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  : استخوان -تلااتاندون پ - استخوانپيوند با استفاده از جلويي متقاطع رباط بازسازي
    اينترفرنسپيچ  بافيت  پرسثابت كردنمقايسه 

  ي محمد امين نجف****ي، دكتر فريده نجف***، دكتر محمد رازي**، دكتر محمد مهدي سرزعيم*
   » شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي«

  
  خلاصه
بوده   اينترفرنس پيچ به وسيلهثابت كردناستخوان با  ـپاتلاتاندون ـ   ، اتوگرافت استخوان متقاطع جلوييتاندارد طلايي براي بازسازي رباطاس :زمينه پيش

   .سال پيگيري بوديك طي ) IS(  اينترفرنسو پيچ) PF( فيت پرس  ثابت كردن، مقايسه دو روش مطالعههدف از اين . است
ـ تاندون  استخوان  روش به  رباط متقاطع جلويي سال براي پارگي8/29 بيمار با ميانگين سني 158 ،كارآزمايي باليني تصادفييك در  :ها روشمواد و 

 71، پيگيريدر آخرين . استفاده شد اينترفرنس  بيمار پيچ76و  فيت پرس  بيمار روش82در  .درمان شدند يك بيمارستان آموزشي شهر تهراندر  استخوان پاتلاـ
، ري زانوا، درد، پايداوليهبازگشت به سطح فعاليت معيارهاي ارزيابي شامل  . ارزيابي شدند اينترفرنس پيچ بيمار در گروه65 و فيت پرس بيمار در گروه

 .بود  آنو عوارض  IKDC نمره،زانو محدوديت حركت
، در گروه شليميانگين  .)≤05/0p (خوب تا عالي داشتند  IKDC نمره،ترفرنساين پيچ  بيمار گروه55و  فيت پرس بيمار گروه 59، در آخرين پيگيري :ها يافته

 »پيووت شيفت«و  »لاكمن «، براساس تست رباط متقاطع جلوييميزان اينتگريتي.  داشتبهبودمتر   ميلي5/2 بااينترفرنس  پيچ  متر و در گروه ميلي 7/2 با فيت پرس
  ).≤05/0p(دار نبود  دو گروه معنيبين آماري فاوت توجهي در هر دو گروه داشت ولي ت پيشرفت قابل
استخوان به استخوان، سريع از طرف ديگر اين روش مزايايي از قبيل ترميم . دارداينترفرنس   پيچروش نتايجي شبيه به فيت پرسروش   بهثابت كردن :گيري نتيجه

  .تري دارد و از نظر اقتصادي مقرون به صرفه است  سادهبازسازي را ندارد، تثبيتاي ه اين روش معايب مرتبط با وسيله. پايداري بالا و بازتواني زودرس دارد
  استخوان، نتيجه درمان ـ  تاندون كشككـ، زانو، بازسازي، پيونداستخوان متقاطع جلوييرباط  : كليديهاي واژه

 
  روز قبل از چاپ 20 :لهپذيرش مقابار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   4 :دريافت مقاله    

  
  

Comparison of Two Fixation Techniques for Bone-Patella Tendon-Bone Graft 
in Arterial Cruciate Ligament Repair  

 
*Mohammad Mehdi Sarzaeem, MD; **Mohammad Razi, MD; ***Farideh Najafi, MD; ****Mohammad Amin Najafi  

Abstract  
Background: The gold standard in ACL reconstructions has been the bone–patellar tendon–bone autograftfixed with 

interference screws. This prospective study, aimed to compare two method of fixation for BPTB grafts: press fit fixation vs. 
interference screw, over a 12 months follow-up interval. 

Methods: In a randomized clinical trial study, 158 patients with an average age of 29.8 years were treated for torn ACL with 
BPTB autograft in a teaching hospital in Tehran, Iran. In 82 patients press fit fixation technique, and in 76 cases an interference-
screw was used. At the time of final follow-up, 71 patients in press-fit group and 65 patients in interference-screw group were 
evaluated in terms of return to pre-injury activity level, pain, knee stability, range of motion, IKDC score and complications. 

Results: In the final follow-up, 59 cases in interference screw and 55 in press-fit screw group had good-to-excellent IKDC 
score (p≥.05). The mean laxity assessed improved to 2.7 mm and 2.5 mm in press-fit and screw group, respectively. Regarding 
Lachman and pivot shift tests, there was a statistically significant improvement in the integrity of the ACL in both groups, with no 
significant difference (p≥.05).  

Conclusions: the press-fit technique is an efficient procedure. Its outcome was comparable with the interference screw group. 
Furthermore it has unlimited bone-to-bone healing, no need for removal of hardware, ease for revision and cost effectiveness.  
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  مقدمه
. )1( در عملكرد نرمال زانو نقش مهمي داردجلويي متقاطعرباط 

هاي معمول زانو است كه موجب ناتواني  از آسيب اين رباط آسيب
 درماني براي هاي استراتژي .شود توجهي در ورزشكاران مي  قابل

هاي   روشبازسازي به  وترميم كانسرواتيو، بيماران با اين آسيب
  رباط متقاطع جلوييبازسازي .)2(دشو را شامل ميمختلف 

خير در شروع أتموجب بازگشت بيمار به فعاليت ورزشي و 
رفتن عملكرد منيسك همراه است،  استئوآرتريت، كه با از دست

 روش با  اين رباطبازسازيدر بيشتر موارد، امروزه  .)5,4,3(شود مي
 .)6(گير صورت ميآتروسكوپي 

رباط  بازسازي لايي برايهاي اخير، استاندارد ط در طي سال
تاندون - از قسمت يك سوم مياني استخوانپيوند ،متقاطع جلويي

بوده  (IS) 2 اينترفرنسوسيله پيچ بهثابت كردن با  1استخوان- پاتلا
 و كردن وجود دارد  ثابتهاي مختلف  امروزه روش .)9,8,7(است

 يا بدون قابليت جذب  جذب قابلايل از وسدر بيشتر موارد
 به داخل يا خارج تونل استخواني پيوندكردن ثابت ر منظو به

هاي  توان به پيچ، پين ها مي از جمله اين روش. شود استفاده مي
  .)10(هاي كوچك اشاره كرد  و پلاك3كراس، منگنه

با خطراتي از قبيل آسيب همراه   اينترفرنسهاي استفاده از پيچ
قرارگيري پيچ   ناشي ازپيوند حين عمل و آسيب ثانويه به پيوندبه 
همچنين ديفكت استخواني محل . )11- 18(باشد محل نامناسب ميدر 

  .)19(، يك مشكل جدي استمتقاطع رباط بازسازيپيچ در موارد 
 ،4 بدون استفاده از وسيلهمتقاطعروش بازسازي رباط 

تثبيت داخلي وسايل ناشي از منظور جلوگيري از مشكلات  به
هاي استخواني در دو  بلوكدر اين روش از . ايجاد شده است

در  (PF) 5فيت پرس ثابت كردن، جهت پاتلاتاندون پيوند انتهاي 
  . شود اند، استفاده مي هاي استخواني كه كمتر ريم شده تونل

رفع مشكل ثابت كردن در  براي 1987اين روش در سال 
در ثابت كردن رفع مشكل منظور   به1989 و درتونل فمور و 

منظور  مطالعات بيومكانيك متعددي به. )20(دتونل تيبيا معرفي ش

 
1. Bone-patella tendon-bone (BPTB) 
2. Interference screw 
3. Staple 
4. Hardware-free 
5. Press fit 

طور معمول جهت  با وسايلي كه به فيت پرس ثابت كردنمقايسه 
ثابت كه اند  شود، انجام شده و نشان داده  استفاده مي پيوندتثبيت
  .)21-23(قدرت و سختي مشابهي دارد فيت پرسكردن 

 ثابت كردندو روش استفاده از ، مقايسه مطالعههدف از اين 
- تاندون پاتلا-استخوان پيونددر  فيت پرس و پيچ اينترفرنس

  . بودمتقاطع جلويي، در بيماران با پارگي كامل رباط استخوان
  

  ها مواد و روش
مطالعه ابتدا اين . بود كار آزمايي باليني تصادفيمطالعه از نوع 

 برگه بيماران تماميتاييد شد و دانشگاه توسط كميته اخلاق 
 158، 1391 تا 1390بين سال . بي را امضا كردندنامه كت رضايت

 براي اين متقاطع جلويي با پارگي رباط ) زن27 ، مرد131(بيمار 
 بازسازي استخوان- تاندون پاتلا-ستخوان پيوندو با مطالعه انتخاب 

بيماران با آسيب يا جراحي قبلي زانو، شكستگي همزمان، . شدند
متقاطع شامل رباط (ها  باطراستئوآرتريت و يا صدمه جدي به ساير 

 (MCL) ، رباط كولترال داخلي(LCL)  ، رباط كولترال خارجيپشتي
  .  از مطالعه خارج شدند(PLC)و يا پوسترولترال كرنر 

قرار طور اتفاقي در دو گروه  بيماران با توجه به نوع درمان به
 فيت پرس ثابت كردنروش از  بيمار 82 بااول در گروه . گرفتند

  .استفاده شد  اينترفرنس بيمار از پيچ76 باوه دوم گردر و 
 86در . بود ) سال17-42( سال 8/29ميانگين سني بيماران 

 بيمار زانوي چپ آسيب ديده بود 72و در  بيمار زانوي راست
 زمان بين آسيب و جراحيدر هر دو گروه ميانگين ). 1جدول (

  .بود)  ماه25 هفته تا 5 محدوده( ماه 10
  

  طلاعات توصيفي بيماران ا. 1جدول 
 ISگروه PFگروه متغير

  سن
  ميانگين 
 محدوده

  
4/28  
17-42  

  
5/30  
18-42 

  جنس
  مرد
 زن

  
68  
14 

  
63  
13 

  اندام آسيب ديده
  چپ

 راست

  
35  
47 

  
37  
39  
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  روش جراحي
. انجام گرفت) س.م.م(ها توسط يك جراح  همه بازسازي

م و بازيابي منظور كاهش تور به ،بيماران پيش از عمل جراحي
در هنگام . تحت فيزيوتراپي قرار گرفتند ،محدوده حركتي

 گرديدشد، پاتولوژي زانو ثبت  آرتروسكوپي، مفصل زانو بررسي 
  .شد و قطعات منيسك غيرقابل ترميم برداشته 

 پيچ وسيله  بهثابت كردناستخوان با - پاتلاتاندون -  استخوانپيوند
ي سمت پاتلااني تاندون از قسمت يك سوم ميپيوند  :اينترفرنس

 28 تا 20 و حدود بودمتر   ميلي10آن پهناي . شد آسيب ديده تهيه 
گايد پين فمور . شد  و توبركل تيبيا برداشته پاتلامتر از استخوان  ميلي

 2 تا 1شد تا براي   گذاشته جلوترمتر   ميلي5 پشتينسبت به كورتكس 
 در ساعت ده و نيم ريم. دهداجازه  را پشتيمتر ريم كورتكس  ميلي

براي زانوي راست و در ساعت يك و نيم براي زانوي چپ انجام 
 كه نزديك به متقاطعرباط  footprintگايد پين تيبيا در محل . گرديد
ها متناسب با  ريم تونل. شد  گذاشته بود منيسك لترال جلوييشاخ 

شد   به داخل تونل كشيده  پيوند.شد ها انجام  پهناي اتوگرافت
 در تونل فمور و بلوك استخوان تيبيا پاتلاكه بلوك استخوان  طوري به

ردن بلوك استخواني در تونل ثابت كجهت . در تونل تيبيا قرار گيرد
 به قسمت ديستال فشارسپس  .شد استفاده اينترفرنس فمور از پيچ 

شد و با انجام فلكشن اكستنشن مكرر ايمپينجمنت رد   وارد پيوند
  در تونل تيبيا با استفاده از پيچپيوند مناسب، فشارسپس تحت . گرديد

  .شد  ثابت  اينترفرنس
 به صورتثابت كردن استخوان با - پاتلاتاندون -  استخوانپيوند

 با اين تفاوت كه بودها شبيه به بالا  روش گذاشتن تونل :فيت پرس
به بلوك استخواني فمور . گرديدمتر كمتر ريم   ميلي2تونل فمور 

اندازه بلوك استخواني تيبيا ). 1شكل  (شد به شكل هرم ارهوسيله 
متري و فقط   ميلي10 كه پايه هرم از تونل گرديد صورتي تهيه  به

متري رد شود و به اين   ميلي8متر از راس هرم از تونل  ميلي 5حدود 
 فيت  پرستلا امكانامتر از بلوك استخواني پ  ميلي15ترتيب حدود 

متر داخل هر   ميلي5/1راخ حدود  سويك). 2شكل (شتشدن دا
به داخل وسيله سوچورها  به پيوندسپس . گرديدبلوك استخواني ايجاد 

داخل  impactorهاي استخواني به كمك  شد و بلوك مفصل كشيده 
 از آنكه بلوك استخواني پاتلا داخل تونل فمور پس .گرفتندكانال قرار 

 به قسمت ديستال  ثانيه30 نيوتن نيرو طي 300حدود  شد، فيت پرس
، )خميدگي داشت درجه 30كه زانو حدود  در حالي (گرديد  وارد پيوند
 فشارسپس تحت .  اطمينان حاصل شودپيوند شدن  محكمازتا 

   ).3شكل(شد   يك منگنه روي قسمت ديستال گرافت گذاشته ،مناسب

  

متر بود و با  ميلي10پهناي پيوند.1شكل
متر از استخوان پاتلا و   ميلي28 تا 20حدود 

بلوك استخواني . شد توبركل تيبيا برداشته 
 .فمور توسط اره به شكل هرم شد

شد تا پايه هرم از تونل  صورتي تهيه  اندازه بلوك استخواني تيبيا به)الف.2شكل
متري رد   ميلي8متر از راس هرم از تونل   ميلي5و فقط حدود ) ب ،متري  ميلي10

فيت  پرس پاتلا امكان متر از بلوك استخواني  ميلي15 به اين ترتيب حدود .شود
 .شدن داشت

بلوك استخواني تيبيا . 3شكل
 .شد توسط منگنه به تونل ثابت 

 ب الف
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گروه مشابه  براي هر دوبعد از جراحي پروتكل بازتواني 
شد و حركات   بلافاصله پس از عمل شروع اسيوپبود، حركات 

به . آمد دست  تا هفته ششم پس از عمل به  closed chain فعال
و اجازه دويدن   هفته3گذاري كامل پس از  بيماران اجازه وزن

  . ماه داده شد3پس از 
 ماه، 3همه بيماران معاينه شدند و اطلاعات لازم در طي پيگيري 

زمان جراحي   مدت .گرديدآوري  جراحي جمع ماه بعد از 12 ماه و 6
پارامترهاي بررسي شده شامل افيوژن، . در هر دو گروه ثبت شد

، KT-1000 ، مقادير آرترومتر»پيووت شيفت« و »منكلا«هاي  تست
محدوده حركت زانو، قفل . )24(ند بود»تگنر «و  1IKDCهاي نمره

 حجم عضله.  نيز بررسي شدالتلوفمورازانو، درد پشدن 
گيري و با  متر بالاتر از خط مفصلي اندازه  سانتي20 چهارسرران

 با استفاده از ـ پشتي شلي جلويي. اندام سمت مقابل مقايسه شد
 و شدگي خم درجه 20در   maximum-manual KT-1000آرترومتر
 به »لاكمن« تست بندي درجه. بررسي شد »منكلا« تست با همچنين

 ) end pointبا excursionافزايش  (1 +،طبيعي: صورت انجام شد اين
 »پيووت شيفت «تست). end point بدون excursionافزايش  (2+ و

اختلاف اندك بين دو  (1+طبيعي، :  شدبندي درجهبه اين صورت 
ساب  (3+، )لاكسيشن اختلاف متوسط يا ساب (2+، )گلايدطرف يا 

ين ميزان فعاليت بيمار پيش از عمل و در آخر). لاكسيشن واضح
  . مشخص شد2»تگنر« نمره و IKDC پيگيري با استفاده از

 توانايي فرد در تحمل وزن، سختي در بالا از طريق زانو عملكرد
ها، توانايي دويدن و دشواري در چمباتمه زدن سنجيده  رفتن از پله

عوارض بعد از عمل شامل عفونت عمقي، عفونت زخم و  .شد
 ساله در يك پيگيري. رديدگتلا در هنگام پيگيري ثبت اشكستگي پ

 بيمار در گروه اول 71طور كامل انجام شد كه  به%) 1/86(  بيمار136
  .بودند) پيچ اينترفرنس(  بيمار در گروه دوم65و ) فيت پرس(

   آزمونازها به ترتيب  براي مقايسه كيفي و كمي داده
هاي   براي گروهt آزمون پارامتري  و)2(غيرپارامتري كاي دو 

 .در نظر گرفته شد 05/0داري  سطح معني .گرديداستفاده  مستقل
   .گرفتانجام   SPSS آماريافزار با نرمها  داده تحليل

 
1. International Knee Documentation Committee 
2. Tegner 

  ها يافته
تفاوت  استئوكندرال، تعداد ضايعات منيسك واز نظر 

 ماه پيگيري 12پس از . وجود نداشت بين دو گروه داري  معني
در گروه .) %6/84(بيمار  55 اول ودر گروه ) %1/83(بيمار  59
 اين  وداشتند) B يا  A درجه(خوب تا عالي   IKDCنمره ،دوم

 )≤05/0p(نبود دار  معنيبين دو گروه از نظر آماري  تفاوت
 نمره سال كه با يكميانه سطح فعاليت در پايان ). 2جدول (
و در ) 9تا  4محدوده  (6، اول سنجيده شده بود در گروه »تگنر«

  .)≤05/0p() 9تا  3ه محدود(  بود5، دوگروه 
  

   IKDCنمره . 2جدول 
 IS گروه PF گروه متغير

  پيش از عمل
 A و B 
D و  C 

  
49) 69(%  
22) 31(%  

  
47) 72(%  
18) 28(% 

   ماه پيگيري12پس از 
 A و B 
D و  C 

  
59) 83(%  
17) 12(%  

  
55) 85(%  
1) 15(%   

   كه با استفاده از آرترومترشليميانگين در آخرين پيگيري، 
 KT-1000  7/2 به 6/6 از فيت پرسبدست آمد، در گروه 

متر  ميلي 5/2به  5/6از   اينترفرانسه پيچو در گرو متر  ميلي
داري  اري معنيمآتفاوت گروه  پيشرفت داشت، ولي بين دو

  .)≤05/0p (مشاهده نشد
در  فيت پرس در بيماران گروه  پس از جراحي»لاكمن «تست

  پيچ گروه؛ و در 2+ بيمار 5 و 1+ بيمار 23بيمار نرمال،  43
  بودند و2+ بيمار 5 و 1+ بيمار 21 بيمار نرمال، 39  اينترفرنس

داري وجود نداشت  تفاوت معنيبين دو گروه از نظر آماري 
)05/0p≥( ) 3جدول.(  

  
   »لاكمن«تست . 3جدول 

 IS گروه PF گروه متغير

  پيش از عمل
 طبيعي

1+  
2+  

  
0  

10) 14(%  
61) 86(%  

  
0  

6) 9(%  
28) 81(% 

   ماه پيگيري12پس از 
 طبيعي

1+ 
2+ 

  
43) 61(%  
23) 32(%  
5) 7(%  

  
39) 60(%  
21) 32(%  
5) 8(% 
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پيووت « تست ، براساس رباط متقاطع جلوييميزان اينتگريتي
توجهي در هر دو گروه داشت ولي تفاوت   پيشرفت قابل»شيفت

  ).4جدول ( )≤05/0p(دار نبود  بين دو گروه از نظر آماري معني
  

   »پيووت شيفت«تست . 4جدول 
 IS گروه PF گروه متغير

  پيش از عمل
 طبيعي

1+  
2+  
3+  

  
0  

6) 9(%  
23) 32(%  
42) 59(%  

  
0  

8) 12(%  
18) 28(%  
39) 60(% 

   ماه پيگيري12پس از 
 طبيعي

1+ 
2+  
3+ 

  
59) 79(%  
10) 16(%  
2) 5(%  

0  

  
57) 88(%  
5) 8(%  
3) 4(%  

0 

  
 بين دو گروه  و محدوده حركتيقطر ران، تورماز نظر 

 ماه پيگيري، 12در پايان . داري وجود نداشت آماري معنيتفاوت 
 دوم، از گروه%) 8/10( بيمار 7و  اول از گروه%) 3/11( بيمار 8

 بيمار هفت). ≤05/0p ( درجه داشتند5 تا 3كاهش اكستنشن بين 
 كاهش  دوم،از گروه %)7/7(  بيمار5و  اول از گروه%) 9/9(
  . )≤05/0p( درجه داشتند 5 بيش از شدگي مخ

 4 و  اولاز گروه) %2/4(يمار  ب3ض پس از عمل درعوار
پس ). 5جدول  ()≤05/0p( ديده شد  دوماز گروه) %1/6(بيمار 

 بيمار 10و   اولاز گروه%) 7/12( بيمار 9 سال پيگيري، 1از 
تلوفمورال داشتند و اين ادرد خفيف پ  دوماز گروه%) 3/15(

  ).≤05/0p(معنادار نبود از نظر آماري وت تفا
  

   عوارض پس از عمل. 5جدول 
 شكستگي پاتلا عفونت زخم عفونت عمقي  هاي درمان گروه

  PF 1) 1(%  2) 3(% 0 گروه

  IS  2) 3(% 2) 3(% 0 گروه
  
  

  بحث
 پيوندتحت تاثير نوع   رباط متقاطع جلوييموفقيت بازسازي

يكي از   استخوان -پاتلاون تاند- استخوانپيوند. انتخابي است
تلا پايدار است و ا تاندون پپيوند. هاي متداول است روش
 پيوندپايداري . )25,9-28(هاي بيومكانيك درازمدتي دارد  ويژگي

 مورد مطالعه در چندين.  آن ارتباط داردثابت كردن روش و قدرت به
در ، و )30,29,20,19,11(انجام شده است فيت  پرس روشبانتايج بازسازي 

 يكي از معدود مطالعاتي است كه حاضر ما، تحقيق اطلاعاتحد 
 در بازسازي فيت پرسرا با روش  اينترفرنسپيچ  ثابت كردنروش 

 .مقايسه كرده است رباط متقاطع جلويي

پيچ مطلوب و با گروه  فيت پرستايج گروه نمطالعه اين در 
  نمرهدر ماه دوازدهم پيگيري،. بودقابل مقايسه اينترفرنس 

IKDC    از بيماران % 85و  فيت پرساز بيماران گروه % 83در
اين نتايج مطابق با نتايج . بود خوب تا عالي  پيچ اينترفرنسگروه

  .)32,31,27,20-35(مطالعات قبلي بود
و   فيت پرسهاي   در گروه»تگنر« نمره  ميانهحاضردر مطالعه 
نتايج مشابه اين نتايج .  بود5 و 6به ترتيب  پيچ اينترفرنس

در زمان آخرين پيگيري ميانگين . )36,27,25,9(بودمطالعات پيشين 
سنجيده شد، در  KT-1000 كه توسط آرترومتر شلي جلويي

 5/2به   اينترفرنس پيچمتر و در گروه ميلي 7/2به  فيت پرسگروه 
 »لاكمن«هاي  با در نظر گرفتن نتايج تست. متر بهبود داشت ميلي

 بهبود قابل جلويي متقاطعاينتگريتي رباط  ،»پيووت شيفت «و
 شبيه به هماي در هر دو گروه داشت و نتايج دو گروه  ملاحظه

 .)36,25,19(ها هماهنگ با مطالعات ديگر بود اين يافته. بود

 در تمام پيوندرسد موربيديتي محل برداشت  نظر مي به
از اين موربيديتي شامل عوارضي . ، يك نگراني عمده باشد ها روش

قبيل آسيب مكانيسم اكستانسوري، احتمال درد يا كريپتيشن مفصل 
تلا، ا، كنتركشن اينفراپپاتلا، پارگي تاندون پاتلاتلوفمور، شكستگي اپ

تلاي عصب صافن و كاهش احسي ناشي از آسيب شاخه اينفراپ بي
مطالعه  در .)9 ,37,28(باشد ميچهارسرران احتمالي قدرت عضله 

برخي . بيماران مشاهده شد% 14 در  زانوجلويدرد حاضر 
اند كه بازتواني سريع باعث كاهش درد   پيشنهاد كرده)26(مولفين
 عارضه ناشايعي است و كشككشكستگي . شود  زانو ميجلوي
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 اين مطالعهدر . )38، 39(دهد  بيماران رخ مي درصد3 تا 1/0در 
 . ديده نشدكشككهيچ موردي از شكستگي 

مطالعه برگشت به سطح فعاليت قبل از عمل، پايداري اين در 
شدن زانو،  ، شيوع قفل IKDCنمرهزانو، محدوده حركت زانو، 

توانايي تحمل وزن، چمباتمه زدن، بالارفتن از پله، دويدن، اختلاف 
از طرف . محيط ران و عوارض در دو گروه نتايج مشابهي داشت

. به صرفه استقرون ماز نظر اقتصادي بسيار  فيت پرسديگر روش 
 .رسد نظر مي ارجح به فيت پرس باتوجه به اين موارد انتخاب روش

 هفته 6ترميم استخوان به استخوان با اتصال محكم استخواني، 
 و اين موضوع )34,33(شود  مشاهده ميمتقاطعپس از بازسازي رباط 

برنامه . )15(كند حمايت مي فيت پرس از بازتواني سريع در گروه
مطالعه تهاجمي نبود و دويدن اين  از دو گروه  يك ني در هيچبازتوا

منظور  اين پروتكل به. خير افتادأ ماه پس از جراحي به ت3تا 
 ـ  استخوان پيوندسازي دو گروه و همچنين اجازه دادن به  همسان

 شده است، ثابت  اينترفرنس پيچكه به روش تاندون پاتلا ـ استخوان
 .ل استخواني اجرا شدجهت ترميم كافي درون تون

بنابراين .  به كيفيت استخوان بستگي داردفيت پرس ثابت كردن
تر در بيماران استئوپنيك  انجام پروتكل بازتواني محافظه كارانه

 پيشنهاد كرد كه در اين گروه از بيماران )40( 1»فلمت« .منطقي است
 درجه 90 تا 30از  ،با استفاده از بريس زانو ي حركتمحدوده

 يك مطالعه  دروي  .د هفته اول محدود شو4 تا 3 در شدگي خم
  استخوانتراكم در پيگيري درازمدت بين بيماران با ،كوهورت

  .نكردتفاوتي مشاهده دچار پوكي استخوان  و بيماران طبيعي
 فيت  پرسروشثابت كردن با حاضر  مطالعهبيماران بيشتر در 

استفاده  بيمار 2در فقط . داشتاندكي خوبي انجام شد و عوارض  به
پس از وارد ( نياز شد پايين استخواندليل كيفيت  بهاينترفرنس  از پيچ

 جدا شد و كشكك، بلوك استخواني پيوند نيوتن به 300كردن نيروي 
  ).گرديداستفاده   اينترفرنس براي ثابت كردن بنابراين از پيچ

شبيه به اتصال  فيت پرس روش  بهپيوند ثابت كردنروش 
 گشاد شدن شود كه احتمال  و اين سبب مي)41(باشد ميآن طبيعي 

 پايدار است و ثابت كردناين روش . )20، 42(تونل كاهش يابد
  ). 4شكل (شود  موجب ترميم مستقيم استخوان به استخوان مي

 
1. Felmet 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 است كه از هايي روشسختي و قدرت اين روش شبيه به 
ويژگي مهم ديگر . )23,21(شود  استفاده ميثابت كردنوسيله براي 

متقاطع جلويي باط رتر   سادهروش ثابت كردن، بازسازياين 
 سبب كاهش معايب فيت پرس ثابت كردن همچنين .)40,20(باشد مي

 حين عمل، پيوند دروسيله، از قبيل آسيب به با  ثابت كردنمرتبط با 
، جذب استخوان، پيوندفمور، پيش رفتن پشتي آسيب به كورتكس 

يت مزمن، عدم هماهنگي بيولوژيك، تجزيه بيولوژيك و وسينو
  .)43,23,11(شود هاي آلرژيك مي واكنش

 شامل دشواري تكنيكي و كاربرد روشهاي اين  محدوديت
با اين . استخواني استپايين محدود آن در بيماران با كيفيت 

حال در اين مطالعه هيچ عارضه مرتبط با كيفيت استخوان و يا 
تصور بر اين است كه اين  و وجود نداشتعارضه تكنيكي 

درازمدت  عوارض .باشد ميروش در تمام بيماران قابل استفاده 
  . دارد مدت  نياز به مطالعات طولانيروشين ا

  
  گيري نتيجه

نتايجي  فيت پرس روش بهثابت كردن شان داد كه نمطالعه اين 
از طرف ديگر اين روش .  دارد پيچ اينترفرنسروش مشابه 

استخوان به استخوان، پايداري بالا و سريع ايي از قبيل ترميم مزاي
  . بنابراين اجازه بازتواني زودرس دارد

 به متقاطع جلويي از بازسازي رباط  پس ماه6آرآي ام.4شكل
 مشهود بيا  فقط نشانه محدودي از كانال تي كهفيت پرسروش 
 . پايدار است و در جاي صحيح قرار داردپيوند. است
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