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  خلاصه
 رباط بازسازي ثابت كردنهاي متعددي براي  گرچه روش. باشد صدمات مفصل زانو ميترين  يكي از شايع جلويي متقاطعرباط آسيب  :زمينه پيش

اين مطالعه . باشد رباط متقاطع جلويي ميهيبريد گرافت همسترينگ يك روش مقبول و مناسب در بازسازي ثابت كردن بيا معرفي شده ولي  شده در تي
  . ثابت كردن انجام شدبيال گرافت همسترينگ با استفاده از دو روش مختلف  جزء تي تثبيت مقايسة خصوصيات بيومكانيكبه منظور 

بيا  بخش تي ثابت كردن دوبلوش كه به ر ه رباط متقاطع جلويي پارگي ايزولبا بيمار 22 ،در يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي :ها مواد و روش
قرار ثابت شده بودند،  با پيچ اينترفرانس قابل جذب بيا  در قسمت تي ثابت كردن منفرد به روش كهبيمار  24 با  بودند،تحت بازسازي اولية قرار گرفته

 در ثابت كردنگرافت همسترينگ بعد از مانده  باقي  جديد ما،روشدر اين . استفاده شد  اندوباتونازبراي گرافت جزء فمورال، . گرفتند، مقايسه شدند
 در گروه شاهد براي .شد بخيهباند  فت با نخ اتيا گرهادامعبور داده شد و  بيا  استخواني در تياز تونلبا پيچ انترفرانس قابل جذب   بيا كانال تي

با استفاده از در يك پيگيري يك ساله گروه   سپس بيماران دو.استفاده شدپيچ انترفرانس قابل جذب  بيال فقط از گرافت در كانال تيثابت كردن 
  . شدندارزيابي و مقايسه» KT-2000« دستگاه و  (Cincinnati knee scale)» سيناتي سين«بندي  مقياس درجه

 11 در گروه مورد،  »KT-2000« با استفاده از ابزار . بود9 و در گروه شاهد 8در گروه مورد ) symptoms(ها  ميانة امتياز نشانه: ها يافته
  ). p=01/0( بيمار نتيجة خوب داشتند 20 بيمار نتيجة عالي و 4 گروه شاهد ؛ و بيمار نتيجة خوب11بيمار نتيجة عالي و 

 با بياي گرافت به صورت دوبل در مقايسه در بازسازي رباط متقاطع جلويي با استفاده از گرافت هامسترينگ، ثابت كردن قسمت تي: گيري نتيجه
  . دهد نتايج بهتري نشان مي »KT-2000«كننده و همچنين براساس ارزيابي با سيستم  بيا با پيچ، از نظر علايم ناراحت ثابت كردن جزء تي

 ها رباط متقاطع جلويي، مفصل زانو، گرافت : كليديهاي واژه

Abstract 
Background: Several different methods for fixation of grafts in anterior cruciate ligament (ACL) 

reconstruction have been used. The purpose of present study is to compare two techniques of tibial fixation in 
hamstring quadruple graft reconstruction.   

Methods: In a randomized clinical trial study, 46 cases of isolated tears were reconstructed using hamstring 
grafts. In 24 cases the tibial fixation sites were fixed with interference screw, and in 22 patients the remnant end 
of graft at tibia was passed through a bony tunnel and fixed with suture to the bone. The cases were all assessed 
with a mean follow-up of one year with “Cincinnati knee ligament rating scale” and “KT-2000” examination. 

Results: The score in 22 “target group” cases was 8, and in 24 “control group” was 9. In “KT-2000” 
examination, 11 patients of double fixation were excellent and 11 good. In control group 4 cases had excellent 
and 20 good results. 

Conclusion: Double tibial fixation for ACL reconstruction with Hamstring tendon graft has a better 
outcome on “Symptom” evaluation and “KT-2000” instrument compared to single tibial-site fixation.  

Keywords: Anterior cruciate ligament; Knee joint; Grafts 
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  مقدمه
 درها  ترين آسيب يكي از شايع 1ط متقاطع جلوييرباپارگي 

 ب اين رباط ميزان دقيق بروز آسي.باشد صدمات زانو مي
 در 1 طور تخميني سالانه بهدر امريكا مشخص نيست، گرچه 

منجر كه شوند   ميب رباط متقاطع جلويي نفر دچار آسي3000
ي رباط  مورد عمل جراحي بازساز100000به انجام حدود 

  . )1(شود ميدر سال  متقاطع جلويي
طور مكرر  به ط متقاطع جلوييربازانه، هاي رو در طي فعاليت

در حين انجام . گيرد  قرار مي)2-6( نيوتن450تحت نيروي تقريبي
به روش استفاده  ط متقاطع جلوييرباتوانبخشي بعد از بازسازي 

از گرافت همسترينگ، گرافت بازسازي شده، بايستي بدون در 
ي با بيا، توان تحمل نيروهاي  در تيثابت كردننظر گرفتن نوع 

  . قدرت مشابه را داشته باشد
ط متقاطع ربا كه در بازسازي اند مطالعات اخير نشان داده

 گرافت در ثابت كردنبا گرافت چهارلايه همسترينگ،  جلويي
روش ثابت  )7(، 2بيا با يك عدد پيچ اينترفرانس قابل جذب تي

. )8(كافي ايجاد كندتواند پايداري اولية  مياست و مناسب كردن 
 از .)9( در گرافت مشاهده شود3ه ممكن است كاهش قدرتگرچ

جزء ثابت كردن سوي ديگر در مطالعات ديده شده است كه در 
ي شكستن پيچ يك: بيال گرافت دو مشكل اصلي وجود دارد تي
و ديگري بريده ، )10(دهد  هنگام وارد كردن پيچ رخ ميعمولاًم كه

  .)11( پيچورودشدن تاندون در حين 
يماراني كه با گرافت ب) 12( و همكاران4»هيل« در مطالعة

 قرار گرفته بودند، ي رباط متقاطع جلوييهمسترينگ تحت بازساز
 نسبت به گروهي ثابت شده بودگروهي كه با پيچ قابل جذب در 

در  بيشتري ناپايداري ،كار رفته بود ه بstapleها به همراه  كه اين پيچ
عنوان يك معضل در  هت ب گرافثابت كردن ليكن. مشاهده شدزانو 

مانده   باقيمتقاطع جلوييدوره توانبخشي بعد از بازسازي رباط 
  .)13-17(است

 در مطالعة )18(و همكاران 5»فابريچياني« ، 2003در سال 
 ،بيال كه در قسمت تيدريافتند مكانيكال روي زانوي گوسفند 

 ؛ وبيشترين قدرت و سفتي stapleپيچ قابل جذب به همراه 

 
1. Anterior cruciate ligament (ACL) 
2. Bioabsorbable interference screw  (BIS) 
3. Tension 
4. Hill 
5. Fabbriciani 

 را  و كشيدگيبا واشر خاردار بيشترين افزايش طولكردن ثابت 
  .داشت

 سازي ثابتبيومكانيك  )9( همكارانو 6»يو«، 2005در سال 
را ي رباط متقاطع جلويي  گرافت همسترينگ در بازسازدوبل

پيچ اينترفرانس قابل  و دريافتند كه ثابت كردن با بررسي كردند
شر خاردار بيشترين  به همراه پيچ كورتيكال و وا)BIS( جذب

  .كند قدرت و سفتي را ايجاد مي
هاي  با توجه به مشاركت بيشتر جمعيت عمومي در فعاليت

 و  رباط متقاطع جلوييورزشي و تفريحي و شيوع بالاي پارگي
گرافت با وسايلي ثابت شود ، لازم است مختلف درمانهاي  روش

درماني و نظام براي  كمتر براي استفاده، زمانعلاوه بر صرف كه 
يي و آكار، حفظ رباط بازسازي شده و براي هزينه كمتربيمار 

تر به  ر چه سريعبيمار بتواند هو قدرت كافي داشته باشند 
 .بازگردد خود ي و ورزشي شغل،هاي روزمره فعاليت

تغييري ،  مذكورهاينياز كردن منظور برآورد بهدر اين مطالعه 
  . مسترينگ مطرح شدبيال گرافت ه  جزء تيثابت كردندر روش 

 ثابت كردن علاوه بر اين روش، در تحقيقبراي بررسي فرضيه 
مانده  ، باقيپيچ اينترفرانس قابل جذببيا با  گرافت در داخل تونل تي

 5باند شمار  با نخ اتيگرافت از تونل استخواني عبور داده شد و 
 شاهد و گروه مورد دونتايج . شد بخيهمجدداً روي خود گرافت 

  .  شدنديسهمقا
  

  ها   مواد و روش
دار تصادفي  صورت كارآزمايي باليني شاهد اين مطالعه به

در  اختر درماني  ـ مركز آموزشيدر  1386 تا 1384از سال شده، 
ي رباط متقاطع  پارگبا بيمار چهل و شش. تهران انجام شد

 تعداد جلسات فيزيوتراپي بعد از س، سن، جننظر ازكه  جلويي
و زمان  رباط متقاطع جلويي  زماني بين پارگيعمل و فاصلة
و مورد قرار شاهد  شده بودند، در دو گروه همتاعمل جراحي 

رباط متقاطع تحت بازسازي )  زن2 مرد و 20( بيمار 22. گرفتند
بيال با پيچ   تيثابت كردن به روش اندوباتون و جلويي

د، در گروه مور ثابت كردن دوبل روش بهاينترفرانس قابل جذب 
  عـ رباط متقاطازسازيــتحت ب)  زن3 مرد و 21(ار ـــ بيم24و 

 
6. Yoo 
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بيال با پيچ   تيثابت كردن و 1به روش اندوباتون لوييج
عمل نتايج . در گروه شاهد قرار گرفتنداينترفرانس قابل جذب 

 سال بعد از جراحي بررسي و  در فاصله زماني يكجراحي 
  . مقايسه شدند

 شامل فلكشن) لقبل از عم( همعيارهاي خروج از مطالع 
 درجه،  120 درجه يا بيشتر، فلكسيون زانو كمتر از 20كنتراكچر 

  . بودند ها رباطو شلي ژنراليزه رباطي آسيب چند 
، از نظر ساله مراجعه كردند بيماراني كه جهت پيگيري يك

و تجمع مايع داخل مفصل  »ووت پي« زانو، تست تثبيتارزيابي 
-KT«و با استفاده از دستگاه   قرار گرفتندالينيتحت معاينة بزانو 

. گيري شد بيا اندازه تيجلويي جايي  هيزان جابم  )19(»2000
هاي روزمره از بيماران  فعاليتانجام  توانايي و 2ها نشانههمچنين 

 ليگاماني بندي مقياس درجهبراساس امتياز بيماران و  استعلام شد
  .گرديده با يكديگر مقايسه  در دو گرو)20( 3»سيناتي سين«زانو 

 استفاده "KT-1000 "از دستگاه، »سيناتي سين« مقياسدر 
و  هاي روزمره زندگي بيمار شود و از طرف ديگر فعاليت مي

گيري  اندازهنيز را اي  حرفهغير وي، در افراد ورزشكار عملكرد
  . )20(كند مي

  ترين و آخرين بخش بررسي بيمار، معاينه با دستگاه مهم
»KT-2000« رباط متقاطع  تشخيص پارگياين وسيله براي. بود 

 و همچنين مستندسازي نتايج ،ويژه در موارد مزمن ه بجلويي
     آنتنها تفاوت. )19(باشد جراحي در پيگيري بعد از عمل مفيد مي

 قابليت ثبت »KT-2000«  اين است كه دستگاه»KT-1000«با 
 وضعيت بيمار در  اما، دارد4هاي ويژه اطلاعات را در منحني

بيا  تيجلويي جايي  ه، جهت جابهحين معاينه و مقدار نيروي وارد
  . در هر دو مشابه است

ميزان اندك اين دستگاه در واقع يك وسيله براي ارزيابي 
هاي  تست نسبت به ساير باشد و مي بيا  تيجلوييجابجايي 

 شيفت«، 5»لاكمن«هاي   تست مثلرباط متقاطع جلوييارزيابي 

 
1. Endo Button 
2. Double fixation technique 
3. Symptoms 
4. X-Y Plotter 
5. Lachman test 

اين نتايج  ارجحيت دارد زيرا  6»كشويي جلويي«، »ووت پي
و است گر بعدي متفاوت  گر به معاينه  معاينهيكاز ها  تست

بيمار در حالت » KT-2000« در تست .كند مقايسه را مشكل مي
 درجه 30كه زانوها  راحت، در حاليخوابيده بر پشت به صورت 

شد قرار  درجه چرخش به خارج با15ها در  خم شده و ساق
 يكي روي كشكك و ديگري ،كنندة نيرو  دو بالشتك حس.گيرد مي

 و بدنة دستگاه با نوارهايي به ساق گيرد ميبيا قرار  روي توبركل تي
متر زير خط مفصلي   سانتي15اي كه   دسته و به وسيلهشود بسته مي
 سپس نقطة صفر دستگاه  شده،واردنيرو  ساق جلوي به ،قرار دارد
   .دشو تنظيم مي

 نيوتن براي 150نيروي وارد كردن  بيماران با در اين مطالعه، همه
 در زانوي عمل جلوبيا به سمت  جايي تي ه و جابشدندتعيين بررسي 

در پرسشنامه نتايج  و شدشده، هر كدام در سه نوبت تعيين و بررسي 
 4(عالي : متر  ميلي3در اين معيار، ميزان جابجايي كمتر از . ثبت گرديد

و )  امتياز2(متوسط : متر  ميلي6، ) امتياز3(خوب  : 6-3، بين )يازامت
  . بود)  اميتاز1(بد : متر  ميلي6بيشتر از 

 tاستفاده از آزمون پارامتري ، با آوري شده  جمعطلاعاتا
 و 7»دو خي «و آزمون غيرپارامتريهاي همتا  براي گروه

. ندشديسه مقااستخراج و  SPSS  آماريافزار نرمو  8»ويتني من«
  .  درنظر گرفته شد05/0در اين بررسي سطح اطمينان 

 
  تكنيك عمل جراحي 

 بعد از ،در اين روش:  بيا  گرافت تي9ثابت كردن دوبلروش 
: شامل(هاي همسترينگ داخلي  انجام آرتروسكوپي تشخيصي، تاندون

 ،Open Tendon Stripperبا استفاده از ) تندينوس گراسيليس و سمي
و سپس انتهاي تاندون ) 1شكل(ديل عضله به تاندون، آزاد تا محل تب

بيا به همراه مقداري از پريوست  در محل اتصال به استخوان تي
بيال   بنابراين ضخامت تاندون در سمت تي.)2شكل (شدبرداشته 

  . بودنسبت به انتهاي ديگر بيشتر 
 

 
6. Anterior drawer test 
7. Chi-square 
8. Mann-Whitney U 
9. Double fixation technique 
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تر آن  كه قسمت نازك طوري به شد،سپس تاندون چهارلا 

بازسازي بعد از انجام مراحل . گرديددولايه و بقية آن چهار لايه 
 ثابت كردن برايبه روش آرتروسكوپيك، رباط متقاطع جلويي 

استفاده شد و » اندوباتون«يا » دكمه داخلي «فمورال گرافت از
پيچ  نيوتن با استفاده از 120 حدود ت قدرتتاندون تح

 و ثابت  گرديدبيا  در داخل كانال تي جذباينترفرانس قابل 
متر و   ميلي3- 5/4حدود آن تر تاندون كه ضخامت  ادامة نازك

 10بيا به طول  در استخوان تيكه  ي از تونلبود،صورت دولايه  به
بيا  از دهانة كانال تيمتر  ميلي 12- 15با فاصلة حدود متر  ميلي
بيا با  تيصورت عمودي در امتداد محور طولي استخوان  به

 .)3شكل  (شد عبور داده ه بود ايجاد شد5/4استفاده از سر متة 
تر   با سوزن راند به قسمت ضخيم5باند شمارة  سپس با نخ اتي

بيا را به همراه  تاندون كه مقداري از پريوست پروگزيمال تي
  .)4شكل (شد، دوخته داشت

 
   ها يافته

ل و گروه  سا7/28±4/10 موردميانگين سني بيماران گروه 
 فاصلة زماني ميان آسيب از نظر). p<05/0( سال بود 2/27±2/4شاهد

داري ديده   و شاهد تفاوت آماري معنيموردتا عمل جراحي در گروه 
همچنين ). p<05/0 ماه، 6/14±2/5 ماه و 4/11±9/6به ترتيب . (نشد

دار بود  تعداد جلسات فيزيوتراپي در دو گروه فاقد تفاوت آماري معني
  ). p<05/0 ، جلسه25/26±2/8 جلسه و 3/29±9/11 ترتيب به(

 در گروه ، از عملپس ها ميانه امتياز نشانهكه داد ها نشان  يافته
 بود) 10 و امتياز 8حدفاصل امتياز  (9 و گروه شاهد 8مورد 

تفاوت و بين دو گروه ) 10 و حداكثرصفرها  حداقل امتياز نشانه(
   .)1 جدول) ( p<05/0( وجود نداشتداري  آماري معني

ها و  ، راه رفتن، بالا رفتن از پلهنشانه مقايسة ميانة امتياز .1جدول
 چمباتمه زدن بر حسب نوع عمل جراحي  

 روش دوبل 
  22= تعداد

  روش منفرد
      24= تعداد

  p  ميانه  ميانه  متغير
  107/0  9  8  نشانه

  366/0  40  40  راه رفتن
  06/0  40  30  بالا رفتن از پله

  014/0  40  30  باتمه زدن چم

 روش برداشتن گرافت همسترينگ با استفاده از.1شكل
open tendon stripper 

شته شده با حفظ اتصال به پريوست  گرافت بردا.2شكل

بيا جهت عبور روش ايجاد كانال در استخوان تي.3شكل
  ثابت كردن دوبلانتهاي گرافت در روش 

بيا گرافت همسترينگ   نهايي جزء تيثابت كردن .4شكل
  ثابت كردن دوبلدر روش 
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 مقايسة نسبت نتايج عمل جراحي در هر يك از 2 جدول
   .دهد را نشان ميهاي مورد و شاهد  گروه

-40دامنه( 40هر دو گروه  پس از عمل در »رفتن راه« ميانه امتياز
 بود  40نيز در هر دو گروه  »بالا رفتن از پله « امتياز. بود)0
)05/0>p(. پس از عمل »اتمه زدنچمب « معياراز نظر )0-40دامنه (

 و بين دو گروه  بود40 و در گروه شاهد30ميانه امتياز در گروه مورد
و اين معيار در ) p=002/0( داشت وجود دار تفاوت آماري معني

  .)2جدول (گروه شاهد نتايج بهتر را نشان داد
  

  ساقثابت كردنجراحي  روش دودر ها  شاخصمقايسه نتايج  .2جدول
  دوبل 

  22= تعداد
  منفرد 

  24= تعداد
  
  
 متوسط خوب عالي متوسط خوب  عالي  اخصش

p  

291/0  0  0  24  1  0  21  فقدان فلكسيون
  -  0  0  24  0  0  22  فقدان اكستانسيون

 01/0  0  10  14  0  2  20  افيوژن زانو
  KT-2000«  11  11  0« با جلوييجابجايي

 

4  20  0  016/0
 02/0  0  16  8   6  12  4»وتو پي«با تست  جلوييجابجايي

  
 »KT-2000«هاي حاصل از  يافته ،به منظور بررسي ميزان توافق

 بيمار 15 از مجموع .ند با يكديگر مقايسه شد»ووت پي« تست و
 نتيجة عمل »KT-2000« براساس كه) در هر دو روش جراحي(

  ونتيجه عالي%) 7/46(  بيمار7 »ووت پي« روش در، داشتندعالي 
 مقايسة نتايج و. نشان دادندنتيجة خوب %) 7/26( ربيما 4

 كه ضريب داددست آمده در اين دو روش نشان  هاي به نسبت
  ). p=004/0( باشد  مي49/0 يتوافق ميان اين دو روش تشخيص

  
   بحث
ثابت كردن  كه ندنشان داد 1984 در  و همكاران1»نويز«
 پيچ  با استفاده از پيچ كورتيكال و واشر علاوه بردوبل

  .)6(دهد اينترفرانس قدرت گرافت را افزايش مي
جزء  ثابت كردن مشخص شده بود كه پيشيندر مطالعات 

وسيلة پيچ اينترفرانس براي گرافت همسترينگ  هبيال فقط ب تي

 
1. Noyes 

 ثابت كردن وسايل بيشتربخشي دارد و  نتايج باليني رضايت
      .)21(گرافت نسبت به پيچ اينترفرانس قدرت كمتري دارند

 اي برروي  و همكاران در مطالعه» فابريچياني« 2003در سال 
 تاندون ثابت كردنهاي   مكانيكال از روشتحليل يك ،زانوي گوسفند

  هامسترينگ انجام دادند و با استفاده از دو تست مكانيكال
Load to failure و Cyclic Loading كنديلار   پيچ ترانس كه دريافتند

، بيال در قسمت تي stapleچ قابل جذب با پيو  در قسمت فمورال
با واشر خاردار ثابت كردن   ودن را دارثابت كردنبيشترين قدرت 
  . )18( داشتCyclic Loadingافزايش طول را در تست  بيشترين مقدار

هاي اينترفرانس  پيچ 2004  سالدر و همكاران 2»پارسل«
. ردندكبررسي بازسازي رباط متقاطع جلويي قابل جذب را در 

استفاده از يك ماده بيولوژيك : عبارت بودند ازها  پيچمزاياي اين 
نيز و  مشكلي ايجاد نكرده آرآي امبا  آتيبرداري  تصويردر كه 

ـ  شكست جراحي اوليه صورتدر را جراحي مجدد امكان 
حتي اگر در زمان . سازد مي تر  راحت ـدليل فقدان مواد فلزي به

به توان آنها را   مي،دنمانده باش قيها با جراحي مجدد اين پيچ
مشكل اصلي . و يك تونل جديد ساختكرده دريل سادگي 

كه  باشد مي »شكستن پيچ«، هاي اينترفرانس قابل جذب يچ
  . )10(دهد  طي وارد كردن پيچ رخ ميمعمولاً

روي بر اي  مطالعهدر  )22(2004 و همكاران در سال 3»پالتا«
 قدرت و ،ها در زانوي خوكلويي رباط متقاطع جموارد بازسازي 

 و نمودندبيال را بررسي   قسمت فمورال و تيثابت كردنسفتي 
پيچ هاي مختلف، استفاده از  روشبين با مقايسه در نهايت 
   . ارجح دانستندها نسبت به ساير روشرا اينترفرانس 

 به جاي پيچ يك بررسي در 5»كارتا«و  4»مارتل« 2005در سال 
 از وارد شدن پساي استفاده كردند كه   از وسيلهي،نترفرانس معموليا

 شروع به باز و ، در مسير شعاعي،بيال تونل فمورال و تيبه 
 سازي ثابت تقويت باعث و كردهاي تونل  ديوارهه شدن به فشرد
بياي منجمد خوك با تاندون   تي36روي براين مطالعه   .شد

 مورد 27 كه انجام شدگاو گرافت عضله اكستانسور ديژيتوروم 
با قدرت گرافت ميزان سپس .  شدثابتبا پيچ اينترفرانس آن 

 در مورد گرديد كههاي مخصوص بررسي  استفاده از ماشين
 

2. Purcell 
3. Paletta 
4. Martel 
5. Carta 
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  و در مورد وسيله جديدمتر نيوتن بر ميلي 37±19 پيچ اينترفرانس
وسيله هدف اصلي اين مطالعه بررسي . بود متر نيوتن بر ميلي 20±59

 و ايجاد فشردگي بيشتردليل ه  كه بر محيط آزمايشگاهي بودجديد د
 باعث استحكام بيشتر گرافت ،حين وارد شدندر  تاندون بريدنعدم 
 جهت بازگشت هرچه ، توانبخشيهاي دليل برنامه هامروزه ب. )11(شد مي

كه در برابر نيروهاي  ي روش، استفاده  از زودتر بيمار به فعاليت خود
 مقاومت كافي داشته نرمال رباط متقاطع جلوييوي ربركششي روزانه 

   .)استنيوتن  500 هاحداكثر اين نيرو (، اهميت بسيار داردباشد
هيبريد ثابت كردن و همكاران به بررسي » يو « 2005در سال 

.  پرداختندرباط متقاطع جلوييگرافت هامسترينگ در بازسازي 
 گرافت هاي بيومكانيكال هدف اين مطالعه مقايسه ويژگي

 تيبيال ثابت كردنچهارلاي هامسترينگ با استفاده از سه روش 
 در سه گروه ،بياي جسد تايي از تيدو گروه 9 نمونه در 18. بود

 قابل  گروه اول فقط با پيچ اينترفرانس.تقسيم شدند)  نمونه6(
  قابل جذبپيچ اينترفرانس، گروه دوم ابتدا با متر ميلي 30 جذب

اندون با پيچ كورتيكال تيتانيوم و واشر مانده ت و سپس باقي
واشر   و گروه سوم فقط با پيچ كورتيكال تيتانيوم و،خاردار

گرافت در مقاومت ها نشان دادند كه  يافته. ثابت شدندخاردار 
تر و تقريباً دو بيش گروه دومبرابر حداكثر نيرو تا ايجاد پارگي در 

 قدرت و  داد كهاين يافته نشان. بودو  اول و سوم گروه برابر
  قابل جذبپيچ اينترفرانس با ثابت كردنسفتي گرافت در 

  . )9(بيشتر بودمراه پيچ كورتيكال و واشر خاردار ه به
نتايج  مورد، 153برروي  يك بررسي در 2005 در 1»پردُروموس«

، KT–1000تست را با  با هامسترينگ رباط متقاطع جلوييبازسازي 
 بررسي  ساله8 تا 2پيگيري يك  با و  »شلُم لي«مقياس  و پرتونگاري

 فمورال از روش ثابت كردنبازسازي با هامسترينگ وي براي . كرد
استفاده نمود و   whipstitch گرهبيال با  تي ثابت كردن و اندوباتون
 دچار پارگي گرافت و يا ان بيماريك از هيچبا اين روش كه  دريافت

مطالعه اين  .شدندنپايداري به دليل ناجراحي مجدد زانو نيازمند به 
 ،هامسترينگگرافت با رباط متقاطع جلويي بازسازي نشان داد كه 

پايداري قابل اعتماد و طولاني و موربيديتي كم و دامنه حركت 
  . )23(كند مفصلي عالي ايجاد مي

 ثابت كردنهاي  بررسي روشبراي  مطالعات انجام شده بيشتر
اند و مطالعه  يا جسد انجام شدههاي حيواني و   مدلبرروي ،بيال تي
 

1. Prodromos 

 اين كلينيكيبيومكانيك و يا سيستماتيك هاي  تفاوتبيانگر انساني 
 . وجود نداردرباط متقاطع جلويي جراحي پيگيريها در  روش

 در هر ثابت كردندر اين مطالعه به منظور مقايسه دو روش 
 استفاده شد و در  پيچ اينترفرانس قابل جذبدو گروه بيماران از

بيال   هيبريد تيثابت كردنروش جديدي براي  گروه مورد
 .باشد نميگونه وسيلة اضافة ديگري  پيشنهاد شد كه نيازمند هيچ

، »KT-2000 « در بررسي با دستگاه كه بوداينحاضر يافتة مطالعه 
نسبت به بيا  تيجلويي جايي  هنتايج بهتري را در جابگروه موارد 

معاينه و يا از  خود قابل اعتمادتر ؛ كه ايننشان دادندگروه شاهد 
   .)20(شرح حال بيمار است

 »ثابت كردن دوبل « زانو نيز گروهآب جمع كردننظر  از
 شايد علت آن حركت كمتر گرافت در ونتايج بهتري داشتند 

  . بودبيال و ايجاد تحريك كمتر زانو  كانال تي
 گروهدر و توانايي چمباتمه زدن  »ووت پي«  تستنتيجه

 وابسته به كاملاًبود زيرا اين تست بهتر » ابت كردن منفردث«
بندي  و درجه استاز پايايي دروني كمتري برخوردار گر و  معاينه

در حركت در حين انجام اين  گر از تغيير آن براساس درك معاينه
كار رفته در حين   ميزان نيروي بههمچنين .)24(باشد مانور پيچيده مي

 نظيرلي ي مسا، و مختلف متغيرهايگر هانجام تست توسط معاين
بندي  روي درجه، برموقعيت مفصل هيپ و ميزان چرخش ساق

زير » ووت پي«تست اگر  .)25-27(استثر ؤم  »ووت پي«تست 
   .)28-29(بيهوشي انجام شود، دقت بيشتري خواهد داشت

ساير  يا »KT-1000«معاينه با دستگاه  ،»ووت پي «در مقايسه با تست
  .)30(دنباش گر نمي  و وابسته به معاينهبودهتر  دقيق »لاكمن «تستا مثل ابزاره

نترل باعث ك ،قرار گرفتن عمودي گرافت در كانال فمورال
 ايجاد مثلاً(ثير در چرخش أ بدون تپشتي   ـ جلوييجايي  هجاب

 كنترل بهتر ناپايداريبراي به همين دليل و  )31-34(شود مي) »ووت پي«
  . )35(الزامي استفمورال تخاب محل صحيح كانال ان ،در چند جهت

  
  گيري نتيجه

با   منفرد و دوبل به روشثابت كردندر مقايسة دو گروه 
 نتايج معاينه  مشخص شد كه»سيناتي سين «استفاده از معيارهاي

با توجه به . بهتر بود ثابت كردن دوبلگروه در  »KT-2000«با 
به ساير فاكتورهاي سيستم قابل اعتمادتر بودن اين فاكتور نسبت 

عنوان يك روش  ه را ب»ثابت كردن دوبل«توان روش   مي»سيناتي سين«
   . پيشنهاد نمودبيال هيبريد تيثابت كردن هزينه براي  ساده و كم
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