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  خلاصه
 آرتروز در از بين بردن علايم ناتوان كننده و جلوگيري از) ACL(  ليگامان صليبي جلوييهاي با توجه به اهميت درمان پارگي :زمينه پيش

 بهتر يس از ضربه زانو، تاكنون روشهاي متعددي در زمينه بازسازي اين ليگامان پيشنهاد شده است و در مورد اينكه كدام روش از ديگرپ
   .است اتفاق نظر وجود ندارد

ميانگين سن . ام شدانج ACL بيمار با پارگي 79 بر روي serialصورت  نگر بود كه به  يك مطالعه آيندهاين بررسي :ها مواد و روش
و قابل جذب بيولوژيك  لايه و اندوباتن و پيچ HTG( 4( فت همسترينگاگر  بيمار با36 . سال بود43 تا 17 سال و دامنه سني 8/28بيماران 

، )KT(متر زانو  از آنتروبيماران با استفاده.  تحت بازسازي قرارگرفتند قابل جذب بيولوژيكو پيچ )BPTB(فت تاندون پاتلار ا بيمار با گر43
 دو گروه از لحاظ آسيب منيسك همراه، .ماه بود 5/12 بيماران  پيگيريمتوسط زمان. مورد بررسي قرار گرفتند »تِگنِر«و » شُلم لي«نمرات 

  .  ذكر شده با يكديگر همگون بودندنمراتآسيب غضروفي، مدت زمان گذشته از آسيب تا عمل و 
 يا D IKDCتمام بيماران قبل از عمل در گروه . داري دچار بهبود علايم شده بودند طور معني  بهتمام بيماران پس از عمل ه:ها يافته

IKDC Cهاي  گرفتند و هيچ كدام در گروه  قرار ميA يا B IKDCپس از عمل . باشد  قرار نداشتند كه نشان دهنده شدت علايم بيماران مي
وجود داري  آماري تفاوت معنيصعود كرده بودند و بين دو گروه تفاوت از لحاظ  IKDC A , B بيماران در هر دو گروه به 50%بيش از 
 به BPTB پس از عمل در گروه و ؛ بود2/56 برابر HTG و در گروه 4/64 برابر BPTBاز عمل در گروه  قبل »شُلم لي« ميانگين نمره .داشت

 »تِگنِر«  نمره فعاليتميانگين. وجود نداشتداري  تفاوت معنياري از لحاظ آمبين دو گروه يافت و  افزايش 7/91 به HTG و در گروه 5/87
بين دو گروه  و  افزايش يافت5/5 و 5  ترتيب به پس از عمل به و بود7/2برابر  HTG و در گروه 2برابر  BPTBقبل از عمل در گروه 

گروه  ، اما ميزان بروز آن در دوبود بيشتر BPTB بيماران گروه ميو علاناراحتي قدام زانو گرچه شدت . داري وجود نداشت تفاوت معني
  .يكسان بود
دقت در جزئيات تكنيك عمل جراحي و       اهميت دارد   رسد آنچه     نظر مي  هدر مجموع ب  ولي  مدت بود    كوتاه گرچه اين مطالعه  : گيري نتيجه

  .در نتيجه عمل تأثيري نداردنيز كار برده شده   نوع گرافت به.باشد مهارت در آن مي
ها ليگامان متقاطع جلويي، گرافت استخواني تاندون پاتلار، گرافت     اي ران، شكـستگي چنـد قطعـه     شكستگي چند قطعه: اي كليدي ه واژه

گذاري بيولوژيك ، پلاك ساق پا
  

Abstract 
Background: Little controversy exists on the indication for reconstruction in anterior cruciate ligament (ACL) 

tears. The question is what graft is the best and whether specific cultural needs of a population may affect the type of 
graft selected. 

Methods: This was a controlled trial study on 79 constructive patients who were randomly treated either with  
4-strand hamstring (HTG) or bone patellar tendon bone graft (BPTB). All the cases were evaluated by Lysholm 
score, Tegner activity score (TAS) and IKDC grade.  
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 Relative anterior tibial displacement was calculated; using knee arthrometer. 

Results: 43 patients from BPTB group and 36 patients from HTG group with mean age of 28.8 (17-43) fulfilled 
the criteria of the study. Mean follow-up time was 12.5 months (6-50) and was similar in both groups. The pre-
operative findings (age, pre-operative activity level, prevalence of associated meniscal and chondral injuries, pre-
operative Lysholm and TAS) were similar. The mean pre-operative Lysholm score was 64.4 (BPTB) and 56.2 
(HTG). Pre-op TAS was 2 (BPTB) and 2.7 (HTG). Post-operative mean Lysholm score was 87.5 (BPTB) and 
91.7(HTG). Post-operative mean TAS was 5 (BPTB) and 5.5 (HTG). All patients were either IKDC C or D pre-
operatively. Post-op, more than 50% in each group were either IKDC A or B. There was no significant difference 
between 2 groups in this regard. No difference between the two groups was observed regarding anterior knee laxity 
or anterior knee pain. 

Conclusions: With a 12 month follow-up no Significant difference in outcome was found in patients who 
underwent ACL reconstruction in this patient population using either BPTB or HTG. 

Keywords: Anterior crucite ligament; Bone patellar tendon bone graft; Grafts 
  

از چاپ  ماه قبل2 :پذيرش مقاله    بار1 :مراحل اصلاح و بازنگري    ماه قبل از چاپ5 :دريافت مقاله
 

  مقدمه
 يجلويمتقاطع امروزه، در مورد لزوم بازسازي ليگامان 

)ACL (زانو پس از پارگي كمتر اختلاف نظر وجود دارد)و )1 
نچه مورد بحث است روش بازسازي و گرافت مورد استفاده آ

 ليگامان هاي كننده ترميم پارگي با توجه به نتايج دلسرد .باشد مي
هاي مختلفي جهت بازسازي آن در متون  تكنيك، جلوييمتقاطع 

فت تاندون اايي نظير گره فتاذكر شده است كه در آنها از گر
فت و اتلار، تاندون همسترينگ، تاندون كوادريسپس، آلوگراپ

 استفاده جلويي متقاطع مواد سنتتيك جهت جايگزيني ليگامان
هاي  ها با توجه به عدم ايجاد واكنش اتوگرافت. شده است

هاي التهابي   مانند واكنش،نامطلوب ناشي از وجود جسم خارجي
آنچه . گيرند  بيشتر مورد استفاده قرار مي،مارييا امكان انتقال بي
   ليگامانجايگزين هاي فتاگر »استاندارد طلايي« تاكنون به عنوان

فت برداشته شده از تاندون ا گر،شد  استفاده ميجلوييمتقاطع 
 قابل ملاحظه به 1»رنجوري ناحيه دهنده «به دليل تلا بود، امااپ

ثير منفي بر أحتمال تفت و نگراني در مورد ااراه اين گرهم
 اخيراً  مكانيسم اكستانسور،عملكرد كوادريسپس و تضعيف

 .هاي تاندون همسترينگ مورد توجه قرار گرفته است گرافت
مشكل اين گرافت عدم وجود قطعه قابل فيكساسيون استخواني 

ي در مورد موثر بودن و مقبوليت اتكه منجر به ايجاد شبهباشد  مي
 براي ،تلارا كدام گرافت، همسترينگ يا پ اينكه.آن گرديده بود
موضوع   ارجحيت دارد،جلويي ليگامان متقاطع بازسازي پارگي

 
1. Donor site morbidity 

تا آنجا كه . باشد چندين مطالعه انجام شده يا در حال انجام مي
  اولين مطالعه جهت مقايسه نتايج بازسازياين بررسي،دانيم،  مي

اني صورت  بر روي بيماران ايراست كه جلوييليگامان متقاطع 
با توجه به خصوصيات خاص بيماران ايراني و . گيرد مي

هاي فرهنگي و اپيدميولوژيك و همچنين عدم وجود  تفاوت
 در منابع موجود، تصميم به ”Ideal Graft“پاسخ قطعي براي 

  .ه شدانجام اين مطالعه گرفت
  

  اه مواد و روش
 بودي نگر از نوع كارآزمايي بالين  آينده  مطالعه ما يكبررسي

 كه  سال8/28 با ميانگين سن  سال43 تا 17بيمار  79 روي كه بر
هاي ارتوپدي بيمارستان شريعتي و كلينيك خصوصي  به درمانگاه
 آي آر  امبيماران با معاينه باليني و. شد انجام رده بودندمراجعه ك

شده بودند و به ترتيب ورود به مطالعه به يكي از تشخيص داده 
 .گرفتند تلار تعلق مياهمسترينگ يا پتاندون دو گروه 

وجود پارگي سمپتوماتيك ، انديكاسيون اصلي عمل جراحي
از لحاظ جوان كه  ليگامان صليبي قدامي در فرد فعال و

بيماراني كه  . بودشت،تصميم به حفظ فعاليت دافيزيولوژيك 
همان آسيب قابل ملاحظه زانوي مقابل يا هيپ، مچ و كف پاي 

 از مطالعه حذف ،ندداشت عضلاني ـ عصبيماري و سابقه بي سمت
 جلويي ليگامان متقاطع  تحت عملبيماراني كه قبلاً. شدند

سيب دژنراتيو زانو در آ يا ودندبرروي زانوي مبتلا قرار گرفته ب
 ليگامان ، همچنين بيماراني كه آسيبندداشت 3 و 2 درجه حد
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پژوهشگران دانشگاه صنعتي شريف ساخته شده بود و اعتبار و 

 استفاده ،قابليت اعتماد آن در مطالعات جداگانه بررسي شده بود
، KTمطالعه به اين ترتيب بود كه با استفاده از دستگاه . دگردي

سيته ساژيتال در دو طرف سالم و مبتلا سه بار ميزان لاك
شد و اختلاف ميانگين آنها توسط برنامه  گيري مي اندازه

گيري  كامپيوتري خاصي كه بدين منظور طراحي شده بود اندازه
  .)4,3(شد و به عنوان لاكسيته ساژيتال گزارش مي

جانبي هاي   يا كپسول مفصلي و ناپايداري ليگامانجلوييمتقاطع 
 جهت نامه رضايت از بيماران. نددش از مطالعه حذف ندداشت

در مورد مراجعه جهت ويزيت مجدد و شركت در مطالعه گرفته 
نياز به تهيه وسايل قبل از عمل و به علت . شد توضيح داده مي

كردن مطالعه براي بيمار و  blind،  از عملزخم جراحي پس
  .شتلاحظه اخلاقي خاصي ندا مطالعه م ودبوپذير ن  امكانجراح

 و شدند بيماران روز قبل از عمل معاينه و مصاحبه مي
 تكميلبيماران  براي 3»رگنِتِ« و 2»شُلم لي«، IKDCهاي  فرم
 4عينيصورت  ه يك معيار بررسي عملكرد زانو بIKDC. شد مي

المللي مستندسازي مطالعات  است كه توسط كميته بينو ذهني 
) نابهنجار تا كاملاًبهنجار  (Dتا  A  اززانو تهيه شده است و

  دو معيار بررسي»تِگنِر« و »شُلم لي«هاي   نمره.شود بندي مي رتبه
 صفريمار از باساس سطح فعاليت  زانو هستند كه اولي بر 5ذهني

مورد عملكرد  اي از سوالات در و دومي براساس مجموعه 10تا 
تكميل براي . )2(دنشو دهي مي نمره 100 تا صفر از ،زانوي بيمار

 رها د فرماين . از ترجمه فارسي آنها استفاده شدمذكور هاي  فرم
  پيگيريهمچنين در هنگام. شدند  مي تكميل مجدداً  پيگيريزمان

حسي، اختلال   بيمواردي نظيرفت اعوارض ناشي از برداشت گر
 ميزان ناراحتي بيمار در هنگام زانو زدن و نماز ،)پارستزي(حس 

همچنين با استفاده از . شد ز بيماران پرسيده و ثبت ميخواندن ا
 وسعت سطح منطقه دچار اختلال حس تعيين و ثبت ،كش خط
انتريور «، »كمنلا«هاي  معاينه باليني با استفاده از تست. شد مي

علاوه دامنه  هب.  انجام شد»ت شيفت هيوستونوپيو« و »دراور
قبل از . گرديد يحركتي زانوي بيمار قبل و بعد از عمل ثبت م

 معكوس »ت شيفتوپيو« و »موري مك«هاي  عمل بيمار با تست
گري   غربال،روس استرسالگوس و وا و و»پستريور دراور«و 
 ليگامان و  كرنرپشتي ـ جانبي بيماران دچار آسيب .شد مي

  .گرديدند  از مطالعه حذف ميجانبي يا )PCL( متقاطع پشتي

بيماران در .  انجام شدنويسندگاناعمال جراحي توسط 
 جلويي ليگامان سيبآ بايد پس از ،ر فاز حادصورت مراجعه د
دامنه  گرفتند تا مي هفته تحت فيزيوتراپي قرار 6حداقل به مدت 

 قبل از بازسازي در تمام بيماران. آمد ميزانو بدست حركت 
 انجام شد و در صورت لزوم آرتروسكوپي تشخيصي
 ،7»پلاستي ناچ« ،كتوميوهاي درگير، سينو منيسككتومي ناكامل منيسك

 هر دو .گرديد و كورتاژ انجام مي كردن  سوراخبا كندروپلاستي 
  . با كمك آتروسكوپ انجام شدعمل

   از تكنيك، پاتلارجلويي ليگامان متقاطع براي بازسازي
Modified Clancy)5( جهت ثابت كردن . با يك انسزيون استفاده شد

 ذب بيولوژيكيپيچ قابل جاز بيا  تلار در ناحيه فمور و تياپتاندون گرافت 
  .اده شداستف

 8»رزنبرگ«لايه از تكنيك  نگ چهاريبراي بازسازي با همستر
.  استفاده شد و گراسيليسسياز تاندون چهار لايه سمي تندينوز

هاي  براي قرار دادن آناتوميك گرافت از تونل داخل استخوان
هاي   تكنيك آماده كردن محل.بيا و فمور استفاده شد تي

فت تاندون ات مانند تكنيك استفاده شده در گرفاكارگذاري گر
كردن قسمت فمورال گرافت همسترينگ   براي ثابت. تلار بوداپ
،  EndoButton CL (fixation; Acufex, Smith & Nephew) از

  كپيچ قابل جذب بيولوژي بيال از يـو در قسمت ت
(Endo-fix; Acufex, Smith & Nephew)ا    .ستفاده شد

 هفته 6دو گروه پس از عمل به مدت  ران هربه تمام بيما
 1»لبورنشِ«شد و بر اساس پروتكل  داده ميس لولادار زانو يبر

 كامل پس از عمل جراحي به صاف كردن .شدند فيزيوتراپي مي

 از دستگاه ،ل پس از عملكسيته ساژيتاجهت بررسي ميزان لا
كه قبلا در اين مركز با همكاري KT( 6(» آنترومتر زانو«

 
2. Lysholm 
3. Tegner 

 4. Objective 
7. Notchplasty 5. Subjective 
8. Rosenberg  6. Knee arthrometer 
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شد كه به تدريج با انجام  همراه تحمل وزن كامل توصيه مي

 هاي زنجيره بسته و افزايش سطح فعاليت اي از ورزش مجموعه
 از دست رفته و قدرت عضلاني را 2»درك فضايي«بيمار قابليت 
  براي بازگشت جهت،به تمام بيماراندر نهايت . آورد بدست مي

 .)6(شد  گوشزد ميپيگيري

آزمون  با IKDC نظيرمتغيرهاي اسمي از نتايج بدست آمده  
هاي مستقل   براي گروهt  آزمون با متغيرهاو در ساير ) χ2(خي دو 

 مقايسه نتايج قبل و بعد از عمل .محاسبه شد% 95اطمينان   سطحاب
همچنين از .  شد انجام3 غيرپارامتري ويلكاكسون آزمونبايك گروه 

  .گرديد جهت مقايسه نتايج استفاده  توصيفيهاي آماري لفهؤم
  
  ها يافته

 36 و )4BPTB(  گرافت همسترينگ بيمار در گروه43
 مورد بررسي )5HTG(  گرافت تاندون پاتلاربيمار در گروه

دو گروه از لحاظ سن، جنس، طرف مبتلا، مدت . قرار گرفتند
زمان آسيب تا عمل جراحي و مدت زمان پيگيري همگون 

 تا 17  آنهادامنه سنيهمه بيماران به جز يك نفر زن و . بودند
   .بود)  سال8/28ميانگين ( سال 43

 50- 6( ماه 5/12هر دو گروه در زمان پيگيري ميانگين 
 دو گروه از لحاظ آسيب منيسك مديال همراه، .بود) ماه

 نيز با آسيب منيسك لترال همراه و آسيب كندرال همراه
 بين دو گروه تفاوت  از نظر آمارييكديگر همگون بودند و

 بيمار 20 و BPTB بيمار گروه 25. داري وجود نداشت معني
 11 همچنين ، و تحت مديال منيسكتومي ناكاملHTGگروه 

 تحت منيسكتومي HTG بيمار گروه 9 و BPTBيمار گروه ب
هيچ بيماري تحت ترميم منيسك . ناكامل لترال قرار گرفتند

 بيمار 14. قرار نگرفت و ساير بيماران منيسك سالم داشتند
 داراي آسيب HTG بيمار در گروه 11 و BPTBدر گروه 

ن ميانگي. بيا بودند هاي فمور يا تي غضروفي در ناحيه كنديل
  بر اساسبل از آسيبقسطح فعاليت بيماران در دو گروه 

و در گروه  4 از 79/3برابر  BPTBدر گروه  IKDC نمره
HTG، 47/3  ميانگين سطح فعاليت بيماران قبل از .  بود4از

 BPTBدر گروه  ، IKDC نمرهعمل در دو گروه بر اساس
ين و ا ؛بود 4 از 63/1  برابرHTGدر گروه و  4از  48/1 برابر

گر  اعداد فوق بيان. از لحاظ آماري همگون بودنددو گروه 
 ليگامان متقاطع سمپتوماتيك بودن بيماران پس از آسيب

 و كاهش قابل ملاحظه فعاليت آنها قبل از عمل جلويي
 در دو گروه 36/3 و 06/3اين مقادير پس از عمل به . باشد مي

BPTB و HTG نمره.يافت افزايش IKDC   و دو گروه قبل
 . استنشان داده شده 1 در جدول بعد از عمل

ها قبل از عمل فردي كه  كه در هيچ يك از گروه در حالي
خود را نرمال يا نزديك نرمال بداند وجود نداشت، اما پس از 

ها خود را نرمال  بيماران در هريك از گروه% 50عمل بيش از 
 IKDCظ نمرهبين دو گروه از لحا. دانستند يا نزديك نرمال مي

   .داري وجود نداشت قبل و بعد از عمل تفاوت معني 
در دو گروه قبل از عمل به ترتيب در » شُلم لي«ميانگين نمره 

 ، برابر HTGو در گروه ) 87-34 (4/64برابر ، BPTBگروه 
  .بود كه از لحاظ آماري با يكديگر همگون بودند) 12-84 (2/56

1. Shelbourne 
2. Proprioceptive 
3. Wilcoxon 
4. Bone patellar tendon bone graft  
5. Hamstring tendon graft 

  
   در دو گروه قبل و بعد از عمل جراحيIKDCمقايسه نمره . 1جدول 

  پس از عمل    قبل از عمل  
  A B  C  D    A B  C  D  

 BPTB 0  0 16 27   2 22 16 3گروه 

 HTG  0 0 9 27   0 21 9 6گروه 
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   5/87به ،  BPTBاين ميزان پس از عمل در گروه 
 فتافزايش يا) 100-70 (7/91 به HTGو در گروه  )65-100(
بين دو قبل و بعد از عمل  »شُلم لي«نمره   از لحاظ.)1 شكل(

   .وجود نداشتداري  گروه تفاوت معني

 BPTBقبل از عمل در گروه » رنِگتِ«نمره فعاليت ميانگين 
-1 (10 از 66/2برابر  HTG و در گروه )5-0 (10 از 09/2برابر 

 )10-1 (10 از 97/4 به BPTBدر گروه  كه پس از عمل ، بود)6
 . )2شكل  ( افزايش يافت)8-3 (10 از 52/2به  HTGدر گروه و 

 
ميزان ناراحتي از محل برداشت گرافت. 2جدول 

  تعداد كل  BPTB HTG»تگِنِر«نمره فعاليت 
0121123  
1131427  
2121123  
3606  

  433679تعداد كل
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»شُلملي« نمرهمقايسه.1شكل  قبل و بعد از عمل روهگ در دو

شكل  در دو گروه»تگنر« نمره فعاليتمقايسه.2
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قبل و بعد از عمل بين دو گروه » تِگنِر« نمره فعاليت از لحاظ
مقايسه ميزان ناراحتي بيماران  .داري وجود نداشت تفاوت معني

داري  تفاوت معني  IKDC نمره براساسفتااز محل برداشت گر
چه تعداد بيماران گروه گر ).2جدول (نشان نداد بين آنها 

BPTB  عمل خود ناراضي زخمبه شدت از علايم ناشي از كه 
از لحاظ آماري بين دو گروه تفاوت اما  بود، بيشتر ،بودند
وسعت ناحيه پارستزي يا ميانگين . داري مشاهده نشد معني

 9/22برابر  BPTBدر گروه آنستزي پس از برداشتن گرافت 
از لحاظ . متر بود  سانتي6/20رابر ب HTGو در گروه  ،متر سانتي

 فت بين دو گروهااندازه آنستزي يا پارستزي در محل برداشت گر
براساس هر دو گروه در  .داري وجود نداشت تفاوت معني

داري نسبت به   تفاوت معنيIKDC، و »تِگنِر«، »شُلم لي«نمرات 
  .قبل از عمل مشاهده گرديد

  
   بحث

 و تانسيل كافيپقدرت آل گرافتي است كه  گرافت ايده
و  نفوذ قابليت كردن در استخوان، انتهاي قابل ثابت پايدار،
محل برداشت گرافت و زيبايي رنجوري استخوان، شدن با  يكي

هاي موجود در   از گرافتهيچ يك.  داشته باشددر حد قابل قبول
  .)7(اين موارد كاملا بدون نقص نيستند

 نشده صادفي انتخاب تدر مطالعه ما گرچه دو گروه كاملاً
از لحاظ سن، جنس، طرف مبتلا، مدت زمان آسيب تا اما بودند، 

داري  عمل جراحي و مدت زمان پيگيري با هم تفاوت معني
فت اثير نوع گرأ براي مشخص نمودن ت، و اين موضوعنداشتند

بيماران ما نشان دهنده دامنه سني . اهميت دارددر نتيجه نهايي 
ر اين كشور و نياز آنها به حفظ سطح جوان بودن گروه هدف د

  . باشد بالاي فعاليت مي
 در ساير مطالعات .جز يك مورد زن بودنده تمام بيماران ب

كه اغلب در كشورهاي غربي انجام شده است نيز نشان داده 
 اغلب بيماري مردان بوده جلويي ليگامان متقاطع شده كه پارگي

كه مستلزم ي يها رزشها به عرصه و  گرچه با ورود خانم)8(است
 در زنان جلويي ليگامان متقاطع پارگيباشد،  ميفعاليت بدني بالا 

  .افزوني يافته است افزايش روز

 ،دو گروه از لحاظ مدت زمان ايجاد آسيب تا عمل جراحي
 همراه و جانبي همراه، آسيب منيسك داخليآسيب منيسك 

نيسك  پارگي م. با يكديگر همگون بودندآسيب كندرال همراه
 در بيماران ما جانبيمديال با شيوع بيشتري نسبت به منيسك 

بيماران دچار % 6/31و %) 3/25در مقابل % 9/56(وجود داشت 
در مطالعات . بيا بودند هاي فمور يا تي آسيب غضروفي در كنديل

ديگر نشان داده شده است ميزان شيوع پارگي منيسك و آسيب 
 ليگامان متقاطع  از هنگامي كه پارگي با گذشت زمانغضروفي
كه توصيه شده  طوري هيابد ب رخ داده است افزايش مي جلويي

 ماه 12 در جلويي ليگامان متقاطع است عمل جراحي بازسازي
هاي  هاي ما در اين مطالعه در زمينه آسيب يافته. )9(اول انجام شود

مچنين  ه.)10,9(لفين بوده استمؤهاي ساير  همراه مانند يافته
 ها و اند كه وجود آسيب همراه در منيسك مطالعات نشان داده

تواند در نتيجه نهايي عمل جراحي  غضروف سطح مفصلي مي
و در اين  )12,11(تأثير بگذارد جلويي ليگامان متقاطع بازسازي
 در ، بين دو گروهدار معنيعدم وجود تفاوت مطالعه 
  .ثير به سزايي داردأت آنان سازي همگون
 بيماران در هر  ذهني و عينيهاي عملكردي و ود مقياسبهب

بين دو گروه از لحاظ . دو گروه پس از عمل قابل مشاهده بود
، »لمشُ لي« نمرات  شاملعملكرديو  عيني، ذهني، هاي يافته

 مدت زمان از لحاظاي  تفاوت قابل ملاحظهIKDC و » رگنِتِ«
بت پيگيري مشاهده نشد و هر دو روش جراحي به يك نس

  .آميز بودند موفقيت
 سال تفاوت قابل 3 تا 1 نگر با زمان پيگيري مطالعات آينده

وجود اين  با .)13-24(اند  نداده نشاناي در دو گروه  ملاحظه
طور قابل  ها به كه نتايج درمان با همسترينگاند  بوده  نيزيتمطالعا

  يا؛)25(تلار بوداپتاندون اي بهتر از نتايج درمان با  ملاحظه
تروفي ران در  آعوارض پس از عمل مانند درد قدام زانو و

در هر . )17(بوده استاي كمتر  ور قابل ملاحظهط هها ب همسترينگ
تلار عوارض بيومكانيكي اپتاندون و دو گروه همسترينگ 

چرخش (بيا   كاهش قدرت در حركات چرخشي تينظيرزانو 
تاندون داخل در همسترينگ و چرخش به خارج در ه ب
 مطالعات بيشتر همچنين در .)26(مشاهده شده است) تلاراپ
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 يكي از اين دو گرافت در زنان يا مردان دربرتري خاصي 

لفان به نتايجي در زمينه مؤمشاهده نشده است، گرچه بعضي از 
 كه ،اند جنس رسيدهيكي از دو فت در ابرتري يكي از اين دو گر
ت ذكر شده است  در همين مطالعا.)27(مورد قبول همگان نيست

كه ميزان اختلالات حسي در ناحيه قدام زانو و درد در هنگام 
تلار بيش از گروه ا در گروه بازسازي با تاندون پ،زانو زدن

تاندون همسترينگ است و در گروه تاندون همسترينگ ميزان 
تحليل  فرا در .)28,13-30( استبيشترلاكسيته پس از عمل 

در بيشتري درد زدن   ر هنگام زانود ،2»فورستر« و 1»اسپيندلِر«
  .)27(مشاهده شده بودتاندون پاتلار 

 ،)31(همكاران و 3»هرينگتون« كه توسط هايي در فراتحليل
 بر روي )33( و همكاران»فورستر «و )32( و همكاران»سپيندلرا«

نگر در زمينه مقايسه بين اين دو روش   مطالعه آينده20بيش از 
اي بين اين دو روش بازسازي  لاحظه تفاوت قابل م،انجام شده

معيارهايي مشابه معيارهاي از در اين مطالعات . اند دهكرذكر ن
در . گروه استفاده شده بود  جهت مقايسه دوحاضرمطالعه 

هاي عمل جراحي و  كاري مطالعات امروز دقت در ريزه
البته . اند تر از نوع تاندون ذكر شده فيزيوتراپي بعد از عمل مهم

 ديگري كه فراتحليل و همكاران در 4»دمنيفر«ي نظير محققان
گروه ناهمگوني از مطالعات انجام شده در اين زمينه را در بر 

 كمتر  شكستتلار را داراي ميزانافت تاندون پاگرفت گر مي
هاي ثابت كردن   اما با توجه به تغيير روش.)34(تشخيص دادند

 شده در فت تاندون همسترينگ و تنوع مطالعات بررسياگر
آيد مطالعاتي كه به عدم وجود  نظر مي ه، ب»دمنيفر« فراتحليل

 بيشتر قابل ،كنند تفاوت قابل ملاحظه بين اين دو روش اشاره مي
 پس يها شدن كانال و قدرت همسترينگ  ما گشاد. ييد باشندأت

طور كه  اما همان. از عمل را در اين مطلعه اندازه نگرفتيم
و » نگتونيهر«و همكاران، » فورستر « اخير توسطهاي فراتحليل

 نوع وسيله ثابت ،اند  نشان دادهو همكاران» اسپيندلر«همكاران و 

 در تفاوت بين دو گرافت ،گيري صحيح كار هكردن در صورت ب
ثيري در أ ت،عواض فوقدر صورت وجود بنابراين  ؛اثر است بي

از كسيته زانو پس ميزان لا. ايجاد تفاوت بين دو گروه ندارند
طور كه در مطالعه ما و موارد فوق نشان داده شده در   همان،عمل

  .هر دو گروه مشابه است
د با توجه به درد و اختلال حسي كمتري كه وش ميپيشنهاد 

 از ،در ساير مطالعات در تكنيك همسترينگ مشاهده شده بود
 كه مشاغلي كه  بااين روش براي بازسازي ليگامان در بيماران

 يا احتياج به زانو زدن براي ،و زدن به ميزان زياد داردنياز به زان
با اين وجود، در مطالعه . دگرد استفاده ،انجام مناسك ديني دارند

اي  هگيرند تفاوت قابل ملاحظ قرار ميگروه دوم ما كه بيماران در 
  .بين دو گروه مشاهده نشد

اين مطالعه حداقل زمان لازم براي بررسي نتايج چنين عملي 
تواند  تر مي دارد و بررسي نتايج اين مطالعه در زمان طولانيرا 

  .دست دهد هنتايج ارزشمندتري ب
  
  گيري نتيجه

رسد آنچه در نتيجه عمل جراحي  در مجموع بنظر مي
 رعايت تكنيك عمل ،موثر است جلويي ليگامان متقاطع بازسازي
عمل جراحي در زمان مناسب و انجام فيزيوتراپي انجام  ،جراحي

فت انتخاب ا نه نوع گر، صحيح پس از عمل استتوانبخشي و
 ليگامان متقاطع فت در بازسازيااستفاده از هر دو گر. شده

 انتخاب آن به نظر جراح و مهارت وي  وشود  توصيه ميجلويي
  . دارد بستگيدر تكنيك جراحي

   
1. Spindler 
2. Forster 
3. Herrington 
4. Freedman 
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