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بررسي اثر طول و مدت زمان باقي ماندن تاندون در تونل استخواني بر روي قدرت 
    يك مطالعه بيومكانيكي بر روي خرگوش،چسبندگي تاندون به استخوان

    
 
 
  
  I عباس مدنيدكتر *
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  چكيده 
در ايـن  . گذارنـد  اندون در كمپلكس تانـدون ـ اسـتخوان اثـر مـي     فاكتورهاي متعددي بر قدرت استحكام ت: زمينه و هدف    

 زمان كاشتن، بر قدرت اسـتحكام     ت زمان ماندن تاندون داخل تونل از      مطالعه تأثير طول تاندون داخل تونل استخواني و مد        
   .  تحت بررسي بيومكانيك قرار گرفت،كمپلكس تاندون ـ استخوان در يك مدل خرگوش

 تحـت   ، كيلـوگرم  5/2-3 ماهـه نيوزلنـدي بـا وزن         6 سر خرگوش سفيد نر بالغ       14 پاي عقبي از     24د  تعدا: رسير    روش ب 
هـا برحـسب طـول تونـل          خرگـوش . عمل كاشتن تاندون اكستانسور بلند انگـشت در متافيزپروگزيمـال تيبيـا قـرار گرفتنـد               

 6 خرگـوش، بعـد از   7. يم شـدند  گـروه تقـس    4، بـه    ) هفتـه  12و  6(و مـدت زمـان كاشـته شـدن        ) متر   سانتي 2و  1(استخواني
قرباني شدند و اندام عمل شده جهت بررسـي قـدرت   ) گروه سه و چهار( هفته12 خرگوش، بعد از    7و  ) گروه يك و دو   (هفته

   . استحكام مجموعه تاندون استخوان، تحت كشش قرار گرفت
 2(در گـروه دوم . د و يـك تانـدون پـاره شـد     تاندون از استخوان درآم ـ4)  هفته6متر ـ   يك سانتي(در گروه اول: ها يافته    

يـك  )  هفتـه 12متـر ـ    يـك سـانتي  (در گـروه سـوم  .  تاندون از استخوان درآمد و يك تاندون پاره شد6)  هفته6متر ـ   سانتي
مـد و   يك تاندون از اسـتخوان درآ ) هفته12متر ـ    سانتي2(در گروه چهارم. پاره شد تاندون 5تاندون از استخوان درآمد و 

 نيوتن و براي گـروه      98/4 هفته، براي گروه يك،      6 براي درآوردن تاندون از استخوان در        ورمتوسط ني . اندون پاره شد   ت 5
دار تنها  ارتباط معني.  نيوتن بود81/10 نيوتن و براي گروه چهار، 36/6 هفته، براي گروه سه،      12 نيوتن بود و در      37/9دو،  

 12 و 6شدن تانـدون بـراي طولهـاي مختلـف بعـد از         محل كنده . هفته وجود داشت   12متر بعد از       سانتي 2 و   1بين طولهاي   
   . داري بود هفته داراي اختلاف معني

 بـر  ، هفتـه 12براساس اين مطالعه افزايش طول تاندون داخل استخوان در صـورت نگهـداري آن بـه مـدت             : گيري      نتيجه
 عبارت ديگر افزايش طول تانـدون داخـل تونـل اسـتخواني، قـدرت      افزايد؛ به استحكام قدرت كمپلكس تاندون ـ استخوان مي 

ز طـرف ديگـر   دهد؛ ا تر تاندون به استخوان افزايش مي مقاومت آن در برابر نيروي كشش را با گذشت زمان و ترميم محكم           
ث افـزايش    باع ـ ز،ن تاندون داخل تونل استخواني بدون در نظر گرفتن طول تاندون داخـل تونـل ني ـ               افزايش مدت زمان ماند   

   .شود قدرت كمپلكس مي
             
  تاندون اكستانسور انگشت خرگوش – 3  پيوند تاندون هامسترينگ  – 2  كمپلكس تاندون استخوان – 1 :  ها يدواژهكل

 25/11/85:، تاريخ پذيرش24/11/84:تاريخ دريافت

I(تي ـ درماني ايران، تهران،  عصر، خيابان ولدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشص جراحي استخوان و مفاصل، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولياستاديار و متخص
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (متخصص جراحي استخوان و مفاصل.  
III( استاديار و PhDن مكانيك، دانشكده مكانيك، دانشگاه اميركبير، تهران، ايرا.  
IV (دانشيار و دامپزشك، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه تهران، تهران، ايران.  
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  مقدمه
 در حــال حاضــر بازســازي ليگامــان متقــاطع قــدامي زانــو    

)ACL=Anterior cruciate ligament ( ــتفاده از ــا اســ بــ
تاندينوسـوس و گراسـيليس، عمـل رايجـي        هـاي سـمي     تاندون

 با گرافت تاندوني نيـاز      ACLآميز    بازسازي موفقيت . باشد  مي
 داخل تونـل اسـتخواني      به چسبندگي خوب و محكم گرافت در      

ترين محـل،     در مراحل اوليه ترميم، ضعيف    . فمور و تيبيا دارد   
 بـراي محافظـت     )1(.اتصال گرافت تاندوني به اسـتخوان اسـت       

گرافت در برابـر كـشيده شـدن و بيـرون آمـدن آن از داخـل                 
ــوتراپي و      ــپس فيزي ــت و س ــروع حرك ــأخير در ش ــال، ت كان

  )2(.هاي ويژه لازم است ها و فعاليت ورزش
    فاكتورهاي متعـددي مثـل مـدت زمـان قرارگيـري تانـدون             
داخل تونل استخواني، طول تانـدون داخـل تونـل اسـتخواني،            
زمان شروع حركت، زمـان شـروع وزن گذاشـتن و غيـره بـر        
روي ترميم گرافت تاندوني داخل تونل استخوان متافيزي، اثر         

  .دارند
ات مختلـف تحـت       ترميم تاندون به استخوان قبلاً در مطالع ـ    

اي كه در سـال        براساس مطالعه  )3-5(.بررسي قرار گرفته است   
ــام   cowanو  forward توســط 1963 ــوش انج ــر روي خرگ ب
» كال نـرم  «، ترميم تاندون به استخوان شامل تشكيل يك       )6(شد

 هفته اول، سلولهاي غضروفي به      3دهد طي     است كه اجازه مي   
پس اتـصال مـستقيم   س ـ. داخل گرافت تاندوني تهاجم پيدا كنند    

مـشابه فيبرهـاي   (تاندون ـ استخوان بوسيله فيبرهاي كلاژنـي  
. ردي ـگ صورت مـي  ) هاي نرمال   تصال تاندون شارپي در محل ا   

در حدود مـاه سـوم، تانـدون بـه سـختي بـه اسـتخوان تـازه                  
  . چسبد رسيده در اطراف تونل استخوني مي

ر روي  اي ب ـ    با مطالعه  )7( و همكاران  Rodeo،  1993    در سال   
 اثر مدت زمان ماندن تاندون داخل تونل استخواني را بر     ،سگ

. روي قــدرت مجموعــه اســتخوان ـ تانــدون بررســي كردنــد  
تري داخل    براساس اين مطالعه هر چه تاندون مدت زمان بيش        

  .يابد تونل بماند، قدرت استحكام آن افزايش مي
  در تحقيقــي بــر روي)1( و همكــارانGreis، 2001    در ســال 

تانـدون در   ) هم اندازه بـودن   (fitness اثر طول تاندون و      ،سگ
تونل استخواني پروگزيمال تيبيا را بـر روي قـدرت مجموعـه            

تاندون ـ استخوان مورد ارزيابي قرار دادنـد كـه اثـر افـزايش      
  . اي داشت دهنده

 )8(و همكـاران   Rodeo، آقـاي    1999اي در سـال           در مطالعه 
 BMP=Bone(ســــتخواناثــــر پــــروتئين مورفوژنيــــك ا

morphogenic protein (  را بر روي افزايش ترميم تانـدون در
براسـاس ايـن مطالعـه،      . استخوان مورد بررسـي قـرار دادنـد       

BMP    ــزان اســتحكام تانــدون در كمــپلكس تانــدون ـ  بــر مي
  . افزايد استخوان مي
 روي اي بـر     با مطالعه  )2(و همكاران  Kyung،  2003    در سال   

ويت تاندون كاشته شـده در تونـل اسـتخواني     خرگوش، اثر تق  
به وسيله پريوست را بـر روي تـرميم تانـدون بـه اسـتخوان               

براساس اين مطالعه كاشتن گرافـت      . مورد بررسي قرار دادند   
تاندوني همراه با پريوست نسبت به گرافت تاندوني به تنهائي،          

  . دهد تري به كمپلكس تاندون ـ استخوان مي استحكام بيش
 توجه به اينكه طول تاندون داخل تونل استخوان توسـط               با

حركتـي    جراح قابل تغيير است و از طرف ديگر مدت زمان بـي           
در ترميم تاندون داخل تونـل اسـتخواني نقـش بـسزايي دارد،           

تواند در درك و فهـم         مي ،اي بر روي خرگوش     اين مطالعه پايه  
  . شود و بازتواني بعد از آن مفيد واقعACLتكنيك بازسازي 

    هدف از اين مطالعه، بررسي اثـر طـول گرافـت تانـدوني و              
مدت زمان باقي ماندن گرافت تاندوني داخل تونـل اسـتخواني           
بر روي مقاومت كمپلكس تاندون ـ استخوان در برابر نيـروي   

  .باشد كشش مي
    

  روش بررسي
 6 سر خرگوش سفيد نـر بـالغ         14نگر،     مطالعه آينده      در اين 
 كيلـوگرم مـورد اسـتفاده قـرار         5/2-3لندي با وزن    ماهه نيوز 
هــا در  عمــل جراحــي بــر روي پــاي پــشتي خرگــوش. گرفتنــد

شرايط استريل و تحت بيهوشي عمومي توسط تزريـق داخـل           
گرم بـه ازاء هـر     ميلي30عضلاني كتامين هيدروكلرايد با دوز    

  . و گزيلازين انجام گرفت) گرم يك ميلي(كيلوگرم، ديازپام
ك برش طـولي قـدامي ـ داخلـي از قـسمت پروگزيمـال           با ي
، متافيز پروگزيمال تيبيا آشكار شد      )خارج از مفصل زانو   (تيبيا

تر و يك سـوراخ   ميليم2متري به قطر  اخ يك سانتيو يك سور  
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 ميليمتر داخل متافيز پروگزيمال تيبيـا  2متري به قطر    سانتي 2
 داخـل   در خارج از مفصل به ترتيب در طرف راست و چپ از           

سـپس بـا يـك بـرش طـولي        . )1شكل شماره   (به خارج ايجاد شد   
ور بلنــد انگــشت، سقــدامي در ناحيــه مــچ پــا، تانــدون اكستانــ

سـپس  . مشخص و از محل اتصال آن در ديستال بريـده شـد           
تاندون بريده شده، از محل برش پروگزيمال بـه بـالا كـشيده             

ك يـك  شد و از محل سوراخ ايجاد شده در متافيز تيبيا به كم ـ           
مورد اسـتفاده قـرار    tendon passerسر سوزن، كه به عنوان 

 بـر روي سـطح      0/3 رفت، گذرانده شد و توسط نـخ نـايلون        گ
خــارجي پروگزيمــال تيبيــا در زيــر تانــدون تيبيــاليس قــدامي 

پس از شستشوي فراوان، بافت زير جلدي توسط        . دوخته شد 
  دوخته شـد و زخـم تحـت پانـسمان قـرار          0/3يك نخ ويكريل    

ــاني بــي . گرفــت ــدام تحت ــه  بعــد از عمــل، ان حركــت نــشد و ب
هـر دو   . ها اجازه داده شـد تـا آزادانـه حركـت كننـد              خرگوش

  .خرگوش در يك قفس نگهداري شدند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

تاندون عضله اكستانسور بلند انگشتان از تونل  -1شكل شماره 
  .پروگزيمال تيبيا در خارج از مفصل گذرانده شد

  
 هفته تحت بيهوشـي عمـومي بـا تزريـق سـولفات             6     بعد از 

 7،  ) پـا  14( خرگـوش كـشته شـدند      7منيزيوم بـه داخـل قلـب،        
.  هفته به همين ترتيب كـشته شـدند        12خرگوش بعدي، بعد از     

استخوان تيبياي آنها كاملاً از بقيه پا جدا شد و از نسوج نـرم              
متصل به آن كاملاً پاك شد و فقط تاندون عضله اكستانـسور            

 آن كـه از اسـتخوان گذرانـده شـده           د انگشتان و قسمتي از    نبل
بود و بر روي سـطح خـارجي تيبيـا دوختـه شـده بـود، نگـه                  

هائي كه براي نگه داشتن بخـش آزاد گرافـت            بخيه. داشته شد 
، خارج شدند و تمام بافت نرم اطراف        ندتاندوني بكار رفته بود   

چهار . محل خروج تاندون از تونل استخواني نيز برداشته شد        
انــدام بــه دليــل صــدمه بــه تانــدون و يــا نــسوج نــرم، حــين  

 انـدام آمـاده   24سازي از مطالعه حذف شده و روي هم         آماده
  . بررسي گرديدند

هـا و         آزمايش بيومكانيكي بلافاصله بعد از كشتن خرگوش      
ســازي تيبيــاي آنهــا در آزمايــشگاه مقاومــت مــصالح   آمــاده

ــشگاه اميركب  ــك دان ــشكده مكاني ــستم  دان ــك سي ــر توســط ي ي
  .انجام شد) Tensile testor-zwick 1144(ماشيني

    تاندون خارج شده از تونل اسـتخواني توسـط نـخ نـايلون             
دوختـه شـد تـا بتوانـد بـه           whipstitchشماره يك به صورت     

بـا اسـتفاده از سيـستم ماشـيني         . دستگاه كشش آويزان شود   
ين ترتيب كه بد. انجام گرفت) tensile test(مزبور، تست كشش

تيبيا با يك گيره در دسـتگاه بـه نحـوي نگـه داشـته شـد كـه                   
نيروي كشش در امتـداد محـور طـولي تونـل اسـتخواني، بـه               

رو وارد كند و تاندون توسط نخ بخيه شده بـه آن            ــتاندون ني 
روي كــشش بــه آن وارد ـه نيـــــــاه كـقــسمتي از دستگــبــه 
 نـدون  و قـدرت كـشش تا      )2شـكل شـماره     (كرد، متـصل شـد      مي

)tensile tendon strength (    در برابر حـداكثر قـدرت مقاومـت
مــورد ) Maximal pullout load(تركيــب تانــدون اســتخوان

 ميليمتـر   5تاندون با نيرويي كه با سرعت       . ارزيابي قرر گرفت  
يافــت، كــشيده شــد تــا، يــا از ســوراخ   در ثانيــه افــزايش مــي

 شـود و يـا      استخواني بيرون بيايد، يا تانـدون از وسـط پـاره          
. ودـاره شـــره پـــه گيـــخ يــا اتــصال بـــل نـــدون از محـــتانــ

 ر نيروي كشش به نيوتن در زمان پـاره شـدن تانـدون            ـحداكث
)failure force (  و محل كنده شـده تانـدون)failure point ( در

افـزار كـامپيوتري       ثبت شد و توسط يك نرم      دنـزمان پاره ش  
ده ـودار كـشي  ـنم ـورت  ـه ص ـ ـود، ب ـ ـل ب ـه دستگاه وص  ـه ب ـك

  .شد
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تيبيا به يك گيره در دستگاه به نحوي نگه داشته شد  -2شكل شماره 
كه نيروي كشش در امتداد محور طولي تونل استخواني به تاندون نيرو 
وارد كند و تاندون توسط نخ بخيه شده به آن به قسمتي از دستگاه كه 

   . متصل شد،كرد آن وارد مينيروي كشش به 

  
ــايج بدســت آمــده بعــد از   ــراي ســوراخ  12 و 6    نت ــه ب  هفت

بـا   T Testمتـري بـه روش آمـاري      سـانتي 2 و 1اسـتخواني  
نتايج بدست آمده براي تونل استخواني      . يكديگر مقايسه شدند  

ه بـه روش آمـاري      ــ هفت 12 و   6د از   ــري بع ــمت   سانتي 2و  1
T Testبا يكديگر مقايسه شدند .  

خـارج  : نده شدن تانـدون بـه دو گـروه عمـده              نتايج محل ك  
 شدن تانـدون دور از محـل تونـل    شدن تاندون از تونل و كنده  

 و 6بندي شد و بعـد از    طبقه،)از وسط تاندون يا از محل گره     (
متري، دو به دو توسط تست        سانتي 2 و   1 هفته براي تونل     12

Chi-squareبا يكديگر مقايسه شدند .  
) significant( در صـورتي قابـل توجـه           اهميت آماري نتايج  

  باشـد  05/0 كمتـر از     pدر نظر گرفته شـدند كـه مقـدار عـدد            
)05/0P value<.(       
  

  ها يافته
  : ها براي بررسي در چهار گروه قرار گرفتند     خرگوش

متر و زمـان مانـدن تانـدون          طول تونل يك سانتي   : 1    گروه  

  . هفته بود6داخل تونل 
متـر و زمـان مانـدن تانـدون            سـانتي  2ل تونل   طو: 2    گروه  

  .  هفته بود6داخل تونل 
متر و زمـان مانـدن تانـدون          طول تونل يك سانتي   : 3    گروه  

  . هفته بود12داخل تونل 
متـر و زمـان مانـدن تانـدون            سـانتي  2طول تونل   : 4    گروه  

  . هفته بود12داخل تونل 
 شدن تانـدون        ميانگين حداكثر نيروي كشش در زمان كنده      

 98/4متـري،      هفتـه در تونـل اسـتخواني يـك سـانتي           6بعد از   
 بـود، ايـن     37/9متـري،      سـانتي  2نيوتن و در تونل استخواني      
محـل  ). p value=09/0(دار نيـست  اختلاف از نظر آماري معني

 هفتـه مـشابه هـم       6كنده شدن تاندون در هر دو گروه بعد از          
 محـل   ، هـر گـروه    در فقط در يك مـورد    (بود و تفاوتي نداشت   

كنده شدن تاندون دور از محل خروج تاندون از تونـل بـود و              
 ميـانگين   ..)در بقيه موارد تاندون از داخـل تونـل بيـرون آمـد            

 12حداكثر نيروي كشش در زمان كنده شدن تانـدون بعـد از             
 نيـوتن و در     36/6متـري،     هفته در تونل استخواني يك سـانتي      

تن بـود، ايـن اخـتلاف از نظـر      نيو81/10متري،     سانتي 2تونل  
 در هر دو گروه فقـط در  .)p value=02/0(دار بود آماري معني

  . موارد، محل كنده شدن تاندون، تونل استخواني بود% 6/16
    اختلاف ميانگين حداكثر نيروي كشش در زمان پاره شـدن          

 هفته از   12 و   6متري، بعد از      تاندون در گروه تونل يك سانتي     
اخـتلاف ميـانگين   ). p value=91/0(دار نبـود  عنينظر آماري م

حداكثر نيروي كشش در زمان پـاره شـدن تانـدون در گـروه              
ــه از نظــر آمــاري 12 و 6متــري بعــد از   ســانتي2تونــل   هفت
ــي ــود  معن ــداكثر  ). p value=54/0(دار نب ــانگين ح اخــتلاف مي

نيروي كشش در زمان پاره شدن تاندون در گروه تونـل يـك             
متري بعد از      سانتي 2 هفته و گروه تونل      6عد از   متري ب   سانتي

  ).p value=03/0(دار بود  هفته، معني12
    اختلاف ميانگين حداكثر نيروي كشش در زمان پاره شـدن          

 هفتـه و    6ري بعـد از     ـمت ـ   سـانتي  2ل  ـروه تون ـ ــ ـتاندون در گ  
 دار نبـود     هفتـه معنـي    12متـري بعـد از        گروه تونل يك سانتي   

)01/0=p value.(نـشان  1الذكر در جـدول شـماره     نتايج فوق 
  . داده شده است
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هاي مورد مطالعه و اهميت آن از نظر  مقايسه گروه -1جدول شماره 
  آماري

P* value   4گروه   3گروه   2گروه   1گروه  
  03/0  91/0  09/0  -  1گروه 
  54/0  06/0  -  -  2گروه 
  02/0  -  -  -  3گروه 
  -  -  -  -  4گروه 

05/0P* value< دار است نظر آماري معني از.  
  

، محل پاره شدن تانـدون بـراي        chi-square    براساس تست   
 2و 1(اي  هفتـه 12و ) متـري   سـانتي 2و 1(اي  هفتـه 6هاي    گروه
براي محل پاره شـدن     . داري نداشت   تفاوت معني ) متري  سانتي

 12 و 6متري، بين گروه   تاندون در تونل استخواني يك سانتي     
براي ). P value=03/0(داري وجود داشت نياي، تفاوت مع هفته

متري بين     سانتي 2محل پاره شدن تاندون در تونل استخواني        
 P=01/0(داري وجود داشت اي تفاوت معني  هفته12 و 6گروه 

value.(  
  

  بحث
    ترميم محكـم گرافـت تانـدوني داخـل تونـل اسـتخواني در              

و اسرع وقت، لازمـه بازسـازي موفـق ربـاط متقـاطع قـدامي               
تر براي    امروزه دو تاندوني كه بيش    . بازتواني بعد از آن است    

رنـد،  يگ اطع قدامي مورد استفاده قـرار مـي       بازسازي رباط متق  
تانـدون  . باشـند   هاي هامسترينگ مي    تاندون كشككي و تاندون   

كشككي با توجه بـه وجـود اسـتخوان در دو انتهـا، بهتـر بـه                 
 لـذا مـسأله     خـورد؛   تر جوش مـي     استخوان ثابت شده و سريع    

تـري    هـاي هامـسترينگ، اهميـت بـيش         جوش خوردن تانـدون   
 موفقيت در عمل جراحي بازسازي رباط با استفاده از          )9(.دارد

گرافت تاندوني، مستلزم اتصال محكم گرافت در داخـل تونـل           
باشد كه اين مهم بـا رشـد اسـتخوان بـه سـمت                استخواني مي 

ــا مينرالي  زاســيون نــسج واســطه فيبروواســكولر، شــروع و ب
تدريجي اين نـسج واسـطه و چـسبيدن و نفـوذ اسـتخوان بـه                

 در مطالعـه بـر      )7(.پذيرد  داخل لايه خارجي تاندون صورت مي     
روي خرگوش نيز اين اتصال بـا رشـد فيبرهـاي كـلاژن بـين               

ــت    ــده اس ــشان داده ش ــدون ن ــتخوان و تان ــي ) 4(اس و بررس

 ميكروسكوپيك آن اسيفيكاسيون جدار تاندوني را نـشان داده        
  )11و 10(.است

ها و مطالعات متعددي در جهت هـر چـه مـستحكم                  بررسي
بـا حفـظ     Kotaroآقـاي   . نمودن اين پيوند صورت گرفته است     

تـر    مقداري از پريوست به پيوند تاندوني، سـعي در مـستحكم          
   )12(.نمودن پيوند كرده است

 در  )14(و همكـاران   Chih و آقاي    )13(و همكاران  Chen    آقاي  
اي كه بر روي خرگوش انجام دادند، ملاحظه كردند كه            همطالع

ــدون    ــه دور تان ــدن آن ب ــداري از پريوســت و پيچي ــظ مق حف
اكستانــسور بلنــد انگــشتان در خرگــوش در داخــل تونــل      

 را بـه طـرف تانـدون        سازي جديد   استخواني، هجوم استخوان  
  .دهد افزايش مي

نـل      در مطالعه حاضر، ارتباط بـين طـول تانـدون داخـل تو            
استخواني و مدت زمان بـاقي مانـدن تانـدون داخـل تونـل بـا           

  . مقاومت در برابر نيروي كشش بررسي شد
اي كــه بــر روي    در مطالعــه)1( و همكــارانGreis    آقــاي 

گوسفند انجام دادند، دريافتند كه افزايش قطر كانال استخواني     
از قـدرت چـسبندگي     % 25نسبت به قطـر گرافـت تانـدوني تـا           

در اين مطالعه سعي بر اين بود كه        . كاهد  استخوان مي تاندون  
اندازه بودن قطر تاندون      ها و هم    خصوصيات فيزيكي خرگوش  

در حد امكان يكسان و مشابه      ) fitness(با قطر تونل استخواني   
هـا بـراي      با استفاده از پاي راست و پاي چپ خرگـوش         . باشد

يزيكـي  هاي مورد مقايسه، تأثير تفـاوت ف        طول متفاوت سوراخ  
هر چه محـل    . ها بر نتايج اين مطالعه به حداقل رسيد         خرگوش

پاره شدن تاندون از محل خروج از تونـل اسـتخواني دورتـر             
ــشانه اســتحكام بــيش  ــود، ن ــل     ب ــدون ـ تون ــر مجموعــه تان ت
  . استخواني در نظر گرفته شد

هـاي موجـود در تونـل يـك               قدرت متوسـط گـروه تانـدون      
قـدرت متوسـط گـروه      % 40ه، حدود    هفت 6متري بعد از      سانتي
متـري بـود، البتـه ايـن           سـانتي  2هاي موجود در تونـل        تاندون

 Sakaiدار نبود كه با نتايج آقـاي   اختلاف از نظر آماري معني

H)15(   و Greis)1(  6هـا بعـد از        تقريباً تمام نمونـه   .  مطابقت دارد 
شي، از تونل استخوان بيـرون      هفته به دنبال اعمال نيروي كش     

ت ردق ـ هفتـه،  12 بعـد از    ،)به جز يك مورد در هر گروه      (ندآمد
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متري،  هاي موجود در سوراخ يك سانتي      متوسط گروه تاندون  
هاي موجود در تونـل       قدرت متوسط گروه تاندون   % 42حدود  

دار   متري بود كه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي                سانتي 2
ه به جز يك مـورد كنـده شـدن تانـدون از تونـل، در بقي ـ               . بود

بـا  .  تاندون به دور از تونـل كنـده شـد          ، هفته 12موارد بعد از    
وجود افزايش قدرت مقاومت كمپلكس تانـدون ـ اسـتخوان در    

متري بعـد    سانتي2 و 1هاي  برابر كشش، در هر كدام از گروه 
نسبت به زمان   ( هفته از زمان كاشتن تاندون داخل تونل       12از  
اختلاف بين  . دار نبود   ، اين افزايش از نظر آماري معني      ) هفته 6

 6متـري بعـد از    هـاي يـك سـانتي       قدرت متوسط گروه تاندون   
 هفته نيز از    12متري بعد از       سانتي 2هاي    هفته و گروه تاندون   

  .دار بود نظر آماري معني
متري بعـد از       سانتي 2 و   1هاي    ها در سوراخ        اينكه اين يافته  

 هفتـه   12دار نبـود ولـي بعـد از            هفته از نظـر آمـاري معنـي        6
ــي ــي   معن ــتلاف معن ــي اخ ــد و از طرف ــدرت   دار ش ــين ق دار ب
هـاي     هفته و تاندون   6متري بعد از       سانتي 1هاي گروه     تاندون
دهـد كـه بـا        ي هفتـه، نـشان م ـ     12متري بعد از       سانتي 2گروه  

تر تاندون به اسـتخوان       تر و محكم    گذشت زمان چسبيدن بيش   
شود تا اثر افـزايش طـول تانـدون داخـل تونـل نيـز                 باعث مي 

 هفتـه  6تر بارز شود؛ بـه عبـارت ديگـر، گـر چـه بعـد از                  بيش
 2قــدرت مجموعــه تانــدوني ـ اســتخواني در تانــدون تونــل    

متـري بـود،    تي سـان 1 برابر تاندون تونل 2متري حدود   سانتي
ولي به دليل عدم استحكام كافي تـرميم، ايـن اخـتلاف از نظـر           

تـر شـدن     هفتـه و محكـم  12دار نبود، ولي بعد از      آماري معني 
دار شـد كـه بـا نتـايج مطالعـه آقـاي               ترميم، اين اختلاف معني   

Goradio)16(   و cowan)6(  گرچه ممكن اسـت كـم      .  مطابقت دارد
دار نـشدن اختلافـات    لايـل معنـي  ها يكي از د بودن تعداد نمونه  

 هفتـه باشـد، ولـي تعـداد نمونـه در مطالعـه حاضـر                6بعد از   
مشابه با بسياري از تحقيقات منتشر شده ديگر در اين زمينـه            

 هـا در    از طرف ديگر با اينكـه محـل كنـده شـدن تانـدون             . بود
متري بعـد از زمـان يكـسان، تفـاوت       سانتي 2 و   1هاي    سوراخ
 و  6هـا بعـد از        لي اين اختلاف بين گـروه     داري نداشت، و    معني

دار حكايـت از ايـن       ايـن اخـتلاف معنـي     . دار بود    هفته معني  12
دارد كه گرچه بين حداكثر نيرويي كه باعث كنده شدن تاندون       

داري وجـود نداشـت،       هفته شد، اخـتلاف معنـي      12 و   6بعد از   
ولي قدرت اتصال تاندون داخل تونل با گذشت ايـن زمـان بـه             

 12 كرده بود كه در اغلب موارد تاندون بعد از           اي تغيير   هانداز
  . هفته در محلي دور از تونل كنده شد

ها حاكي از اثر مضاعف طول زمـان بـاقي مانـدن                  اين يافته 
تاندون در تونل بر روي اثر افزايش طول تاندون داخـل تونـل        

باشد، به عبارت ديگر اثر افزايش مدت زمان ماندن تاندون            مي
خل تونل بـر روي اسـتحكام كمـپلكس تانـدون ـ اسـتخوان،       دا

بـدين  . تر از اثر افزايش طول تانـدون داخـل تونـل اسـت              بيش
دهد كه قـدرت بيولوژيـك تانـدون          مطالعه نشان مي   ترتيب اين 

ارتبـاط مـستقيم بـا طـول     داخل مجموعه تاندون ـ اسـتخوان،   
تاندون و مدت زمان گذشته از زمـان گذاشـتن گرافـت داخـل              

  . نل داردتو
  

  گيري نتيجه
    افزايش طول تاندون داخل تونل استخواني، قدرت مقاومـت         
ــرميم    ــان و ت ــا گذشــت زم ــروي كــشش را ب ــر ني آن در براب

دهـد؛ لـذا بـه منظـور          تر تاندون به استخوان افزايش مي       محكم
شدن از تونـل اسـتخواني        افزايش قدرت تاندون در برابر كنده     

د از حداكثر طول تاندون داخـل       شو   هفته توصيه مي   12بعد از   
تونل اسـتخواني اسـتفاده شـود و در بـازتواني بعـد از عمـل                

هــاي توصــيه شــده و مقــدار حركــت  جراحــي، قــدرت ورزش
  .مفصل بتدريج و به مرور زمان افزايش يابد
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The Influence of Tendon Length and Time of Implantation on the 
Strength of a Tendon-Bone Tunnel Complex: A Biomechanical study in 
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Abstract 
    Background & Aim: Many factors influence the tensile strength of the tendon in a tendon-bone tunnel complex. The 
purpose of this study is to determine the influence of tendon length & time of implantation of the tendon in the bone tunnel 
on the tensile strength of the tendon in a rabbit model.    
    Material and Methods: In this prospective study fourteen adult(age 6 months) White New Zealand rabbits(weight: 
2.5-3 kg) underwent bilateral hindlimb(n=24) surgery in which the Extensor digitorum longus tendon was implanted into 
the tibial metaphyseal extra-articular bone tunnel. Based on the length of bone tunnel(1 or 2 cm) and duration of 
implantation(6 or 12 wks), the rabbits were divided into 4 groups. Seven rabbits were sacrificed after 6 weeks(groups 1 
and 2) and 7 others were sacrificed after 12 weeks(groups 3 and 4) for tendon tensile loading test to determine ulitimate 
pull-out strenght.   
    Results: In group one(1 cm, 6wks) one tendon was ruptured and four were pulled out, in group two(2 cm, 6 wks) one 
tendon ruptured and six pulled-out, in group three(1cm, 12wks) one tendon was pulled out and five ruptured and in group 
four(2 cm, 12 wks) five tendons ruptured and one was pulled-out. The mean failure force after 6 wks.  was 4.98N for 
group one and 9.37N for group two. After 12 wks. it was 6.36N for group three and 10.81N for group four. Failure force 
difference was significant between 1 and 2 cm tendon lengths after 12 wks. Tendon rupture site was significantly different 
after 6 & 12 wks.  
     Conclusion: This study demonstrated that the tendon length within a bone tunnel influences tendon tensile strength 
after 12 weeks. In other words, increase in tendon length within the bone tunnel, increases its' resistance against tensile 
strenght with the passage of time. Time of implantation has an additive effect to tendon length on the tendon tensile 
strength of the tendon-bone tunnel complex.  
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