درصد تکرار تعداد درصد تکرار تعداد درصد تکرار روش جراحی 

ترانس  مثبت  24 12/52% 1 35/3% 4 23/15% 5 21/35%

 منفی 1 %35/3 24 %12/52 21 %77/32 17 %35/24 پ رتال

ترانس  مثبت 15 54% 1 4% 3 14% 3 14%

 منفی   1 %4 15 %54 17 %34 17 %34 تیبیال

34/2 23/2 2/2 2/2 p-value 

1. Transportal 
2. Transtibial 
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 با د  درجاه  7/23 و درجاه  2/53 بیا رتت به TT و TP یها گروه

(221/2=p-value).  

 هگارو  در یجراحا  از پاس  مارا یب تشرضا و 12(LS) ش لمیل ةنمر

TT گروه در و خ ب() 3/52 با برابرTP ب د. خ ب() 2/53 با برابر 

 وجا د  گاروه  دو نیبا  عمل از بعد تشرضا در یدار یمعن اختلا 

 .(p-value=41/2) نداشت

 TP و TT نیبا  شاده  یریگ اندازه ةشزاو و (LS) لیش لم ةنمر نیب

 یآمار نظر از یهمبستگ نشا اما داشت، وج د یفیضع یهمبستگ

 در با د.  225/2 باا  برابار  TP گاروه  یبرا p ارزش نب د. دار یمعن

 .ب د 522/2 با برابر p ارزش TT گروه

 و آلفاا  ةشا زاو نیبا  که داد نشا  یهمبستگ لیتحل و هشتجا جشنتا

 یهمبستگ، TT و TP یها گروه نیب ADT و لاچمن ،پی ت تست

 .(<24/2p) ندارد وج د یدار یمعن

 

                                                           
16. Lysholm Score 

 
 ساه شمقا ما رد  در یا شده منتشر مقاله چیه، میدان می که آنجا تا

 اشا  یآرتروسک پ TP یها روش از استفاده از پس مارا یب تشرضا

TT یبازساز یبرا ACL  تشرضاا  مطالعاه  نشا ا در نادارد.  وجا د 

 ةشا زاو نیبا  رابطاه  مشکرد یسع نیهمچن ما شد. یبررس مارا یب

 .میکن یبررس TP و TT یاه گروه نیب را زان  یدارشپا و آلفا

 در گاروه  هار  یبارا ، ششام  مااه  ا شا پا در، ماا  جشنتاا  به ت جه با

 باه  داشات.  وج د تفاوت ADT و پی ت تست، لاچمنهای  آزم  

 %2 حدود TT گروه در پی ت تست مطالعه، ا شپا در، مثال عن ا 

 یآماار  نظار  از تفااوت  نشا ا، حاال  نشا با ب د. TP گروه از شتربی

 TP گاروه  یبارا  ADT و لاچمن یها آزم   جشنتا نب د. دار یمعن

، حاال  نشا ا باا  ب د. TT گروه از شتریب درصد 22 و 13 بیترت به

 .نب دند دار یمعن یآمار نظر ازها  تفاوت نشا

 تفااوت  هایچ  بدو  ،گروه دو یبرا شده محاسبه لم لیش ازاتیامت

 .ب د خ ب ی،دار یمعن

 بحث

 

 (.TT3و  TP2 یها )به عنوان درصد گروه یقبل و بعد از جراح ADT1 تست جی. نتا9 جدول

 قبل از جراحی شک ماه پس از جراحی سه ماه پس از جراحی ش  ماه پس از جراحی
ADT test 

 تعداد درصد تکرار تعداد درصد تکرار تعداد درصد تکرار روش جراحی
درصد 

 تکرار
 تعداد

23/15% 4 21/35% 5 72/32% 21 2% 2 0 

 ترانس پ رتال

72/32% 21 33/24% 17 23/15% 4 35/3% 1 1+ 

- - - - - - 33/14% 5 2+ 

- - - - - - 72/32% 21 3+ 

52% 3 32% 2 72% 15 - - 0 

 ترانس تیبیال

22% 12 72% 15 32% 2 4% 1 1+ 

- - - - - - 32% 2 2+ 

- - - - - - 24% 13 3+ 

11/0 1/0 4/0 1/0 P- Value 

1. Anterior Drawer Test 
2. Transportal 
3. Transtibial 
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 اسات  ممکان  TT روش، ADT و لاچمان  تست جشنتا به ت جه با

 حرکات  و (ADT) یخلفا  – یقادام  کش  در یشتریب پاشداری

و   آنترومادشال  گرافت راشز کند فراهم Translation زان  انتقالی

 در یآماار  نظار  از لهنمسا  نشا ا، حاال  نشا با دارد. قرار تر عم دی

 .نب د ت جه قابل مطالعات رشسا و یفعل مطالعات

 ثباات  TP روش، TT روش باا  ساه شمقا در است ممکن نیهمچن

 گرافات  راشا ز، کناد  جادشا زان  چرخ  و شد  خم برای یشتریب

 از هام  لهنمس نشا، حال نشا با دارد. قرار تر ماشل و تر پ سترولترال

 .نب د ت جه قابل ها گاارش رشسا و ما مطالعه در یآمار نظر

 TT و TP روش دو یکی مکاان یبهای  جنبه م رد در یا مطالعه در

 نیبا  یدار یمعنا  تفاوت  همکاران و رشب  ، ACL یبازساز یبرا

 ب د. نیا مطالعه نشا جشنتا دشیتأ م رد که نکردند پیدا روش دو

 را ACL یبازسااز  از شده ذکر روش دو  همکاران و طل عیرزایم

 طا ر  باه  TP روش کاه  افتناد شدر آنهاا  .دادناد  قرار بررسی م رد

 نتااشج  .دارد TT روش باه  نسبت یبهتر ینیبال جشنتا ت جهی قابل

 در را تفااوتی  هایچ  کاه  سات ا ماا هاای   شافته برخلا  آنها، روش

 نکردشم. پیدا TT و TP گروه دو بین بالینیهای  شافته

 بر کیستماتیس یبررس کش  همکاران و المرزک، 2214 سال در

 TP و TT روش دو هار  ینیبال جشنتا و یکی مکانیب مطالعات یرو

 را TP روش بهتاار ینیبااال جشنتااا مطالعااات یبرخاا .ناادداد انجاام 

 نیبا  یتفااوت  چیه گرشد مطالعات در که یحال در کردند، گاارش

 است نشده ذکر روش دو نشا

 با سهشمقا در TT روش بهتر ینیبال جشنتا گاارش ی،ا مطالعه چیه

 کااه شااد مشااخص مجماا ع، در .اساات نااداده ارائااه را TP روش

 و ینیبااال جشنتااا ت انااد ماای TP از اسااتفاده بااا ACL یبازساااز

 جشنتاا  ت اناد  مای  ایا ن TT روش اماا  بخشد، بهب د را یکی مکانیب

 باالینی  تفاوت که داد نشا  ما مطالعه جشنتا باشد. داشته یمشابه

 ندارد. وج د TP و TT کیتکنکاربرد  جهینت در یمشخص

 یجراحا  یهاا  روش ،2211تا  2225، از سال همکاران  و ک ری

TT و TP در یدار یمعنا  اخاتلا   دادند. انجام ماریب 52 یبرا را 

 (b) رتالوترانس پ ای (a)ترانس تیبیال  یها با استفاده از روش ACL یاز زانو پس از بازساز یوگرافیراد ری. تصاو9 شکل
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 تشرضا نداشت. وج د ROM و لاچمن، ADT، پی ت تست جشنتا

 شده ذکر جشنتا ب د. کسا ش TP و TT گروه دو هر در عمل از بعد

 است ما مطالعه جشنتا با مطابق

 یبرا TT و TP یجراح روش دو، مطالعه کش در ،2211 سال در

 روش دو جشنتااا در یتفاااوت چیهاا شااد. سااهشمقا ACL یبازساااز

 گروه دو هر در لاچمن یمنف آزم   درصد نداشت. وج د یجراح

 گروه دو هر در یمنف پی ت تست آزم   درصد .ب د %34 تا 32%

 لاچمان های  آزم   ما، ةمطالع در (.%32 تا %74 نی)ب ب د مشابه

 .نداشت یدار یمعن تفاوت گروه دو هر در پی ت تست و

 نظار  از کاه  دادناد  نشاا   همکااران   و رشبا    ،آنالیامتا کش در

 .ندارد وج د یجراح روش دو نشا نیب یمعنادار تفاوت ینیبال

 

 

 

 
 جشنتاا ، ماارا  یب کساا  ش تشرضاا ، مطالعاه  نشا ا جشنتا به ت جه با

، یجراح روش دو هر از پس ADT و لاچمن، پی ت تست شکسا 

 ینیباال هاای   تسات  و آلفاا  ةشا زاو نیبا  یدار یمعنا  ارتبا  بدو 

 ممکان  شاده  ذکار  روش دو هر که رسد می نظر به شد. مشاهده

 یبارا  مشاابهی  ینیباال  تشرضاا  نیهمچنا  و کسا ش جهینت است

 .باشد داشته مارا یب
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