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   كارگذاري بخش استخواني گرافت در بازسازي رباط متقاطع پشتي زانو با پيچ اينترفرانس روش تغييريافته
  )مطالعه بيومكانيك بر روي مدل حيواني استخوان گاو(

   جابريمجتهدمهراد ***ي، ريا ساكث***دكتر احمد انصافداران،*، آذر امير لطف** ساكي، سرينندكتر***دكتر هومن عباسي، * جابري، مجتهدريدون دكتر ف*

  »شيرازدانشگاه علوم پزشكي  «

  خلاصه
 رباط متقاطع پشتي زانو را معرفي و مشخصات در بازسازي) Inlay(» جاگذاري در محفظه استخواني«روش  اين مطالعه روش تغييريافته تثبيت بهدر : زمينه پيش

در روش تغيير يافته از پيچ اينترفرانس استفاده شد و . به روش جديد و تغييريافته مقايسه گرديدبا تثبيت » جاگذاري در محفظه استخواني«روش  ساختاري تثبيت به
  .كاهد، استفاده گرديد  كه قابليت اجرايي بهتري دارد و از احتمال بروز عوارض عصبي و عروقي حين عمل مي(supine)عمل جراحي در حالت خوابيده 

صورت  ني به هاي درشت استخوان. گرم داشتند جهت اين مطالعه آماده شدند  كيلو300 الي 200ساله كه وزن بين  و سه گا20 زانوي گاو از 40: ها مواد و روش
ني  سمت درشت.  كشكك مورد استفاده قرار گرفتند- تاندون پاتلار- ني بازسازي رباط متقاطع پشتي با پيوند توبروزيته سازي تثبيت سمت درشت جداگانه براي شبيه

 10در ) load-to-failure(» تاحدگسيختگي كشش«آزمون .  مورد ديگر با پيچ اينترفرانس در داخل تونلي مايل ثابت شدند20 مورد با پيچ اسفنجي و در 20ر پيوند د
  . هاي آماري مقايسه شدند ونخصوصيات ساختاري هر گروه با آزم. هاي ديگر انجام شد براي نمونه) Cycling loading(» اي كشش دوره«نمونه از هر گروه، و آزمون 

ي كشش در يتا1000 دور طول پيوند در افزايش ميانگين در دو گروه وجود نداشت ولي داري معني تفاوت »تاحدگسيختگي كشش« در آزمون :ها يافته
   .بود» جاگذاري در محفظه استخواني«روش كمتر از داري  طور معني  روش تغييريافته به

جاگذاري در « در دو روش كششحداكثر . داري وجود نداشت بين دو روش تفاوت معني »تاحدگسيختگي كشش«عه، از نظر در اين مطال :گيري نتيجه
، خشكي خطي )yield load(بار حد انعطاف . دار نبود متفاوت بود ولي اين تفاوت اندك از نظر آماري معني» روش تغييريافته«و » محفظه استخواني

)stiffness linear (1000تنها تفاوت عمده بين دو روش، ميزان افزايش طول در دورهاي . شكل در نقطه حد انعطاف نيز بين دو گروه يكسان بودر و تغيي 
  ). =01/0p(كمتر بود » جاگذاري در محفظه استخواني«داري از روش  طور معني تايي كشش در روش تغيير يافته بود كه به

  ، بيومكانيكزانو، رباط متقاطع پشتي: هاي كليدي واژه
 

   قبل از چاپروز 17 :پذيرش مقاله بار ؛  3 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  5 :دريافت مقاله
  

Modification of Tibial Inlay Fixation in Posterior Cruciate Ligament Reconstruction  
by Interference Screw 

(A Biomechanical Study on Calf Tibial Bone Model)  
*Fereidoon Mojtahed Jaberi, *Hooman Abbasi, ***Nasrin Saki, **Amir Lotfazar, *Ahmad Ensafdaran, ***Soraya Saki, ***Mehrad Mojtahed Jaberi 

 
Abstract 

Background: This study presents a modification of tibial inlay technique in posterior cruciate ligament (PCL) 
reconstruction and evaluates the structural properties of tibial side fixation of the graft, comparing tibial inlay technique 
and a new modification, that is interference screw fixation of tibial side of the graft in suggested supine position which is 
more applicable, with less potential intraoperative neurovascular complications. 

Methods: Forty fresh calf knees that were prepared from 20 healthy 3 years old calves which were between 200 and 220 kg 
were the subject of this study. The tibias were separately used simulating tibial side PCL reconstruction with tibial tuberosity-
patellar tendon–patellar bone graft. Tibial side of the graft was fixed using two cancellous screws in 20 tibiae and with 
interference screw in obliquely oriented canal in another 20 tibiae. Load-to-failure test was carried out on ten samples from each 
group. The remaining samples were used for cycling loading. Structural properties of each group were compared. 

Results: No significant differences were observed between two methods at load-to-failure test; but mean elongation at 
1,000 cycles of new modification was significantly lower than tibial inlay technique.  

Conclusion: In this biomechanical experimental study there found no significant differences between two methods at load-to-
failure tests. Maximum load (N) was different between the tibial inlay method and the modified method but the difference was not 
statistically significant. Yield load and linear stiffness and deformation at the yield point were also not different between the two 
methods. The only important difference between the two methods was at cyclic loading test where the mean elongation at 1,000 
cycles of the modified technique group was significantly lower than tibial inlay technique (p= 0.01). 
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  مقدمه
جاگذاري در «روش  تثبيت سمت استخواني گرافت به

 زانو اولين متقاطع پشتي رباط  در بازسازي1»محفظه استخواني
  .  پيشنهاد گرديد)1( 2»برگ«بار توسط 

 از مشكلات روش ترانس پيشگيرياين روش به منظور 
از نظير بيال مشكلاتي  در روش ترانس تي.  گرديد بيال ابداع تي

ر محل زاويه  علت اصطكاك د گرافت به3كشش بين رفتن پيش
توميك پيوند گيري غيرآنا  و جهت4 كُشنَدهحاد گرافت يا در خمَ

  . )1-5( بودگزارش شده
بيمار . دگرد  استفاده مي5از برش پشتي داخلي» برگ«در روش 
گيرد و جراح در موقعيتي كه  قرار مي» خوابيده به بغل«در وضعيت 

نيز  وي دستيار .دهد بايد به سمت بالا نگاه كند جراحي را انجام مي
 به در حالي كه در طرف مقابل تخت عمل قرار دارد و قادر

ها را به طرف بالا  افتباشد، بايستي ب نميديدن برش جراحي 
كمك به براي  توانايي او را ، در مجموع،بكشد و اين عوامل

يك تغيير موقعيت  وضعيت دمر مستلزم .سازد  محدود ميجراح 
  . )2(باشد در حين عمل مي  دمرحالت سربالا بهاز 

 يك فرورفتگي يا محفظه در بخش پشتي »برگ« در روش
 كه علاوه بر شود ايجاد مي اره وم ووسيله استئوت ني به درشت

 احتمال عوارض ،دت موقعيت اشاره شده در بالام حفظ طولاني
افزايش هاي جراحي  بيش از ساير برشرا عصبي و عروقي 

جاگذاري «  روشداخلي زانو در پشتي استفاده از برش . دهد مي
 اطلاعات جامع و كامل از آناتومي مستلزم» در محفظه استخواني

 هرچند تنوع آناتومي عروقي ممكنباشد؛   ميبخش پشتي زانو
  . باشدزا مشكلو است وجود داشته 

 نسبت به روش ترانس »برگ«هاي روش  رغم برتري علي
 مشكلات مربوط به موقعيت بيمار و احتمال صدمات ،بيال تي

 در اين روش پيشنهادرا  ما را بر آن داشت كه تغييراتي ،عروقي
  . بررسي نماييممكانيكيهاي  با آزموننموده و 

 
1. Inlay 
2. Berg 
3. Pretension 
4. Killer turn 
5. Posteromedial 

جاگذاري در محفظه « به روش بازسازي رباط متقاطع پشتي
 را به دلايل متعددي 6موقعيت خوابيده به پشت» استخواني

 كردن وسايل جراحي  در اين موقعيت مرتب. ترجيح داديم
ترين شرايط را براي  تر است، مناسب تر و سريع راحت

سازد و از طريق  آرتروسكوپي اوليه و برداشت پيوند فراهم مي
 ديد بهتري به محل عمل برش پشتي داخلي، دسترسي و

  .گردد پذير مي امكان
لي يوسا يا منظور كاهش خطر صدمات عروقي و عصبي به
بيال گرافت با پيچ  ريل و اره بادي، تثبيت سمت تينظير د

  . را به جاي استفاده از پيچ كورتيكال پيشنهاد نموديم7رانسينترفا
 در تونل ،لوك استخواني پيوندب ،در روش تغييريافته

 ايجاد پشتي متقاطعواني مايلي كه در محل چسبندگي رباط استخ
زاويه اين تونل با . شود ميثابت است، با پيچ اينترفرانس شده 
 و پيچ در بخش استخواني باشد مي درجه 45ني در حدود  درشت

  . )6-8(گيرد گرافت و در درون اين تونل قرار مي
ر در روش تغييريافته سعي بر كاهش خمَ و پيچش شديد د

در يك مطالعه مكانيكي، تثبيت بلوك استخواني پيوند . گرافت است
تغييريافته تثبيت با روش » جاگذاري در محفظه استخواني«به روش 

روي مدل استخواني  نترفرانس بريبلوك استخواني با پيچ ا
  .)10,9(مقايسه شدند 8حيواني به روش غيرحياتي

 و د خمَايجاديگر، براي جلوگيري يا كاهش مطالعه در 
رباط متقاطع پشتي مهم شكست در بازسازي از علل  كه ،پيچش
  .)11 (بررسي شدزاويه پيوند و تونل است، 

با تثبيت حاضر به بررسي مكانيكي دو روش مطالعه در 
براي مطالعه  كه قبلاًهاي مشابهي پرداختيم  استفاده از آزمون

انوي  همسترينگ در ز  با تاندونمتقاطع جلوييبازسازي رباط 
    .)12(گوسفند انجام شده بود

  
  ها مواد و روش
 گاو با وزن 20( زانوي گاو 40ني از  هاي درشت استخوان

هايي شامل استخوان  جدا و نمونه)  كيلوگرم300 تا 200بين 

 
6. Supine 
7. Interference 
8. Ex-vivo 
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تثبيت . ني آماده گرديد اتلار و توبروزيته درشتتاندون پ ـ كشكك
ي در محفظه جاگذار«روش بيال گرافت به يكي از دو  سمت تي
در دو گروه  »بلوك استخواني به وسيله پيچ اينترفرانس«و » استخواني
  . انجام شد تايي20مساوي 

، »جاگذاري در محفظه استخواني«به روش در گروه الف 
 1متري اسفنجي  ميلي5/4 عدد پيچ 2بلوك استخواني در محل با 

در اين گروه محل قرارگرفتن ). 1شكل(اشرها ثابت گرديد وو 
م و اره وني به وسيله استئوت بلوك استخواني بر روي درشت

  .ايجاد شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در گروه ب، بلوك استخواني به وسيله پيچ اينترفرانس 
 درجه 45متر در تونلي كه با زاويه حدود   ميلي30 در 9به ابعاد 

بيال رباط متقاطع پشتي  در زير حفره محل چسبندگي تي
پيچ اينترفرانس در بخش . ثابت گرديدني ايجاد شده بود،  درشت

  .گرفت پاييني داخل تونل و زير بلوك استخواني قرار 
 گسيختگي  براي مقايسه استحكام اين دو روش و نوع از هم

هاي مكانيكي  يا پارگي پيوند در اثر نيروهاي وارده، آزمون
كشش « و 2»كشش تا حد گسيختگي«هاي  متعددي شامل آزمون

  .  شد  انجام3»اي دوره
پس از اعمال نيروي » كشش تا حد گسيختگي«در آزمون 

 دقيقه، كششي با 10 نيوتن به مدت 10 معادل 4كششي پيش
اين . گرديد متر در دقيقه اعمال   ميلي200 5سرعت كشيدگي

 
1. Cancellous 
2. Load- to- failure 
3. Cyclic loading 
4. Preload 
5. Strain rate 

آمدن يا پاره شدن  كشش موجب آسيب رباط و نهايتاً  كش
واني دي كنده شدن آن از بلوك استخردر مواو تاندون پاتلار 
  . گردد توبروزيته مي
 6هاي متعدد، ميانگين حداكثر نيروي بارگذاري گيري با اندازه

تغيير .  برحسب نيوتن ثبت شد7و حداكثر نيروي حد انعطاف
 كه پس از اعمال نيروي  شكل يا افزايش طول از نقطه انعطاف

  .متر محاسبه گرديد افتد نيز بر حسب ميلي حد انعطاف اتفاق مي
  9»ناحيه ارتجاعي«متر در  ميلي  برحسب نيوتن بر8»خطي سختي«
  .  منظور گرديد10تغيير شكل/  كشش واردهمنحني

 دقيقه تحت 10ها به مدت  ، پيوند»اي كشش دوره«در آزمون 
 نيوتن قرار گرفتند، سپس 10پيش بارگذاري و كشش معادل 

 200در ناحيه ارتجاعي با سرعت كشيدگي » اي كشش دوره«
  .گرديد دقيقه اعمال متر در  ميلي

متر عبارت بود از اختلاف  ازدياد طول پيوند براساس ميلي
ه ب دور كشش و طول اول1000 نيوتن بعد از 10طول پيوند در

  .  نيوتن كشش10پيوند در 
 نمونه تحت آزمون 10در هر يك از دو گروه مورد مقايسه 

» اي كشش دوره« نمونه تحت آزمون 10و » تا حد گسيختگي كشش«
ها بر روي ماشين آزمون مكانيكي  ني درشت. قرار گرفتند

)Magnus:SSR 2514در جهت محور ماشين قرار )، انگلستان ،
  .گرديد ني وارد   درجه نسبت به درشت90گرفتند و نيرو با زاويه 

براي مقايسه خصوصيات ساختاري هر دو گروه از آزمون 
 در 05/0اري د  استفاده و سطح معني11»كاكسونلوي«غيرپارامتري 
  .نظر گرفته شد

  
  ها يافته

كشش «و » كشش تا حدگسيختگي«هاي  هاي آزمون يافته
 هاي گسيخته نمونه.  گزارش شده است1در جدول » اي دوره
در يك نمونه پيچ بودنـد و فقط 12صورت كنده شدن به شـده

 
6. Load 
7. Yield point 
8. Linear stiffness 
9. Elastic region 
10. Load/deformation 
11. Wilcoxon 
12. Pull out 

ه،روش تغييريافت)الف.نيثابت كردن پيوند در سمت درشت.1شكل
 روش متداول جاگذاري بلوك استخواني) ب

  الف

  ب
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نقطه حداكثر كشش
كششنقطه حداكثر 

ش 
كش

)
وتن

ني
(

جاگذاري محفظه(گروه الف 
)استخواني

 )متر ميلي(جابجايي 

ارتجاعنقطه 
ارتجاعنقطه 

 حني كشش تا حد گسيختگي در دو روشمن. 3شكل 

 دورها

ي 
جاي

جاب
)

يلي
م

 
 )متر

جاگذاري محفظه (گروه الف
)استخواني

 اي در دو روش حني كشش دورهمن. 4شكل

  »اي كشش دوره«و » كشش تا حدگسيختگي«هاي  نتايج آزمون. 1جدول 
  حداكثر بار   بيتروش تث  گروه

  )نيوتن(
  حد انعطاف 

  )نيوتن(
  خشكي 

  )متر نيوتن بر ميلي(
  تغييرشكل 

  )متر ميلي(
 1000افزايش طول در 

  )متر ميلي (دور
  7/8±0/3  0/11±0/3  2/146±1/35  1/1536±8/253  1/1568±7/244  »  جاگذاري در محفظه استخواني«  الف
  5/5±0/3  9/10±3/3  5/145±9/43  1/1491±1/245  4/1523±3/235  يافته تغيير  ب
  Z 886/1-  244/1-  356/0-  625/0-  549/2  
  011/0  515/0  722/0  214/0  059/0  سطح معناداري  

  
گروه ب گسيختگي به شكل جدا شدن صفحه رشد بود از 

  ). 2 و 1هاي  شكل(
  
  
  
  
  
  
  
  

» تاحدگسيختگي كشش«بين دو روش تثبيت در آزمون 
ن نيروي كشش در دو روش بي. تفاوت اندك وجود نداشت

تفاوت اندك » تغيير يافته«و » جاگذاري در محفظه استخواني«
). =059/0p(داري نبود  وجود داشت ولي از نظر آماري معني

 دار  معنيهمچنين بين نيروي حد انعطاف در دو گروه تفاوت
  ).=21/0p(وجود نداشت 

ر تغيي/ منحني كشش وارده» ارتجاعي  ناحيه « در»خطي سختي«
، و نيز تغيير شكل در ناحيه حد )=77/0p(شكل در دو گروه 

  ). =51/0p(انعطاف در دو گروه يكسان بود 
كشش  «  دور آزمون1000ميانگين ازدياد طول گرافت در 

طور قابل توجهي كمتر از روش  ، در روش تغييريافته به»اي دوره
  .)4 و 3هاي شكل) (=01/0p(بود » جاگذاري در محفظه استخواني«

 
  بحث

 دلايلبازسازي رباط متقاطع پشتي معمولاً نتايج متغيري دارد  و 
  آن يكسان نبودن مسير طبيعي پارگي درمان نشده رباط، پيچيدگي

  .باشند هاي همراه با پارگي و دشواري بازسازي اين رباط مي آسيب
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
امل متعدد عو  پشتي بهمتقاطعنتايج نهايي بازسازي رباط 

 جراحي و توانبخشي پس از عمل هاي روش، زيستيمكانيكي، 
كردن پيوند، تعيين كننده  نوع محكمرسد  به نظر مي. بستگي دارد

   . پشتي استمتقاطعموفقيت نهايي بازسازي رباط 
ي را درـ نتايج بازسازي رباط متقاطع پشت)2( 1و همكاران» نويز«

 
1. Noyes 

 جدا)كنده شدن پيوند، ب) الف.پارگي و گسيختگي پيوند.2شكل
 )فيز اپي(شدن از صفحه رشد 

 ب الف
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حت عمل جاگذاري بلوك  بيمار ت21.  بيمار گزارش كردند50
قرار گرفتند » جاگذاري محفظه استخواني«استخواني پيوند به روش 

 بيمار نيز با روش 21.  ماه بود36و ميانگين زمان پيگيري 
.  ماه پيگيري شدند43طور ميانگين  بيال درمان و به تي ترانس
ني به طرف عقب در دو گروه با پرتونگاري  جايي درشت جابه

 درجه در قبل 70 و 20  در زواياي 2 زانو2000گر  ن و آزمو1استرس
  . گيري شدند و نتايج آنان يكسان بود و بعد از عمل اندازه

، IKDC(3 (»المللي مستندسازي زانو كميته بين«مقياس براساس 
 بيماران در پيگيري عمل جاگذاري بلوك استخواني به روش

 گروه ترانس ؛ و در»ب«و » الف«رتبه » جاگذاري محفظه استخواني«
  .كسب نمودند» ج«رتبه % 38و » ب«رتبه % 55، »الف«رتبه % 7بيال  تي

محفظه در جاگذاري « معتقدند كه روش )2 ( و همكاران»نويز«
 در .دارد يت ارجح،خصوص در بيماران ورزشكار به ،»استخواني

 تثبيت پيوند را ،هاي قبلي كه استفاده از تونلنيز  بازسازي مجدد
  ).2جدول(است  تر مناسب، اين روش ندازدا به خطر مي

   
  »كشش تا حد گسيختگي«هاي آزمون  داده. 2جدول 

 گروه بيمار
 حداكثركشش

 )نيوتن(
  حد انعطاف

 )نيوتن(
  تغييرشكل

 )متر ميلي(
  خشكي 

  )متر ميلي/ نيوتن(
 95/142  5/10  501/1  552/1 محفظه استخواني  1
  00/131  13  703/1  755/1 محفظه استخواني  2
  21/128  14  795/1  834/1 محفظه استخواني  3
  75/157  12  905/1  945/1 محفظه استخواني  4
  06/125  16  001/2  023/2 محفظه استخواني  5
  80/132  15  992/1  005/2 محفظه استخواني  6
  61/170  8  365/1  374/1 محفظه استخواني  7
  00/121  12  452/1  475/1 محفظه استخواني  8
  16/229  6  375/1  408/1 محفظه استخواني  9
  85/185  7  301/1  321/1 محفظه استخواني  10
  76/114  13  492/1  501/1  تغيير يافته  11
  05/179  5/9  701/1  723/1  تغيير يافته  12
  08/150  12  801/1  831/1  تغيير يافته  13
  64/128  14  801/1  845/1  تغيير يافته  14
  06/125  16  001/2  007/2  تغيير يافته  15
  55/124  9  391/1  401/1  تغيير يافته  16
  38/100  13  305/1  363/1  تغيير يافته  17
  83/215  6  295/1  307/1  تغيير يافته  18
  28/200  7  402/1  412/1  تغيير يافته  19
  50/137  10  375/1  401/1  تغيير يافته  20

 
1. Stress radiography 
2. KT-2000 
3. International knee documentation committee 

جاگذاري در محفظه « و همكاران نيز بر برتري روش 4»كووي«
آنها روش . زي رباط متقاطع پشتي تأكيد داشتنددر بازسا» استخواني

انجام همه مراحل جراحي در داخل زانو به روش آرتروسكوپي را 
هاي مفصلي و در زماني  ها در دررفتگي هاي متعدد رباط براي آسيب
هاي بافت نرم و پوست و عضلات موجب محدوديت  كه آسيب

   ).3جدول()  3(گردد را پيشنهاد نمودند جراحي در فضاي پوبليته مي
  

»اي كشش دوره«داده هاي آزمون . 3جدول   

 گروه بيمار
 افزايش طول قبل از شكست كامل

 )متر ميلي(
  4  محفظه استخواني  21
  5  محفظه استخواني  22
  6  محفظه استخواني  23
  9  محفظه استخواني  24
  7  محفظه استخواني  25
  6  محفظه استخواني  26
  10  محفظه استخواني  27
  7  محفظه استخواني  28
  9  محفظه استخواني  29
  10  محفظه استخواني  30
  3  تغيير يافته  31
  4  تغيير يافته  32
  6  تغيير يافته  33
  6  تغيير يافته  34
  7  تغيير يافته  35
  5  تغيير يافته  36
  5  تغيير يافته  37
  4  تغيير يافته  38
  6  تغيير يافته  39
  5  تغيير يافته  40

  
نيز در   و همكاران6»مك اليستر«و  همكاران و 5»فيلد برگ«

 متقاطعبازسازي رباط هاي  روشمطالعات بيومكانيك در مورد 
در موارد  »محفظه استخوانيدر جاگذاري « روشكه دريافتند پشتي 

 پرهيز از ازدياد طول گرافت، نازك شدن و پارگي نظيرمتعددي 
وش به رنسبت  ،خوردن بهتر پيوند و همچنين تثبيت و جوش

پارگي بازسازي مجدد  در ؛ به علاوهبيال برتري دارد تي ترانس

 
4. Covey 
5. Bergfeld  
6. Mc Alister  
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باشد و از استفاده  تري مي ، روش مطمئن پشتيمتقاطعرباط 
  . )7,6(شود اجتناب ميهاي قبلي  تونل

هاي جراحي در  مشكلات اساسي و متعددي در تمام روش
  اره قدرتي مثل ابزارهاياستفاده از . ناحيه پوپليته زانو وجود دارد

 باشد ميدر شكاف جراحي محدود مشكل   tapبادي و دريل و 
  .دنبال دارد و خطر صدمه عروقي را به

هاي  پيش فرض ما براساس اين يافته بود كه استفاده از پيچ
ني و  بست در درشت فلزي يا قابل جذب كه در تونلي مايل و بن

م سرعت و باخطر جزيي انجا  به،شود در كنار پيوند گذاشته مي
كاري بر روي يك پين انجام شده و تونل   متهعلاوه به. شود
ني به  يابي تونل درشت جهت. ها گشاد شود وسيله گشادكننده به

 باشد نميني مهم   درشتعموديجز در مورد زاويه آن با محور 
 پشتي در محل آناتوميك متقاطعو چنانچه گرافت رباط 
ولي .  نداردني ثابت گردد، اهميتي چسبندگي آن روي درشت

سطح   همبهترين موقعيت آن وقتي است كه انتهاي بلوك استخواني،
ني  درشت و در بخش بالايي تونل باشدني  درشتبا سطح پشتي 

  .)3(كننده زير آن باشد  و پيچ تثبيتگيردقرار 
از نظر حداكثر » تاحدگسيختگي كشش«در اين مطالعه در آزمون 

 دو گروه تغيير شكل  بين و »خشكي خطي«كشش، بار حد انعطاف، 
داري وجود نداشت ولي در روش تغييريافته تثبيت با  تفاوت معني

  .بهتر بود» اي كشش دوره«پيچ اينترفرانس، نتايج آزمون 
تر  از نظر مشخصه قدرت پيوند مهم» اي كشش دوره«آزمون 

. كند  هاي طولاني را تعيين مي است زيرا توان تحمل فشار و كشش
هاي نهايي در  اوت آن است كه تقريباً همه شكستكاربرد اين تف

  .افتد   اتفاق مي،هاي اينترفرانس  يا پيچAOابزارهاي تثبيت، چه پيچ 
ساير مطالعات نيز مانند لازم به ذكر است كه اين مطالعه 

وضعيت بيومكانيك يك موجود سازي  ك از نظر شبيهبيومكاني
ها و  ا تاندونشامل عضلات ييعني حذف اثرات بافت نرم  ،زنده

تجربه . همراه بود هايي محدوديتبا   ،هاي كپسولي ساختمان
 تر قطعي هاي دادهآوري   جمعبهتواند  مشابه در جسد انسان مي

در مقايسه با وضعيت پوياي موجود هنوز ، اگرچه منجر شود
  .وجود دارد هايي  و تورشها  تفاوت،زنده

 و استخوان شداگر چه مطالعه اخير در مدل حيواني انجام 
 از اين حاصلنتايج ولي احتمالاً گاو با انسان متفاوت است، 

 كه تثبيت بلوك دريافتيم ما .استارتباط باليني داراي  ،مطالعه
توان با  را مي» جاگذاري محفظه استخواني«با روش استخواني 

 ،، ولي در شرايط بهتر AO اينترفرانس، به روش مشابه با پيچ  پيچ
 خستگي كمتر ،تر ده به پشت با زمان كوتاهدر وضعيت خوابي

جراح و احتمال خطر كمتر آسيب عروقي انجام داد، اگر چه در 
  .اين مطالعه خطر آسيب عروقي بررسي نگرديد

تجربه باليني با اين روش بسيار محدود است و موضوع 
ابتدا پيش فرض و . هاي مطالعات باليني آينده ما خواهد بود گزارش

را ارائه كرديم و مجوز كميته اخلاقي مركز آموزشي نتايج مطالعه 
جراحي استخوان و مفاصل و رضايت كتبي را كسب نموديم تا 

اين روش . بتوانيم روش تغيير يافته را در بيماران اعمال نماييم
 بيمار از پيوند تاندون 6در .  بيمار انجام داديم12جراحي را در 

علت   بيمار، به2در چهار سر ران ـ گرافت استخواني كشكك و 
اي  آتروفي قابل توجه عضله چهارسر ران، از پيوند چهاررشته

. س و گراسيليس استفاده شديوزونتندي هاي همسترينگ سمي تاندون
علت حصول نتيجه درماني مناسب روش   بيمار ديگر نيز به4در 

رغم نبودن آتروفي عضله چهارسر ران   علي،مدت تغييريافته در كوتاه
 عدم دسترسي به الوگرافت علت  به.روش استفاده نموديماز اين 

  .نظر نموديم مطمئن، از اين نوع پيوند صرف
توجه به اينكه تعداد بيماران و ميزان پيگيري براي ارايه  با

 جراحي و كاهش سهولت ولي باشد، نميگزارش باليني كافي 
 10 دقيقه در مقايسه با 35 حدود  زمان جراحي به ميزانميانگين
  . اميدواركننده استند، كه به روش معمولي جراحي شدبيمار

كشش «در مطالعه آزمايشي بيومكانيك، بين دو روش در آزمون 
) نيوتن(بين حداكثر كشش . دار نبود تفاوت معني» تا حد گسيختگي

تفاوت » تغييريافته«جاگذاري در محفظه استخواني و «در دو روش 
  .دار نبود وجود داشت ولي از نظر آماري معني

نيز در دو  شكلخشكي خطي و تغييرنقطه ارتجاع،  كشش
 كشش«نها تفاوت مهم بين دو گروه در ت .روش يكسان بود

روش « در دور 1000در ميانگين افزايش طول   بود كه »اي دوره
. بود»كارگذاري بلوك استخواني پيوند«كمتر از روش » تغييريافته
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