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 سیدمرتضی کاظمیدکتر  1یونس خواجوی، دکتر 1، یئمینا رضا دکتر 1

.  
  مقاومددت ایدد  درصددد 85 به باًیرتق که است امیدق لتیبیا جاییهجاب مقابل در اولیه مهار( ACL) قدامی صلیبی رباط

  ثبات  حفظ  برای  ACL.  (2 ،1)گیردمی قرار چرخش بدون فلاکسیون ةدرج 90 در زانو که هنگامی ویژهبه کند،می کمک

  هددارباط  سایر  با  رباط  ای . است حیاتی بسیار چرخشی ثباتیبی و قدامی لتیبیا حد از بیش انتقال از جلوگیری و زانو

  طددول در را مناسدد  عملکددرد و مفصل ثبات تا کندمی افزاییهم جانبی هایرباط و( PCL) فیلخ متقاطع رباط دمانن

  برای  جراحیاز طریق    درمان  پیگیریبرای    تصمیم.  (1)کند  حفظ  چرخش  و  پریدن  دویدن،  مانند دینامیک هایفعالیت

  پددارگی، نددو  بیمددار، فعالیددت سدد   آسی ، از هشدسپری زمان ازجمله دارد، بستگی گوناگونی عوامل به ACL پارگی

  شددامل  ACL  هددایپارگی  بددرای  جراحی  از طریق  درمان  هایگزینه.  (3)ثباتیبی ةدرج و زانو اضافی شناسیآسی  وجود

 .(4)است  باندلی-سه  حتی  و  باندلی-دو  ،باندلی-تک  بازسازی  هایتکنیک

  و  قدامی لتیبیا انتقال از جلوگیری و یاصل ACL عملکرد تکرار برای ACL بازسازی طول در تونل دقیق دادن قرار

  ، گرافت انتخاب درمان، ةبهین انتخاب موجود، هایتکنیک و هاروش تنو  رغمبه. (5)است حیاتی چرخشی ثباتیبی

ی هستند که در تحقیقات کنونی بررسی  موضوعات  ACL بازسازی برای فیکساسیون هایروش و تونل یابیموقعیت 

شکلی مؤثر  به را اصلی ACL عملکرد تا سازدمی  قادر را شدهبازسازی  ACL گرافت بهینه تونل دناد قرار. (6 ،4 ،1)شوندمی

  مستلزم  تونل دقیق دادن قرار. (6)کندمی جلوگیری چرخشی ثباتیبی  و قدامی لتیبیا انتقال از درنتیجه ، وکند تقلید

. (7)است جراح تخصص و فیکساسیون یاهروش  ،گرافت بانتخا بیمار، آناتومی ازجمله متعددی عوامل بررسی

  و  مفصل سفتی ،ماندهباقی ثباتیبی  ،گرافت گیرافتادگی مانند گوناگونی عوارضبه  تواندمی  تونل نامناس  قرارگیری

  زی ریبرنامه  ، شاملعمل از قبل ریزیبرنامه  هایتکنیک ةزمین در اخیر هایپیشرفت . بینجامد زودرس آرتروز درنهایت

  جراحان  به تونل تردقیق دادن قرار به دستیابی ةزمین در را ارزشمندی اطلاعات ناوبری، هایستمیس و بعدیسه

 .(8 ،4)دهدمی

 مقدمه

 چکیده: 
 به بهینه رویکرد ةدربار نظریاتفاق هنوز حال،باای . است زانو اتثب بازگرداندن برای معمول ایرویه( ACL) قدامی صلیبی رباط بازسازی :مقدمه

 کهبود  بیمارانی بالینی نتایج بر اندوباتون یابیموقعیت اثر یابیزار ما هدف م العه، ای  در. ندارد وجود فمورال و لتیبیا یهاتونل موقعیت تعیی 

 .گرفتند قرار ACL بازسازی تحت

 یباندل-تک ACL بازسازی جراحی عمل تحت ما مرکز در و نیم سال یک ظرف که سالیبزرگ بیماران ةهش، درباردر ای  پژو :مواد و روش کار

 به جانبی رادیوگراف و AP رادیوگراف درشده فمورال مشاهده اندوباتون موقعیت براساس رانبیماای  . پژوهش و م العه شده است گرفتند، قرار

 ةدامن بالینی نتایج با AP و جانبی یهارادیوگراف در را فمورال اندوباتون موقعیت بی  ةراب . شدند ندیب دسته خلفی و میانی قدامی، صورت

 .کردیم بررسی ماههشش پیگیری در زانو عملکرد مراتن  و( Pivot Shift) محور تغییر ةمعاین ،(ROM) حرکتی

را  انبیمار بیشتری  جانبی یهارادیوگراف راساسب میانی گروه. رفتندگ قرار م العه در ای  پژوهش مورد( زن 10 و مرد 90) نفر 100: نتایج

 درصد 39 از کمتر گروه در افراد اکثر اگرچه. وجود نداشتها روهگ ی ا بی  زانو عملکرد و بالینی ةمعاین نتایج در داریامعن فاوتت اما ،تشکیل دادند

 .نداشت وجود هاگروه ای  در انوز عملکرد و بالینی ةنتیج در داریامعن تفاوت گرفتند، قرار

. نشد یافت زانو عملکرد و لینیبا ةمعاین نتایج و فمورال اندوباتون کرادیوگرافی موقعیت بی  داریامعن ةراب  ،ما ةم العدر  ،درنتیجه :گیرینتیجه

 .است نیاز ACL بازسازی و فمورال و لتیبیا یهاتونل ةبهین موقعیت و رویکرد بهتر شناخت برای بیشتری تحقیقات

 درمان جهینت رادیوگرافی، قدامی، صلیبی رباط، یقدام یبیرباط صل یبازساز :کلیدی واژگان

 روز قبل از چاپ 40 .پذیرش مقاله:

 و ، مفاصلاستخوان تحقیقات مرکز. 1

 پزشکی علوم دانشگاه ته،وابس هایبافت

 .ایران تهران، بهشتی، شهید
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  در  اندددوباتون  موقعیددت  بددی   ةراب دد   گسددترده  طوربدده  قبلددی  م العددات

  تسددت  درخصددو   هویژبدده  اند،نکرده  بررسی را بالینی نتایج و رادیوگراف

  تأثیر بررسی هدف با م العه ای  بنابرای ،. پیگیری طول در محور ییرغت

  نتددایج بددر هایپرفلکسددیون و نسددیوفلک رادیوگراف بر اندوباتون موقعیت

  ماههشددش پیگیددری ةدور در زانددو عملکددرد نتایج و محوری تغییر تست

 .شد  انجام

  ارزیابی  را  بیمارانی  لینیاب  و  رادیولوژیک  نتایج  ای،مشاهده  ةم الع ای  در

  بددا ACL بازسددازی تحددت ما مرکز در 2023 تا 2021 سال از کهکردیم 

  بدده ورود معیارهددای. بودنددد گرفتدده قددرار یباندل-تک تکنیک از استفاده

-تددک ACLبازسددازی  کهبودند  افرادی و ساله40 تا 18 بیماران م العه،

  یقبلدد  جراحی ةبقاس شامل خروج معیارهای. دبودن کرده دریافت باندلی

ACL، یددا 2 شدددت ةمرحلدد  با زانو استئوآرتریت زانو، متعدد یهاجراحت  

  و  (Kellgren-Lawrenceلارندد) )-کلگددر ن  معیارهددای  طبددق  ،بیشددتر

 .بود  روماتوئید  آرتریت  از قبیل  سیستمیک  التهابی  یهابیماری

  از  اسددتفاده  بددا  و  باتجربدده  ارتوپددد جددراح یددک را ACL یهابازسازی تمام

  تونددل ایجاد برای ترانسپورتال تکنیک نوعی. داد ماجان یتکباندل یکتکن

نق دده شددرو  تونددل تیبیددال از بددالای محددل پدد)    .شددد  استفاده فمورال

  متمرکز لتیبیا و فمورال ردپای در مفصلیداخل محل و آنسرینوس بود

  دسددت  بدده  اندددوباتون  فیکساسیون  از  استفاده  با  الفمور فیکساسیون. بود

  جددانبی رادیوگراف در اندوباتون آناتومیک موقعیت براساس ناربیما. آمد

 (.1  شکل)  شدند  تقسیم  خلفی  و  میانی  قدامی،  گروه  سه  به  زانو

 

 

 جانبی  رادیوگراف   در فمورال اندوباتون  :1ل شک

 

  قدامی رادیوگرافی از استفاده با فرونتال ةصفح در فمورال تونل موقعیت

  فمددورال  تونل  مرکز  از  فاصله  نسبت  تصوربه  که  شد  یارزیاب(  AP) خلفی

  یهاکندددیل  نقدداط  ی تددربیرونی  بددی   ةفاصل به نسبت خارجی ندیلکُ به

 (.2  شکل)  است  شده  گزارش  فمورال

 

 

  قدامی رادیوگراف   در فمورال اندوباتون  موقعیت  ارزیابی:  2 شکل

 :خلفی

 a  =جانبی،  ندیلکُ خارجی قشر  تا تونل مرکز ة فاصل 

 b=  لارفمو کندیل  قطر ، a/b =قطر  دو نسبت 

 

  اسددناد  ةکمیتدد   از  اسددتفاده  بددا  زانددو  عملکددرد  و(  ROM)  حرکددت  ةدامندد 

  سینسددیناتی  (،Lysholmلیشددولم )  نمددرات  ،(IKDC)  زانددو  المللددیبی 

(Cincinnati) در بددالینی محددوری تغییددر تسددت همچنی  و شدهاصلاح  

 .شد  ارزیابی  (9-7)جراحی  از  پ)  ماه  شش

 محوری تغییر تست

.  گیددردمی قددرار خوابیده حالت در بیمار محوری، تغییر تست ماجان برای

  لگدد   کددهدرحالی  ،گیردمی  را  بیمار  پای  ةپاشن دست یک با کنندهمعاینه

  جددانبی قسددمت در ش رادیگر دست کنندهمعاینهو  کندمی خم کمی را

  به را والگوس تنش و محوری بار ،سپ). ددهمی قرار پروگزیمال لتیبیا

  از را زانددو و چرخاندددمی داخل به را تیبیال کهدرحالی ،کندیم وارد زانو

  کدده زمددانی. دهدددمی حرکددت فلکسیون ةدرج 90 تا کامل کشش حالت

  ةدرجدد  40 تددا 30 بددی  معمددولاً جددانبی، تیبیال پلاتوی سابلوکساسیون

 .شودمی  گرفته  نظر  در  مثبت  ای  تست  دهد،می  رخ  ،زانو  فلکسیون

 هاداده یلوتحلتجزیه

  کددهدرحالی  معیددار،  انحددراف  ±  میددانگی   صددورتبه  یکم دد   ایهدد ریمتغ

  توزیددع ارزیددابی بددرای. شدددند گددزارش درصد صورتبه کیفی متغیرهای

 .  شددد  اسددتفاده  فواسددمیرن-کولمددوگروف  تسددت  از  متغیرهددا  نرمددال

 

 ها روش
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  طرفددهیک واریان) وتحلیلتجزیه از استفاده با هاگروه بی  یهامیانگی 

(ANOVA )بددا شدهم العه یهاگروه بی  کیفی یهاهداد. ندشد سهایمق  

  ةهمدد . ندشددد مقایسدده فیشددر دقیددق تسددت و دو-کددای تست از استفاده

  IBM SPSS Statistics  افددزارنرم  از  اسددتفاده  با  آماری  یهاوتحلیلتجزیه

 .تعیی  شد  > p  05/0  به میزان  آماری  داریامعن  و  شد  انجام  26  ةنسخ

 

-تک بازسازی تحت سال 2 طی که بیمار 100 مجمو هش، پژو  در ای

  ± 06/8 سددنی میددانگی . شدددند بررسددی بودنددد گرفته قرار ACL یباندل

  ةخلاصدد .  بودنددد  مددرد  درصددد  90  بددود کدده از ایدد  تعددداد  سددال  49/29

  اکثددر.  اسددت  آمددده  1  جدددول  در  بیمدداران  شددناختیجمعیت  مشخصددات

  اندددوباتون  یددابیقعیتوم  براسدداس  میددانی  گددروه  در(  n=67)  بیمدداران

  در نفددر 11 و قدددامی گروه در نفر 22 که گرفتند قرار جانبی رادیوگراف

 .بودند  خلفی  گروه

 

 مشمول  بیماران شناختیجمعیت  یهاویژگی  :1 جدول

 انحراف معیار یا تعداد )درصد(   ±میانگی    متغیرها 

 49/29  ±  06/8 س  )سال( 

 جنسیت 
 مرد 

 زن

(90  )90 

(10  )10 

 41/165  ±  /97/7 قد

 49/73  ±  84/7 نوز

BMI 34/1  ±  77/26 

BMI بدن ة : شاخص تود 

 

  خلفددی و میددانی قدددامی، یهدداگروه در( ROM) حرکتی ةدامن میانگی 

  بددود 34/129 ± 15/4 و 67/128 ± 41/5 ،48/127 ± 06/49 ترتی به

(248/0  =p-value .)12 قدددامی، گددروه در مددورد 4 در محددوری تغییر  

(.  p=399/0) بددود مثبددت خلفددی گروه در ردوم 2 و میانی وهگر در مورد

  یددا  شدددهاصلاح  سینسددیناتی  ،لیشددولم  ،IKDC  نمرات  در  داریامعن تفاوت

  یددابیموقعیت براسدداس گددروه سدده بددی  در محددوری تغییددر تست نتایج

 (.2  جدول)  نداشت  وجود  جانبی  رادیوگراف  اندوباتون

بددا   الرفمددو تونددل قعیددتوم ةوسددیلبه بیمدداران کدده هنگامی برای ،علاوه

  از کمتر گروه در درصد 83 شدند، بندیطبقه AP رادیوگراف استفاده از

  در کدددامهیچ وگرفتنددد  درصددد 45-39 گددروه دردرصد  17 ،درصد 39

  داریامعندد  تفدداوتهیچ  بازهم که گرفتندن قرار درصد 45 از بیشتر گروه

  نتددایج  یددا  هشددداصلاح  سینسیناتی  ،لیشولم  ،IKDC  زانو،  ROM نمرات در

 (.3  جدول)  نشد  مشاهده  هاگروه  ای   بی   محوری تغییر  تست

 

  و بددالینی نتایج بر را الفمور اندوباتون یابیموقعیت تأثیر م العه، ای  در

  بررسددی گرفتنددد قددرار ACL بازسددازی تحت که بیمارانی در رادیولوژیک

  جددانبی یهددارافگویراد در باتوندواندد  موقعیددت براساس بیماران. کردیم

  نتددایج. گرفتنددد قددرار میددانی گددروه در بیماران اکثر و شدند بندیدسته

  ارزیددابی محددوری تسددت تغییددر و ROM هایآزمون از استفاده با بالینی

.  وجددود نداشددت گددروه سدده بددی  داریامعندد  تفدداوت درنتیجدده که شدند

  ده،شدد اصلاح  نسددیناتییس  نمددرات  از  اسددتفاده با زانو عملکرد برای ،علاوه

  موقعیددت  دهدددمی  نشددان  نتددایجایدد     کدده  شددد  ارزیددابی  IKDC و لیشولم

  یددا زانددو عملکرد بر چشمگیری تأثیر جانبی هایرادیوگراف در اندوباتون

 .ندارد  بالینی نتایج

  ندیلکُ ةلب از الفمور تونل مرکز ةفاصل نسبت براساس همچنی  بیماران

  AP هددایرادیوگراف در فمددورال یهایلدنکُ نقاط ی تربیرونی به جانبی

در  . داشددتند درصددد 39 از کمتددر ینسبت بیماران اکثر. شدند بندیطبقه

  بددر الفمددور تونددل یددابیموقعیت از چشددمگیری تددأثیر هیچ ،م العه ای 

 .به دست نیامد  زانو  عملکرد  نتایج  و  بالینی  معاینات

  ینیبال نتایج و الفمور تونل یابیموقعیت میان ةراب  ،م العه چندی در 

  ایم العدده  در  همکدداران و آرتددور. شده است بررسی را ACL بازسازی در

  فیکساسددیون  از  اسددتفاده  بددا،  ACL  بازسددازی  تحددت  ةنموندد   1214  روی

  نتددایج. (10)ندددداد نشددان را درصددد 5/3 یددابیموقعیت بددد نرخ ،اندوباتون

  دنندد ما  عمددل،  حددی  دقیق روش اهمیت بر هاآنآمده از پژوهش دستبه

.  (10)کرد تأکید نادرست جاییهجاب رساندن حداقل به برای ،فلوروسکوپی

  تددأثیر  نویسددندگان  انجددام دادنددد،  همکدداران  و  لددی  که  دیگری ةم الع در

  ایدد   بدده  و  کردنددد  بررسددی  عمل  از  پ)  نتایج  بر  را الفمور تونل موقعیت

  ظرتجدیدن  نرخ  افزایش  با  غیرآناتومیک  تونل  دادن  قرار  که  رسیدند نتیجه

  بددر  تواندمی  فمورال  عمقکم تونل یک که دریافتند هاآن. (11)ارتباط دارد

  نتددایج در چشددمگیری تفدداوت حددالباای  بگددرارد، منفی تأثیر زانو ثبات

  مشدداهده  خددود  گددروه  در  تونددل  مختلدد   یهدداموقعیت  بددی   عملکددردی

شددود  تددلاش می  کددهدرحالی  کدده  دهدددمی  نشددان  نتددایج ایدد . (11)نکردند

ای  تلاش    است  ممک   ،جلوگیری کند  عوارض  زا  یآناتومیک بییاموقعیت

 .منتهی نشود  مدتکوتاه  در  حداقل  عملکردی  نتایج  بهبود  به همیشه

  تونددل موقعیددت ،همکدداران و مددان  م العات مانند رادیولوژیکی، م العات

درصد    30 میانگی  موقعیت و کردند ارزیابی ACL بازسازی در را الفمور

  ،م العدده  ایدد در  .  (12)پیدا کردند  رامبی 45 در راات بلومنس خط خل  در

  (13)گونایدی  و همکاران که معیارهایی براساس را اندوباتون هایموقعیت

  قددرار  متوسددط  ةطبقدد   در  موضددوعات  اکثر  که  کرد بندیطبقه کردند ارائه

  تفدداوت  هددیچ  نیددز  بیمددار  130  رویگونایدددی     ةم العدد در  .  گیرندددمی

  هنگددام  در  اندوباتون مختل  هایموقعیت در زانو عملکرد در چشمگیری

 بحث

 ایجنت
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بدده    سینسددیناتی  و  لیشددولم  ،IKDC  هاینامهپرسددش  از استفاده با ارزیابی

  تفاوت هیچ زیرا د،ندار م ابقت نتایج ای  با ما هاییافته. (13)دست نیامد

  مختلدد  هددایگروه بددی  در زانو عملکرد یا بالینی ةمعاین در چشمگیری

 .نشد  مشاهده  اندوباتون  وضعیت

  در اسددت ممکدد  کدده اسددت گوناگونی یهامحدودیت دارای لعهام  ای 

  کوچددک نسددبتاً ةنموندد  حجم ،نخست. بگرارد تأثیر نتایج تعمیم و تفسیر

  حجم. کند محدود را هایافته دقت و آماری قدرت است ممک  نفر 100

  جمعیددت بدده را نتددایج پددریریتعمیم و استحکام تواندمی تربزرگ ةنمون

  ماههشددش پیگیددری ةدور دوم اینکدده. دهد افزایش نبیمارا از تریوسیع

  پایددداری و دوام ارزیددابی بددرای مدددتطولانی پیگیری. است کوتاه نسبتاً

  پیگیددری هددایدوره بددا بعدی م العات. است ضروری شدهمشاهده نتایج

  یددا بلندمدت ةبالقو عوارض درخصو  هاییبینش تواندمی مدتطولانی

 .دهد  ارائه  شود  ایجاد  زمان  طول  رد  است  ممک   که   لوبینام  اثرات

 

  تأثیر AP یرادیوگراف در فمورال تونل موقعیت که داد نشان ما یهایافته

  پیگیری در ACL بازسازی از پ) زانو عملکرد یا بالینی نتایج بر چندانی

  مجدد ح  بددا  یبیشددتر  حقیقدداتتشود  بنابرای ، توصیه می. ندارد مدتکوتاه

  و  هایافتدده  ایدد   تأییددد  برای ترطولانی پیگیری یهادوره و تربزرگ ةنمون

  بازسددازی نتددایج بر فمورال تونل موقعیت تأثیر از ترجامع اطلاعاتی ةارائ

ACL انجام شود. 

 

 جه گیری نتی

 ( معیار  انحراف  ±  میانگین) بیجان رادیوگراف   براساس  گروه سه  در زانو  عملکرد ةمقایس  :2 جدول

 متغیرها 
 قدامی   روهگ

11    =n 

 گروه میانی 

67    =n 

 گروه خلفی 

22    =n 
p-value 

ROM 06/49  ±  48/127 41/5  ±  67/128 15/4  ±  34/129 248/0 

 تغییر محور
 منفی

 مثبت

(3/27  )3 

(7/72)8 

(91/17  )12 

(09/82  )55 

(09/9  )2 

(91/90  )20 
399/0 

IKDC 56/11  ±  39/76 17/11  ±  06/74 19/15  ±  48/71 510/0 

 422/0 63/83  ±  93/9 27/81  ±  88/9 75/78  ±  67/13 ولم لیش

 511/0 06/84  ±  05/9 60/85  ±  65/6 98/86  ±  88/6 شده سینسیناتی اصلاح 

ROMحرکتی ة: دامن 

IKDCالمللی اسناد زانوبی  ة: کمیت 

 

 

 ( عیارم اف انحر ±  میانگین)  خلفی قدامی رادیوگراف   براساس گروه سه در  زانو  عملکرد ةمقایس  :3 جدول

 متغیرها 
 درصد   39گروه بیشتر از  

83    =n 

 درصد   45-39گروه  

17    =n 

 درصد   45  گروه کمتر از

0    =n 
p-value 

ROM 92/4  ±  15/128 65/3  ±  38/127 - 541/0 

 تغییر محوری 
 مثبت

 منفی  

(90/16  )14 

(1/83  )69 

(65/17  )3 

(35/82  )14 
- 938/0 

IKDC 16/12  ±  66/74 16/9  ±  47/72 - 484/0 

 469/0 - 85/79  ±  37/8 85/81  ±  71/10 لیشولم 

 405/0 - 65/84  ±  46/5 96/85  ±  24/7 شده اصلاح سینسیناتی  

ROMحرکتی ة: دامن 

IKDCالمللی اسناد زانوبی  ة: کمیت 
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