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 یبررا  استاندارد درمان عنوان به ACL (Anterior Cruciate Ligament)، یقدام یبیصل رباط یآرتروسکوپ یبازساز

 یسرازگار  لیدل به اتوگرافت استفاده از. است شده شناخته ACL یپارگ از پس مفصل عملکرد و زانو ثبات بازگرداندن

گزینه در جراحری بازسرازی ربراط صرلیبی      نیبهتر ،درمان کم ةنیهز و یآلودگ وجود عدم ع،یسر امیالت خوب، یبافت

-تاندون» توان می که شود یم استفاده ACL بازسازی یبرا اتوگرافت های مختلف نهیگزاز  حاضر حال در .قدامی است

 نیر ا از کردام  هرر . را نام بررد  «ران چهارسر تاندون» و« نگیهمستر تاندون» ،1(BPTB) «کشکک-استخوان استخوان

 درد و برداشرت  یجرانب  عروار   ،یجراح زمان تواند یم مناسب نیگزیجا اتوگرافت .دارند عوارضی و ایمزا ها اتوگرافت

 هبر  و باشرد  داشرته  یقبرول  قابرل  مااسرتکک  و مناسب زیسا دیبا مطلوب اتوگرافت کی .(4تا1)دهد کاهش را عمل از پس

 و مرار یب تیفعال سطح بودن، دسترس در مانند یموارد ،، علاوه بر اینباشد برداشت قابل عوار  نیکمتر با و یراحت

 . (5)شود گرفته نظر در عمل از قبل اتوگرافت انتخاب در دیبا یزندگ ةویش

 کف با مارانیب در دییدلتو رباط یبازساز رینظ یجراح اعمال یعضب در جیرا طور هب لونگوس پرونئال تاندون اتوگرافت

پرونئرال   تانردون  از اسرتفاده  مطالعرات  از برخی .(6)است استفاده مورد یداخل پاتلوفمورال رباط یبازساز و صاف یپا

 گزارش گرافت ییاهدا تیسا یحداقل بیآس و خوب ینیبال ةجینت با و اول انتخاب عنوان به ACL یبازساز در لونگوس

  .(11)نبودند موافق گرافت یاهدا مکل یها بیسآ علت به گرید یبعض کهیدرحال .(11تا7)کردند

 کره  نیر ا مرورد  در دارد، وجرود  آنها امدیپ و مختلف یها روش به ACL یبازساز ةنیزم در که یمقالات یفراوان وجود با

 مردت  کوتراه  جینترا  یبررسر  حاضرر،  ةمطالعر  از هردف  .ندارد وجود ینظر اتفاق ،است تر مناسب گرافت ای روش کدام

 حرداقل  برا  ،اهداکننده ةیناح عوار  و یعملکرد امدیپو بررسی  نگوسول پرونئال تاندون از استفاده با ACL یبازساز

 ةجر ینت لونگوس الپرونئ اتوگرافتاگر  که بود نیا ما ةیفرض. بود ACL جراحی بازسازی از پس سال یک یریگیپ ةدور

 اتوگرافرت  کیر  عنوان به آن از توان یم دهد، نشان اهداکننده ةیناح در یجد یجانب ةعارض بدون و قبول قابل ینیبال

 .کرد استفاده مناسب نیگزیجا

                                                           
1. Bone-Patella-Tendon-Bone (BPTB). 

 مقدمه

 چکیده
های زانو در بزرگسالان است. انتخاب اتوگرافت مناسب نقش اساسی در بازگرداندن  ترین جراحی یکی از رایج یقدام یبیصل رباط یبازساز هدف:

 رباط یبازساز یبرا مناسب نیگزیجا اتوگرافت کی عنوانه ب تواند یم لونگوس الپرونئ تاندونپایداری زانو و حداقل عوار  ناحیة اهدا کننده دارد. 

 پرونئال تاندون از استفاده با رباط صلیبی قدامی یبازساز مدت کوتاهدرمانی  جینتاارزیابی  هدف با مطالعه نیا. شود گرفته نظر در یقدام یبیصل

 .ه استشد انجام نگوسول

قرار  توصیفی بیماران دچار پارگی رباط صلیبی قدامی، تکت جراحی بازسازی با استفاده از تاندون پرونئال لونگوس -در این مطالعه مقطعی روش:

 و Lysholm ازیامت اساس بر زانو یعملکرد جینتا. شد یریگ اندازه عمل نیح در گرافت قطر گرفتند و به مدت حداقل یک سال پیگیری شدند.

IKDC با استفاده از اسکورهای پا مچ اهداکننده یةناح عملکرد. شد یابیارز بعد سال یک حداقل و عمل از قبلAOFAS  ،FADI  مچ یحرکت ةدامن و 

 . شد بررسی پا

مورد مطالعه قرار ( ماه 12– 24) ماه 11 یریگیپ زمان و میانگین( سال 17-51) سال 2/24 یسن نیانگیم با( زن 3 و مرد 47) ماریب 51 ها: یافته

 نمرات و یعملکرد جینتا در یتوجه قابل بهبود بیماران. بود (متر یلیم 7-1) متر یلیم 22/8 ±5/1 لونگوس پرونئال گرافتاتو قطر متوسط .گرفتند

 .مشاهده نشد پا مچ مفصلقابل توجهی در  عملکرد اختلال .(> 111/1p)نشان دادند  ینیبال

 کی عنوان به نگوسول الپرونئ تاندونبا توجه به نتایج عملکردی حاصل از جراحی و عدم اختلال عملکرد در مکل برداشت گرافت،  گیری: نتیجه

 .شود یم هیتوص یقدام یبیصل رباط یبازساز یبرا یکاربرد و منیا جایگزین اتوگرافت

 های تاندونی. تاندون، آرتروسکوپی، اتوگرافت، آسیبرباط صلیبی قدامی، بازسازی  های کلیدی: واژه

 .روز قبل از چاپ 5پذیرش مقاله: قبل از چاپ؛  روز  15 دریافت مقاله:

 مارسررتانیب ارتوپرردی، گررروه ار،یدانشرر. 1

 علرروم دانشرگاه  نا،یپورسرر یدرمران  یآموزشر 

 .، ایرانرشت لان،یگ یپزشک

 ،اخترر  بیمارسرتان  ارتوپدی، گروهاستاد، . 2

، هران، تبهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 .ایران

گرریلان،  دانشررکده علرروم پایرره، دانشررگاه .3

 .رشت، ایران

، نایپورسرر آموزشرری درمررانی مارسررتانیب. 4

 .، رشت، ایرانلانیگ یپزشک علوم دانشگاه

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول:
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ترا فرروردین    1318اسرفند   ةدر فاصرل  یفیتوصر  -یمقطعر  ةمطالعر  نیا

های پورسینا و قائم رشت انجام شد. تمام بیمراران   در بیمارستان ،1411

دچار پارگی رباط صلیبی قدامی با رعایت معیارهای ورود و خررو  و بره   

گیری تمام شماری و مبتنی بر هدف، تکت جراحی بازسازی  روش نمونه

اولیه رباط صلیبی قدامی با اسرتفاده از تانردون پرونئرال لونگروس قررار      

 یپرارگ  برا  سرال  51 تا 17 سن عبارت بودند از ورود یارهایعمگرفتند. 

ACL عاتیضاشامل موارد  مطالعه از خرو  یارهایمع. یجراح به ازمندین 

 چنرد  یهرا  بیآسر  ،نیازمند مداخله III درجه از شتریب زمان هم یغضروف

 ،ACLاعمرال جراحری مجردد     زانرو،  ی مچ پا وقبل یجراح زانو، یگامانیل

 بیسر آ ةسرابق  ،ligament laxityو  (hypermobility) هایپرموبیلیتی

 یهرا  یشکسرتگ  ةسابق و پرونئال عصب بیآس ای پا مچ مفصل یها رباط

 ناتیمعا مار،یب یپزشک ةخچیتار از ACL یپارگ صیتشخ یبرا .بود پا مچ

تغییررر  آزمررون و (Lachman test)آزمررایش لاچمررن  یکرریزیفبررالینی 

  .شد استفاده MRI پرتونگاری و (Pivot shift test) یچرخش

بره طرور    یجراحر  روش مطالعه نیا در کننده شرکت مارانیب هیکل یبرا

کامل توضیح داده شد و فرم رضایت آگاهانه توسط بیمار مورد مطالعه و 

 یجراحر  میتر  توسرط  مارانیب ةهم در یجراح اقدامات. امضا قرار گرفت

 .شد انجام کسانی

 روش جراحی

 یهوشر یب ای نالیاسپا یحس یب تکت ،پشت به دهیخواب تیوضع در ماریب

 یهرا  پورترال  از او بسته شرد.  ران یرو کتیتورن کی گرفت و قرار کامل

تأییرد   یبررا  یصر یتشخ یآرتروسکوپابتدا . شد استفاده استاندارد یقدام

 سرپس  .شرد  انجرام ها و غضروف مفصرلی   و بررسی منیسک ACL یپارگ

. شرد  انجرام  طررف  همان یپا ساق در لونگوس الپرونئ تاندون برداشت

 ی،مترر  یسرانت  3تا  2یطول یپوست برش کی با لونگوس الپرونئ تاندون

 .شد برداشتمتر بالای قوزک خارجی  سانتی 1متری خلف و  سانتی 1در 

با نخ  end-to-side یها بخیه با نگوسول الپرونئ تاندون ستالید بخش

 یریجلوگ منظور به .شد متصل سیبرو پرونئوس تاندون به 1/2 لیکریو

 5 حرردود تررا نگرروسول الپرونئرر تانرردون ،پرونئررال عصررب برره بیآسرر از

 شرد  جردا  پریاسرتر  تاندون ةلیوس به ،بولایف سر به دیستال یمتر یسانت

 (.1)شکل 

بره   یا رشرته  2 اتوگرافرت  کی تا شد تا وسط از یطول صورت به تاندون

 بره  دیر د لیتسره  منظرور  به سپس،(. 2)شکل  دیآ دست بهصورت لوپ 

 intercondylar) «یلیکونرد  نیبر  یدگیر بر» ها، تونل یساز آماده هنگام

notch) مانده یباق افیال از یبرخ اما شد یپاکساز بروزهیف بافت از ACL 

 تونرل ابتردا   آن، از پس. شد حفظ تونل یقرارده یبرا یمرجع عنوان به

 حفر از پسند. شد آماده آناتومیک و سپس تونل تیبیا صورت به فمورال

 در امرر  نیر ا .شرد  کسیفر  و داده عبور ها کانال داخل از تاندون ها، تونل

XO Button® , Conmed) براتن  کمک به فمورال سمت
©

, USA )در و 

Bioscrew®, Conmed) جربب قابرل   چیپر  کمرک  به الیبیت سمت
©

, 

USA )میتررم و  هیر بخ عبور ی مانندمفصل یها عمل ریسا .گرفت صورت 

 .شد انجام یجزئ یکتومرسکیمن ازین صورت در یا و سکیمن

 یتوانبخش

 با گباری نسبی وزناندازی با  ی و بعد از راهجراح از پس روز کی مارانیب

 پروتکرل  همره بیمراران برا   . شردند  مرخصاز بیمارستان  زانو زریموبلایا

. گرفتنررد قرررار بررازتوانی تکررت ACL بازسررازی عمررل از بعررد اسررتاندارد

 یجراحر  از پرس  بلافاصرله  ankle pump و زانرو  اکستنشن های نیتمر

 هفته دو در ،درجه 11 تا 1 حرکت ةدامن و وزن یجزئ تکمل. شد شروع

. آمرد  دسرت  بره  هفتره  6 ترا  5 عرر   در کامل سیونفلک. بود مجاز اول

. برود  مجراز  یجراح از پس هفته 4 تا 3 حداقل کامل وزن تکمل نیتمر

 گبرانردن  از پس یورزش تیفعال به بازگشت و ماه 4 تا 3 از پس دنیدو

 شامل تست نیا .بود مجاز عمل از پس ماه 1 یعملکرد جهینت یها تست

 تسرت  ،Anterior drawer تسرت  اسراس  برر  زانرو  مفصل ثبات یابیارز

Lachman، تست single-leg hop ةدامنر  و یعضرلان  قردرت  یبررس و 

گرباری   در صورت ترمیم همزمران منیسرک، زمران وزن    بود. زانو حرکت

هفته بعرد از   8تا  6هفته و زمان کسب دامنه حرکت کامل  6تا  5کامل 

 جراحی بوده است. 

 ارزیابی پس از جراحی

 ترا  گرفت صورت آن از پس سال 1 حداقل ،یجراح عمل از پس یابیارز

 هبر  بازگشرت  و یتوانبخشر  پروتکرل  لیر تکم جهت یکاف فرصت مارانیب

 خرود  عملکرد او  نقطه به نیهمچن و باشند داشته یورزش یها تیفعال

یرک نفرر جررا      توسرط  مارانیب تمام .رسیده باشند ACL بیآس از پس

 هرر  در ی مستقیم و مصراحبه نیبال ناتیمعا ةجینت و شدند نهیمعاارتوپد 

 یابیر ارز شرامل  عمرل  از بعرد  یابیارز .شد ثبت مارانیب ةپروند در نوبت

 یررةناح عرروار  یابیررارز یبرررا. بررود IKDCو  Lysholm ازیررامت ،ینیبررال

 AOFAS  (American قیطر از پا مچ یعملکرد ةنمر پا، مچ ةاهداکنند

Orthopedic Foot and Ankle Score)، اسیر مقFADI  (The Foot 

& Ankle Disability Index )شد استفاده پا مچ یحرکت ةدامن و . 

. پرس از  شرد  لیر تکل و هیر تجز 24 ةنسخ SPSS افزار نرم توسط ها داده

هرای فراوانری و    هرا از جردول   آوری اطلاعرات، بررای توصریف داده    جمع

ها  های آماری نظیر میانگین و انکراف معیار؛ و برای مقایسة داده شاخص

 بره  p˂15/1 و از آزمون مربع کای یا تست دقیرق فیشرر اسرتفاده شرد    

 .شد گرفته نظر در یدار یمعن سطح عنوان

 

 
 سال 2/24 یسن نیانگیم با ،(زن 3 و مرد 47) ماریب 51 مطالعه، نیا در

 نیانگیر م .شردند  یریر گیپ سرال  یک حداقل مدت بهسال(،  51تا  17)

  .بود( ماه 24تا  12) ماه 11 مارانیب یریگیپ زمان

 ها روش

 

 ها یافته
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 تاندون لونگوس پرونئال سازی خارجمراحل  – 1شکل 

 
 

پیردا کرردن    (4دون پرونئال لونگوس. نپیدا کردن تا (3اندازه و مکل برش برداشت گرافت.  (2پوست. گباری روی  علامت (1

آزاد کرردن خلرف دیسرتال پرونئرال      (6. سیبرو الپرونئو  لونگوس پرونئالدوختن انتهای تاندون  (5. سیبرو الپرونئتاندون 

مکدود کردن استریپر با دسرت بررای    (1از تاندون استریپر. استفاده  (8 دوختن انتهای دسیتال پرونئال لونگوس. (7لونگوس. 

   .خار  شده نهاییتاندون  (11جلوگیری از آسیب احتمالی به عصب پرونئال. 



 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله  

 1 -۷های  صفحه ،1044 زمستان (۷6)شماره مسلسل  1، شماره بیستمدوره  و همکاران مهران سلیمانها  

 

 

4 

 1ترا   7) 22/8±5/1 یا رشته دو لونگوس پرونئال اتوگرافت متوسط قطر

 .بود (متر یلیم

 بهبرود  ACL بازسرازی  عمرل  از پس ماریب 41 که داد نشانی نیبال جینتا

 Lysholmو  IKDCی نیبرال  نمررات  و یعملکرد جینتا در را یتوجه قابل

ن مرا ورزشرکار   اکدام از بیمار هیچ(. 1)جدول  (>111/1p) کردند تجربه

ماه بعد از جراحی قرادر بره    1نفر به طور متوسط  34ای نبودند و  حرفه

شرکت در تمرینات ورزشی خرود بودنرد. هریچ مرورد عفونرت در مکرل       

 برداشت گرافت و مکدودیت حرکتی در مفصل مچ پا مشاهده نشد. 

 Pivot-shift تسرت  و لاچمرن  تسرت  از زانرو  ثبرات  و یشل یابیارز یبرا

 بره  مثبرت  Pivot-shift تست ای III ةدرج لاچمن تست هر. شد استفاده

 تا+ 1 یخلف یقدام یشل یدارا ماریب یک. شد فیتعر شکست کی عنوان

2 +(Mild to moderate laxityبود ) مجردد  یپرارگ  دچار ماریب یک و 

  .شد

 (Donor site morbidityبرداشت تاندون ) محل عوارض

 :پا مچ مفصل عملکرد و
 ،AOFAS هرای  از مقیراس  تانردون  برداشرت  مکرل  عوار  یابیارز یبرا

FADI یرک از   چیهر . شرد  اسرتفاده  2«گیری عینی حرکت مچ پا اندازه» و

                                                           
2. Objective measurements of the ankle range of motion. 

ی ورزشر  یها تیفعال در مشکل ای پا مچ مفصل عملکرد اختلال انماریب

 تجربه لونگوس الپرونئ اتوگرافت انتقال لیدل به را ای( معمول )غیرحرفه

 . ندنکرد

 نیانگیر م، نشرد  مشاهده عمل از بعد و قبل AOFAS اسیمق نیب یتفاوت

و بعد از  2/16±8/1 قبل از عمل ةاهداکنند یپا مچ یبرا AOFAS ازیامت

 81ترا   81 عالی، 111تا 11 نمرات .بود( 111تا  84) 13/ 4±7/1عمل 

 .درنظرگرفتره شرده برود    ضرعیف  71 زیرر  و متوسرط  71ترا   71 خوب،

 ومت اهداکننرده  س ر  نیبر  FADI ازیر امت در یدار یمعنر  تفاوتهمچنین 

 در FADI ازیر امت نیانگیر م (.p<1111/1) نداشرت  وجرود  مقابرل  طرف

 1/18±6/1 مقابل سمت در و( 112تا  14) 7/12±5/1اهداکننده سمت 

 ةناحیر  حرکرات  همره  یبررا  پرا  مرچ  ROM در یدار یمعنر  تفراوت . بود

 (.2 جدول) مشاهده نشد مقابل سمت با سهیمقا دراهداکننده 

 یعروق یعصب عوار  پا، مچ مفصل ضعف مورد در یتیشکا ای درد چیه

 یک .نشد مشاهده پا مچ ةاهداکنند ةیناح در یگرید یناراحت گونه هر ای

 مکرل  در( Dysesthesia) یحسر  اختلال و فیخف یفشار درد از ماریب

که بعد از یک ماه بهبود  داشت تیشکا برداشت تاندون پرونئال لونگوس

 یط در پا مچ برش از یناش زخم فیخف ترشحنیز دچار  ماریب . یکیافت

 یخروراک  کیر وتیب یآنتر  و پانسمان ةروزان ضیتعو با که بود اول هفته 3

 .قرار گرفت درمان تکت

 لانگوس پرونئال گرافتگیری قطر  و اندازه سازی آماده – 2شکل 

 
 

 متر میلی 8گیری قطر تاندون برداشته شده  متر.            ب( اندازه میلی 26الف( تاندون برداشته شده به طول 
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 در عملکررد  اخرتلال  عردم  و ACLی بازسرازی  عملکرد جینتا به توجه با

 ةدر ناحی کم درد زانو، عیسر اکستنشن و همچنینگرافت  برداشت مکل

تکت بازسرازی ربراط صرلیبی قردامی برا       مارانیب در زانو مدیال و خلف

 بهکه در مطالعه حاضر مشاهده شد،  لونگوس پرونئال تاندوناستفاده از 

 یبررا  مناسرب  اتوگرافرت  کیر  لونگروس  الپرونئر  تانردون  رسد یم نظر

های این مطالعه نشران داد کره    . یافتهاستبازسازی رباط صلیبی قدامی 

 جینتابازسازی رباط صلیبی قدامی با استفاده از تاندون پرونئال لونگوس 

 از شده برداشت اتوگرافت بالقوه عوار  از ند،ک یم ارائه یخوب یعملکرد

 مرچ  مفصرل مدت برای  مخرب کوتاه ریتأث و کند یم یریجلوگ زانو هیناح

  .ندارد پا

 یهرا  یابیارز و دارد یمناسب ةانداز لونگوس پرونئال تاندون ،یکل طور به

 یبازساز یبرا یکاف استککام که ه استداد نشان آن خواص یکیومکانیب

 ةمطالعر  در همکراران  و یرود .(1،12،13) دارد را زانرو  یقردام  یبیصل رباط

 یکششر  اسرتککام  نیبر  یدار یمعنر  تفاوت که ندداد نشان یکیومکانیب

 و Wiradiputra .(11)ندارد وجود نگیهمستر لونگوس و الپرونئ تاندون

 عمل از پس توجه قابل عوار  وجود عدم لیدل به کردند انیب همکاران

 تانردون  پرا،  مرچ  اهداکننرده  ةیناح در یکیومکانیب مشکلات با رابطه در

 یجراحر  در گرافرت  ةنر یگز یرک  عنروان  بره  توانرد  یمر  لونگوس پرونئال

 .(14)شود گرفته نظر در یقدام یبیصل رباط یبازساز

تجدیرد  نیراز بره    و مجردد  یپرارگ  زانیر م برر  یمهم ریتأث اتوگرافت قطر

 کوهرورت  ةمطالع کی در همکاران و Snaebjornsson. (12)دارد جراحی

 قطرر  مترر  یلر یم 5/1 شیافرزا  کره  کردند گزارش مارانیب یرو بر بزرگ

. (15)دهرد  مری  کراهش  برابرر  86/1 مجردد را  یجراحر  احتمال ،اتوگرافت

 قابرل  مترر  یلر یم 8 از کمترر  ونرد یپ قطر که اند دادهنشان  ریاخ مطالعات

 لونگوس الپرونئ تاندون قطر نیانگیم مطالعه، نیا در. (18تا16)ستین قبول

مترر در   میلری  8بیمار قطرر کمترر از    2)فقط در  بود متر یلیم 8 از شیب

لایره   3بیمار تاندون به صرورت   2تاندون دو لایه حاصل شد که در این 

مترر( و بره دو    سرانتی  1میلی متر رسید )طول حدود  1درآمد و به قطر 

 از کمتر وزن با مارانیبطرف فمور و تیبیا با پیچ قابل جبب فیکس شد. 

 37 از کمتررر ران دور بررا متررر، یسررانت 151 از کمتررر قررد لرروگرم،یک 55

 یبرالا  خطرر  معرر   در 18 از کمترر  یبردن  ةترود  شاخص و متر یسانت

. (11)اند شده گرفته نظر در ناموفق نگیهمستر تاندونجراحی بازسازی با 

 توگرافرت ای نشان دادند کره ا  کیهانی و همکاران در یک مطالعه مقایسه

 یریجلوگ و بزرگتر وندیپ قطر قدرت، به توجه با لونگوس الپرونئ تاندون

 زانرو  هیر ناح از آمرده  دسرت  بره  نگیهمسرتر  اتوگرافت ةبالقو عوار  از

آنران   ةدر مطالعر  .باشرد  ACL بازسرازی  یبرا یمناسب اتوگرافت تواند یم

 بحث

 

رباط صلیبی قدامی با استفاده از تاندون پرونئال لونگوس پس از بازسازی عملکردی جینتا: 1 جدول  

p-value قبل از عمل آخرین پیگیری میزان تغییر  

< 111/1  (67)% 3/37 8/1 ± 5/12 4/2 ± 2/55 IKDC 

< 111/1  (41)% 6/31 2/6 ± 1/15 2/11 ± 5/63 Lysholm 

 

  یقدام یبیصل رباط یبازسازبیماران تحت جراحی  در پا مچ یحرکت دامنه: 2 جدول

 لونگوس پرونئال تاندون از استفاده با

  p-value سمت مقابل سمت اهدا کننده درجه حرکت

 n.s 826/1 8/23 ± 1/6 5/23 ± 6/7 مچ پا به طرف بالاحرکت 

 n.s 575/1 4/57 ± 1/2 8/56 ± 2/7 حرکت مچ پا به طرف پایین

 n.s 325/1 31  ±1/5 21±  5/4 حرکت کف پا به سمت داخل

 n.s 453/1 8/22  ±7/4 7/21 ± 2/1 حرکت کف پا به سمت بیرون
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 تانرردون بررا سره یمقا در لونگرروس الپرونئر  تانرردون قطرر  اینکرره براوجود 

 نگیهمسرتر  گرروه  مشرابه  باًیتقر یپارگ درصدبود،  بزرگتر نگیهمستر

 الپرونئر تانردون   گرافرت  کمتر یداریپا ةدهند نشان است ممکن کهبود 

در ایرن مطالعره    .(21)باشد نگیهمستر گرافت تاندون به نسبت لونگوس

فقط یک مورد پارگی تانردون در طری یرک سرال اول پرس از جراحری       

فیزیوتراپی و تقویت عضلات خود را بره   ةمشاهده شد، این بیمار نیز دور

 .طور کامل انجام نداده بود

 کراهش و  ،پا مچ رتورینوا و رتواور تعضلا ورگشتا کراهش به طور کلی  

 پرس  اهداکننده ةیناح یاحتمال عوار  وانعن به ،پا مچ ثبات و عملکرد

 چیهر  مطالعه نیادر . (21)اند هشد ذکر لونگوس الپرونئ تاندون برداشت از

 خارجی قوزک به کینزد عوار  ای اهداکننده مکل در یتوجه قابل درد

 یدار یمعن تفاوت. مشاهده نشد لونگوس الپرونئ تاندون برداشت از پس

 و انکرراف /  یوارونگر  اکستنشرن، /  شردن  خرم  یایزوا) پا مچ ROM در

 مشاهده مقابل طرف قوزک با سهیمقا در ،کننده اهدا مکل در( چرخش

 برداشررت ریتررأث کرره نرردداد گررزارشنیررز  همکرراران و Rathomy .نشررد

و  اسرت  حرداقل  پا مچ و پا عملکرد بر لونگوسال پرونئ تاندون اتوگرافت

 طررف  مشرابه  اهداکننرده  مکرل  ونیپلانتارفلکس قدرت و پا مچ انکراف

 اخرتلالات  جادیا به دلیل نگرانی از همکاران و Bi از طرفی .(22)بود مقابل

 الپرونئر  تانردون  کامرل  برداشتن هب یلیتما ،برگشت رقابلیغ یعملکرد

  .(11)شتندندا لونگوس

 نیبنابرا بود، کوتاه نسبتا یریگیپ زمان. دارد ییها تیمکدود مطالعه نیا

 برا . مینبرود  مردت  یطولان عوار  ای ینیبال یاثربخش یابیارز به قادر ما

 بره  را جینتا نتوان که دارد وجود امکان نیا کوچک، ةنمون حجم به توجه

 هرای  شیآزمرا ترر،   های دقیرق  برای ارزیابی .داد میتعم یتر عیوس ةجامع

و  ترر  یعلم یطراح و دقت با ،ی به صورت دو سو کورتصادف ةشد کنترل

 .شود بیشتر توصیه می ةحجم نمون

 
 برا  نگروس ول پرونئرال  تاندون اتوگرافتداد که  نشان حاضر ةمطالع جینتا

 پرا  مرچ  بخرش  تیرضرا  عملکررد  و بزرگتر وندیپ قطر استککام، به توجه

 جراحی بازسازی ربراط صرلیبی قردامی    یبرا یمناسب اتوگرافت تواند یم

 یپرارگ  برا  همزمران  یداخلر  یجانب رباط یها بیآس با مارانیب در. باشد

ACL احتمرال  زانرو  الیمرد  ةیر ناح در اسرکار  علت به که یافراد در ای و 

 نیر ا از اسرتفاده  نردارد،  وجرود  نگیهمستر فتاگر به مناسب یدسترس

رغم وجود مطالعات در مورد پایداری  علی .رسد یم مناسب نظر به فتاگر

 بررای  یمطالعرات بیشرتر  مچ پا بعد از برداشرت ایرن گرافرت، نیراز بره      

وجرود  ای  اطمینان از عدم اختلال عملکرد مچ پرا در ورزشرکاران حرفره   

 .دارد
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