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  تندينوسوس بازسازي پارگي مزمن تاندون آشيل با استفاده از گرافت تاندون سمي
  ،دكتر عليرضا منافي راثي*دكتر غلامحسين كاظميان، *دكتر محمد امامي، *دكتر محمد مهدي سرزعيم، *

   مهندس فرشاد صفدري***دكتر محمد مهدي باقريان لمراسكي، ** 
  » دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي«

  
  خلاصه
هاي   استفاده از تاندونممكن است وجود داشته باشد كهمتر  سانتي 6 بيش از  وسيعمزمن تاندون آشيل، نقص تاندونيهاي   در برخي پارگي:زمينه پيش
آشيل با استفاده از هدف از مطالعه حاضر بررسي نتايج باليني و عملكردي ترميم پارگي مزمن تاندون . باشد نمي پا براي بازسازي تاندون مناسب موضعي

  . همان سمت بودسوستندينو گرافت تاندون سمي
در  ا فاصله وسيع بين دو انتهاب پارگي مزمن تاندون آشيل با بيمار 11 ، سال6طي  )case series(» بررسي پياپي موردها«در اين مطالعه از نوع  :ها مواد و روش

براي بازسازي تاندون آشيل، . بودمتر  سانتي 3/8±96/1 تاندوني  سال و ميانگين نقص30±4 انگين سني بيمارانمي. تحت عمل جراحي قرار گرفتنديك مركز درماني تهران 
مقياس   و)AOFAS(اي امريكا  پسيستم امتيازدهي انجمن Ankle-Hindfootمقياس  نتايج درمان با استفاده از. تندينوسوس همان سمت استفاده شد از تاندون سمي

  .بود ماه 4/25±3/3 مدت زمان پيگيري. ارزيابي گرديد) ATRS (لاندون آشيپارگي ت
 و 8/91±8/4 قبل از جراحي به 7/31±7/5 و 4/70±3/5تاندون آشيل از پارگي مقياس و   سيستم امتيازدهي انجمن پاي آمريكا ميانگين:ها يافته

طور  به) 5/13±2/4( دامنه دورسي فلكسيون در سمت جراحي ، از جراحيپس). p=000/0(ماري معنادار بود آاين افزايش از نظر . يافت افزايش 2/4±7/88
  .  خود بازگشتندقبليهاي  ، به فعاليتورزشكار بيماران به جز يك يتمام). p=04/0(كمتر بود ) 2/17±9/3(معناداري از سمت سالم 

 استفاده از اين روش براي بازسازي . وسيع همراه است و عملكردي خوب در بيماران دچار نقص تاندونيي اين روش با نتايج بالين:گيري نتيجه
  .گردد ميباشد، توصيه  متر سانتي 6هاي مزمن آشيل در مواردي كه نقص تاندوني بيش از  پارگي

  اتوگرافت تاندونپارگي مزمن، ، تندينوسوس سمي تاندون آشيل، : كليديهاي هواژ
  

   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقاله بار ؛  2:ازنگريمراحل اصلاح و بماه قبل از چاپ ؛   3 :دريافت مقاله
  
  

Reconstruction of Chronic Achilles Tendon Rupture with Semitendinosus Tendon Graft   
* Mohammad Mahdi Sarzaeem, MD; *Mohammad Emami, MD; *Gholamhossein Kazemian, MD; *Alireza Manafi Rasi, MD; 

 **Mohammad Mahdi Bagherian Lemraski, MD; ***Farshad Safdari, MSc 
Abstract  

Background: Large defects in chronic Achilles tendon ruptures are difficult to rapair. The purpose of this study was to 
evaluate the clinical and functional outcomes following reconstruction of the chronic large gaps in Achilles tendon ruture 
using free semitendinosus interposition tendon grafting. 

Methods: In a case series study, eleven male patients with mean age of 30±4 years and average defect size of 8.31±1.96 
cm in their old Achilles tendon underwent reconstruction during 6 years in a teaching hospital in Theran-Iran. Ipsilateral 
semitendinosus free tendon graft was used for reconstruction. The cases were evaluated by Ankle-Hindfoot Scale of American 
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS), and the Achilles Tendon Rupture Score (ATRS) to with a mean follow-up of 
25.36±3.3 months.  

Results: The pre-operative AOFAS and ATRS of 70.4±5.3 and 31.7±5.7 preoperatively improved to 91.8±4.8 and 88.7±4.2 
values. The ankle dorsiflexion showed a significant decline – postoperative value of 13.5±4.2 degrees compared to preoperative 
of 17.2±3.9 degrees (p=.04). All the cases except a professional athlete, returned to their previous activities.  

Conclusion: This technique offers good clinical and functional results in patients with large defects and is associated 
with no donnersite morbidity. We recommend this technique for the reconstruction of the chronic at ruptures in patients 
with over 6 cm defects.  

Keywords: Achilles tendon; Semitendinosus; Chronic rupture; Tendon autograft 
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  مقدمه
هاي بدن انسان آسيب  تاندون آشيل بيش از ساير تاندون

 10-25حدود ، معاينات باليني مختلفانجام رغم  علي. )1(بيند مي
داده  در ابتدا تشخيص تاندون آشيلاي كامل ه  از پارگيدرصد
 هفته به تاخير بيفتد، پارگي 4اگر تشخيص حداقل . )1-6(شوند نمي

درمان . )9,8,7,5(شود به عنوان پارگي مزمن در نظر گرفته مي
دليل ايجاد فاصله بين دو انتهاي تاندون،  ههاي مزمن آشيل ب پارگي

ايجاد بافت اسكار، كوتاه شدن عضلات گاستروكنميوس و از 
 .)10,7,6,4,1-15(سورآ دشوار است سپس ض تريرفتن قابليت انقبا دست

 تاندون آشيلهمچنين وجود اين مشكلات درمان پارگي مزمن 
. )8,6,1(نمايد هاي حاد و تازه متمايز مي هاي درماني پارگي را از روش

 تاندون آشيلهاي مختلفي براي درمان پارگي مزمن  تاكنون روش
هاي تاندوني  با گرافتتوان به تقويت تاندون  اند كه مي معرفي شده

، )17,1(تندينوسوس ، سمي)3(، گراسيليس)16(اتولوگ مانند فاسيالاتا
، استفاده از )5(ترميم با استفاده از فلاپ آپونوروز گاستروكنميوس

، )19(، فيبرهاي كربني)18( 1»مارلكِس مشِ«هاي مصنوعي مانند  گرافت
 انتقال، )12(flap tissue turndown ، )7(استر  و نوار پلي)20(الياف داكرون

 3 كوتاه انتقال تاندون پرونئوس،)8,6,4( 2 شست پا درازكننده  خمتاندون
  .  اشاره نمود)2( دوختن زيرپوستي و)13(

 در برخي موارد فاصله بين دو انتهاي تاندون عليرغم حداكثر
در اين بيماران . است متر سانتي 6بيش از  پلانتار فلكسيون

تواند گزينه  هامسترينگ همان سمت مياستفاده از تاندون 
  .)21,1(مناسبي براي درمان باشد

هدف از انجام اين مطالعه بررسي نتايج باليني و عملكردي 
 با استفاده از گرافت تاندوني تاندون آشيلدرمان پارگي مزمن 

  .تندينوسوس بود سمي
  

  ها مواد و روش
كه يمار  ب11  4»بررسي پياپي موردها«در اين مطالعه از نوع 

  به1388 تا 1383هاي   بين سالتاندون آشيل پارگي مزمن با

 
1. Marlex mesh 
2. Flexor halluces longus tendon 
3. Proneus berevis 
4. Case series 

 و با گرافت تاندونيه مراجعه نمودبيمارستان امام حسين تهران 
.  تحت جراحي قرار گرفته بودند، بررسي شدندتندينوسوس سمي
 سال 30±4ها ناران مرد بودند و ميانگين سني آ اين بيميتمام

 مورد در سمت چپ و بقيه در 4پارگي در . بود)  سال39-25(
كيلوگرم  26±9/2 5ميانگين شاخص توده بدني. سمت راست بود

 بيمار صدمات ورزشي و 10مكانيسم آسيب در . بودبر مترمربع 
 شكايت اصلي بيماران  ودر يك بيمار لغزش و سقوط از پله

تمام . هاي روزمره بود ناتواني و ضعف شديد در انجام فعاليت
ميانگين فاصله بروز پارگي تا . لنگش بودندبيماران دچار 

   .بود)  ماه3-36( ماه 12±9/9جراحي 
 بيماران در محل يدر معاينه باليني مشاهده گرديد كه در تمام

يك از بيماران  هيچ. داشتپارگي تاندون يك فرورفتگي وجود 
 تست توانايي ايستادن روي پنجه پاي آسيب ديده را نداشتند و

 تشخيص پارگي با استفاده از.  مثبت بودها آن در»فشردن عضله«
در زمان جراحي پس از برداشتن و . ، قطعي شدآرآي ام

هاي اسكار و نكروز شده از اطراف و دو سر  سازي بافت خارج
 3/8±2 در بيماران تاندون آشيل نقصتاندون، ميانگين 

  . بود) متر  سانتي5/6-12(ر مت سانتي
   عضلهپا و محيط ناحيه پس از جراحي، دامنه حركتي مچ 

. گيري و با سمت سالم مقايسه گرديد اندازه)  زير كشكك15(
سيستم امتيازدهي انجمن پاي  Ankle-Hindfootمقياس «همچنين، 

 براي تمامي )23( 7»اندون آشيلمقياس پارگي ت«و  )23(6 »امريكا
نهايي در مورد توانايي بازگشت  در ويزيت. بيماران تكميل شد

استفاده از با هاي قبل از آسيب، درد  ه شغل و فعاليتببيماران 
.  و محدوديت در پوشيدن كفش پرسيده شد8»مقياس ديداري درد«

  .بود)  ماه18-30( ماه 4/25±3/3 ميانگين زمان پيگيري بيماران
هاي  براي گروه t پارامتري  آزمونبا استفاده از ها  داده آماري تحليل

هاي همبستگي پيرسون و  و آزمون 10قلهاي مست براي گروه t و 9همتا
. در نظر گرفته شد05/0سطح معناداري . انجام گرديداسپيرمن 

 
5. Body mass index 
6. American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 
7. Achilles Tendon Rupture Score (ATRS) 
8. Visual analogue scale (VAS) 
9. Paired t-test 
10. Independent t-test 
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  روش جراحي
 خوابيده  در وضعيتوجراحي تحت بيهوشي عمومي يا اسپاينال 

 ييك برش طولبا .  شدانجاماز تورنيكه و با استفاده  برروي شكم
براي رسيدن به بافت  .ديگرد اي تاندون و محل پارگي نمايان ه استامپ

بافت اسكار موجود در فضاي بين دو استامپ و انتهاي دو تاندوني زنده، 
 6 در اين حالت اگر فاصله بين دو استامپ بيشتر از .استامپ بريده شد

با استفاده از يك برش س وسينوتند سمي، تاندون )1شكل(بود  متر سانتي
  ازتندينوسوس  سميافتگر. شد برداشته  pes anserinus احيه ن درطولي

-طريق يك برش كوچك از عرض استامپ پروگزيمال در جهت داخلي
سمت ديستال  هصورت متقاطع ب هسپس گرافت ب. شد خارجي عبور داده 

خارجي از  -كشيده و از طريق يك برش كوچك ديگر در جهت داخلي
در اين زمان، استامپ به ). 2شكل(عرض استامپ ديستال عبور داده شد 

 8شد و در واقع يك شكل  ت متقاطع به سمت پروگزيمال كشيده صور
شكل (دوخته شد ها  و به دو انتهاي استامپايجاد گرديد و به روي خودش 

 4براي ،  مچ پا درجه پلانتار فلكسيون20يك گچ زير زانو در انتها در ). 3
  .شد  هفته گرفته

ا بريس ي  پوتين ساق دار ماه از6 بيماران تا ،چپس از درآوردن گ
فيزيوتراپي شامل تمرينات تقويتي و كششي،  و كردند استفاده مچ پا
  .ندنمود دريافت  حس عمقي تا سه ماه ناتهاي درد و تمري مداليته
پاي ي تحمل وزن روي ئ تا به صورت جزداده شدبيماران اجازه به 

  .توانستند راه بروند داد، مي اگر درد اجازه مي جراحي شده داشته باشند و
  

  ها يافته
 بيمار 2 تشكيل شد و  1لخته در وريدهاي عمقييك بيمار در 

 3 شدند كه هر  تاندون آشيلدچار عفونت سطحي محل زخم روي
 هشت.  با استفاده از داروهاي خوراكي با موفقيت درمان شدندمورد

در ويزيت نهايي تمام بيماران . درمان شدندعارضه بدون بيمار ديگر 
نجه سمت جراحي شده بايستند و بدون لنگش راه قادر بودند روي پ

اي فوتبال بود، در زمان انجام  يكي از بيماران كه بازيكن حرفه. بروند
هاي ورزشي شديد دچار درد شد، اما در ساير مواقع احساس  فعاليت

 ماه 6اي، در مدت  تمام بيماران به جز فوتباليست حرفه. درد نداشت
فرد ورزشكار نيز .  قبلي خود بازگشتندپس از جراحي به كار و فعاليت

هاي ورزشي و تفريحي خود هيچ  در انجام كارهاي روزمره و فعاليت
. محدوديتي نداشت، اما توانايي شركت در مسابقات را به دست نياورد

اين بيماران از .  بيمار نيز در زمان پوشيدن كفش دچار مشكل بودندسه
 زمان پوشيدن كفش  درتاندون آشيلدرد در محل اسكار روي 

  .شكايت داشتند
  Ankle-Hindfootمقياس« قبل از انجام جراحي، ميانگين
مقياس پارگي تاندون «و  »سيستم امتيازدهي انجمن پاي امريكا

دامنه  (7/31±7/5و ) 61-78دامنه  (4/70±3/5به ترتيب  »آشيل
و ) 83-97دامنه  (8/91±8/4بود كه پس از جراحي به ) 39-24
افزايش در هر  و اين افزايش يافت) 82-95دامنه ( 2/4±7/88

  ).p=000/0(از نظر آماري معنادار بود مقياس دو 
  متر  سانتي 38±7/3  در سمت سالم ماهيچهميانگين محيط

  متر سانتي 2/36±4/3 و در سمت جراحي شده) متر  سانتي45-33(
و گيري دامنه حركتي  در اندازه). p≤05/0(بود ) متر سانتي 42-30(

   سمتون درـ دورسي فلكسي، بين دو اندام سالم و جراحي شدهمقايسه
1. Deep vein thrombosis (DVT)

  
  

تندينوسوس از  گرافت تاندون سمي.2شكل
هـاي كوچـك از عـرض دو          طريق بـرش  

شـود و     استامپ تاندون آشيل عبور داده مي     
 .دهد تشكيل مي8يك

نقص تاندوني وسيع و فاصليه زياد بين.1شكل
دو استامپ تانـدون پـس از برداشـتن بافـت           

 .فيبروز و دو انتهاي نكروز شده تاندون

در پايــان جراحــي فاصــله بـيـن دو . 3شــكل 
كنندگي   استامپ پر شد و يكپارچگي سيستم خم      

 . به دست آمدمچ پا دوباره
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 2/17±9/3  درجه نسبت به سمت سالم5/13±2/4با  جراحي شده 
 ليكن بقيه حركات يكسان )p=046/0(كاهش معناداري داشت 

  .بودند
تي مچ  و دامنه حركتاندون آشيلبين مدت تاخير در بازسازي 

  Ankle-Hindfootمقياس«و » مقياس پارگي تاندون آشيل «پا، نمره
همبستگي و عوارض جراحي » سيستم امتيازدهي انجمن پاي امريكا

  .مشاهده نگرديدداري  معني
  

  بحث
هاي حاد، استفاده   نسبت به پارگيتاندون آشيلپارگي مزمن 

 ضانقبا. )12(دطلب ميتري را  هاي بازسازي پيچيده از روش
 طيدنبال آن كوتاهي اين عضلات  هعضلات گاستروسولئوس و ب

دو هفته پس از پارگي، . )9،4(افتد  روز پس از پارگي اتفاق مي4-3
 و شود ميبافت اسكار در فضاي بين دو استامپ شروع تشكيل 

اگر درمان نشود، فاصله بين دو استامپ پروگزيمال و ديستال 
در . شود ه تدريج بيشتر ميدليل درازتر شدن بافت اسكار، ب هب

تاندون آشيل به  -نهايت درازتر شدن مجموعه گاستروسولئوس
  .)10,9(گردد كاهش قدرت پلانتار فلكسيون منجر مي

 هفته به تاخير بيفتد و نقص بافت 4اگر درمان بيش از 
باشد، انجام بازسازي براي درمان متر  سانتي 2تاندوني بيش از 

رغم حداكثر  علير اين وضعيت د. )10,4(ضروري خواهد بود
امكان دوختن دو انتهاي تاندون وجود  ،پا پلانتار فلكسيون مچ

هاي درماني متعددي براي بازسازي   روشدليلندارد و به همين 
 معرفي گرديده است كه هر كدام مزايا تاندون آشيلپارگي مزمن 

و در مورد روش  )15,10,9,8,7,5,2(و معايب مخصوص خود را دارد
   .)10,4(وجود دارداختلاف نظر جح ار

هاي مزمن  اگرچه نشان داده شده است كه ترميم پارگي
 تاندون(پا در  موضعي با استفاده از تاندون تاندون آشيل

با نتايج ) انتقال تاندون پرونئوس كوتاهو   شست پادراز كننده خم
 باباليني و عملكردي خوبي همراه است، در برخي بيماران 

 كه فاصله بين دو انتهاي تاندون بيش تاندون آشيل پارگي مزمن
 است امكان پل زدن بين دو استامپ با گرافت متر  سانتي6از 

 نينچبرخي محققين در . )21,3,1( وجود نداردموضعيهاي  تاندون
. )3,1(دانند ميرا راه مناسبي   turndown flap استفاده از يمواقع

وگزيمال در بسياري از اما بايد گفت كه به هر حال استامپ پر
بيماران دچار پارگي مزمن از كيفيت مناسبي براي تهيه فلاپ 
برخوردار نيست و بنابراين تقويت بازسازي با استفاده از 

اين عمل باعث . )3,1(كند هاي ديگر ضرورت پيدا مي گرافت
شود و بستن زخم محل جراحي بر  ترميم ميتر شدن محل  ضخيم

تواند به كشش بيش  و حجيم شده ميروي محل ترميم كه ضخيم 
 منجر  بازشدن زخماز حد بر پوست و در نتيجه بالا بردن احتمال

  .)12(گردد
دليل افزايش احتمال عفونت و ساير ه برخي محققين نيز ب

هاي مصنوعي براي ترميم  عوارض، در مورد استفاده از گرافت
همچنين . )21,3(اند  ابراز نگراني كردهتاندون آشيلپارگي مزمن 

 اگربنابراين . )3(اين مواد مصنوعي بسيار گران و پرهزينه هستند
س وينوسدتن  سميگرافتزياد باشد فاصله بين دو انتهاي تاندون 

 تاندون آشيلترميم نقص وسيع در  براي  و قويبلند يتاندونكه 
  .باشد گزينه مناسبي مي ،نمايد را فراهم مي

 گرافت با استفاده از آشيلتاندون اگرچه بازسازي پارگي مزمن 
دانيم  كه مي ، اما تا جاييه استقبلا شرح داده شدتندينوسوس  سمي

ست كه در آن ترميم پارگي مزمن  ااي اين مطالعه اولين مطالعه
ميانگين ( در گروهي از بيماران با نقص تاندوني وسيع تاندون آشيل

. ر گرفتشرح داده شد و نتايج آن مورد بررسي قرا) متر  سانتي3/8
 گرافتو همكاران به تشريح تقويت بازسازي با استفاده از  1»ياج«

 بيمار دچار پارگي همراه با نقص تاندوني 2در تندينوسوس  سمي
و همكاران يك روش كمتر  2»مافولي «همچنين. )17(وسيع پرداختند

 با استفاده از تاندون آشيلتهاجمي براي بازسازي پارگي مزمن 
  .)1(همان طرف ابداع و معرفي نمودندسوس تندينو سمي گرافت
  Ankle-Hindfootمقياس« مطالعه نتايج درمان با استفاده ازاين در 

 »مقياس پارگي تاندون آشيل« و »سيستم امتيازدهي انجمن پاي امريكا
يك به عنوان  »سيستم امتيازدهي انجمن پاي امريكا« .بررسي شد

ا و مچ پا طراحي ابزار مناسب براي توصيف عملكرد و درد پ
يك ابزار نيز  »مقياس پارگي تاندون آشيل« .)22(گرديده است

سنجش معتبر و حساس براي تعيين نتايج پس از درمان بيماران 
بهبود اين معيارها پس . )23(است تاندون آشيلدچار پارگي كامل 
بخش  كه نتايج به دست آمده رضايتدهند  مياز جراحي نشان 

 
1. Ji 
2. Maffulli 
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  بههاي روزمره خود را  نايي انجام فعاليتبوده و بيماران توا
 همچنين اين بيماران قادر بودند روي پنجه پا راه. اند دست آورده 

هاي قبل از   به جز يك نفر به كار و فعاليت و همگيبروند
اي  طور حرفه هكه قبل از آسيب بمذكور بيمار . آسيب بازگشتند
 انجام كارهاي كرد، پس از درمان هيچ مشكلي در فوتبال بازي مي

هاي ورزشي و تفريحي نداشت، اما توانايي  روزمره و فعاليت
در مطالعه ما . شركت در مسابقات ورزشي را به دست نياورد
طور معناداري  هدامنه حركتي دورسي فلكسيون در سمت جراحي ب

اي  ه عمداز سمت سالم بود، اما در حدي نبود كه محدوديت كمتر 
 موردي از پارگي  در مدت پيگيري ويدبراي بيماران ايجاد نما

دچار عوارض پس از  بيمار 3حاضر در مطالعه . مجدد ديده نشد
 مورد عفونت 2 ،  لخته در وريدهاي عمقييك مورد: جراحي شدند

 3 ، وسطحي كه با موفقيت و با دارودرماني مناسب درمان شدند
 بيمار در پوشيدن كفش اندكي مشكل داشتند كه مشكل آنان بدون

جراحي بيشتر و با استفاده از يك آستر نرم در نياز به اقدامات 
   . برطرف شدداخل كفش كاملاً

مربوط به ترميم  مطالعات برخي هاي مطالعه حاضر با يافته
 به 1و در جدول مقايسه جراحي پارگي مزمن تاندون آشيل 

  .نمايش در آمده است
عه از نوع مطالعه حاضر اين بود كه مطالهاي  محدوديتيكي از 

به . ديگر مقايسه نگرديدروش نتايج با بود و » بررسي پياپي موردها«
به ندرت يافت  نقص تاندوني وسيعبا بيماران از آنجا كه هر حال 

  .باشد ميانجام كارآزمايي باليني بسيار مشكل  ،شوند مي
  

  گيري نتيجه
 با استفاده از گرافت تاندون آشيلبازسازي پارگي مزمن 

متر  سانتي 6در بيماران با نقص تاندوني بيشتر از وسوس تندين سمي
  .بخشي همراه است با نتايج باليني و عملكردي خوب و رضايت

    
  تاندون آشيل نتايج برخي مطالعات مربوط به ترميم جراحي پارگي مزمن.1جدول 

 تعداد  محقق
  جراحي روش  بيمار

 نقص
تاندوني 

  )متر سانتي(

 مدت
پيگيري 

  )ماه(
AOFAS   

  )راحي جاز پس(
 پارگي مقياس

 تاندون آشيل
  )جراحي از پس(

  توضيحات

  )6(مكاران و ه1»وگرزين«

)2010(  11  
شست پا دراز كننده  خم تاندون

 بروزيف بافت يتتقوهمراه با 
  استامپ اسكار محل در موجود

4/7  79  98  -  
 حركتي دامنه رفتن ازدست
در  شست IPمفصل فعال

  بيماران تمامي
  )12(ارانهمك و 2»تاي«

 تقويت و فلاپ  turn-downدو  9  )2010(
  -  -  2/94  24  -دراز شست پاكننده  خم تاندون با

  )4(همكاران و 3»ماهاجان«

)2009(  
دراز كننده   خمتاندونانتقال   36

  -  -  88  12  -  شست پا

  )8(وهمكاران  4»لي«

)2009(  
   بيمار3

 ) تاندون4(
با بافت اسكار بين دو بازسازي 
 تاندونانتقال  با اههمراستامپ 
  شست پادراز كننده  خم

25/5  20  5/97  83  -  

  )14( و همكاران5»ابراهيم«

)2009(  13  
 كوتاه پرونئوس تاندون نتقالا

سيستم تقويت  از واستفاده
  پيشرفته رباطي

-  36  9/85  -  -  

   و6»نيلسون ـ هلاندر«
 فلاپ با پارگي محل تقويت  28  )2008 ()5(همكاران 

  -  83  -)ميانه (29  -  ستروكنميوسگاآزاد آپنوز 

  )3 (7»ليدبتر«و » مافولي«

 عملكردي و باليني نتايج  -  -  4/28  8/6  گراسيليستاندون گرافت آزاد   21  )2005(
  خوب

»9(همكاران و 8»تاكاو(  

)2003(  
 هاي فاشيال فلاپ  10

  -  -  1/98  1/75  -  گاستروكنميوس

  تاندونآزاد گرافت   11  حاضر مطالعه
  -  7/88  8/91  4/25  3/8  نوسوستندي سمي
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